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1. ZAMER A CILE VYZKUMU

V ramci zdravotnickych reforem se v Ceské republice stale vice diskutuje o
zménach v Eeském porodnictvi. Cast odborné i laické vefejnosti poZaduje jeho
humanizaci, demedikalizaci a pfehodnoceni rutinnich porodnich postupl a
praktik. Pfedev3im v 2. poloviné 90. let byla medialné zviditelnéna zména
v celkovém pfristupu k porodu na pudé nékterych ceskych porodnic. Otazkou
vsak zlstavalo, nakolik je tato podpora alternativ k dosud typickému, aktivné
lékaFsky vedenému porodu, spide lokalni, a nakolik jde o celkové zmény v
pristupu k porodu i k jeho hlavnim aktérim ze strany ceské odborné i laické
verejnosti.

Také ztéchto divodl byl vroce 2000 ve spolupraci se stiediskem
empirickych vyzkum(@ STEM a pod zastitou Nadace Open Society Fund Praha -
programu Zdravé rodicovstvi proveden vyzkum ceského porodnictvi. V jeho
ramci probéhla ¢tyfi dotaznikova vyzkumna Setreni za Gcelem ziskani popisu
soucasné situace v ceskych porodnicich i nazorové orientace hlavnich aktérd
porodu.

Za timto ucelem byly za respondentky vybrany matky s ditétem mladsim
1,5 roku, protoZe pravé ony maji v paméti Cerstvé zkudenosti s porodem v CR a
porod se tyka predevsim jich samotnych. Dale byly vybrany poprvé téhotné
Zeny, coZ umoznilo srovnavani postoju k porodu zkusenych matek na strané
jedné, a Zen pripravujicich se na svdj prvni porod na strané druhé. Posledni
dotazovanou skupinou byli gynekologové — porodnici, ktefi maji coby odbornici
vyznamny vliv na utvafeni vefejného minéni v této oblasti i na prabéh
konkrétnich porodd, jeZ v nasi republice probihaji vétsinou pod jejich vedenim.*

Vyzkum bezdétnych téhotnych Zen spolu s Setfenim matek s ditétem
mladsim jednoho a pil roku mél pfinést poznatky o nazorech Zen na rizné
zpGsoby vedeni porodu, stejné jako o jejich schopnostech, zajmu a zplsobech
ziskavani informaci o porodni péc&i poskytované v jednotlivych porodnicich. Zeny
mély hodnotit dllezZitost predporodni pfipravy i zplsob vedeni vlastniho
porodu. Pri vyzkumu mély byt zohlednény rozdily v proZzivani pfiprav na porod
Zenami s predchozi porodni zkuSenosti a prvorodi¢kami. Zkouman mél byt také
vliv dalSich socidlnich a demografickych aspekti na zkuSenost i ocekavani
téhotenstvi, porodu a materstvi.

Setfeni lékaFG - porodniki mélo byt zaméFeno na zjistovani jejich
informovanosti i pristupu k otazkam pfirozeného porodu a rodickam samotnym.
Setfeny mély byt také jejich postoje k pfirozenému porodu a prevladajici
pracovni vztahy mezi porodnimi asistentkami a porodniky, stejné jako problémy,
s nimiZ se v pracovnim prostredi potykaji.

Vyzkum porodnic mél pfinést poznatky o jejich vybaveni pomlckami k
prirozenému porodu, o vybaveni pokoji na oddélenich Sestinedéli, o rozsifeni

! Setteni porodnich asistentek jako dal§ich z hlavnich aktért ovlivitujicich priibéh porodu nemohlo byt prozatim
bohuzel uskutecnéno vzhledem k rozpoctovym moznostem, ale je planovano do budoucna.



moznosti rGznych zpusobl vedeni porodu, o pravidlech a postupech
aplikovanych béhem pfedporodni pfipravy, pfi porodu a béhem poporodni péce.
Zjistovany mély byt také komplikace, s nimiZ se vedeni porodnic setkava pri
prosazovani novych fe3eni v ramci vybaveni i sluZeb.

Vybrané ddaje ziskané z vyzkumu porodnic slouZily pfi sestavovani
+Privodce porodnicemi Ceské republiky", ktery zprostfedkovava mimo jiné
pfedevdim té&hotnym Zendm prfehled sluZzeb nabizenych jednotlivymi
porodnicemi. ,Privodce™ by mél pfispét jednak ke zvyseni informovanosti
téhotnych Zen o moznostech porodu v CR, a jednak usnadnit i rozsiFit jejich
moznosti faktického informovaného vybéru porodnice, v niz privedou na svét
své dité. Formou realného vybéru i verejné diskuse by pak mohl byt vytvaren

tlak na vedeni porodnic vedouci ke zlepSeni nabizenych sluzeb.

Ostatni zjiStované ddaje o postojich i zkuSenostech vySe jmenovanych
aktérd porodu maji slouzit ke srovnavani jejich pohledid na jednotlivé aspekty
porodu a porovnavani jejich pozadavku s realitou ceského porodnictvi. Cely
vyzkum byl konstruovan tak, aby zachytil postoje k takovym postupim vedeni
porodu, které se nové objevuji v ¢eském porodnictvi, a dale aby umoznil poznani
stupné jejich rozsifeni mezi dotazovanymi. Kromé toho mél smérovat k
identifikaci pfiznivcd a odplrci zmén v cCeském porodnictvi, stejné jako
problému pfi jejich zavadéni. Tyto Gdaje mohou byt pfinosné z informacniho
hlediska a zarovern mohou tvorit odrazovy mustek pro pochopeni soucasného
vyvoje v ¢eském porodnictvi. Slouzit mohou i tém, ktefi se snazi o zménu ve
sméru zkvalitnéni ceské porodni péce.’

% Tato uvodni &ast studie se dilem opird o ¢lanek ,Soulasnd porodni a poporodni praxe v CR* ze 4.
&isla bulettinu ,,Gender, rovné piilezitosti, vyzkum® z roku 2000 a stat’ ,,Vyzkum porodnické praxe v CR a jeji
hodnoceni z pohledu vybranych zainteresovanych subjektd* z priivodniho materidlu ke konferenci ,,Pfivadime
déti na svét™ z 1.-3.2.2001.
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2. TEORETICKY UVOD

2.1. POROD JAKO SOCIALNE KONSTRUOVANY JEV - HISTORICKY POHLED

Porod je vyznamnou udalosti Zivotniho i rodinného cyklu. Neni cisté
fyziologickou zaleZitosti, jelikoZ je socialné konstruovan i zaramovan.

Podle Van Gennepa [1997] lze na porod nahliZzet jako na soucast
prechodovych ritualQ. Ty zacinaji ritudly odlucovacimi, béhem nichz je téhotna
Zena vyloucena ze spolecnosti, zrodinného spolecenstvi a nékdy i ze
spolecenstvi Zenského pohlavi vibec. Téhotenstvi je pak pomeznim obdobim,
v némz se ostatni Clenové spolecnosti chovaji k téhotné Zené zpravidla jako k
nemocné nebo cizince, coZ potvrzuje jeji ,jiny stav", ktery souvisi s vylouc¢enim.
Porodni ritualy jsou ritudly pfijeti, jejichZ cilem je znovu zadlenit Zenu do
spolecnosti tak, jak kni patfila dfive, anebo ji ve spolecnosti zajistit nové
postaveni, vymezené socidlnim statusem® matky. Tento navrat a opétovné
zaclenéni vsak malokdy probihd naraz. Ritudly pfijeti ¢asto pfipominaji rizné
stupné iniciace. Porod tedy neni kone¢nym okamZikem pomezniho obdobi
spojenym s pfijetim nového statusu a ofekavanim vykonu roli, které z ného
vyplyvaji. To pro matku trva zpravidla jeSté déle. V této souvislosti se Casto
hovori o spoleCenském Sestinedéli.

V nasi spolecnosti lze téhotenstvi spojovat s odlou¢enim Zeny od
nékterych spolecenskych, zajmovych a pracovnich aktivit, coZz je v urcitych
pfipadech reflektovano i zadkonem. Poruseni téchto omezeni muZe byt
sankcionovano. Porod samotny se pak odehrava v porodnicich a je svéfen do
rukou porodnikd a porodnich asistentek, ktefi pouZivaji za Gcelem jeho
Uspésného pribéhu i dokonceni historicky proménlivé praktiky.

Porod je tedy Zivotnim pfechodem, ktery Zené umoZiuje postupny navrat
z ,jiného stavu" do stavu, ktery opustila, nebo v pripadé prvorodi¢ky do stavu
zcela nového. Je ho tedy tfeba nahlizet v kontextu téhotenstvi, jakoZto pripravy
na porod i matefstvi, a matefstvi, jakoZto o€ekavaného vysledku porodu. Stava se
tak jednim z vyznamnych faktord ovliviiujicich Zivot Zeny.

V CR je porod ¢asto zkouman z hlediska jeho duasledk(i na Zivot matky i
celé rodiny. Je chapan jako vyznamny meznik v Zivotnim i rodinném cyklu [Alan
1989; Cermakova... 2000; Mozny 1999]. V eské spolecnosti je prvni téhotenstvi
casto spojovano s uzavienim manzelstvi a rodina prakticky vznika az narozenim
ditéte. Prostfednictvim porodu, od néhoz je oekavano narozeni ditéte, nabyva
prvorodicka statusu matky, a pri vysoké zaméstnanosti Ceskych Zen a postojich k
vychové malych déti se z ni, jakoZto pracujici Zeny, stava také na urcitou dobu
Zena v domacnosti.

¥ Socidlni status je v nejobecn&jsim chapani souhrnné vyjadieni socilni pozice Glovéka v uréité spoleénosti,
resp.skuping, spojené s urcitou mirou ocenéni ze strany druhych. Na kazdy status se vaZe jisty soubor prav a
povinnosti“ [Velky sociologicky slovnik 1996: 1226].
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Porod v3ak neni pouze wudalosti ovliviujici intrapersonalné,
interpersonalné i spolecensky vyznamna fakta. Vzhledem kjeho ritualnimu
charakteru je na né&j nutno nahliZet také jako na socialné definovany a
pretvareny jev [Jordan 1997; Chapman 1986; Georges 1997; Kitzinger 1997].
Zjevny vliv socidlniho kontextu na pribéh porodu lze pozorovat pochopitelné
predev3im v dobach minulych, kdy matefska, perinatalni i neonatalni imrtnost
dosahovala mnohem vy33ich hodnot neZ dnes.

Leavitt [1987], kterd ve své studii analyzuje diskuse lékafd o porodnich
postupech v pfipadech komplikaci porodu na strankach lékafskych ¢asopist od
pocatku 80. let 19. stoleti, zaznamenava fakt, Ze vté dobé probihaly
komplikované porody nejen za pfitomnosti lékare, ale i vybranych rodinnych
prislusnikd a knéze. Na Uryvcich z analyzovanych textl doklada, Ze knéz a otec
ditéte mél pfed masivnim pfesunem rodi¢ek do nemocnic vyznamny vliv na to,
které zdkroky m(ze lékaF pouZit, a které ne. Lékafi v ¢lancich podle Leavitt
[1987] zminuji kromé vlivu kiestanské viry na zplsob porodu také vliv poctu
drive narozenych déti rodici Zeny a zaznamenavaji vétsi tendence zachranovat
prvorozené nez dalsi potomky. U prvorodicek se v pfipadé potratu totiZ jednalo
pfedeviim o nenaplnénou ,povinnost" porozeni dédice a nedosazeni
ocCekavaného statusu.

V anglickém porodnictvi oproti kontinentalnimu byl pfitom Zivot ditéte
cenén méné nez Zivot matky, takZze tam prevladaly kraniotomie, tzn. zniceni
plodu perforaci jeho hlavy, nad symfyzeotomii, kterd mivala za nasledek trvalé
poskozeni matky (zplsobovala tzv. ,kachni" chlzi), a cisafskym fezem, ktery
jesté v poloviné 19. stoleti koncil v poloviné pfipadd smrti matky [Leavitt 1987;
Zeman, DolezZal 2000].

V 19. stoleti se Ustavni péce dostavala predevsim chudiné a duSevné
nemocnym Zenam z mésta. Jejich imrtnost byla pfitom ve srovnani se zbytkem
Zen rodicich mimo Ustavy vedenymi lékaFi vyrazné vyssi [Moss-Luffrum 1993;
DoleZal 1994; Zeman, DoleZal 2000]. Tento fakt byl po objevu sterilizace, sepse
a antisepse vysvétlen spojenim nemocni¢niho prostfedi, v némZ dochazelo
kk provadéni pitev a koncentraci nemocnych, s neznalosti téchto metod pfi
zvyseném poctu zdsahl do porodniho procesu. Instrumentalni porody,
provadéné v nesterilnim nemocni¢nim prostiedi, tak zplsobovaly vétsi vyskyt
infekénich nemoci. Ty pfi neznalosti antibiotik koncily neziidka smrti [Shorter
1982; Moss-Luffrum 1993; Zeman, Dolezal 2000]. V té dobé tedy doslo ke vzniku
jakési mezery mezi pristupem porodnikl a rozvojem pfirodnich véd, které v dané
dobé neposkytly prostiedky, jez by zajistily bezpecnou aplikaci zvoleného
pristupu k porodu. Moss-Luffrum [1993] s odkazem na Foucalta pfitom na konto
rozvoje racionalni bio-mediciny* dodava, 7e od 18. stoleti slouZila podobna

* Termin bio-medicina uzivam v souladu s pojetim Kapra a Koukoly [1998]. Jedna se o védeckou medicinu
zaméfenou na fyziologické procesy. Zapadni raciondlni bio-medicina je podle nich postavena na Descartove
pojednani o oddéleni duse od téla, které jesté¢ v dobach silného vlivu kiestanstvi v Evropé umoznilo racionalni
zkoumani fyzické stranky cloveka.
Ackoliv se zapadni lékafi specializovali na procesy v lidském téle, neni pravdou, ze by nebylo zndmo
psychosomatické pozadi nemoci. Placebo efekt byl naptiklad znam jiz od starovéku, nicméné jeho 1é¢ebné
moznosti, stejné jako 1éCitelské moznosti samotného 1ékate jako osoby jsou chapany v ramci moderni védecké
mediciny jako vyrazné limitované a nejisté. Racionalni konstrukce uspésného 1éku je zalozena na predstave, ze
nemoc ma stanovitelnou pficinu, na jejiz 1é¢bu je mozné vyvinout 1ék, ktery je ucinny nezavisle na lékafi a
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odhaleni spise kjejimu posileni neZ zapfeni a odmitnuti védecké mediciny
vibec.

Porod je tedy potieba chapat v Sir§im socialnim kontextu. Je dilezitym
socialnim cinitelem, nicméné jeho vyznam, pribéh i vysledek je také tvarovan
v zavislosti na socio-kulturnim kontextu. Jak bylo vy3e naznaceno, dochazi v
case a prostoru k proménam osob, které rozhoduji o vedeni porodu, mista
uréeného k porodu, preference zplsobli vedeni porodu a zménam dalsich
socialnich aspekti (napf. postaveni ditéte ve spolecnosti nebo systému
dédicnosti) majicich vliv na vedeni porodu.

pusobi ve vSech obdobnych piipadech. Ackoliv je Vramci zapadni mediciny uzndvana od 50. let 20. stoleti
definice WHO, ktera upozoriiuje na bio-psycho-socialni pozadi zdravi a nemoci, medicina jako racionalni véda
soustfed’uje pozornost predevsim na méfitelnou, délitelnou a kvantifikovatelnou fyzickou stranku nemocného
[Kapr, Koukola 1998].
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2.2. LEKARSKY VEDENY A PRIROZENY POROD - VYMEZENi POIMU

LékaFsky vedeny porod se na Gzemi CR zacal uZivat po 1. svétové valce, a
to jednak jako termin a jednak jako praxe. Ta spociva v urychleni porodu a
tlumeni bolesti medikamenty a invaznimi technikami. Tento zplsob vedeni
porodu mél zajistit bezpecnost rodi¢ky a plodu, diky preventivnim €innostem
lékafe za Glelem eliminace moZnych komplikaci, i jejich psychosomaticky
komfort plynouci z minimalizace bolesti [Zeman, Dolezal 2000]. PoloZeni
teoretickych zakladd tohoto zplsobu vedeni porodu je pfisuzovano J. De Leemu
a R. H. Pomeroyovi, ktefi ve 20. letech propagovali eliminaci nebezpedi druhé
doby porodni uZitim epiziotomie pfi celkové anestézii [Karova, Richterova 2000].

Zminény zpUsob vedeni porodu byl umozZnén rozvojem porodni analgezie
pro tlumeni porodnich bolesti a objevem sterilizace, aseptickych zakrokl a
Gc¢inkd oxytocinu pro urychleni porodu.’ Nebylo ho v3ak mozZno uskuteciovat
v domacnostech nebo v malych, technickym zazemim a dudslednou sterilizaci
nevybavenych porodnich centrech. Spolu stim, jak se rodicky stale vice
soustfed'ovaly do nemocnic, se aktivni lékarsky vedeny porod staval vSieobecnou
a rutinni praxi.

Porod byl vZdy spjat s riziky a hrozbou smrti. Jednim z hlavnich argumentt
pro premisténi porodl do porodnic byla ochrana rodic¢ek i novorozenct pred
hygienicky zavadnym prostfedim. DalSim z pfesvédcivych argumentd pro presun
rodicek do nemocnic bylo zajisténi bezpecnosti rodicky i ditéte diky koncentraci
specialistd. Hlavni argument v3ak poskytly statistické ukazatele prudkého
sniZzeni materské i perinatalni Gmrtnosti v dobé piesunu rodicek do porodnic.®
V té dobé totiZ jesté nebyly znamy argumenty kritik( akutni bio-mediciny, ktefi
pfi vysvétlovani sniZzeni matefské a perinatalni Umrtnosti poukazuji na
precenovani vlivu akutni bio-mediciny. Zduraziuji, Ze na zlepSeni zdravotniho
stavu populace mély vétsinovy vliv jiné determinanty neZ akutni bio-medicina.
V kontextu porodnictvi se hovofi pfedevsim o zlep3Seni vyZivy Zen, pracovnich
podminek i Zivotniho stylu, sniZeni jejich plodnosti a vékového rozptylu rodicek.

Od roku 1954 se aktivni lékaFské vedeni porodu stalo na Gzemi Cech
vSeobecné akceptovanou porodni politikou [Heitlinger 1987].

® Rozvoj lékatské analgezie zagal objevem narkotizagniho efektu éteru na zadatku 19. stoleti. V porodnictvi se
prosadila piedevSsim inhalacni narkéza a pozdé€ji lytické smési, které byly podle definice aktivné 1ékaisky
vedeného porodu aplikovany béhem porodu rutinné stale vétSimu mnozstvi rodic¢ek. S objevem epiduralni
anestezie pak doslo pro negativni efekty analgetickych opiati k posunu od analgezie Kk anestezii, ktera se
v nékterych nemocnicich, ptedevsim v zapadni Evropé a Americe stala castou formou tlumeni bolesti. Vzhledem
k nutnosti permanentni pfitomnosti anesteziologa v piipadé takové formy porodu a vzhledem k nékterym
vedlejsim efektiim epidurdlni anestezie se viak v CR tato forma tlumeni bolesti nestala dominantni.
Kromé objevu urychlovacich u€inkli oxytocinu doslo pozdéji také k objevu ucinkti prostaglandind, které jsou
dnes v porodnictvi pouZivany s podobnym efektem.
® Jeste v roce 1948, kdy rodila v porodnicich zhruba tietina rodi¢ek, umiralo pii porodu vice nez 1%o Zen a
perinatalni imrtnost dosahovala 51 novorozencti z 1000. Zhruba o 10 let pozdé&ji, kdy v porodnicich rodilo jiz
okolo 80% rodicek, se mira obou ukazateli snizila o polovinu [Heitlinger 1987]. Jesté v roce 1937 zemiely
béhem porodu vice nez 4 zeny z 1000 [Historicka statisticka rocenka 1985].
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Idea aktivniho lékafsky vedeného porodu tak, jak se uchytila ve své dobé
v rdmci porodni praxe v CR (ale i v&t3iné jinych statd euro-americké civilizace)
konkrétné spodivala v aplikaci analgetik a pfedporodni prfedoperaéni pfipravé
(klystyr, holeni), upoutani rodicky do polohy vleZe na porodnim stole, izolaci od
jinych lidi neZ zdravotnikd, v dodrZovani striktnich pravidel pro udrZeni sterility
okoli rodicky a ditéte, aplikaci oxytocinu na urychleni déloznich stahl a
provedeni epiziotomie (néstfihu hréze neboli perinea) na konci 2. doby porodni.
Po predstaveni a rozsifeni elektronického fetalniho monitoringu do porodnic
bylo do tohoto zplsobu vedeni porodu zakomponovéano i jeho kontinudlni
uZivani béhem porodu [Heitlinger 1987; Kapr, Koukola 1998; Wagner 2000].

Kapr a Koukola [1998: 51-52] toto vedeni porodu charakterizovali
nasledovné: ,Dé&j porodu je koncipovan a organizovan jako gynekologicka
operace. Odehrava se zpravidla na operac¢nim sale za pritomnosti specialistd,
pod reflektory koncentrovanymi na operacni pole. Rodi¢ka je dezinfikovana,
slysi komentare sester a lékard v odborném jazyce, kterému nerozumi. Mnohdy
se uZivd medikace, nékdy caste¢né narkdzy, nastfihuje se a potom zasiva
perineum, vSe ve sterilnim prostfedi operac¢niho salu, bez mozZnosti do pribéhu
zasahnout nebo dokonce vyslovit se pro alternativni reSeni. Po narozeni ditéte je
prestfizen pupecnik a novorozenec je urychlené pfevadén na okyslicovani krve
dychanim. Doneddvna byl matce zpravidla jen ukazan a odvezen na
novorozenecké oddéleni. Vtomto schématu je z mnoha dlvodld pochopitelné
vyloucena pfitomnost pribuznych i jakékoliv laické osoby. Na zacatku prvni doby
porodni je Zena zpravidla odvezena do porodnice a zachazi se sni jako
s pacientem. Je administrativné prijata, prohlédnuta, je ji pfidéleno Llizko,
nemocnic¢ni odév a predevsim kondi jeji kontakt s manZelem a rodinou™.

Je v3ak nutné konstatovat, Ze aktivné lékarsky vedeny porod podléha
v Case zménam, takZe vsoucCasné dobé nejsou nékteré z dfive rutinné
provadénych praktik jiz jeho bezpodmine¢nou (nebo dokonce béznou) soucasti,
a to aniz by byla naruSena idea preference preventivnich Llékarskych
instrumentdalnich zasah(, medikamentézniho urychleni porodu a tlumeni bolesti.

V 60. letech se zacind objevovat kritika védecké bio-mediciny a
medikalizace moderniho Zivota vibec. V zapadni Evropé dochazelo ke vzniku
self-help, self-care a pacientskych hnuti. Do nemocnic vstupovali klinicti
psychologové, a to v kontextu stale rostoucich vydaji na zdravotnictvi a
artikulace dfive do pozadi zasunutych problémd, napfiklad Zivota chronicky
nemocnych. Na Gzemi Cech se zména ve zdravotnictvi zacala projevovat
s priblizné dvacetiletym zpoZdénim. Ve 20. letech 20. stoleti konstruovany
model péce o rodicku a novorozence prestaval v nékterych bodech vyhovovat
novym poznatkiim a pozadavkim.

Koncepce pfirozeného porodu je vyusténim kritiky modelu Llékarsky
vedeného porodu. Tento termin zpopularizoval v prvni poloviné 80. let porodnik
M. Odent svou knihou ,Pfirozeny porod", kterou napsal po nékolikaleté
zkusenosti s vedenim porodl odliSnym zplsobem nez aktivné lékarskym tak, jak
byl vy3e popsan. Knihu napsal podle svych slov jako reakci na rozsifeni jim
odmitaného zplsobu vedeni porodu. Vedeni pfirozeného porodu je zaloZeno na
davére v instinktivni a intuitivni chovani Zeny béhem porodu, které nesmi byt

10



narusovano ani aktivnimi zésahy zdravotnik(. Pfirozeny porod ma zajistit
bezpelnost rodicky a plodu i jejich psychosomaticky komfort plynouci
z odbourani zbytecného strachu zporodu [Odent 1995; Kitzinger 1997;
Richtrova, Karova 2000]. Aktivita lékard, kromé psychické podpory rodicky a
obcasné neinvazni kontroly postupu porodu (pro pfipad v€asného rozpoznani
nutnosti zdsahu akutni bio-medicinou v pfipadé komplikaci porodu), je nahliZzena
z hlediska moznych iatrogennich efektd.

Lékarské zasahy totiZ mohou byt interpretovany nejen jako nastroje k
redukci rizikovosti porodniho procesu, ale jako rizikové mohou byt chapany i
ony samy. Rizika jsou pfitom definovana odborniky na porod, tedy lékafi, béhem
védeckych konferenci a jinych setkani. Artikulaci rizik, ktera sama vznikaji
v disledku rozvoje moderni védy a techniky, vsak nelze podle Becka [1992]
nahliZet jako na zamitnuti soucasné védy, ale spiSe jako na jeji presah. Podle
ného je totiZ tato kritika vyrazem reflexe modernizace a moderni védy z jejich
vlastnich pozic.

Vznik a prosazeni danych pfistupl k porodu (aktivné lékaiského a
pfirozeného) je tfeba chapat v dobovém socidlnim kontextu. Zatimco medikalizace
porodu zapadala do rdmce Uspéchl bio-mediciny i pfirodnich véd na zacatku
naseho stoleti a slavila nejvétsi uspéchy po druhé svétové valce, koncepce
.prirozeného" porodu vznikla jako reakce na tuto medikalizaci s vlnou kritiky akutni
bio-mediciny, a to v dobé konstituce spolecnosti, které Beck [1992] nazyva
rizikovymi. V téchto spolecnostech jsou znamy nékteré vedlejsi negativni efekty
technologii, jakozto produktd moderni zapadni racionalni védy. Kritika daného
zpUsobu uchopovani a pretvareni vnéjsiho svéta s sebou prinesla také konstrukce
jeho rizik. Ta, ackoliv stoji k moderni védeé v opozici, jsou definovana jejim jazykem,
protoZze jediné tak jsou odbornou, ale fasto i S3irokou verejnosti skutecné
akceptovana jako relevantni. Nova koncepce vedeni porodu by se nemohla prosadit

Z

bez existence ,jinych" védc(, ktefi by poukazovali na ,,nova" rizika.

Na zacatku 80. let se napriklad vazné diskutovalo o rizicich kontaktu
matky a ditéte po porodu. Oddéleni matky a ditéte jejich umisténim na
novorozenecké oddéleni a oddéleni Sestinedéli po porodu bylo zdlvodrovano
nutnosti profesionalni péce o dité. Argumentaci prolinal aspekt humanity, a to
predevsim ve smyslu zajisténi nutného odpocinku pro matku. Pres velky odpor a
strach zrizika prenosu infekce zmatky na dité i opacné, byla nakonec
definovana nova rizika, a to presné v opacném smyslu. Jednalo se o rizika
psychologickych i fyziologickych nasledkt odlouceni matky a ditéte po porodu.
Jejich oddélovani v porodnicich je spojovano s problémy se zahajenim kojenia s
pfedCasnym nastupem ditéte na umélou stravu. Ta zacala byt od 70. let
v porovnani s matefskym mlékem oznacovana za méné dostacujici pro zdravy
vyvoj ditéte.

Stejné tak definici rizik pfitomnosti otci u porodu vystfidala definice
rizik jejich nepfitomnosti. Izolace rodicky od jejich blizkych byva spojovana se
somatizaci strachu a nejistoty, kterd mizZe vést k prodluZovani doby porodu a
zvySovani potfeby prostfedkd na tlumeni bolesti. V neposledni fadé se hovori
také o riziku neprofesiondlniho chovani zaméstnancl vuci rodickam v pripadé
jejich odlouceni od znamych lidi a prostredi.
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V 90. letech dochazi v CR ke zpochybnéni nezbytnosti polohy rodicky
vleZze béhem porodu, zpochybriuje se riziko porodu v jinych polohach, a zaroven
dochazi k definovani rizik porodu v poloze vleze.

Podobné je zpochybriovana i rizikovost porodu bez predporodni -
predoperacni pfipravy, bez rutinni aplikace analgetik apod. Zastanci pfirozenych
porodl jsou pritom naopak definovdna rizika aplikace téchto postupl s
poukazem na jejich iatrogenni efekty. V této souvislosti se hovofi o tzv. spirale
lékarskych zasaht, kdy jeden zvySuje pravdépodobnost vyskytu druhého. Napf.
zvysené pocty cisaiskych ezl a jinak instrumentalné dokoncenych porodl jsou
pri¢itdny na konto rutinniho uZivani kardiotokografu. Z toho dlivodu se vyvijeji
nové technologie, které by mély toto riziko limitovat, a upustilo se od
kontinualniho monitorovani béhem porodu ve prospéch intermitentniho. Porod,
pfi némz leZi rodicka na zaddech (vCetné porodu s epidurdlni anestézii), je
spojovan sinstrumentdlnimi zasahy. U instrumentalné dokoncenych porodd
vyjma cisafského Fezu, coZ je v CR pFedevsim klestovy porod (v jinych zemich
napf. vakuumextrakce), je nutné provadét epiziotomii. Instrumentalné
dokonceny nebo indukovany porod je spojovan s negativnimi psychologickymi
disledky pro matku i dité, apod. [napf. Harvey 1992; Heitlinger 1987; Odent
1995; Roztocil, Miklica, Kucera, Ventruba 2000; Wagner 2000].

Je v3ak nutné si uvédomit, Ze rizika jsou definovana na zdkladé statistické
pravdépodobnosti. Ke komplikacim béhem porodu anebo kiatrogennim
projevim pouZzité lékaFské techniky mlze, ale také nemusi dojit.

S poukazem na stfidani konstrukci rizik v éase mohou zastanci zmény
porodni praxe smérem od aktivné lékarsky vedenych porodl (které dominovaly
a podle soucasné provedeného vyzkumu OSF Praha stale je3té prevazuji v Ceské
porodni praxi) naznacovat, Ze ani ta rizika, kterd jsou dnes povazovana
vétSinovou populaci zdravotnikd za realna, nemusi byt v budoucnu za rizika
povazZovana.

Ackoliv byla diskuse o pfirozenych porodech v zapadni Evropé brzy
rozsifena i mezi Sirokou vefejnost, do CR se tato koncepce dostala mezi laickou
verejnost jako celek ve vétSi mife az v poloviné 90. let, a to poté, co byl
publikovan preklad Odentovy knihy a dalSich zahrani¢nich knih, obsahujicich
kritiku aktivné Lékarsky vedenych porodd.

V soucasné dobé& se v3ak v CR hovofi nejen o pfirozenych, ale také
alternativnich porodech. V zisadé se jedna o boj o definici. Oznacenim
Lalternativni® se totiZ vytvari pomyslna spojitost se Sarlatanstvim a alternativni
medicinou, ktera neni v nasi populaci zcela pfijimana. Pojem ,alternativni* muize
také navozovat dojem néceho marginalniho a odvozeného od jiného -
puvodniho, cozZ je v pfimém rozporu s koncepci zastancG pfirozenych porodg,
ktefi se hlasi k historickym kofenim svych praktik a zdlrazfuji pdvodnost svého
pristupu k nekomplikovanym poroddm a naopak novost pfistupu aktivné
lékaFsky vedeného porodu jako pfistupu, ktery mizZe novymi praktikami vhodné
pomahat tam, kde dfive zavedené praktiky nebyly dostacujici.
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Vtomto textu bude vsak (se zddraznénim vyse uvedeného) vyuzivano
z praktickych divodi obou terminl. Hovofit se bude totiZ o ceském porodnictvi,
v némz dominuje aktivné lékarsky vedeny porod, i kdyZ se zde do praxe dostavaji
i prvky jeho kritiky. Skuteéné pfirozeny porod je v3ak v ¢eskych porodnicich
vyjimkou. Pokud bude tedy uZito terminu ,alternativa®, ,alternativni* apod., je
tim minén posun od témérf 50 let vladnouci a dosud v urcité formé prevladajici
praxe aktivné Lékarfsky vedeného porodu smérem k uplatfiovani nékterych
aspektl kritiky takového zpusobu vedeni porodu, ktery popsal Kapr a Koukola
(viz vyse). Pojem ,alternativa™ tak bude v tomto textu oznacovat pomyslny
prostor mezi aktivné lékarsky vedenym porodem a porodem pfirozenym. Je tedy
zfejmé, Ze alternativni porod vtomto pojeti neoznacuje napriklad porod
s epiduralni anestézii nebo programovany porod’, ktery sice neni a nikdy nebyl
v nasi republice standardnim, nicméné spada pod filozofii aktivné lékarsky
vedeného porodu.

Na zavér této kapitoly je nutné zdlraznit, Ze soucasna odborné i verejné
medialni polemika mezi zastanci pfirozenych a aktivné lékaisky vedenych porodu
se netyka vedeni porod( patologickych, které se fesi zasahy akutni bio-medicinou.?
Zastanci prirozenych porodl totiZz samoziejmé neodmitaji vymoZenosti soucasné
lékarské védy a techniky, ale rozchazeji se s pfiznivci aktivné lékafsky vedeného
porodu v tom, kdy je vyuZit. Je nutno si uvédomit, Ze hranice mezi fyziologickym,
rizikovym a patologickym porodem také neni jednoznacné stanovena a stava se
predmétem odbornych diskusi.

’ Programovanym porodem je zde rozumén indukovany porod bez zdravotni indikace na ptani rodicky.
& Patologickych porodi je v CR méné nez 5% z celkového po&tu porodii. Operativnich porodi je v CR zhruba
15%, z ¢ehoz vétsina je pfedem planovana [Rodic¢ka a novorozenec 1998 2000].
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3. DOTAZNIKOVA SETRENi

3.1. METODOLOGICKY POSTUP

Za ucelem ziskani zakladnich informaci o situaci v ¢eském porodnictvi
byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni jako relativné levna a vhodna
metoda pro zmapovani postojl i zkuSenosti Siroce vymezené cilové populace a
nabidky jednotlivych porodnic. Poznatky z téchto Setfeni mohou byt nasledné
prohlubovany formou kvalitativnich Setfeni nebo na né mlzZe byt za ucelem
vyzkumu nazorového i situaéniho vyvoje navazano v pfipadé dalsiho
kvantitativniho Setfeni po uplynuti nékolika let.

Vzhledem k vyzkumnému tématu byl dale zvolen postup
standardizovanych (podle dotaznikl) face-to-face rozhovord. Tazatelé (v
pripadé dotazovani matek a poprvé téhotnych Zen pouze tazatelky) agentury
STEM oslovili v pribéhu léta a podzimu roku 2000 respondenty z fad matek
s ditétem mladsSim 1,5 roku, poprvé téhotnych Zen, gynekologi - porodniku a
vedeni viech ceskych porodnic fungujicich v tomto roce na nasem Gzemi.

Pro kazdou cilovou skupinu byl vytvofen zvlastni dotaznik v rozsahu cca
30 — 60 otdzek (viz pfiloha). V pfipadé vedeni porodnic byl vytvofen jednak
zdznamovy arch, ktery vyplioval primaf (nebo jim povéreny zdravotnik) za
pritomnosti tazatele, a jednak dotaznik, ktery tazatel v porodnici zanechal, aby si
jej vyplnény v dohodnutém terminu nasledné odnesl.

Seznam a adresy porodnic poskytl Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky. VétSina primara byla oslovena piimo tazatelem. Z technickych ddvodu
byly dotazniky do zbytku — Sesti porodnic zaslany pouze poStou a nasledné bylo
telefonicky ovéreno jejich doruceni a pfipadné zaslani odpovédi poStou. Datové
soubory bezdétnych téhotnych Zen a matek s alespon jednim ditétem do 1,5
roku jsou reprezentativni podle struktury vzdélani, véku, velikosti mista bydlisté
a dfive platného krajského rozdéleni (oporu vybéru poskytl UZIS). Pro datovy
soubor lékarl - porodnik( byly stanoveny a naplnény nasledujici kvoty: pohlavi,
vék a drive platny kraj, ve kterém se nachazi porodnice, v niZ porodnik pracuje
(oporou vybéru byl vyzkum porodnic — vtomto vyzkumu bylo zjisténo, kolik
lékarl - porodnik( v urcitych vékovych kategoriich pracuje v kazdé porodnici).

Celkem byly vytvoreny 4 datové soubory: 1) s dotaznikovymi odpovéd'mi
810 bezdétnych téhotnych Zen, 2) s dotaznikovymi odpovéd'mi 818 matek
s alespoii jednim ditétem mladsim jednoho a pul roku, 3) s dotaznikovymi
odpovéd'mi 234 Llékafd - porodniki a 4) sdotaznikovymi odpovéd'mi
zastiténymi vedenim (s vyjimkou tfi) viech porodnic fungujicich na Gzemi CR
v roce 2000. Vedeni tfi porodnic odmitlo dotaznik a zaznamovy arch vyplnit.

Ziskana data byla zpracovana za pomoci statistického programu SPSS 8.0.
for Windows.
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Kromé dat z kvantitativnich 3etfeni byla zavére¢na zprava zvyzkumu
vytvarena také na zakladé informaci cerpanych z dalSich zdroji dat. Mezi né patfi
napfiklad monitoring tisku v 90. letech, reserSe Narodni knihovny na zkoumané
téma od 60. let a Lékaiské knihovny v odbornych ¢asopisech od 80. let. Dile lze
za hodnotny zdroj informaci povaZovat Gcast na seminafich a konferenci o
pfirozenych porodech v pribéhu let 2000-2001, provadéni
nestandardizovanych, cca 30-90 minut trvajicich rozhovord (podle volného
scénére) sporodniky a porodnimi asistentkami ve 4 ceskych porodnicich,
s matkami s nedavnou zkuSenosti porodu, predstavitelkami jedné z existujicich
oborovych organizaci porodnich asistentek a dalSich organizaci prosazujicich
zmény v ¢eském porodnictvi ze strany samotnych matek. Pro chapani zkoumané
situace bylo pfinosné i sledovani diskuse matek o jejich proZitcich z porodu
v €eskych porodnicich na internetu a cetba zahranicni socialné védni i lékarské
literatury vztahujici se k tématu.
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3.2. VYSLEDKY DOTAZNIKOVYCH SETRENI

3.2.1. PORODNICE

V roce 2000 fungovalo na naSem Uzemi pfes 100 porodnic. Z toho zhruba
10% porodnic fakultnich a dalSich vice neZ 10% porodnic privatnich. Porodnice
jsou v CR jiZ pFes 40 let téméF jedingym mistem, kde k porodim dochazi, a proto je
rozhodujici za Gcelem zjistovani readlné fungujici porodni péce zkoumat nabidku
péce i zafizeni k porodu predevsim v téchto institucich.

Tabulka ¢€.1: Porody v porodnici na izemi Ceskoslovenska

Rok 1937 | 1946 | 1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975
Polet % ze| 18.5| 31.0| 440 79.4| 93.7| 97.8| 99.0| 99.6
vsech
porodu
[Ceskoslovenské zdravotnictvi 1979 In Heitlinger 1987: 199].

ZARIZENI

Spolu s tim, jak se proménuje béhem desetileti porodni praxe, dochazi ke
zlepSovani technickych zafizeni pouzZivanych pfedevsim béhem komplikovanych a
operativnich porodd, ale také zlepSovani i znovuobjevovani nejriznéjsich pomuicek
ke spontannim porodim. Jednd se predeviim o prostiedky, které by mély
napomahat pri tlumeni pocitované porodni bolesti jinou nez farmakologickou
cestou. V praxi se nejcastéji uziva za timto ucelem voda ve spr3e nebo porodni
vané/bazénku, pruzny porodni mi¢ nebo Zebfiny, na nichZ dochazi k uvolnéni
bederni ¢asti zad.

V neddvné dobé byly nékteré porodnice vybaveny také pomulckami
k vertikalni (nebo vice vertikalni nez horizontalni) porodni poloze, jako je porodni
stolicka, vak, Zebfriny nebo Zinénka pro porod v kleku. V3emi z vySe uvedenych
pomUcek (také viz tabulka ¢.2) viak disponuje v soucasné dobé pouze 9 porodnic
vCR. TH z nich maji zakoupeny jiZ vice neZ %. €eskych porodnic. Jedna se
predevsim o porodnice vybavené porodnim mic¢em, sprchou a Zinénkou, které jsou
vétsinou vyuZivany béhem prvni doby porodni, nikoliv béhem samotného porodu
ditéte, k némuz v3ak mohou byt vyuZity také.

Tabulka €.2: Podil porodnic, které maji k dispozici nasledujici porodni zafizeni a

pomucky

Porodni mic 97
Sprcha 91
Zinénka 57
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Porodni vak 4L
Vana (bazének) 43
ZebFiny 37
Porodni stolicka 32

Faktem zlstava, Ze zdaleka ne vSechny porodnice, které vlastni uvedené
pomucky, je skutecné uZivaji. Pfesto se v jejich pfipadé jedna castéji o porodnice,
v nichZz dochazi k vétSimu posunu porodni praxe k porodim, které propagoval
Michal Odent, oproti porodni praxi aktivné lékarsky vedeného porodu. Porodni
praxe se v téchto porodnicich totiz vyznacuje vétsim dirazem na rozhodovani
samotné rodicky votazce jeji porodni polohy i aplikace klystyru. Vzhledem
k mozZnosti stfidani poloh a volby jiné polohy neZ vleZe na porodni posteli je
elektronicky fetalni monitor zapojovan intermitentné. Ruku v ruce s poskytovanim
SirSich mozZnosti volby pro rodicky vsak zdravotni personal klade silnéjsi diraz také
na jeji predporodni vzdélavani vramci predporodnich kurzi a prohlidek
porodnich mistnosti. Nakonec lze na konto téchto porodnic pripsat luxusnéjsi
prostorovou organizaci porodniho oddéleni. Castéji poskytuji rodiéce samostatny
pokoj (nejen porodni box), a to vpribéhu obou dob porodnich, coZ umoziiuje
pritomnost otce béhem celého porodniho procesu.

Tabulka ¢.3: Podil porodnic, v nichZ nejsou porodni zafizeni a pomcky vyuZivany
k alternativnim poloham pfi porodu

Zarizeni Porodni poloha, ktera neni|Podil porodnic, které nevyuZivaji
trvale rodickam nabizena dané zarizeni k alternativni poloze
k dispozici pfi porodu

Porodni Na porodni stoli¢ce 2
stolicka

Zinénka V kleku 12
ZebFiny V zavésu 12
Porodnivak |Na porodnim vaku 13
Vana Do vody 27

Volbu porodni polohy nabizi rodickam zhruba polovina ceskych porodnic.
Jsou to predevsim porodnice, v nichz nejsou porody vedeny pouze na porodnim
sale, ale v pFipadé nekomplikovaného spontanniho porodu muze byt rodicka spolu
s doprovodem v mistnosti pripominajici spiSe pokoj nez salovy porodni box.
Pokud porodnice disponuji porodnim pokojem, byva bohuZel vétSinou pouze jeden
(ve tfetiné pripadd dva, marginalné i vice), a tak jedna z rodi¢ek musi v pripadé
soubéhu porodu zlstat na porodnim séle.

Tabulka €.4: Podil porodnic nabizejicich porod na porodnim pokoji a v jiné poloze
nez vleze

MizZe Zena rodit v jiné poloze nez vleZe nebo
pololeZe na porodnim stole &i posteli?
Maji mistnost pro druhou Ano | Ne |[Celkem
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dobu porodni pfipominajici | Ano 37.8 14,4 52,2
spiSe pokoj neZ porodni sal? (8% v3echny mistnosti jsou
zafizeny jako pokoje)
ne 14,4 33,3 47,7
celke 52,2 47,7 100,0
m

Populacni boom poloviny 70. let mél vliv na vystavbu porodnich mistnosti
dimenzovanych pro daleko vét3i pocet rodicek nezZ je dnes potreba. Je tomu tak
diky rapidnimu propadu porodnosti, kterému nezabranil ani fakt, Ze se do
soucasného primérného véku prvniho porodu dostaly Zeny posledni pocetné silné
generace, po jejimz zrozeni jiZ dochazelo pouze k poklesu v poctu narozenych déti.
Béhem popula¢niho rlstu v obdobi socialismu byly stavény porodni saly a
mistnosti pro pfipravu na porod, v nichZ byly rodicky od sebe oddéleny pouze
pfepazkou ¢i zavésem, coz jako dédictvi minulosti pfetrvava az dodnes. Pouze Y.
porodnic dnes nabizi individualni pokoj pro obé doby porodni, ackoliv pro vice
nez 60% matek predstavuje slysitelnda pritomnost jiné rodicky jeden ze ctyr
nejhorsich zazitka z posledniho porodu. Vedeni mnohych porodnic se tuto situaci
snaZi Fesit pfestavbou porodnich salt. Tu pro nejblizsi budoucnost planuje aZ 40%
z nich.

Porodni pokoje se od porodnich silovych boxl lisi predevsim pokojovou
dekoraci pro maskovani nemocni¢niho prostiedi (pfitomnosti nabytku, zaclon
apod.), dale vybavenim pro alternativni polohy béhem porodu (porodni stolicka,
vak apod.) a vlastnim socidlnim zafizenim.

Tabulka €.5: Lizkové kapacita mistnosti pro 1. a 2. dobu porodni v porodnicich (v
%)

Kolik rodicek rodi v mistnosti pro 2. dobu porodni
VZdy pouze Vice, Castecné Vice, oddéleny| celke
jedna Zena| oddéleny zdi zavésem m
Vidy pouze 25.9 9.3 3.7 38.9
jedna zZena
Vice, oddéleny| 21.3 09| 23.1
Kolik rodicek se zdi
pripravuje na \ice, oddéleny 4.6 5.6 6.5 16.7
porod v mistnosti| z3ayésem
pro tento ucel | vice, nejsou 9.3 4.6 5.6 19.4
oddéleny
mistnost 0.9 09 1.9
nemaji
celkem 41.7 40.7 17.6 100.0

Porodni pokoje i boxy jsou dnes jiZ béhem spontanniho porodu vét3inou
osvétleny pouze pokojovym svétlem. Tradice ostrého bodového salového svétla
tak, jak ji popsal Kapr a Koukola (viz vy3e), byla zavrZzena. Stejné tak neni vétsinou
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praktikovano kontinualni elektronické monitorovani plodu, které znesnadriuje
rodi€ce pohyb. Intermitentni monitorovani je praktikovano i presto, Ze jsou
vyrabé&ny mensi pfistroje pro monitoring ditéte, které pohyb rodi¢ce umozZiuji.
Nékteré odborné studie i praxe lékarl totiz ukazala na incidenci vétsiho poctu
cisarskych fez( a dalSich porodnich zakrokl na zakladé kontinualniho monitorovani
plodu. U kontinuadlniho monitoringu nebo ostrého salového svétla béhem
spontannich porodd zustalo jiZz jen (zhruba) 13% porodnic. Naopak porod podle
LeBoyera v tlumeném osvétleni (Seru) jiZz nabizi pfi spontannim porodu témér
dvakrat tolik porodnic, tedy zhruba %..

Co se tyCe poporodni péce, je nutné zdiraznit vyraznou zménu ve smyslu
otevirani porodnic verejnosti. Tento proces prosel nékolika fazemi az do soucasné
doby, kdy jsou v85% porodnic povoleny navstévy nejen na oddélenich
Sestinedéli, ale i na jejich (vétsinou dvouliizkovych) pokojich. Ve 44%, predevsim
velkoméstskych porodnic, jsou dokonce nadstandardni pokoje, na nichi mize
partner rodicky pobyvat s matkou a ditétem neprietrzité, po celych 24 hodin
denné.

Rooming-in® je praktikovan jiz v témér vSech ceskych porodnicich a ve
vétsiné z nich navic na vsech pokojich na oddéleni Sestinedéli (cca 90% porodnic).
Danou moZnost vétSina matek vyuZije. Doby zakazu vstupu otcd na oddéleni
Sestinedéli, pozorovani déti na novorozeneckém oddéleni za sklenénymi dvermi a
kolektivni kojeni s rouskami na ustech se tak staly jiz definitivné minulosti.

Rooming-in se prosazoval v porodnicich jiZ v 80. letech v zavislosti na silici
kritice umélé vyZivy a podpore kojeni, ktera se objevila v ramci odbornych kruh jiz
v 70. letech. Redlné v3ak tehdy jesté pretrvavala obliba umélé vyZivy. Dnes se jiz
témeér viechny porodnice pfipojuji k propagaci kojeni, a to i formou distribuce
tisténych letdkl, které maji jednak napomahat s technikou kojeni a jednak maji
vyzdvihovat jeho klady pro zdravy rlst a vyvoj ditéte. Pfesto ne v3echny porodnice
tyto tiSténé materialy skutecné rozdavaji matkam. Celd ctvrtina z nich je pouze
vyvésuje v rdmci svych prostor, a tak zaleZi pouze na vili matky, zda tyto informace
sama na oddéleni Sestinedéli vyhleda nebo ne.

Zatimco zarizeni pro koupani ditéte je jiz samoziejmou soucasti 80%
poporodnich pokoji, socialni zafizeni (WC a sprcha) se stalo zatim soucasti pouhé
tietiny téchto pokoju, (telefon téméF poloviny z nich). Tato situace se v3ak ziejmé
nebude prilis brzy ménit, jelikoZ prestavbu liZkového oddéleni do budoucna
planuje pouze 16% porodnic.

SLUZBY

Podobné jako v pfipadé oddéleni Sestinedéli byly verejnosti zpfistupnény
také samotné porodni pokoje a saly. VétSina porodnic neodmita Zadost téhotnych
Zen o prohlidku téchto mistnosti. Takové seznameni téhotné Zeny s mistem jejiho

° Rooming-in je moznost nepietrzitého kontaktu matky a ditéte na pokoji na oddé&leni Sestined&li.
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budouciho porodu je v3ak samoziejmé pouze ve tfech ctvrtinach porodnic.
Seznameni s pokoji na oddéleni 3Sestinedéli je béiné pouze v necelych 60%
porodnic.

Vramci historicky dlouhodobé& propagované predporodni psychologicko-
profylaktické pfipravy na porod byly zavedeny kromé jednorazovych
informativnich schiizek také kurzy predporodni pfipravy, a to jak pro téhotné Zeny,
tak i pro jejich partnery k porodu. Ackoliv takové sluzby nabizi okolo tfi tvrtin
porodnic, icast na nich je zatim minimalni. Tfetina porodnic uvedla 10-24% ucast
svych rodicek, dal3i tfetina zhruba 25-49% Gcast a zbytek porodnic se rozprostrel

mezi vSechny ostatni kategorie.

Soucasti predporodnich kurzd byva vtémér absolutni vétSiné pripadd
pouceni o prospésnosti kojeni a seznameni rodicky s pribéhem porodu i porodnici,
v€etné prohlidky porodnich pokojld. Zhruba v desetiné az pétiné predporodnich
kurzl vsak schazi pouceni o technice kojeni a seznameni s relaxac¢nimi technikami,
které miZe Zena aktivné vyuZivat béhem porodu. Jednd se o nacvik relaxacniho
dychani nebo pouceni o vyhodach a nevyhodach riznych porodnich poloh. Dale
také v téchto pfipadech schazi vysvétleni funkci jednotlivych osob, které se béhem
porodu o rodicku a jeji dité staraji.

Lze tedy fici, Ze vyuka béhem predporodnich kurzi nékdy postrada
praktickou slozku nacviku i informace, které mizZe rodicka béhem porodu aktivné
vyuZivat pro samostatné zvladani porodnich bolesti.

Tabulka ¢.6: Rozsah poskytovani predporodnich kurzd, informacnich schizek a
cvi¢eni v porodnicich (v %)

ano ne
Poskytuje informacni
schlzku
ano | ne
Pfedporodni kurz pro Zeny 77 15 8
ztoho povinny 2
ztoho pouze na
Zddost 8
Pfedporodni kurz pro 63 26 12
doprovod ztoho povinny 15| ztoho povinny 3
ztoho pouze na
Zddost 8
Cviceni 64 36
Prohlidka porodniho salu 95 4
(pokoje) ztoho pouze na
Zddost 20
Prohlidka oddéleni 84 16
Sestinedéli ztoho pouze na
Zddost 27

Tendence k otevirani porodnic verejnosti se snad v nejvétsi mife projevila
v umoznéni pfitomnosti otce nejen na oddéleni 3estinedéli, ale také pfimo u
porodu. Tuto moZnost umoZnuje vétdina porodnic, pfitom v poloviné z nich

20



odhaduji, Ze doprovod je pfitomen u ctvrtiny az poloviny porodd, a v dalSich 25%
porodnic dokonce predpokladaji pFitomnost doprovodu u spontannich porodu
v poloviné az tfech Ctvrtinach pripadu.

Na rozdil od standardu pritomnosti otcl u porodu jiZ neni zcela béZnou jina
z medialné diskutovanych moZznosti volby rodicky, a to jiz vySe zmifiovana volba
porodni polohy. Je tomu tak i pfesto, Ze jiZ v roce 1985 doporucilo Regionalni
centrum pro Evropu WHO, aby porodni zafizeni umoZnila Zenam svobodny vybér
porodni polohy. Kromé nejcastéji praktikované polohy vleZe nebo pololeze je
alespon ve tretiné ceskych porodnic dale umoznovan (ale nikoliv vidy realné
uplatiiovan) také porod v kleku, ve stoje sopérou a na porodni stoli¢ce. Pfitom
porodnice, které nabizeji rodickam volbu porodni polohy také casté&ji kladou dlraz
na pripravu rodicky k porodu a jeji informovanou volbu i v jinych aspektech porodu.
Zpusob vedeni porodu v téchto porodnicich casté&ji (nicméné nikoliv disledné)
respektuje kritiku aktivné lékarsky vedeného porodu.

Tabulka ¢.7: Poskytovani moznosti rodit v alternativnich polohach ke klasické
poloze vleze

Poloha Podil porodnic nabizejicich danou mozZnost
polohy pfi porodu

V kleku 41
Ve stoje nebo polodfepu v 39
Z3veésu, s operou

Na porodni stoli¢ce 35
Na porodnim vaku 29
Ve bazénku nebo vané s vodou 20

Béhem prvni doby porodni se v témérf viech €eskych porodnicich Zena pobizi
k pohybu, pficemz mlzZe pouZivat porodni balén, ktery patii k inventafi naprosté
vétsiny porodnic podobné jako sprcha, ktera je taktéz uzivana k uvolnéni a tlumeni
bolesti. Pfesto v3ak existuji v sou¢asné dobé také porodnice bez moznosti vyuziti
téchto pomlcek, a porodnice, v nichZ se v pribéhu 1. doby porodni doporucuje
Zenam lezet v klidu na posteli. Mezi dal3i rozSifené nefarmakologické prostredky k
tlumeni bolesti patii masaz zad a bficha rodicky, kterou provadi nejcastéji ona sama
za pripadné pomoci jejiho doprovodu. Pouze v poloviné porodnic je zvykem, aby
s masazi rodi¢ce pomahal i zdravotnicky personal.

Naopak tlumeni bolesti farmakologickymi pripravky je uplatiiovano
zdravotnickym personalem pomérné casto. Ve vice nez poloviné porodnic (v
62%) se analgetika davaji rodicce jeSté pred tim, nez o né sama pozada. V pétiné
porodnic se aplikuji vSem rodickam bez rozdilu. Epiduralni anestézii uplatfiuje vice
néZz 90% porodnic a jen pétina ji provadi pouze na zdkladé zdravotni indikace.
Naopak témér tretina porodnic epidurdlni anestézii rodickam prfed porodem
standardné nabizi jako moZnost volby.

Tato sluzba byva vétdinou placena. Spolu s moZnosti vybéru
nadstandardniho pokoje na oddéleni Sestinedéli je jednou z nejdrazsich porodnich
sluZeb vibec. Platby za doprovod k porodu dosahuji vétSinou nizsi drovné. Ostatni
Siroce rozsifené sluzby, jako napriklad predporodni kurzy, jsou casté&ji (asi
v poloviné pripadl) poskytovany zdarma. Zcela zdarma byva porod na porodnim
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pokoji a navstéva porodni asistentky po porodu v domacnosti, jelikoZ tu hradi do 3
navitév zdravotni pojiStovna. Takova sluzba v3ak neni pfili3 roz3ifena. Podle
vypovédi vedeni porodnic maji tuto sluzbu realné k dispozici pouze rodicky ze
tfetiny ¢eskych porodnic.

MoZnosti volby se stava také odmitnuti pfedporodniho holeni, coZ v3ak neni
Zenami pfilis vyuZivano. Aplikace klystyru z(stava spiSe prosazovanou variantou
prfedporodni pfipravy, nicméné v nékterych porodnicich je doporucovano
zakoupeni specialniho klystyrového pfipravku jako prijemnéjsi varianty aplikace
klystyru. BEhem porodu je pak rodi¢kam vétsinou dovoleno pit, nicméné v pétiné
porodnic je jakykoliv pFijem tekutin ¢i potravin b€hem porodu striktné odmitan.

Tabulka ¢.8: Nutnost pfedporodni pfipravy v porodnicich (v %)
Nutnost aplikace klystyru
Nutny neni nutny celkem
Nutnost holeni nutné 39.5 4L.4 43.9
pubického neni nutné 21.9 34.2 56.1
ochlupeni celkem 61.4 38.6 100.0

Druha doba porodni je v nasi republice vétSinou ukoncena epiziotomii,
ackoliv WHO se k jejimu vSeobecnému pouzivani stavi negativné a uprednostiiuje
ochranu perinea jinym zpisobem [Care In Normal Birth — a Practical Guide 1996].
Pfesto vedeni porodnic uvadéla témér vzidy nadpolovicni az 90% podil
provedenych nastfihG hraze na celkovém poctu jejich rodi¢ek. Ctvrtina porodnic se
prihlasila k provadéni epiziotomii ve 3/4 a vice porodech z celkového poctu a
43% ve vice nez 1/2 nicméné méné neZ 3/4 pripadi. Epiziotomie byla rozsifena
jako ochrana pred rupturami 3. stupné, které se téZce seSivaji a nasledné hoji.
Pomérné vysokd cisla podill Zen, které odchazeji z porodnice s intaktni hrazi
v nékterych zahrani¢nich porodnich zafizenich, kde neni k nastfihim pfistupovano
tak casto [Privadime déti na svét 2001], v3ak ukazuji, Ze pfistup zdravotnického
personalu ve (zhruba) 9% ceskych porodnicich, ktery se snaZi o minimalizaci
provadéni téchto lékarskych zasaht (a vyrazné nizsi pocet jich také provadéji) neni
v Evropé zcela osamoceny.

Podobné jako existuji vyznamné a vyrazné rozdily mezi porodnicemi
v pristupu k provadéni epiziotomii, vyskytuji se také rozdily mezi porodnicemi ve
smyslu Cetnosti provadéni cisarskych fezl. Ackoliv se porody cisaFskymi fezy nikdy
nestaly v nasi republice prevazujici formou porodu tak, jako se tomu stalo u
provadéni epiziotomii, jejich podil na celkovém poctu porodi v nékterych
porodnicich dosahuje aZ 20%, a to bez jakékoliv zavislosti na tom, zda se jedna o
perinatologické centrum, kde se koncentruji rizikové pripady, nebo ne. V
soucasné dobé je tento fakt kritizovan Ceskou gyn.-por. spole¢nosti (CGPS) na
strankach Ceské gynekologie, hlavniho oborového €asopisu pro porodniky. Cisafsky
fez je na strané jedné efektivni operaci predevsim v pfipadé predpokladanych nebo
zfetelnych komplikaci stavu ditéte, ale na strané druhé je jako kazda rozsahla bfidni
operace nebezpedim pro matku. Toto nebezpeci se vztahuje spise k jeji morbidité,
nikoliv tolik k mortalité. Soucasna kritika pocetniho vzestupu provadéni cisarskych
fezi se zdd byt vyznamnd také ztoho hlediska, Ze jesté na zacatku 80. let
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propagovali podle analyzy lékaFskych casopist, kterou provedla Heitlinger [1987]
néktefi cedti porodnici cisarsky Fez jako metodu volby.*

Na zavér lze shrnout, Ze mezi ¢eskymi porodnicemi existuji zna€né rozdily ve
vedeni porodu, pripravé rodicek na né i konkrétnim rozdéleni ukoll mezi
zdravotnim personalem. Zhruba v poloviné pfipad(, a pfedevsim v Cechach, totiz
fyziologické spontanni porody vede lékarF za asistence porodni asistentky, zatimco
v mensi, nicméné také zhruba polovi¢ni ¢asti porodnic, pfedeviim na Moravé, vede
takovy typ porodu porodni asistentka za pritomnosti lékare, ktery dohliZi nad jeho
pribéhem. V nékterych porodnicich provadi epiziotomie vétSinou Llékaf¥, jinde
porodni asistentka, ktera vola doktora az k naslednému 3iti, apod. Ve vztahu
k rodi¢ce definuji lékafi svou roli aZ ve 2/3 porodnic spi3e jako roli aktivniho aktéra
porodu, ktery fidi a kontroluje porod, rodicku i dité. Rodicka se tak stava predevsim
pasivnim piijemcem zdravotni péce. Ve zbylé tietiné porodnic sv(j pfristup
k rodi¢ce a ditéti definuji lékari spiSe jako pasivni, kontrolujici, vyhodnocujici a
podporujici samostatnou praci rodicky.

PROBLEMY A ZMENY

Jak bylo jiz vy3e naznaceno, potykaji se souc¢asna vedeni porodnic predevsim
se zastaralou konstrukci budov, a tedy i nevyhovujicim prostorovym uspofadanim
porodnich oddéleni i oddéleni Sestinedéli. S timto problémem jsou konfrontovany
hlavné fakultni porodnice (tedy porodnice ve velkych méstech). Strategii jejich
vedeni do budoucna se tedy stavaji investice do liZkové casti. Méstské porodnice
rekonstruuji castéji porodni saly a pokoje. Okresni porodnice (pfevazné porodnice
v mensich méstech) se potykaji podle vypovédi jejich vedoucich pracovniki
s nedostateCnym pfristrojovym vybavenim. Zvyse uvedenych hledisek, které
spojuje nejcastéji uvadény problém zdravotnikd, totiZ financni zajisténi, se zda byt
nejvice spokojen se svou situaci vedouci zdravotni personal z privatnich porodnic.
Ten totiZ se zajiSténim porodniho standardu zdaleka v nejvétsi mife povaZzuje za
svou prioritu do budoucna zavadéni nadstandardni péce. Zustava otdzkou, nakolik
bude tato péce dale komercné vyuZita.

Tabulka €.9: Problémy a planované zmény v porodnicich

Nejcastéjsi problémy Planované zmény

Nedostatecné finance Pfestavba porodnich sala
Nedostatecné pfistrojové vybaveni Poskytovani nadstandardni péce
Zastarald budova Prestavba liZkového oddéleni
Nedostatec¢né finance Prestavba porodnich sald

3.2.2. MATKY

POROD PODLE ZKUSENOSTI MATEK

Ackoliv matky uprednostriuji spise aktivné lékarsky vedeny zplsob
porodu, existuje vedle nich cela ctvrtina ¢eské Zenské populace s ditétem do 1,5

10 Elektivni cisatsky fez je v nékterych zahraniénich porodnicich b&zny.
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roku Zivota, které preferuji naopak porod, do jehoZ pribéhu zasahuje
zdravotnicky personal co nejméné. Tém, které si takovy porod pfeji je v3ak
vyhovéno spiSe zfidka. Pouze tietiné z téchto Zen, jejichZ pocet byl navic
omezen pouze na ty, jejichZ porod probihal spontanné, bylo umoznéno rodit
podle jejich predstav.

Jedna se vét3inou o Zeny, které nerodily poprvé a béhem porodu pro sebe
castéji prosadily jinou nez klasickou polohu na zadech nebo v pololeZe. Vyhybaly
se poloham s pfipevnényma nohama, které jsou v nasi republice stale jesté
standardnimi polohami rodi¢ky béhem porodu. S nohama ve tfemenech rodilo
celych 47% matek.

Standardni porodni poloze aktivné lékaisky vedeného zpisobu porodu
se vyhybaly i ostatni Zeny, jeZ mohly béhem svého porodu samy volit svou
polohu. Tu si v3ak mohla zvolit méné nez ¢tvrtina z dotazanych matek, jejichz
porod byl spontanni, i kdyZz moznost vlastni volby polohy béhem porodu je
silné korelovana s celkovou spokojenosti s pribéhem porodu. NemoZnost
pohybu a upoutani do jediné polohy byla téméf dvoutretinovou vétSinou matek
zarazena spolu s bolestivymi kontrakcemi, strachem o dité a slysitelnou
pritomnosti jiné rodicky mezi ¢tyri nejhorsi zaZitky z porodu. V pfipadé nového
téhotenstvi by mozZnost volby polohy béhem porodu povaZovalo za dileZitou
okolnost vybéru mista porodu témér 80% matek. Vzhledem k vySe uvedenym
faktim se lze domnivat, Ze vefejna diskuse nad mozZnosti vlastni volby polohy
béhem porodu neni pouze okrajovou, ale ma pomérné silnou podporu u klicové
populace.

Tabulka ¢.10: MozZnost volby a readlné porodni polohy (v %)

Nemohla volit svou polohu Mohla zvolit svou
béhem porodu polohu béhem porodu

V leZe na posteli (1)37.0 (1)14,3
s pfipevnényma nohama

V leze na posteli 26,5 29,2
bez pripevnénych nohou

V pololeZe na posteli 15,4 8.3
s pripevnényma nohama

V pololeZe na posteli (18,6 (36,3
bez pripevnénych nohou

V sedé na posteli - 3.6
Do vody - 1,8
Ve stoje, v zavésu 0,2 -
V kleku 0,2 1,2
Ve dfepu 0,2 0,6
V sedé na porodni 19 4,8
stolicce

V leZe nebo polosedé na 0,2 -
Zinénce

Celkem 100 100

V podobném smyslu se vyjadiovaly matky také o aplikaci klystyru. Tu
povaZovalo za jeden ze ctyr nejhorsich zazitk( témér 60% Zen, coz je stéle vice
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nez podil téch Zen, které mezi tyto zaZitky zafadily strach o vlastni zdravi.
V pfipadé nové moznosti vybéru porodnice by v3ak moZnost odmitnuti klystyru
hodnotila jako duleZité kritérium pfi rozhodovani o misté porodu jiz pouze
necela polovina Zen.

Nejhorsim zaZitkem z porodu pro vétSinu matek zlstavaji pochopitelné
bolestivé kontrakce. Pouze desetina matek vyuZila b&éhem porodu mozZnosti
epiduralni anestézie, kterd na strané jedné ve vétsiné pripadd Gc¢inné zeslabuje
proZitek bolesti, na strané& druhé je v3ak svazana s nékterymi jinymi zdravotnimi
a porodnimi komplikacemi. Cela polovina Zen, ktera této moZnosti nevyuZila je
se svym rozhodnutim spokojena. Pouze tfetina z nich by béhem moZzného
pristiho porodu anestézie rada vyu7zila.

Tabulka ¢.11: Nejhor3i prozitky porodu (soucet podill Zen, jez kazdy konkrétni
proZitek zafadily na prvni ¢tyfi mista)

Bolestivé kontrakce 87
Strach o zdravi ditéte 75
SlySitelna pfitomnost jiné rodicky 61
NemozZnost pohybu, upoutani do jediné polohy 59
Jiné-nezjisténo 59
Aplikace klystyru 57
Strach o vlastni zdravi 54
Nevlidnost zdravotnického personalu 53
Nedostatek vysvétlovani toho, co a proc ¢ini zdravotnicky personal s 50
rodickou

Aktivné lékaFsky vedeny porod je v CR standardem. TFi étvrtiny matek
uvedly, Ze béhem svého posledniho porodu pouze plnily pfikazy zdravotniku.
Zpusob porodu, kladouci ddraz na aktivitu a intuici Zeny, je praktikovan
z celorepublikového hlediska pouze okrajové, a témér vyluéné u Zen, které tento
pristup vyZaduji.

Na strané jedné lze fici, Ze podpora pfirozenych porodi neni mezi
Zenskou populaci nijak vyrazna. Na strané druhé vsak v ramci této populace
nelze opomenout silnou podporu nékterych praktik, které jsou zastanci
prirozeného porodu obhajovany v opozici k lékarsky aktivné vedenému porodu.
Jedna se po sérii jiZz dfive zavedenych praktik pfitomnosti otce u porodu nebo
rooming-in nyni predevsim (nicméné nejen) o vlastni volbu porodni polohy
rodi¢kou. Ceské matky by tak rady uvitaly vétsi nabidku alternativ k aktivné
lékaisky vedenému porodu, nicméné spise na pidé plné technicky vybavenych
porodnic a se zachovanim aktivity pristupu lékarského personalu.

Porody doma nejsou v ceské populaci matek prilis zadany. Pfesto neni
zanedbatelny témér 15% podil matek, které tuto formu porodu jednoznacné
schvaluji, a témér 30% podil dalsich Zen, které tuto moZnost spise podporuji.

Jedna se o Zeny, které nelze vymezit ze socio-demografického hlediska,
nybrz z hlediska jejich negativni zkuSenosti s pribéhem svého posledniho
porodu. Tyto Zeny také daleko castéji preferuji mozZnost ambulantniho porodu
(az 50% matek s ditétem do 1,5 roku).
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Zeny, které podporuji porody v domacnosti, neuvadéji, Ze dvodem jejich
nespokojenosti je Spatnad dostupnost informaci nebo nedostate¢né vybaveni
porodnic porodnim zafizenim typu porodni stoli¢ky, vaku, apod., ale svou
zkuSenost definuji jako roz€arovani z nevlidnosti stfedniho zdravotnického
personalu béhem porodu, neochoty vyhovét prfanim rodi¢ky a pocitu nemozZnosti
ovliviiovat vlastni porod.

Je zfejmé, Ze zkuSenost vlastniho porodu je silnym faktorem
v rozhodovani o podobé dalsich porodl Zeny. Stejné tak i zkuSenost s obtiZnosti
ziskavani kvalitnich informaci o porodu se promita do dal3i snahy nebo naopak
rezignace Zen na dosazZeni takovych informaci béhem jejich dal3ich téhotenstvi.
Také témito socialnimi mechanismy, tedy pristupem k laické vefejnosti a mirou
otevienosti, ovliviiuji postoje matek k sou¢asnému stavu porodnictvi sami
zdravotnici.

PRISTUP K PORODU A POPORODNI PECI

Vybér porodnice povazovalo pred svym porodem za dlleZity 55% matek.
Z toho 69% matek se skute¢né peclivé rozhodovalo o tom, ve které porodnici
porodi své dité, a 31% matek povazovalo vybér sice za dllezity, nicméné béhem
svého téhotenstvi pocitovalo nesnaze pri jeho uskutecnéni. Situace je
pochopitelnd, jestlize si uvédomime, Ze vybér provadély predevsim Zeny
z velkomést, v nichZ se nachazi vice porodnic. Pro ostatni je vybér vice zavisly na
silniénim propojeni jejich mista bydlisté s okolnimi porodnicemi.

Tato situace by vSak neméla vést k tvrzeni, Ze dopravni dostupnost
porodnice je pro vétsinu matek tim jedinym uznavanym kritériem vybéru
porodnice. V nasi republice jsou nakonec znamy pfipady, kdy se rodie pred
planovanym terminem porodu na kratkou dobu prestéhovali do mista, v jehoz
okoli se nachazela porodnice, v niZ chtéla Zena privést na svét své dité. Jednalo
se predevsim o pripady, kdy zvolena porodnice nabizela v té dobé nestandardni
sluzby (napf. pfitomnost otce u porodu). Po zku3enosti vlastniho porodu se
faktor dostupnosti porodnice propada ve svém vyznamu pro vybér porodnice
matkou az za faktor jeji osobni zkusenosti s konkrétni porodnici a faktor zpsobu
vedeni porodu. Nasledovan je pak kritériem vybaveni porodnice zafizenimi nebo
pomUckami k alternativnim zplsobim vedeni porodu (napf. porodni stolicka,
porodni mi¢, vak, lano, vana apod.)

Tabulka ¢.12: Faktory, které by (podle vypovédi matek) nejvyraznéji ovlivnily
jejich vybér porodnice v pripadé nového téhotenstvi (na obecné Grovni, v %)

Faktory Rozhodujici | DileZitou roli | Poradi pfi
roli secteni

kategorii
.rozhodujici
“a ,duilezitd

role"

Osobni zkuSenost s porodnici 64 30 2.
Zpusob vedeni porodu 52 41 1.
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Dostupnost porodnice 50 38 3.
Vybaveni porodnice zafizenimi a 40 44 4.
pomuckami k alternativnim
zplsoblm vedeni porodu (napfr.
porodni stolicka, porodni mic,
vak, lano, vana apod.)

Doporuceni lékafe, zdravotni 27 57 4.

sestry
Poznamka: Vybér byl provadén také z téchto dalSich polozek, které viak by voleny pomérné
malo: Informacni broZury a letaky jednotlivych porodnic; doporuceni pfibuznych a znamych.

v, wvewvs

Tabulka ¢.13: NejdileZitéjsi divody vybéru porodnice pro matky v pripadé jejich
nového téhotenstvi poté, co byly seznameny s uvedenymi moznostmi soucasné
porodni praxe (na konkrétni Grovni, v %)

MozZnosti Podil Zen, které povazuji Poradi faktor(
dany faktor za , dllezity" | podle volby ,velmi
nebo dokonce ,velmi dualezitych" pro
dualezity" pro vybér vybér porodnice
porodnice
Moznost ziskaniinformaci a 84 3.
dohody o podavani

utisSujicich prostredk
béhem porodu

MozZnost volby polohy pri 79 4.
samotném porodu
MozZnost mit dité na 78 1.

oddéleni Sestinedéli u sebe
po celych 24 hodin

MoZnost mit u porodu otce 74 2.
ditéte nebo jiny doprovod

MozZnost vyuZit epiduralni 72 6.
nebo spinalni anestézii

MozZnost vidét pfedem 65 5.
porodni sal a oddéleni

Sestinedéli

MozZnost odmitnout klystyr 47 7.

1}

Poznamka: Vybér byl provadén také z dalsich polozZek, které byly podle kritéria ,velmi dileZité"
sefazeny smérem k nejméné dalezZitym takto: moznost odmitnout holeni pubického ochlupeni
(42%), moznost rodit do vody (41%), moZnost porodit ambulantné, tj. odejit z porodnice domu
do 24 hodin (20%), moZnost porodit dité doma za pFitomnosti por. asistentky (19%).

Pfi hodnoceni téchto vysledkl je nutno si uvédomit, Ze mnohé Zeny o danych moznostech pred
prichodem tazatelky nevédély.

Redlné Zeny (podle svého vyjadreni) provadély vybér porodnice
predeviim s ohledem na moZnost rooming-in, ktery je v3ak v soufasné dobé
poskytovan témér ve viech eskych porodnicich. VSechna ostatni kritéria vybéru
byla volena maximalné tfetinou matek. Druhym nejcasté&ji volenym kritériem
vybéru byla moznost rodit v rGznych polohdach nebo za pomoci porodnich
pomucek (vak, lano, porodni mic apod.).
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Ve vevs

béhem jejich posledniho téhotenstvi (na konkrétni Grovni, v %)

24 hodin dité 55
Polohy a pomticky 34
MoZnost dochazeni na predporodni kurzy 23
MoZnost epiduralni anestézie 20
MoZnost uZiti tisicich prostredk( 19

Poznamka: Vybér byl provadén také z téchto daldich polozek: moZnost dohody o podminkach
nastiihu hraze (9%), moznost rodit do vody (8%), moznost piti béhem porodu (8%), mozZnost
odmitnout holeni pubického ochlupeni (5%), moZnost odmitnout klystyr (4%).

Zatimco vybér porodnice provadély béhem svého téhotenstvi predevsim
vzdélanéjsi a vékové starsi Zzeny (pfedevsim prvorodicky a druhorodicky), za
zbyte¢ny povaZzovalo vybér porodnice 45% Zen, a to predeviim téch se
zakladnim vzdélanim a téch, které rodily jiz své treti ¢i dalsi dité.

Graf ¢.1: DaleZitost vybéru porodnice v zavislosti na poctu déti matky (v%)

80

VYBIRALA SI PREDEM
PREDEM PORODNICI?

B ano, pedlive ji vybirala

[ ne, ale rada by ji vybirala,
kdyby védéla jak

ZmO0AT AmMOQOT

-ne, nepovazovala to
za nutné

1 2 3 4 5

POCET DETI

Zeny s niz8im vzdélanim a matky vice déti také ¢ast&ji rezignuji na Gcast
na predporodnim kurzu. Pfedporodni kurzy jsou navstévovany celkové zatim
sporadicky, i pfes jejich nesporny pfinos pro miru informovanosti téhotnych Zen
o porodnich moznostech v CR. Béhem svého téhotenstvi je navstivila pouze
(zhruba) ¢tvrtina matek.

Pfedporodni kurzy, na nichZ dochazi k seznameni rodic¢ky s personalem a
s porodni praxi té které porodnice, prispivaji k zvySovani jeji informovanosti o
moznostech porodu v CR. Dale prispivaji k jeji spokojenosti s moznostmi
ziskavani informaci o porodu, a nakonec i kjeji celkové spokojenosti
s pribéhem porodu.

Vylu¢nou skupinou, kterd se vyznacuje vyssim zdjmem o tento zpUsob
nabyvani informaci jsou vzdélanéjsi Zeny, prvorodicky a Zeny z vét3ich mést.
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Tabulka €.15: U¢ast matek na pfedporodnich kurzech v zavislosti na po¢tu jejich
déti (v %)

Navstévovala predporodni kurz
Pocet ano ne
déti
s bez z toho: nepovazovala jej za
doprovode | doprovodu dualezity
m
1 13.8 17.8 | 68.4 38.9
2 6.0 14.8 | 79.2 56.6
3 avice 4.0 10.0 | 86.0 65.1
Celkem 10.5 16.3 | 73.2 47.5

Zeny s podobnymi socio-demografickymi charakteristikami jako ty, které
preferuji navstévy predporodnich kurz( také castéji realizovaly porod za
doprovodu partnera. Tim byl v naprosté vétsiné pripadd pravé otec ditéte.
Doprovod si ke svému porodu pfivedlo celych 54% matek. Doprovod chodi
k porodu v poloviné pripadd bez jakékoliv pfipravy, a proto lze o jeho pomoci
uvazovat spise v roviné symbolické nebo roviné psychické opory nezZ v roviné
fyzické pomoci formou masazi nebo pomoci s riznymi Glevovymi polohami.

V pfipadé, Ze neni umoznéna pfitomnost otce u rodicky v pribéhu prvni
doby porodni, coZ nastava v situaci soubéhu prfipravy dvou & vice rodicek
v jediné mistnosti pro pripravu na porod, v3ak takova pomoc neni v zasadé ani
realizovatelna. Nutno podotknout, Ze i pres snahy vedeni mnohych porodnic,
nejsou casto stavebni Gpravy porodnich sald nebo mistnosti pro pfipravu na
porod zatim realizovany, a tak vySe zmifovana situace nékolika rodicek v jediné
mistnosti pro pfipravu na porod neni bohuzZel stale jeSté vyjimkou.

Partneri, ktefi se néjakého 3koleni pred porodem =zucastnili, ziskali
informace vétsinou na jednorazové informativni schiizce. Pouze 15% partnerd
pfi porodu proslo dfive predporodnim kurzem. Pritomnosti doprovodu u
porodu vsak Zeny pozdéji vétSinou nelituji. Pfitomnost partnera u porodu se
v nasi spolecnosti béhem pomérné kratké doby rozsifila natolik, Ze naopak
tfetina matek, jejichZ partnefi se porodu neucastnili, toho zpétné lituje.

ZPUSOBY ZiSKAVANI INFORMACI

Ackoliv Zeny ziskavaji v hojné mife informace o téhotenstvi, porodu i
Sestinedéli pfedevsim prostfednictvim svého gynekologa a jeho zdravotni sestry,
prekvapivé vysoky je i jejich zajem o ziskavani informaci prostfednictvim tisku.
Tato moZnost je spie zaleZitosti poslednich let, kdy se hlavné v 2. poloviné 90.
let zacCala ve vétSi mire rozvijet medialni diskuse na téma soucasného
porodnictvi. Téma porodi se dostdvalo do ceské publicistiky i dfive, nicméné
pouze sporadicky a na rozdil od soucasnosti pouze jako téma zizZené na jediny
aspekt celého porodniho procesu. Napf. v poloviné 80. let se diskutovalo
predevsim o moZnosti rooming-in, pozdéji o moznosti pfitomnosti otcl u porodu,
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apod. Situace v cCeském porodnictvi jako celku se v3ak pfevaziné nestavala
predmétem medialné zverejfiovaného posuzovani.

Tabulka ¢.16: Podil matek vyuZivajicich nasledujicich zdroji informaci
Zdroj informaci vyuZila nevyuZila Pfinos zdroje pro
kvalitu ziskanych
informaci
Informace od 84 16 +
ambulantniho
gynekologa matky
Informace od 79 21 -
pribuznych a pritel
Cetba letakad, 27 73 +
informacnich brozur
porodnic
Cetba novin, 68 32 0
casopisu
Cetba odborné 70 30 +
literatury
Informace od 56 4L +
zdravotnického
personalu
v porodnici
Informace z 27 73 +
predporodniho

kurzu
Poznamka: Ve sloupci o kvalitativnim piinosu informaci pro Zeny z jednotlivych zdroji oznacuje
.+" informace pfispivajici k celkové znalosti rodi¢ky o soucasnych porodnich moznostech v CR.
Naopak Zeny, které spoléhaji pfedev3im na zdroj oznaceny ,,-", vykazuji men3i miru znalosti o
soucasnych porodnich mozZnostech. ,,0" oznacuje zdroj, u néhoZ nebyla prokazana statisticky
vyznamna souvislost s mirou dosaZenych informaci Zenami, které se nechaly ovlivnit pfedevsim
jim zprostfedkovanymi informacemi.

Z hlediska informaé¢niho pfinosu o0 moznostech dnesnich zplisobil porodu
je nutno rozliSovat mezi odbornou literaturou, jejiz ¢tenarky maji vétsi prehled o
soucasnych moznostech porodu, a ¢etbou vyhradné popularni (noviny, ¢asopisy).
Znalosti vyluéné jejich ctenarek totiZ skutecné nedosahuji drovné znalosti
Ctenarek odborné literatury. Pritom tato skutecnost statisticky vyznamné
vice informované, a proto také vice spokojené s kvalitou informaci, které
dokazaly ziskat, tak stejné informované jsou i Zeny s nizsim vzdélanim,
nicméné vyhledavajici informace v odborné literature. Odbornou literaturou se
pred porodem zabyvaly vice nez 2/3 matek, a lze tedy fici, Ze je o ni v této
populaci velky zajem. Pokud jde o vysoko3kolacky, odbornou literaturou,
vztahujici se k pfipravé i pribéhu porodu a obdobi Sestinedéli, se zabyvalo
celych 85% z nich.

Mira dosaZenych znalostf

vzdélani
\ /
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Cetba odborné literatury

Pokud se Zeny informuji o zplsobech vedeni porodu béhem svého
téhotenstvi pfimo v porodnici, u svého obvodniho gynekologa nebo na
predporodnich kurzech, pak jsou v diskutované oblasti také vice informované.

Skutecné znalosti o mozZnostech porodni péce v nasi republice nejsou
pres deklarovanou snahu rodi¢ek zatim pfFilis vysoké. Mira neznalosti
konkrétnich alternativ ke klasické porodni péci je pfitom zavisla na tom, nakolik
je dana moznost v €eskych porodnicich roz3ifena. Ne3tastnou se situace malé
informovanosti Zen zda byt pfedev3im v pripadech, kdy Zena fadi mezi nejvice
traumatizujici zazitky z porodu pravé situace, jimz se mohla v nékterych pro ni
fyzicky dostupnych porodnicich vyhnout nebo je alespon za pomoci zdravotniho
personalu minimalizovat. Jedna se napfiklad o moznost odmitnuti klystyru, volbu
jiné nez klasické porodni polohy, apod. (viz tabulka ¢.2 a 8).

Tabulka €.17: Mira znalosti o sou¢asné porodni nabidce v CR — matky

MozZnost Podil matek, které nevédély
o tom, Ze vnékterych
Ceskych porodnicich jsou
nabizeny tyto mozZnosti
MoZnost dohody o aplikaci klystyru 65
Moznost dohody o holeni 63
MoZnost piti béhem porodu 60
MozZnost dohody o podminkach nastfihu hraze 55
MozZnost rodit do vody 36
MoZnost uZiti bolest tisicich prostiedkd 28
MozZnost rodit s pomoci porodnich pomucek a 28
zarizeni (napf. porodni mi¢, vak, lano...)
MozZnost rodit v riznych polohach 26
MozZnost aplikace epiduralni anestézie 21
MoZnost Uc€asti na predporodnich kurzech 15
MoZnost mit dité po porodu nepretrZité u sebe 10

Stejné tak, jako stoupa mira informovanosti Zen o jednotlivych
mozZnostech porodu stim, jak jsou tyto moZnosti skutecné uplatiovany
v jednotlivych ceskych porodnicich, tak také vzrista mira dirazu na jednotliva
kritéria vybéru porodnice matkou s tim, nakolik jsou dostupna v €eskych
porodnicich. Lze tedy shrnout, Ze Zeny preferuji alternativni moznosti k aktivné
lékarsky vedenému porodu tim vice, ¢im vice jsou tyto moZnosti ovérené
V praxi.

HODNOCENi PORODNI PECE
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Spokojenéjsi jsou s kvalitou ziskanych informaci predev3im Zeny, které
ziskavaly informace na predporodnich kurzech, pfimo v porodnici, od svého
ambulantniho gynekologa, nebo ty, které studovaly odbornou literaturu.
Informace ziskané prostfednictvim pfibuznych a znamych jsou matkami zpétné
hodnoceny (Castéji nez u jinych zdrojl informaci) jako informace Spatné kvality.
Zeny s vice détmi proto narozdil od prvorodi¢ek k doporuéeni pfibuznych a
znamych ohledné vybéru porodnice pfihliZeji jen zfidka. Na rodinné a pratelské
sité se naopak Castéji obraceji nejmlad3i matky,a zaroven Zeny se zakladnim
vzdélanim nebo vyulené.

Spokojenost s moznosti ziskat informace o nabidce jednotlivych
porodnic posiluje studium informacnich materiald jednotlivych porodnic.
Informace tohoto typu vyhledavaji vice nez 2/3 matek a celé 2/5 matek jsou
nespokojené se sou¢asnymi moznostmi ziskat informace o nabidce jednotlivych
porodnic. Z téchto didvodl je mozné se domnivat, Ze ,Privodce porodnicemi
Ceské republiky" ma na éeském medialnim trhu jednoznaéné své misto.

Vzhledem k soucasné situaci vyraznych zmén v ¢eském porodnictvi lze
doporucit jeho pribéZnou aktualizaci a zvefejnéni na internetu. Internetova
verze ,Priivodce porodnicemi Ceské republiky" by pfinesla moZnost finan¢né
nendkladné korekce ziskanych Gdaji vedenim jednotlivych porodnic v pribéhu
budoucich let, stejné jako moznost neustalého pripominkovani ze strany matek,
které maji s porodem v konkrétni porodnici vlastni zkuSenost. Vzhledem
k zprostfedkovatelskému Géelu ,Priivodce porodnicemi Ceské republiky" lze
alespon ze zacatku doporudit také investici do jeho zkracenych regionalnich
tisténych verzi. Regionalni ,Privodce" by bylo mozné jednoduse distribuovat do
gynekologickych ambulanci. VyuZivat by je tak mohli i gynekologové a jejich
klientky - téhotné Zeny, ktefi nemaji pristup na internet.

Z odborné péce poskytované v Ceskych porodnicich jsou Zeny nejvice
spokojené s pfistupem a péci zdravotnikl na oddélenich 3estinedéli. V nasi
republice se jiz delSi dobu, a se zvySenou aktivitou v poslednich letech, klade
dlraz na délku kojeni ditéte bez umélého dokrmovani.

Bylo prokazano, Ze spokojenost s pomoci pfi zahajeni kojeni v porodnici
se projevuje jak v délce predpokladané doby kojeni, tak i ve skutecné délce doby
kojeni. S pomoci pfi kojeni bylo pritom spokojeno témér 90% matek. 3% matek
uvedla, Ze zdravotnicky personal byl v této oblasti neochotny, i kdyZ o pomoc
samy Zadaly. Pouze 7% matek uvedlo, Ze skojenim Zadnou pomoc
nepotrebovalo.

Po odchodu z porodnice vzrostl pocet matek, které nepotfebovaly pomoc
s kojenim na vice nez jednu ctvrtinu z nich. Zaroven v3ak také vzrostl pocet téch,
kterym se nedostavalo odborné pomoci, ackoliv by ji podle svého nazoru
rozhodné potrebovaly. Tato situace se také zfejmé odrazi az v 85% pfriklonu
matek k poZadavku na tfi hrazené navstévy porodni asistentky po porodu
v domacnosti matky. V nasem souboru matek své dité nakonec po ukonéeni 3
mésicl Zivota bez prikrmu nekojilo 38% matek. Po pll roce Zivota nebylo kojeno
bez prikrmi 60% déti. 6% Zen své dité nekojilo vibec.
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Celkovou spokojenost se skutecnym pribéhem porodu zplsobuje kromé
redlné informovanosti rodicky o moznych zplsobech porodu piredevsim
seznameni s nazory zdravotnického personalu na zplUsob vedeni porodu jiZ pred
jeho pocatkem, a to at uZ na predporodnich kurzech nebo jinym zplGsobem.
Skutec¢né vyrazna nespokojenost s pribéhem porodu byla v poméru k ostatnim
matkam zaznamenana pouze u Zen s kleStovym porodem, nicméné vzhledem
k jejich poctu lze toto zjisténi chapat pouze jako orientacni, hodné dalsiho
zkoumani. Spokojenost scelkovym pribéhem porodu naopak castéji
vyjadiovaly Zeny, jeZ mély u svého porodu nékoho ze svych blizkych, a ty, jez
mohly samy zvolit svou polohu béhem porodu.

Lze shrnout, Ze mira celkové spokojenosti s vlastnim pribéhem porodu
vzristd s vétsi investici Zeny do ziskani kvalitnich informaci, s tim souvisejici
mirou vzdélanosti matky v oblasti soucasnych moznosti zpusob(l porodu, ale
také vzrista s vétsi investici téhotné Zeny do hledani pfijatelné porodnice pro
porod ditéte. Investice do ziskani informaci béhem téhotenstvi se tedy zarocuji
ve spokojenosti s vlastnim pribéhem porodu.

Vzhledem k tomu, Ze v CR pFevlada aktivné lékafsky vedeny porod, jsou
nakonec vice spokojené s vlastnim pribéhem porodu matky, které tento zpisob
porodu preferuji. Na strané druhé v3ak spokojenost vyjadruji také zeny, jez
preferuji porod, do jehoz pribéhu zdravotnicky personal zasahuje co nejméné a
takovy porod jim byl souc¢asné umoznén. Lze tedy jednoznacné zamitnout
tvrzeni, Ze Zeny vyiadujici pfirozeny zpusob vedeni porodu pozdéji, po
zkuSenosti s takovym porodem, svého rozhodnuti lituji.
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3.2.3.POPRVE TEHOTNE ZENY
PRISTUP K PORODU A POPORODNi PECI

Poprvé téhotné Zeny daleko castéji nez matky navstévuji predporodni
kurzy, které jim kompenzuji nedostatek osobni zku3enosti s porodem. Pfitom
Zeny, které Cerpaji informace o porodu na pfedporodnich kurzech také castéji
navstévuji predporodni cviceni. Celkové je v3ak poprvé téhotnych zen, které
chtéji béhem svého téhotenstvi absolvovat jak predporodni kurz, tak i cviceni,
stale pouze 42%. Jedna se (stejné jako u souboru matek) o Zeny s vy3sim
vzdélanim, star3i, z vétSich mést.

Na rozdil od matek s vétSim poctem déti je viak u poprvé téhotnych zen
(ale i matek sjednim ditétem) nejcastéji uvadénym divodem neudcasti na
nékteré z uvedenych forem pripravy na porod fakt, Ze nejsou nabizeny v okoli
bydlisté Zeny, nikoliv fakt, Ze je nepovazuji za dilezité. Pfedporodni cviceni
pfitom Zeny povaZzuji za dlleZitéjsi nez predporodni kurz. Témér 30% z nich vsak
provadi misto kolektivniho cviceni pravidelné cviceni doma. Za nedllezZité je
povaZzuje pouze 18% poprvé téhotnych Zen.

Tabulka ¢.18: Mira navstévnosti predporodnich kurzl a cvic¢eni pro téhotné Zeny
(v %)

Navstévuje predporodni kurz

ano | ne, ale chystd se | ne a nebude | celkem
J€j
navstévovat

Navstévuje |ano 12.7 5.0 5.0 22.6
cviceni ne, ale chysta se 1.9 22.3 5.2 29.3
pro téhotné |ne 3 nebude jej 2.1 5.8 40.1 48.0
zeny navstévovat

celkem 16.7 33.0 50.2l 100.0

Podobné jako u matek jsou to pravé partnefi poprvé téhotnych Zen
Ucastnicich se predporodni pripravy na porod, kdo se chysta jako doprovod
k porodu, a za tim ucelem také navstévuje predporodni kurz. S pritomnosti
partnera u porodu pocita vice poprvé téhotnych Zen neZ matek, a to i matek,
které rodily jen jednou. Lze tedy vyslovit hypotézu o tom, Ze Ceskd Zenska
populace je vice naklonéna novym trendim v porodnictvi, nez jak je nakonec
skutecné realizuje. V pribéhu téhotenstvi, a predevsim prvniho téhotenstvi, totiz
vétsi podil Zen planuje uskutecnéni nékteré z pomérné novych moznosti (napf.
doprovod k porodu, vybér porodnice podle jeji nabidky porodni i poporodni
péce, apod.), ve skutecnosti v3ak tyto moznosti realizuje jen ¢ast z nich.

Od pritomnosti blizké osoby u porodu poprvé téhotné Zeny ocekavaji
prfedevsim oporu a zprostfedkovani pocitu bezpeci (57%). Nezanedbatelny
podil Zen v3ak privadi partnera k porodu také za ucelem umoZznéni spolecného
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proZitku porodu a uskuteénéni partnerova pfani (35%). Zeny, které partnera k
porodu nechtéji, uvadi jako hlavni dlivod stud, nevhodnost a potiebu soukromi
(54%), ale také obavu z jeho selhani (12%).

Mezi poprvé téhotnymi Zenami je daleko men3i podil téch, které preferuji
porod, do jehoZ pribéhu zasahuje zdravotnicky personal co nejméné, nez mezi
matkami. Tato situace je pochopitelnd, nebot i u matek vzristd preference
takového zpUlsobu porodu predevsim mezi Zenami s vétsim poctem déti.

ZPUSOBY ZiSKAVANI INFORMACI

Vétsi zajem o informace o novych moZnostech porodni péce v nasi
republice maji predeviim poprvé téhotné Zeny, které se také na jejich zakladé
daleko castéji nez matky chtéji rozhodovat o tom, ve které porodnici privedou
na svét své dité. Na zakladé nabytych informaci pak vyZaduji, aby jejich poznatky
byly uplatiiovany také v praxi, ale vétsinou pod aktivnim vedenim zdravotnikd,
ktefi je konec koncl stémito poznatky a svym nazorem na né seznamuji.
Chceme-li tedy hovofit o posunu v pfistupu Zen k ¢eské porodni praxi, pak je
mozné (v rdmci predpokladu zvétsujici se tendence k vybéru porodnice na
zadkladé jeji nabidky porodni péce) uvazovat spise nez o ploSném prosazovani
pfirozeného porodu, o prosazovani nékterych aspektu kritiky klasicky aktivné
lékarsky vedeného porodu.

Matky svice détmi spoléhaji predeviim na svoji zkuSenost a castéji
preferuji porod, do jehoz prubéhu zasahuje zdravotnicky personal co nejméné.
Nutno vsak podotknout, Ze se zménami v naSem porodnictvi, a zdravotnictvi
vibec, je ¢astéji vyhovéno i témto Zendm. Poprvé téhotné Zeny a prvorodicky si
nejsou samy sebou v tomto ohledu tak jisté. Cast&ji spoléhaji na informace,
které jim preda lékar nebo jejich znami. Vedeni porodu také radé&ji svéri do
rukou zdravotnického personalu.

Na rozdil od skutecného ziskavani informaci o ¢eské porodni praxi Zenami
na matefské dovolené uvadéji poprvé téhotné Zeny zamér ziskavat informace ze
zdroj(, které jsou z hlediska jejich informacniho dopadu na rodicku jednoznacné
vyssi kvality. Jedna se predevsim o vy3si podil Zen, které hodlaji navitévovat
predporodni kurzy, ziskat informace pfimo v porodnici, v niZ hodlaji porodit své
dité a seznamit se s odbornou literaturou o porodu i poporodni péci o matku a
dité. Rozdil mezi matkami a poprvé téhotnymi Zenami spociva, na strané jedné,
ve skutecné niz3i investici matek a planované vy3si investici poprvé téhotnych
Zen do ziskani kvalitnich informaci. Na strané druhé v3ak poprvé téhotné Zeny
také castéji uvadéji priklon k ziskani nekvalitnich informaci od svych pribuznych
a znamych. Poprvé téhotné Zeny tak investuji vice ¢asu do ziskani kvalitnich i
nekvalitnich informaci o porodu jako kompenzaci nedostatku vlastnich
zkuSenosti porodu. Doporuceni ambulantniho gynekologa nebo rady pratel
nahrazuji poprvé téhotnym Zenam pii vybéru porodnice osobni zkuSenost
(kterou tolik ocenuji matky).

Tabulka ¢.19: Podil poprvé téhotnych Zen vyuZivajicich nasledujicich zdrojd
informaci
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Zdroj informaci VyuZila | Nevyuzil
a

Informace od obvodniho gynekologa nebo jeho zdr. 92 8
sestry

Informace od pfibuznych a zndmych 84 16
Cetba letakd a informacnich broZur porodnic 71 29
Cetba odborné literatury 71 29
Informace od zdravotnického personalu v porodnici 70 30
Cetba novin, ¢asopist 66 34
Informace z pfedporodniho kurzu 45 55

Poznamka: Srovnej s tabulkou ¢.7.

Co se tyce ziskavani informaci pro rozhodnuti o predpokladané délce
kojeni u poprvé téhotnych Zen, jsou hlavnim zdrojem védomosti predev3im
¢asopisy a knihy (70%), déle pfibuzni a pratelé (68%) a osetfujici lékar (55%).
Vliv pfedporodnich kurz( je stale nizky vzhledem k jejich malé navstévnosti. Ani
jiné zdroje informaci v3ak nemaji statisticky signifikantni vliv na délku
predpokladaného kojeni Zeny. Poprvé téhotné zeny nejcastéji soudi, ze kojit
budou do pul nebo celého roku po porodu.

ROZSAH ZNALOSTI O NABIDCE SLUZEB PORODNIC A JEJI HODNOCENI
Rozsah znalosti o nabidce alternativ k aktivné lékarské porodni péci mezi
poprvé téhotnymi Zenami je o malo vétsi nez rozsah znalosti matek. Tato situace

je ziejmé zplsobena vétsi snahou po ziskani novych informaci.

Tabulka €.20: Mira znalosti o soucasné porodni nabidce — poprvé téhotné Zeny

MozZnosti Podil poprvé téhotnych Zen, které
nevédély o tom, Ze v nékterych
Ceskych porodnicich jsou nabizeny
tyto moznosti

MozZnost dohody ohledné holeni 56
MoZnost dohody ohledné aplikace 55
klystyru
MoZnost pit pfi porodu 54
MozZnost dohody o podminkach nastrihu 47
hraze
MozZnost rodit s riznymi pomGckami 29
MoZnost uZiti bolest tiSicich prostfedku 22
MozZnost rodit v riznych polohach 20
MoZnost rodit do vody 28
MoZnost epiduralni anestézie 19
MozZnost navstév predporodnich kurz( 13
MozZnost mit dité po porodu nepretrzité 4
u sebe

Poznamka: Srovnej s tabulkou ¢.8.
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Mirny rozdil je dale patrny v tom, nakolik jsou tyto informace nakonec
planovité zahrnovany do kritérii vybéru porodnice. Jsou to totiZ pfedevsim
prvorodicky a druhorodicky, které se skutecné zabyvaji vyb&rem porodnice. Na
zakladé vy3e uvedeného lze vyslovit hypotézu o tom, Ze se v na3i republice
zacina mezi Zenami stale vice, nicméné velice pomalu, prosazovat trend vétsiho
vybéru porodnice rodi¢kou a zajmu o informace o porodu. Tato situace souvisi
s tim, Ze jsou informace o porodu snadnéji dostupné, a to jednak vzhledem
k roz3ifeni medialni diskuse na toto téma, a jednak vzhledem k vétSimu poctu
publikaci o porodu a 3Sestinedéli na ceském kniZnim trhu. Takto dochazi k
odliSnostem mezi postojem a redlnym chovdnim Zen svice détmi (které
spoléhaji predevsim na vlastni zkuSenost a o nové informace se pfilis nezajimaji)
na strané jedné a bezdétnych Zen nebo téch, které své prvni dité porodily teprve
v nedavné dobé na strané druhé.

Po Sesti mésicich téhotenstvi ma jiz vétSina Zen jasnou predstavu o tom,
ve které porodnici bude rodit. NejdalezitéjsSim kritériem byla pro téhotné Zeny
dostupnost porodnice (70%), nasledovand jejim doporucenim gynekologem
nebo zndmymi, znalosti jejiho persondlu a dobrou povésti. Pfitom u Zen
s rizikovym téhotenstvim, s vy33im vzdélanim nebo z vétSich mést se kritérium
dostupnosti porodnice propadlo mezi méné duleZité body pfi vybéru porodnice.
Jen o néco malo vice nez tretina Zen z velkomést, v nichz se nachazi vice nez 1
porodnice, volila dostupnost porodnice jako jedno ze dvou hlavnich kritérii pri
vybéru porodnice.

Z hlediska hierarchie duleZitosti by v hypotetickém piipadé (dalSiho
téhotenstvi), poté, co byly Zeny sezndmeny s nékterymi mozZnostmi soucasné
porodni péce v CR, poprvé téhotné Zeny volily se shodujici se mirou intenzity
stejna konkrétni kritéria volby porodnice jako matky na materské dovolené.*
Rozdil nastal pouze v mirném podhodnoceni duleZitosti predevsim téch
moznosti, které se nabizeji pro zmirnéni jednéch z nejcastéji uvadénych
negativnich zku3Senosti z porodu. Poprvé téhotné Zeny totiz z hlediska
dalezitosti podhodnotily mozZnost vyuZiti bolest tlumicich prostiedkd,
konkrétné epiduralni anestézie nebo porodu do vody, a moznost odmitnuti
klystyru ¢i holeni. Nadhodnotily naopak okolnost, ktera je jiz standardem
v témér viech Ceskych porodnicich, totiZ moznost nepfetrZzitého rooming-in.

Informovanéjsi jsou stejné jako v pripadé matek predevsim poprvé
téhotné Zeny star3iho véku s vy3sim vzdélanim a Zeny vyuZivajici ke zjistovani
informaci o porodni péci kvalitni zdroje. Ty zprostfedkovavaji porodnici,
ambulantni gynekologové a jejich zdravotni sestry, a to bud formou
predporodnich kurzt, odborné literatury nebo odpovédi na pfimy dotaz téhotné
Zeny v porodnici. Tyto Zeny maji vyrazné vétsi prehled predevsim v oblasti méné
znamych mozZnosti porodni péce a Castéji si na zakladé téchto znalosti také
vybiraji porodnici.

1 Volilo se z nasledujicich kritérii: Moznost dohody ohledn& holeni, moznost dohody ohledné aplikace klystyru,
moznost pit pfi porodu, moznost dohody o podminkach nastfihu hraze, moznost rodit s riznymi pomuckami,
moznost uziti bolest tiSicich prostfedkd, moznost rodit v rznych polohach, moznost rodit do vody, moznost
epiduralni anestezie, moznost navstév predporodnich kurzt, moznost mit dit€¢ po porodu nepietrzité u sebe (viz
tabulka ¢.4).
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Nejvice postradaji poprvé téhotné Zeny informace tykajici se celkové
nabidky sluZeb jednotlivych porodnic, rizik a vyhod riznych porodnich poloh,
mozZnosti anestézie a vybavenosti porodnice zafizenimi a pomickami k porodu.
Vice nez tfetina poprvé téhotnych Zen je v3ak s dostupnosti informaci naprosto
spokojena.

Tabulka ¢.21: Nejvice postradané informace o porodnich sluzbach a moznostech
porodni péce (v %)

Zadné informace 35
Nabidka sluZeb jednotlivych porodnic 33
Informace o porodnich polohach 23
MoZnosti anestézie 20
Vybavenost porodnic zafizenimi a pomuckami k porodu 17

Poznamka: Odpovédi na otevienou otazku, tzn. vlastni definice poloZzek populaci poprvé
téhotnych Zen.

Jak bylo jiZ vySe uvedeno, planovaly dotazané téhotné Zeny daleko castéji
peclivy vybér porodnice nez redlné provedly matky na matefské dovolené.
Zistava vsak otazkou nakolik jej nakonec skutecné realizovaly, i kdyZz pouze
neceld tfetina z nich (oproti poloviné matek) nepovaZovala vybér porodnice za
dualezity. Pomérné vysoky podil, vice nez pétina poprvé téhotnych Zen (stejné
jako v pfipadé matek tfetina ztéch, pro néZ je vybér porodnice dileZitou
soucasti predporodni pfipravy) totiZ uvedla, Ze nevi, jakym zplGsobem vybér
porodnice provadét. Jednalo se predev3im o mlad3i poprvé téhotné Zeny se
zakladnim vzdélanim, které vyjadrovaly celkovou nespokojenost s moZnostmi
ziskani informaci o nabidkdch porodni péce v jednotlivych porodnicich.
Pfedev3im pro poprvé téhotné Zeny bez vlastni zkuSenosti porodu by mél byt
tedy ,,Privodce porodnicemi Ceské republiky" po nabidce jednotlivych porodnic
vyznamnou pomoci pfi orientaci v tom, které porodni sluzby jsou jiZ standardni
nabidkou, a které jsou podporovany pouze v nékterych porodnicich.
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3.2.4. PORODNICI
POROD Z POHLEDU LEKARU A JEJICH PRISTUP K ALTERNATIVAM AKTIVNE LEKARSKY VEDENEHO PORODU

Podle lékait by idealnim vstupem rodicky do porodniho procesu byly jeji
navstévy predporodniho kurzu. Ten povaZuji za vhodny u kazdé téhotné Zeny Ctyri
pétiny porodnikd a vétSina z nich je také spokojena s jejich soucasnou kvalitou.
Pouze 8% porodnikli ma Spatné zkuSenosti s pfedporodnimi kurzy a 6% s nimi
nema Zadné zku3enosti. To jsou prfedev3im ti zdravotnici, ktefi se nedomnivaji, Ze
by Zena méla mit moZnost volby porodni polohy, o jejichZ vyhodach a nevyhodach
se Zeny pravé casto dozvidaji v ramci pfedporodnich kurzd.

Tabulka ¢.22: Nazory porodniki na pfedporodni kurzy a mozZnost volby porodni
polohy rodickou v pripadé spontdnniho nekomplikovaného porodu (v %)

PovaZuje za vhodné, aby rodicky samy

urcovaly porodni polohu
urcité ano| spise |spiSe ne| urcité |celkem

ano ne
Povazuje za ano 90.4 85.4 85.3] 53.8 85.4
prospésné ne 6.0 6.8 11.8) 23.1 8.2
pfedporodni nevi, nema 3.6 7.8 2.9 23.1 6.4

kurzy zkuSenosti

celkem 100.00 100.00 100.0/ 100.0, 100.0

Idedlni pFedporodni pFipravu by podle zdravotnikd dale doplnila dochazka
na predporodni cvi€eni s moznosti navstévy predporodniho salu vramci
psychologické profylaxe. Pritom zhruba tfetina porodnik(l povaZuje tyto mozZnosti
sice za vhodnou, nicméné nadstandardni a placenou sluzbu. Jedna se pfitom vidy o
tytéz porodniky, takZe lze fici, Ze v této otazce se porodnici rozdéluji predevsim
s ohledem na to, jestli chapou vétsi financni zodpovédnost rodi¢ky za nezbytnou
soucast postsocialistického zdravotnictvi (mensi ¢ast z nich) nebo ne.

Graf ¢.2: Vhodnost jednotlivych forem predporodni pfipravy z pohledu zdravotnik(
(V%)

Navstévovat piedporodni kur 81
Navstévovat predporodni cvicen 70
Prohlédnout si porodni sal 2
Prohlédnout si oddeleni Sestinedéli 62
0 20 40 60 80 100

%
B V kazdém piipadé to povazuji za vhodné
0O Vhodny, placeny nadstandard
B Povazuji to za nevhodné
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V dobé porodu by pak predporodni pfipravu ve smyslu holeni a aplikace
klystyru méla absolvovat kazdd Zena podle (zhruba) 40% porodnikl. Zbytek se
priklani spise kvysvétleni pozitiv a negativ téchto Ukond a jejich doporuceni
rodicce.

Stejné jako predporodni pfipravu by vétSina porodniki rodickam také
doporucila, aby si predem domluvily s blizkou osobou jeji doprovod k porodu. Cela
polovina porodniki jsou zastanci této moinosti dokonce bez jakychkoliv
podminek, zbytek se pfevazné domniva, Ze doprovod mize byt béhem porodniho
procesu napomocny pouze v pripadé, Ze navitévoval predporodni kurz. Tretina se
dale domniva, Ze by méla byt moznost pfitomnosti doprovodu u porodu sice ¢astou,
nicméné placenou sluzbou.

Béhem porodu lékaFi nezamitaji ani farmakologické ani nefarmakologické
prostiredky tlumeni porodnich bolesti. Nejvice doporu€ovanou formou
nefarmakologickych metod je pobyt v teplé vodé. TFi ¢tvrtiny porodnikd vitaji také
pohyb (na porodnim mici ¢i v zavésu). Masaz zad a specidlni zplsob dychani
povaZuje za placebo v3ak jiZz cela tfetina lékaFl."”” Pfitom mira informovanosti o
jednotlivych zpisobech tlumeni bolesti prispiva k ristu dlvéry v tyto metody.

Tabulka ¢.23: Pristup porodnik( k jednotlivym formam nefarmakologického tlumeni
bolesti z hlediska vhodnosti, informacni dostupnosti a zajmu o informace (v %)

Nema dostatek informaci Pojeti metody jako
ucinné
Z toho: nezajima se o
né

Pobyt v teplé vodé 10 0 83
Pohyb (na porodnim mici, 20 1 74
zavéseném lané...)

Masaz zad a bricha rodicky 35 2 68
Specialni zpUsob dychani 30 3 63

Analgetickou smés by presto podle porodnikii méla, i pies moZnou aplikaci
vySe uvedenych forem tlumeni bolesti, dostat kazda rodicka bez rozdilu podle
tietiny lékarek a ¢tvrtiny lékaFu. Ostatni se domnivaji, Ze analgetika by méla byt
aplikovana rodickam pouze na jejich Zadost, nicméné jednoznacné s jejich
predchozim doporucenim od lékare. Analgetika Zenam nedoporucuje pouze pétina
lékard a epidurdlni anestézii nedoporucuje jen 13% porodnikd. Tito lékafi jsou viak
spise vyjimkami. VétSina gynekologul totiZz epiduralni anestézii doporucuje jako
moznost volby a chape ji jako placenou nadstandardni péci nebo dokonce jako
béZny standard.

12 Faktem zfistavé, e béhem prvni doby porodni je u rodicky pitomna spise porodni asistentka nez lékat, takze
miru realného vyuziti téchto postupli nelze na zékladé danych dat surcitosti odvodit. Pfesto lze tyto udaje
v souvislosti s daty zjisténymi v ramci vyzkumu porodnic chapat jako vhodny material pro kvalifikovany odhad.

40



Graf ¢.3: Souhlas porodnikd s mozZnosti aplikace epiduralni anestézie bez zdravotni
indikace

Ano, jako placeny
nadstandard

v vevs

béhem porodu pit (zhruba polovina lékarl by totiZz piti doporucila a polovina
zakazala) a dotaz na to, zda by mél byt umoziovan programovany porod (ten
zhruba tfetina lékarld odmitd, druhd tretina pfijima pouze jako placeny nadstandard
a posledni tfetina se k nému hlasi jako k soucasti standardni nabidky péce).

Pomérné jednotni jsou zdravotnici naopak v postoji k provadéni epiziotomii.
Tri €tvrtiny z nich se totiZ shodnou na tom, Ze nastfihy hraze by mély byt provadény
pouze v pripadé zjevného nebezpedi ruptury, aby se tak predeslo vétsimu poranéni
a usnadnilo se o3etfeni a hojeni vzniklé rany. Na strané druhé se vsak Lékari
nedomnivaji, Ze je tento zakrok vidy nezbytné nutny. Realné proto dochazi
k vyraznym rozdilim v provadéni nastfihd, jelikoZ stanoveni jejich nezbytnosti je
predevsim zaleZitosti odborného odhadu a praxe. Celkem 16% lékaii tento zakrok
provadi na zakladé svého presvédceni preventivné témeér viem rodickam.

Chranéni hraze jeji masazi neni mezi ceskymi porodniky rozsifené. Za
Gcinnou tuto metodu povazuje pouze ctvrtina z nich. Téméf 60% zdravotnikd
priznava, Ze o daném zpUsobu ochrany perinea nema dostatek informaci.

Co se tyce jednotlivych porodnich poloh, zdsadné je odmitdn (a to celou
tfetinou porodnik() pouze porod do vody. Za standardni je naopak povazovana
podle 90% porodnikdi poloha vleZze nebo pololeze bez pfipevnénych nohou.
Porodnici jsou alternativnim poloham k poloze vleZe s pfipoutanyma nohama
naklonéni tim vice, ¢im vice se zajimaji o alternativni zplsoby vedeni porodu.
Kazdou konkrétni z téchto poloh pfijimaji jako redlnou moZnost pfimo Umérné
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tomu, kolik o ni maji informaci. Lze tedy shrnout, Ze €im vice jsou dostupné
informace o praktickém vyuziti té které porodni polohy, tim vice je také pro
lékare akceptovatelna. Bariérou jeji akceptace se tak stava kromé jiného i
neinformovanost lékaFu.

Pravé konzervatizmus gynekologl sebekriticky oznacila celd ctvrtina
porodnikl — po nedostatku finan¢nich prostfedkd — jednak za jeden ze dvou
nejpalcivéjSich problém( ceského porodnictvi, a jednak za druhy hlavni ddvod
pomalého zavadéni alternativnich zplisobl vedeni porodd v CR. Rychlost tohoto
integracniho procesu je podle zdravotniki dale zavisld také na pretiZzenosti
zdravotnikd, jelikoz alternativni porody vyZaduji individualizovanou péci.
Konzervatizmus porodnich asistentek a rodi¢ek byl porodniky v daném smyslu
naopak spise odmitnut.

Graf ¢.4: Vhodnost jednotlivych porodnich poloh z pohledu zdravotniki (v%)

W leZe nebo pololefe ber pfipewnénych 1 92
nohou 4
69
W sedE na porodnd stolidce - .1
=0
WV klelou 19
22
s6
Ha porodnim walou 3 31

48
Ve stoje nebo polodiepu s opéron 124
28

18

Do wody 48

o 20 40 &0 =l

1010

B Anc, jakke bEEny standard
O LAne, ale jake placeny nadstandard
O IMe

Tabulka ¢.24: Pristup porodnikd kjednotlivym porodnim polohdm z hlediska
vhodnosti, informacni dostupnosti a zajmu o informace (v %)

Poloha Nema dostatek informaci Pojeti polohy jako
Z toho: nema zajem o nevhodné
informace
VleZe nebo pololeZe bez 14 6 4
pripevnénych nohou
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Na porodni stoli¢ce 37 8 11
Na porodnim vaku 45 16 13
V kleku 48 16 22
Ve stoje nebo polodfepu s 58 16 28
opérou

Do vody 50 20 34

Ackoliv jsou dvé tietiny porodniki se stavem ceského porodnictvi spise
spokojeni, volili by za Gcelem zlep3eni porodni péce predevsim modernizaci
porodnic ve smyslu jejich vylep3eni klasickym technickym zafFizenim a humanizaci
porodnic, jednak zhlediska vybaveni jejich interiéru vcetné pomicek
k alternativnim porodim, a jednak i chovani zdravotniki k rodickam. Dalsim
zpUsobem vylep3Sovani porodni péce by podle nich méla byt vétsi informovanost
zdravotnikl v oblasti alternativnich zpisobu vedeni porodi a pfedevsim mozZnost
jejiho vyuziti v praxi.

To plati hlavné pro porodni asistentky, pracujici ¢asto pod dohledem lékard.
Situace na jednotlivych pracovistich je vsak v této otazce velice odlisna. Zménu
této situace ve prospéch vétsi samostatnosti a zodpovédnosti porodnich asistentek
by uvitala témér polovina lékafl, a to bez ohledu na to, jaky stav rozdéleni
pracovnich uloh prevlada na konkrétnich pracovistich jednotlivych dotazanych
lékard.

Rezervovany postoj se projevuje naopak ve vztahu knazoru o nutnosti
demedikalizace porodl a rozsifeni rozhodovaci i finanéni spolutcasti rodicek.

Tabulka ¢.25: DuleZitost jednotlivych okolnosti pro vylepseni ceského porodnictvi
v ocich lékarl

Zpusob vylepseni porodni péce PrGmérné hodnoty na 3kale
od 1 do 5 (1 = nejméné
dalezité, 5 = nejvice
duleZité)

Modernizovat porodnice a zlepsit jejich vybaveni 4.3

klasickymi technickymi zarizenimi

Provadét porody v mistnostech pfipominajicich spise 3.8

pokoj neZ porodni sal

Zlepsit pristup personalu k rodicce 3.6

Modernizovat a vylep3it porodnice pro variantu 3.6

prirozeného porodu

Zvétsit samostatnost a zodpovédnost porodnich 3.5

asistentek

Zlepsit informovanost porodnikl a porodnich 3.2

asistentek o alternativnich zpGsobech vedeni porodu

Zrovnopravnit alternativni porodni polohy s polohou 2.9

vleZe

Rozsifit participaci rodicky na rozhodovani o pribéhu 2.8

porodu

Rozsifit finanéni spoluddast rodicek 2.8

Demedikalizovat porody 2.4
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O alternativach k zavedené porodni praxi se lékafi dozvidaji predeviim
z odborné literatury (98% z nich), pfipadné na seminafich, konferencich nebo
prednaskach poradanych na azemi CR (86% z nich). Ostatni informaéni zdroje (staz
na jiném pracovisti nebo zahrani¢ni konference) nejsou vyuzivany k témto Gceldm
ani polovinou lékara.

Nejvice vzdalena zistava lékafim myslenka porodu v domacnosti rodicky.
Tuto moZnost by podpofrilo pouze 17% z nich. Naklady na takovy porod by podle
vétSinového nazoru mély spadat do reZie rodi¢ek. Ambulantni porod by podporila
jiz cela polovina lékaru, piicemz naklady by podle nich mély byt v takovém piipadé
hrazeny zdravotni pojistovnou.

44



PRISTUP K RODICKAM

S rozsifenim spoluicasti rodicek na rozhodovani o pribéhu porodu souhlasi
prevazné ti lékafri, ktefi se pFiklani k alternativnim zplsobim vedeni porodu. To
jsou zaroven lékafi z velkomést nebo naopak malych mést. Odbornici z mést
stfedni velkosti (20 000 — 99 999 obyvatel) naopak opakované vykazovaly notnou
davku konzervatizmu.

V otazkach roz3ifovani mozZnosti volby pro rodicky jsou zdravotnici nejcastéji
naklonéni tomu, aby rodi¢ky samy rozhodovaly v oblastech, v nichZ se jiZ vice
prosadily alternativy k nékdej3i porodni praxi v porodnicich. Jedna se pfedev3im o
moznost rozhodnuti pro doprovod k porodu, volbu porodni polohy, mozZnost
odmitnuti pfedporodniho holeni a volbu bolest tisicich prostiedkd. V otazce
aplikace klystyru a moznosti piti béhem porodu se jiz lékaFi neshodnou. Polovina je
pro svobodu volby rodicky, druha polovina toto odmita.

Tabulka ¢€.26: Pristup porodnik( k rodickam (v %)

Okolnosti porod Souhlas s moznosti volby | Pfesvédceni o
rodickou dostatecné

informovanosti
rodicek

Doprovod k porodu 99 89

Volba porodni polohy 79 41

Rozhodnuti ohledné holeni 65 54

Volba epiduralni anestézie bez 62 21

zdravotni indikace

Volba dalsich bolest tlumicich 60 25

prostredk

Piti béhem porodu 52 39

Rozhodnuti ohledné aplikace 46 46

klystyru

Nazory porodnikii na informovanost Zen se vyrazné lisi. Zhruba polovina
z nich tvrdi, Ze rodicky maji dost informaci, aby mohly ¢init rozhodnuti o svém
porodu, druha polovina je viak opacného nazoru. Rezervy pro vétsi informovanost
Zen hledaji spravné v nedostatecné ucasti rodicek na predporodnich kurzech a také
v mozZnostech informacni medialni kampané.
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3.2.5. ROZPORY A SHODY - SHRNUTI VYSLEDK(U DOTAZNIKOVYCH SETRENI

Zvyzkumu vyplyva, Ze ceska porodni praxe se mezi jednotlivymi
porodnicemi znac¢né lisi a prochazi vyraznymi zménami. To se projevuje také
v odliSnostech mezi tim, co od nabidky porodnic o€ekavaji matky, poprvé téhotné
Zeny i porodnici, a také mezi tim, co je z jejich strany Zadano, na strané jedné, a
tim, co je redlné nabizeno, na strané druhé.

REALITA V ROZPORU S POZADAVKY AKTERU A NAZOROVE ROZDILY MEZI JEDNOTLIVYMI AKTERY

Zatimco v nékterych porodnicich dochazi k vyraznému uvolfiovani pravidel
nékdejsSiho modelu aktivné lékaFsky vedeného porodu tak, jak jej popsal Kapr a
Koukola, a dochazi zde k rozsifovani nabidky alternativnich zplsobl k danému
modelu péce, jinde se tento smér projevuje pouze ojedinélymi naznaky. Zatimco
tietina porodnic se hlasi k pristupu zdravotnického personalu k rodicce ve smyslu
kontroly pribéhu porodu a podpory jeji samostatné prace, dochazi ve vétSinovém
zbytku porodnic k akceptaci nékterych bodi kritiky modelu aktivné lékaisky
vedeného porodu, nicméné se zachovanim aktivity pristupu lékarského personalu.
Na prvni pohled tento pristup také vétsiné matek (75%) i poprvé téhotnych zen
(80%) vyhovuje, nicméné pro nezanedbatelny pocet z nich je nepfrijatelny. Jednd
se o celou Ctvrtinu Zen s vlastni zkuSenosti porodu, které sice rodily castéji nez
ostatni Zeny s moznosti vlastni volby nékterych okolnosti porodu, nicméné pouze
tfetina z nich byla spribéhem svého porodu z daného hlediska spokojena.
Spokojenost se projevovala naopak u téch matek, které rodily podle své predstavy,
a to at uZ za aktivné lékarského vedeni nebo kontrolni asistence zdravotniho
personalu.

Mezi jednu z momentalné medialné nejdiskutovanéjSich otazek voleb
rodicky patfi volba porodni polohy. Jeji umoznéni ma statisticky signifikantni
pozitivni vliv na spokojenost rodicky s pribéhem jejiho porodu. Avsak realné je
volba nabizena pouze v poloviné ceskych porodnic, a to i presto, ze v nékterych
ztéch, které volbu nenabizeji, maji k dispozici adekvatni porodni pomucky
k alternativnim poloham. S pripevnényma nohama vleze, pfipadné pololeze, rodila
témér polovina matek. Naopak matky, kterym byla moZnost vybéru polohy
nabidnuta, rodily vjiné nez v této standardni porodni poloze natolik vyrazné
Castéji, Ze lze frici, ze se poloze s pripevnényma nohama primo vyhybaly.
Nestandardnost volby porodni polohy rodickou je zplsobena jednak
konzervativnosti nékterych porodnikd, a jednak neinformovanosti samotnych
rodicek. Vice neZ ctvrtina matek totiZ nevi o mozZnosti porodit své dité v riznych
porodnich polohach a vice nezZ tfetina nevi o mozZnosti rodit do vody. Co se tyce
lékai, povaZuje za nevhodné rodit v jiné poloze neZ vleze nebo pololeze na
porodnim lGZku zhruba pétina z nich, pficemzZ porody do vody odmita cela tietina.
Porodnici s negativnim postojem k alternativhim porodnim poloham ¢astéji
priznavaji nedostatek informaci v dané oblasti. Ti, ktefi se domnivaji, Ze by Zeny
mély mit moznost rozhodovat o své porodni poloze se vsak obavaji, Ze ty zatim
nejsou dostatecné zpraveny o pozitivech a negativech jednotlivych alternativnich
poloh. Ackoliv se tedy vétSina porodnikl stavi za mozZnost rodicky rozhodovat o
vlastni porodni poloze, domnivaji se, Ze vétSina rodi¢ek neni v této oblasti zatim

46



dostatecné vzdélana. V alternativnich polohach tak vét3inou rodi Zeny, které jsou
dostatecné informované a preferuji spiSe pasivni neZ aktivni pfistup zdravotniho
personalu béhem porodu.

Tabulka €.27: Alternativni polohy — proZitky, znalosti, postoje a redlné moznosti
poskytovani

Podil porodnic, které deklaruji moznost rozeni v jiné poloze nez vleZze nebo| 5
pololeze 2
Podil Zen, jejichZ porod byl spontanni a ony si mohly vybrat béhem porodu| 2
svou porodni polohu 4
Podil porodnikd, ktefi se domnivaji, Ze by rodicka méla mit moZnost| 7
rozhodnout o své porodni poloze 9
Podil Zen, které tvrdi, Ze upoutani do jediné polohy bé&éhem porodu bylo pro| 5
né jednim ze Ctyf nejhorsich zazitkd 9
Podil matek, které tvrdi, Ze béhem dalSiho vybéru porodnice bude moznost| 7
vybéru porodni polohy jednim z kritérii vybéru porodnice 9
Podil matek, které nevédély o mozZnosti rodit v jiné poloze nez vleZe nebo| 2
pololezZe 6
Podil porodnikd, ktefi se domnivaji, Ze Zeny nemaji dostatek informaci o| 4
porodech v jinych polohach nez vleZe nebo pololeze 1
Tabulka ¢€.28: Poskytovani moznosti rodit v alternativnich polohach
Podil porodnic| Podil porodnic, Podil Podil
nabizejicich které disponuji porodnikd, porodnikd,
danou alespon zakladnim | podle nichz by kteri
mozZnost vybavenim porodv dané | uvadéji, ze
polohy pri k porodu v dané poloze nemél nemaji
porodu poloze, nicméné byt provadén dostatek
porod v takové informaci o
porodni poloze porodech
nepraktikuji v dané
poloze
V kleku 41 (zinénka) 12 22 48
Ve stoje 39 (ribstole) 12 28 58
nebo
polodrepu
s opérou
Na 35 2 11 37
porodni
stolicce
Na 29 13 13 45
porodnim
vaku
Do vody 20 (vana) 27 34 50

Poznamka: Posledni sloupec je nutno brat pouze orientacné, jelikoz napf. v pfipadé vany neni
vzdy jasné, jakym typem vany je porodnice vybavena.
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Informovanost rodicek by podle porodniki mély zajistovat nejlépe
predporodni kurzy, pifipadné medialni diskuse na toto téma. Pfedporodni kurzy
maji skute¢né pozitivni vliv na informovanost Zen o soucasnych mozZnostech
porodni péce a jejich nav3tévy by doporucily kazdé téhotné Zené az Ctyri pétiny
lékafd. PFesto étvrtina porodnic Zadné takové kurzy neporada. Ctvrtina poprvé
téhotnych zZen pfitom tvrdi, Ze by predporodni kurzy navitévovala v pripadé
jejich existence v okoli jejich bydlisté. Pouze 15% z nich kurzy nenavstévuje
proto, Ze je nepovazuje za dileZité.

Na rozdil od lékari téhotné Zeny preferuji spiSe nez predporodni kurzy
predporodni cviceni. To je vSak Zenam nabizeno je5té mensim poctem
porodnic. VétSinou je soucasti predporodnich kurzd, nicméné pouze tfi Ctvrtiny
téchto kurzl poskytuji cvicebni hodiny. Kurz i cviceni tak navstévuje méné nez
polovina poprvé téhotnych Zen, ackoliv cvi¢eni povazuje za dulezité celych 92%
z nich. Na rozdil od predporodnich kurz( vsak cvicebni hodiny vétsina z nich
nahrazuje cvicenim doma.

Tabulka ¢.29: Mira dileZitosti predporodnich kurzd z hlediska jednotlivych
aktérd a jejich redlna nabidka

Podil poprvé téhotnych Zen, které povazuji kurzy (pro sebe) za dilezité 85
Podil matek, které povazuji kurzy (pro sebe) za dulezité 66
Podil lékarl, ktefi povazuji kurzy pro rodicky za vhodné v kazdém 81
pripadé

Podil porodnic nabizejicich predporodni kurzy 75

Tabulka ¢.30: Mira dileZitosti predporodniho cviceni z hlediska jednotlivych
aktérud a jeho realna nabidka

Podil poprvé téhotnych Zen, které povazuji cviceni (pro sebe) za dulezité 92
Podil lékarl, ktefi povazuji cvi€eni pro rodicky za vhodné v kazdém | 70
pripadé
Podil porodnic nabizejicich pfedporodni cviceni 64

Z hlediska predporodni pfipravy na porod je nejmensi nabidka takovych
predporodnich kurzu, kterych se muZe Gcastnit i doprovod k porodu. Doprovod
kk porodu se stal jiZ standardem. Je vyuZivan vice neZ polovinou rodicek. |
porodnici jsou acasti blizkych rodicky u porodu naklonéni, nicméné polovina
znich pouze v pripadé Ucasti doprovodu na predporodnim kurzu. Partnefi
rodicek se vSak kurzt ani informativnich schiizek vétsinou neidcastni. Pouze 15%
z nich navstévuje predporodni kurz. Ve stejném podilu porodnic je také tento
kurz pro doprovod povinny. Jinak jsou tyto kurzy nabizeny celkem v 63%
porodnic, ale ve 12% neexistuje ani nabidka predporodni informativni schiizky.

Ackoliv rodicky od svého doprovodu k porodu ocekavaji predevsim
psychickou podporu, v mnohych porodnicich se se svym partnerem setkavaji az
v druhé dobé porodni a po celou prvni dobu porodni zlstavaji bez svych blizkych.
Celych 60% porodnic totiZ nedisponuje jednoliZkovou mistnosti pro pfipravu na
porod a ve tfetiné€ porodnic jsou rodicky v prvni dobé porodni ponechany
vjediné mistnosti pospolu nebo je oddéluje pouze zavés. Pritom pravé
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pfitomnost jiné rodicky je podle hodnoceni matek jednim ze Cctyf

fwv, wvews

Porodnice, v nichZ je kladen diraz na poskytnuti samostatného pokoje pro
prvni i druhou dobu porodni kazZdé rodicce, se vyznacuji také vétsi toleranci
k nékterym alternativam k lékarsky aktivné vedenému porodu. Mezi takové
alternativy patifi moznost odmitnuti holeni nebo klystyru, které jsou sice
vseobecné aplikovany, preferovany lékarskym persondlem a pfijimany
rodickami, nicméné prestaly byt jiz bezpodminecnou nutnosti porodu.
Nepfijemnym faktem z(lstadva, Ze neinformovanost Zeny casto pfispiva
k neprijemnym proZitkim porodu i v pfipadé, Ze se jim mohla vyhnout v pfipadé
informované volby jiné porodnice nebo zplsobu porodu.

Tabulka ¢.31: Aplikace klystyru a holeni pubického ochupeni - praxe, postoj
orodniku a informovanost rodicek (v %)

Aplikace Holeni
klystyru pubického
ochlupeni
Informovanost matek - nevédéla, Ze nékteré 65 63
porodnice umoZnuji odmitnuti dané péce
Praxe Nutnost Absolutni |16 12
v jednotlivych PFi 46 32
porodnicich odmitnut
i vyhovi
MoZnost Vétsinou |36 44
rozhodnuti souhlasi
rodicky s aplikaci
Vétsinou |3 12
odmitno
u
Postoj Doporucil by danou péci 94 88
porodnikd Souhlas stim, Ze rodicky |47 66
by mély mit moZnost
rozhodnuti o dané pécdi
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Souhlas stim, Ze rodi¢ky |54 46
postradaji dostatecné
informace, aby se o dané
péc&i mohly rozhodnout
Nejtraumatict&jSimu zaZitku téméf absolutni vétSiny rodicek, totiz

bolestivym kontrakcim, se snaZi predchazet ve vét3iné porodnic nabidkou
epiduralni anestézie a dalSich bolest tlumicich prostiedkl. Analgetické smésy
jsou vyuzivany automaticky téméf u vsech neoperativnich porodi ve vice nez
poloviné porodnic a rodicky jsou o tom zpravidla dobfe informovany. Epiduralni
anestézii, kterou by doporucily rodickam témér tfi ctvrtiny porodnikd, vsak voli
pouze desetina matek. Dal3i tfetina matek v3ak po zku3enosti bolestivych
kontrakci uvadi, Ze béhem pfistiho porodu by takovou anestézii vyuZila.

Tabulka ¢.32: Aplikace bolest tisicich prostfedkl — praxe, postoj porodnikl a
informovanost rodicek (v %)

Matky, Porodnice, Postoj lékarl
které které Doporudil |Souhlas s tim, | Souhlas s tim,
nevédély o |poskytuji |by danou |Ze rodicky Ze by rodicky
tom, Zeje |danou sluzbu postradaji mély mit
tato sluzba |sluzbu informaceo | moZnost
v nékterych dané sluzbé |vybéru
ceskych
porodnicic
h nabizena
Epiduralni 21 69 71 79 62
anestézie
bez
zdravotni
indikace
Aplikace 28 62 79 75 59
dalsich
bolest
tisicich
prostiedku
predtim,
néZz si o né
rodicky
samy
feknou
Piti béhem 60 81 57 61 53
porodu

Co se tycCe provadeéni nastiihd hraze, je jejich pocet velmi vysoky a jejich
podil na celkovém poctu porodl se v jednotlivych porodnicich vyrazné Lisi.
Vétsina porodniki se sice shodne na tom, Ze by se epiziotomie méla provadét
pouze v pripadech zjevného nebezpeci ruptury, nicméné nebezpeci prodleni,
které visi jako Damokliv me¢ nad kaidym zdravotnikem vedoucim porod,
vyvolava tendence k automatizaci tohoto ukonu. Matky vétsinou o moznosti
dohody o nastfihu hraze nevi, takZe pouze ¢tvrtina rodicek (pétina prvorodicek)
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neni béhem zavéru druhé doby porodni nastfiZena. Ochrana perinea jinym
zplsobem tak, jak doporucuje WHO, neni v CR pfilis rozsifend ani znamj,
nicméné lékari by se o jejich moZnostech vétSinou radi dozvédéli.

Zku3enost vlastniho porodu Zeny ma vyznamny a vyrazny vliv na jeji
pfipravu na dalsi porod. Bylo zjisténo, Ze Zeny s negativnimi proZitky porodu
v porodnicich daleko castéji preferuji porody vdomacnostech. Moznost porodu
v takovém prostiedi je podporovana dokonce aZz dvéma pétinami matek.
PfivrZencl z populace porodniki je vSsak méné nez pétina.

Obhajci porodld doma jsou castéji naklonéni ambulantnim porodim, na
jejichz dulezitosti se matky i porodnici shodnou. Zhruba polovina z obou skupin
je totiz povazuje za realizovatelné, zatimco ta druhd sjejich uplatfiovanim
nesouhlasi.

Z hlediska zdravotni péce v porodnicich jsou matky nejvice spokojeny se
situaci na oddéleni Sestinedéli, takZze preference ambulantniho porodu nesouvisi
jako u porodd doma s negativnimi proZitky, ale spiSe s jejich rodinnou situaci a
Zivotnim postojem. Pro Zeny je vtomto obdobi velmi dileZitou podminkou
spokojenosti moznost rooming-in, ktera je poskytovana na vsech pokojich
Sestinedéli témér ve vSech porodnicich.

O obdobi Sestinedéli jsou podle 40% porodniki Zeny informovany velice
malo, a to predevsim co se techniky kojeni a péce o novorozence tyce. Presto
cela ctvrtina porodnic nedistribuuje informacni letaky o vyhodach a technice
kojeni. 93% matek pak také skutecné uvadi, Ze s kojenim ma problémy, Zeny s
vétsim poctem déti, které se mohou opfit o vlastni zkuSenost s kojenim starsiho
ditéte, nevyjimaje. Po odchodu z porodnice se podil matek majicich problémy
s kojenim sniZuje zhruba na tri ¢tvrtiny, nicméné pouze tretina porodnic
deklaruje, ze v jejich okoli funguje systém tiech pojistovnou hrazenych navstév
porodnich asistentek v domacnostech matek, ktery muZe sniZovat vyskyt
problému s kojenim. Celych 85% matek by proto tuto sluzbu rado vyuZilo.
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ZKUSENOST PORODU JAKO ZDROJ ZMENY MINENI

Zkusenost porodu je dulezitym faktorem ovliviiujicim jednak pfistup Zeny
k porodu, jednak jeji zplisoby ziskavani informaci o porodu, dale jeji pFistup k
vlastni Gloze z hlediska vedeni porodu a v neposledni Fadé i jeji sebedivéru a
divéru ve své schopnosti porodit vlastni dité. Matky s vétsim poctem déti
daleko castéji preferuji porod, do jehoZ pribéhu zdravotnici zasahuji co
nejméné. Pfi vybéru porodnice, v niZ porodi své dité spoléhaji predeviim na
vlastni zku3enost porodu a nespoléhaji tolik na doporuceni ostatnich. Zeny se
zkuSenosti porodu vybiraji porodnici castéji podle kritérii, kterd jim mohou
pomoci pfi zvladani nejvice nepfijemnych prozitki béhem porodu. Vétsi
sebedlvéra, co se tyce dostatecnosti znalosti matek, se projevuje také v mensi
snaze po ziskani informaci o novych trendech v porodnictvi, ktera je typicka
spiSe pro poprvé téhotné Zeny.

ZGstava vsak otazkou, nakolik je tato skutecnost zplsobena pouze
rozdilem v existenci a neexistenci vlastni zkuSenosti porodu u matek s vétsim
poctem déti na strané jedné a prvorodicek na strané druhé, a nakolik odrazi také
mozZny novy trend mezi Ceskou Zenskou populaci, ktera se situaci v €eském
porodnictvi (vzhledem k datu svého prvniho téhotenstvi) zacala vice zabyvat az
v 2. poloviné 90.let."®

Vtomto obdobi se totiZz rozpoutala vétsi medialni kampan na téma
porodnictvi, na konto zmén ve zdravotnictvi se zacal projevovat konkurencni tlak
mezi porodnicemi, a tak se zvysila i informacni dostupnost o zplsobech vedeni
porodl v jednotlivych porodnicich. Tyto faktory tak zcela jisté mohly ovlivnit i
postoje prvorodicek kvybéru porodnice a ke snaze po ziskavani novych
informaci, kdyz jsou v tomto obdobi diky medialni otevienosti informace vice
dostupné a nékteré porodnice se snazi medializovat sva specifika pfedporodni,
porodni i poporodni nabidky. Takové jednani vedeni téchto porodnic posiluje
konkurenéni boj o pacientky mezi porodnicemi a utvrzuje Zeny o normalité a
spravnosti vybérového postupu pfi volbé porodnice.

ZkuSenost porodu viak nema vliv pouze na postoje rodicky k porodu, ale
také na postoje zdravotniho personalu k rodicce. Zdravotnici povazuji zkuSenost
rodicky za jedno zdllezitych kritérii svého pfistupu kni béhem porodu.
Argumentace rodicich matek je vnimana jako argumentace podloZena zkuSenosti
vlastnich reakci na porod. Pro Zeny je tak prvni porod jakymsi ,,zasvécenim", na néz
se lze odvolavat.

Porody prvorodicek jsou mnohdy navic podfizeny striktné dodrZovanym
pravidlim, kterda neplati pro rodici matky, jako napfiklad v pfipadé provadéni
epiziotomii. Ty jsou v nékterych porodnicich provadény v pripadé prvorodicek
témér vidy, zatimco v pfipadé rodicich matek jen nékdy. O tom svéddi rozdil mezi

3 0dpovéd na polozenou otazku nelze potvrdit ani vyvratit na zakladé jednorazového dotaznikového Setfeni, a
tak je v této oblasti nutno zlstat u hypotéz. Jejich testovani, které by mélo vést k oéekavané odpovédi, by
mohlo byt provedeno v ramci mozného budouciho Setfeni matek s ditétem do 1,5 roku po porodu.
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poctem provedenych nastfihd hraze. Zatimco epiziotomie byla provedena u tfech
¢tvrtin matek, mezi prvorodickami bylo nastfiZzeno vice neZ 80% z nich.
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4. NOVE FAKTORY OVLIVNUJICi ZPUSOB VEDENI PORODU

Ackoliv. ma byt tato kapitola vénovana nékterym z novych faktorl
ovliviujicich zplsoby vedeni porodl v CR smérem k pfirozenym porodim, je tfeba
si na pocatku uvédomit, jaké prekazky musi zmény v tomto sméru prekonavat. Tato
kapitola by méla slouZit jako jedna z prvnich vyzkumnych sond v této oblasti,
nikoliv jako ambiciézni projekt snaZici se poskytnout analyzu nebo i jen vétSinovy
vycet faktord pozitivné nebo negativné plsobicich na prosazovani zmén v ceském
porodnictvi ve sméru k pfirozenym porodim.

Ze statistické analyzy kvantitativnich sociologickych dat o porodnicich je
ziejmé, Ze k posunu v ceské porodni praxi smérem k akceptaci nékterych aspekti
kritiky aktivné lékarFsky vedeného porodu tak, jak jej popsal Kapr a Koukola,
dochazi. Déje se tak navzdory pfirozené tendenci zaméstnancu k rutinizaci jejich
prace, ktera ve svém zaméru i disledku sniZuje ,transak¢ni® naklady vyjednavani
béhem kolektivnich ¢innosti, coz péce o rodi¢ky v naSem systému organizace prace
v porodnicich dozajista je.

Rutinizace cinnosti v porodnictvi byvd pro vefejnost zdlvodiiovana
z hlediska eliminace rizik a zajisténi bezpelnosti porodu. Je ziejmé, Ze
standardizace a nacvik zakroku muze jeho vysledek pozitivné ovlivnit. Existuji viak
jesté dalsi ddvody pro rutinizaci prace, jako napfiklad jeji usnadnéni a
zjednoduseni, protoZe kazda automatizace zuzuje moznosti volby, a tedy i nejistotu
rozhodovani. Dalsim divodem muzZe byt ochrana zdravotniki pred obvinénim ze
zanedbani péce v pripadé aplikace nestandardniho postupu.

Rutinizované postupy mivaji povahu neanalyzovanych pravd, které nejsou
v rdmci kazdodenniho feseni odbornych problémd spojenych s porodem znovu a
znovu podrobovany racionalni kritice, jelikoZ jsou jiz pojimany jako osvédcené.
Rutinné provadéné postupy se v historii, jak bylo ukazano vyse, méni. V zavislosti
na této zméné se proménuje i argumentace k nim vztaZzena. Zatimco pfitomnost
otce u porodu byla dfive verejné argumentovana predevsim jako riziko infekce,
stim, jak se jeho pfitomnost stavala bézZznou, se objevila argumentace, ktera
konstruovala odmitnuti otcl u porodu jako pohodlnost zdravotnikd, ktefi nechtéli
pripustit kontrolu nad svou praci. V sou¢asné dobé se vedou mezi lékafi diskuse
ohledné nutnosti rodicek leZzet béhem porodu na zadech v ,klasické" poloze. A
znovu nalézdme podobné typy argument( v roviné: eliminace nebezpeci versus
pohodlnost zaméstnancu.

Nejde v3ak pouze o fyzické pohodli zaméstnancd. Je tu jesté dalsi divod,
pro¢ se Uzkostlivé dodrZovani dobé dominujicich stanovenych pravidel zda byt
v kontextu porodnice spiSe racionalni strategii neZz absurdnim ritualismem.
V porodnictvi jsou viditelné pfedevsim zvlasté hrubé omyly a inovacni jednani se
nesetkava svyraznou odménou. Tak napfiklad porody do vody nebo jiné
nestandardni postupy s sebou nesou riziko, Ze v pfipadé komplikaci bude pocinani
zdravotnika hodnoceno pfisnéji nez kdyby tyto komplikace nastaly b€hem dodrZzeni
aktivné lékarského vedeni porodu na suchu.
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Jakmile se v$ak jednou technika nebo postup stane standardem, mize se
zadit pouzivat i profylakticky, jako obrana pred obvinénim z neposkytnuti
adekvatni péce v pfipadé, kdy se problém jiz vyskytne. Timto zplsobem lze
nahliZzet na rutinni provadéni epiziotomie ve vétsiné &eskych porodnic nebo
vzrlstajici podil cisafskych fezl v nékterych z nich. Podobné se uZivala v USA
profylakticky po nékolik let technika Kiellandova forcepsu, vynalezena v roce 1913
za UcCelem upraveni pozice ditéte rotaci. Teprve pozdé&ji se od této praxe v rutinni
podobé zase upustilo [Harvey 1992].

V podobném smyslu se hovofi o vlivu techniky na jednani lékafe, jakmile je
standardné pouzivana. V této souvislosti je snad nejcitovanéjsim prikladem dopad
rutinniho uZivani kardiotokografii ve smyslu zvySeni poctu cisaiskych Fezl jako
obrany lékafl proti obvinéni zprodleni v pfipadé porodnich komplikaci.
Kardiotokografy jsou zasazeny do ramce legalni-racionalni spolecnosti a
organizace, v niz je tfeba zajistit moznost rekonstrukce smrti nebo nemoci plodu i
matky za pomoci dohodnutych pravidel a podle toho stanovit, kdo je za ni
zodpovédny.

Rutinizace a standardizace postupl je tedy nedilnou soucasti porodni praxe.
Jeji divody vsak mohou byt, jak bylo ukazano vyse, rozlicné. Pivod lze hledat
v nutnosti koordinace prace v porodnici, v tlaku, ktery vytvari na zdravotniky
pravidla porodni péce a v racionalnim jednani porodnich asistentek i porodnikd.

Ackoliv jsou tedy ziejmé tendence ke konzervatizmu zdravotnikQ, je jasné,
pro¢ néktefi z nich inklinuji spiSe k rutinnim praktikam neZ k inovaci, ke zménam
v porodni praxi presto dochazi. Déje se tak nejen diky farmaceutickému a
medicinskému vyzkumu v pfipadé komplikovanych a patologickych porodu i
téhotenstvi, ale také vzhledem k politicko-ekonomicko-spolecenskym a
demografickym zménam.

Porodnice jsou v ¢eské republice jiz po celd desetileti jedinym oficialné
uzndvanym mistem kporodu. Presto vsak existuje pocetné (nikoliv vsak
vyznamové) marginalni skupina matek, které rodi své déti doma. Dosud prevladala
mezi odbornou i laickou verejnosti pfedstava o tom, Ze tyto Zeny nestihly pro
rychlost svého porodniho procesu do porodnice dojet, nicméné tato se zacina
v poslednich letech, na konto otevfeni diskuse mezi odbornou a laickou verejnosti
o porodech, pomalu hroutit.

Na konferencich, workshopech a seminafich o porodech, na néz je pfizvan jak
zdravotni personal, tak i rodie déti, se zacinaji objevovat Zeny, které hovofi o své
zkuSenosti porodu doma jako dopredu planované a pripravované udalosti. Z jejich
nékolika vystoupeni na verejnosti je zfejmé, Ze jejich rozhodnuti bylo vazano na
negativni zkuSenosti porodu v porodnicich, a to pfedevsim v prvni poloviné 90. let.

V té dobé se jesté diskuse o porodech vedla témér vylu¢né mezi odborniky,
na rozdil od nékterych zapadnich zemi, kde probihala jiZ fadu let mezi vdemi aktéry
porodu, tedy porodniky, perinatology, psychology a také spotrebiteli jejich péce,
tedy matkami [Heitlinger 1987]. Situace v ¢eském porodnictvi odpovidala
paternalistickému charakteru socialistického zdravotnictvi a jeho prFetrvavani
v pozitivnim i negativnim smyslu do soucasnosti.
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Rostouci pocet verejné slySenych hlast Zen rodicich doma a porodnich
asistentek, které jim pfi téchto porodech pomahaji, i pfes veskeré pocity ilegality
takového pocinani, vyvolévaji potfebu vyzkumného (nikoliv jen nahodného)
zjistovani divodu pocinani téchto Zen.*

S kritikou péle o rodi¢ky i jejich novorozence v porodnicich ze strany
odbornik( i laik( se zacala prosazovat také idea porodnich domi jako nové nabidky
mist k porodu. Ta je posilovana predev3im nespokojenosti s pomalou implementaci
zmén respektujicich opozici k lékarFsky aktivné vedenému porodu do porodnic a
predstavou, Ze filozofii pfirozeného porodu nelze bezkonfliktné praktikovat spolu
s filozofii aktivné lékaFsky vedenych porodi pod jednou stfechou porodnice.
V neposledni fadé ideu porodnich domG podporuje také fakt jiné hierarchie pozic
odborného personalu v porodnicich a porodnich domech, v nichz by vétsinu
odborné prace mély samostatné vykonavat specialné Skolené a zku3ené porodni
asistentky. Ty by se timto nestavaly druhymi lékarkami, ale poskytovaly by porodni
pédci v ramci svych kompetenci tém Zenam, které o takovy druh porodni péce stoji a
maji k nému zdravotni predpoklady.

14V piipadé podpory takového vyzkumného projektu by mély byt zjistovany nejen zjevné divody takového
jednani (pfimym dotazem), ale také divody latentni ( sociologickou, pfipadné psychologickou analyzou).
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4.1. SNAHY O REDEFINICI ULOHY PORODNICH ASISTENTEK

Porodni asistentky jsou spojovany se zménou porodnictvi ve sméru
k pfirozenym porodim, zaloZzenym na filozofii preventivniho nezasahovani.
Dlvody, pro¢ tomu tak je, které uvadéji zdravotnici, sméfuji jednak k jejich
omezené moznosti medikace, kterou stanovuje legislativa, a jednak k faktu, Ze
jejich prace vychazi (vzhledem k jejich Gloze béhem porodniho procesu) ¢astéji nez
prace porodnikl také z poznatkl z oblasti psychologie. Pravé odvrat od vylu¢né
pozornosti vénované somatickym aspektim porodu k pozornosti soustfedéné také
na vliv psychologickych a socialnich aspektl na pribéh porodu je totiZ pro zastance
pfirozenych porodu typicky.

Porodni asistentky totiZ jako jediné ze zdravotniho personalu travi s rodickou
vSechny doby porodni, ale pfedeviim dlouhou prvni dobu porodni. Lékar je
v pfipadé nekomplikovaného porodu casto pfrivolan po provedeni vstupni
predporodni prohlidky aZz na zacatek druhé doby porodni, ktera probéhne ve vice
neZ 90% pripadd do 20 minut.

Doménou rozhodovani porodnich asistentek je tedy béhem porodniho
procesu predevsim prvni doba porodni. Pokud si mlzZe Zena v prvni nebo i druhé
dobé vybirat polohu, v niZ bude rodit, znamena to pro porodni asistentku pomoc pfi
jejim zkouSeni; pokud rodi€ce neni aplikovana anestézie, pak je na porodni
asistentce, aby provadéla masaze a neustale radila, jaké ulevové polohy a praktiky
mUGze rodicka vyuZzit; pokud ma byt porod co nejméné rusen invaznimi lékaiskymi
zasahy, pak to pro porodni asistentku znamena prevzeti vétsi zodpovédnosti za
vyhodnocovéani pribéhu porodu.

Samostatnost porodnich asistentek béhem vedeni porodu byla oslabovana s
presunem rodicek do nemocnic, a pak predevsim od zacatku 60. let, kdy doslo ke
zruSeni studijniho oboru porodni asistentka a vsouvislosti stim také
k terminologické i praktické proméné porodnich asistentek na Zenské sestry,
které tak z hlediska svych nékdejsich kompetenci definitivné pozbyly své profesni
autonomie.™

Proménou na Zenské sestry dostaly porodni asistentky na starost také péci
o gynekologicky nemocné Zeny. Rodicky byly s pfesunem do nemocnic umistény
spolu snemocnymi Zenami do stejného zdravotnického =zafizeni a béhem

5 A7 do 18. stoleti asistovaly u porodu vyhradn& porodni baby, které v kritickych ptipadech volaly chirurga.
V 18. stoleti se zacalo praktické porodnictvi vyucovat i na univerzité. Od vlady Marie Terezie zacaly byt porodni
baby zkouseny z anatomie a skladaly prisahu do rukou deékana a vrchnosti. Od poloviny 19. stoleti dostaly
moznost vzdélani i na klinice. ZkouSky porodnich asistentek se liSily od zkouSek porodnikl pouze v tom, Ze
nezahrnovaly nauku o néstrojich a provadéni ,nastrojového® porodu. Jesté pred 1. svétovou valkou byla
zalozena Jednota porodnich bab (pozd¢ji asistentek), kterd v roce 1923 dosdhla témér 4000 Clenek a stala se
nejvetsi na svété. Jeji predsedkyné se stala také pfedsedkyni Mezinarodniho svazu porodnich asistentek. Jednota
vydavala odborny casopis a stala se reprezentantkou stavu vi¢i Gfadim i vefejnosti. Zasazovala se o vetsi
vzdélanost, odmény, narok na penzi a regulaci poctu porodnich bab. V roce 1948 byla Jednota zrusena a roku
1963 doslo k pfemeéné porodnich asistentek na Zenské sestry [Zeman, Dolezal 2000; Konigsmarkova 2001].
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predporodni prohlidky byly vy3etfovany gynekologem-porodnikem, ktery lécil také
taméj3i nemocné Zeny. Porodni asistentka - Zenska sestra tak jiZ nebyla nékdejSim
autonomnim aktérem bé&hem porodu, asistentkou rodicky, ale podle vypovédi
nékterych zdravotnikd spiSe asistentkou doktora.

V 90. letech zacdal byt znovu uZivan termin porodni asistentka a nezavisle na
sobé byly vytvoFeny dvé profesni organizace: Sdruzeni porodnich asistentek Cech
a Moravy a Ceska asociace porodnich asistentek, kterd vydava od roku 1998
casopis Porodni asistentka. Neni v3ak pravdou, Ze by se studium a naplh &innosti,
které je opravnéna provadét porodni asistentka v porodnici, po roce 1989 vyrazné
legislativné zménila podobné jako k tomu do3lo pred 40 lety. Vykon pracovnich
povinnosti porodnich asistentek se totiZ stale Fidi vyhlaskou MZ CR z roku 1981 a
smérnici MZ CR zroku 1986. § 20 pism. c) smérnice MZ CR & 10/1986 o naplni
¢innosti stfednich, nizsich a pomocnych zdravotnickych pracovnikd, ktery se tyka
naplné cinnosti Zenské sestry (nyni porodni asistentky) stanovuje, Ze porodni
asistentka vysetfuje Zeny s fyziologicky probihajicim téhotenstvim, pfipravuje
rodicky k porodu, pecuje o né ve vsech dobach porodnich a v pribéhu Sestinedéli;
vede fyziologické porody, a pokud neni pfitomna détska sestra, provadi prvni
o3etfeni novorozence; asistuje pfi porodnich vykonech a operacich. Vyhlaska MZ CR
€. 77/1981 Sb. o zdravotnickych pracovnicich stanovuje, Ze porodni asistentky
vykonavaji odbornou cinnost podle povahy vykonavané prace bud' samostatné,
nebo podle pokynl |ékafe, pripadné vedouciho stfedniho zdravotnického
pracovnika [Dorazilova 2000].

Vzhledem k tomu, Ze v3ak neni specifikovan rozsah prace provadéné porodni
asistentkou samostatné a prace provadéné podle pokynu lékare, dochazi k situaci,
kdy je rozsah samostatné provadéné prace asistentek vyjednavan v ramci kazdého
jednotlivého pracovisté. Rozsah prace provadéné porodni asistentkou samostatné
se tak stava predmétem vyjednavani na pracovistich i mezi oborovymi
organizacemi. PoZadavky Ceské asociace porodnich asistentek se vztahuji
s odvolanim na prislusna narizeni EU k délce a podobé jejich studia i vymezeni
profesnich kompetenci [Mastiliakova 2000], a to ve smyslu posileni jejich profesni
autonomie, hrdosti, pracovniho vymezeni a moznosti jeho praktického
napliovani.

Ackoliv by se mohlo na prvni pohled zdat, Ze v tomto smyslu nedoslo zatim
k Zadnému praktickému posunu, skutecnost je jina. Zatimco postaveni porodnich
asistentek v porodnicich doznalo pouze kosmetické zmény (podle tvrzeni
nékterych zdravotnikd do3lo v souvislosti se zménou porodni praxe smérem
k pfirozenym porodim k posunu v pracovni naplni porodnich asistentek ve smyslu
ziskani vétsiho prostoru pro inovacni jednani, samostatné rozhodovani i zvyseni
pfimé zodpovédnosti za vlastni vykonanou praci*®), mimo porodni zafizeni dostaly

16 Ve fakultni nemocnici v Brné& provedli za ugelem zvySeni adresné zodpovédnosti porodnich asistentek, ale
zéaroven i zviditelnéni jejich prace, kterd je nezbytnou podminkou jejiho spolecenského i penézniho ocenéni,
zménu v zaznamenavani postupu porodni péce. Je nutné si uvédomit, ze 1ékarsky zdznam je také osobitym, i
kdyz nezivym, aktérem v porodnictvi, jelikoz pfedstavuje jedinou oficialni verzi toho, co se skutecné béhem
kazdého konkrétniho porodu odehrdlo. Takto se i on stava dulezitym predmétem vyjedndvéni pozic a
zodpovédnosti. Zménu v porodnici v Brné popisuje Koktava a Kamenikova [2000: 6] nasledovné: ,,Porodni
asistentka zaznamenévala prib¢h porodu, ale nikde nebyla zaznamenana jeji pouceni, doporuceni a veskera
oSetiovatelska péce o rodicku. Bylo nutno vytvofit novou oSetfovatelskou dokumentaci. Asi po pil roce prace a
hledani nejlepSich variant se ndm podafilo inovovat porodni kiivku, kde je zdznam lékare, medikace, pribch
porodu, zaznam porodni asistentky, osetrovatelska diagnodza, oSetrovatelské cinnosti, oSetfovatelska zprava
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porodni asistentky po ,sametové" revoluci jednoznaénou 3anci na skutecné
osamostatnéni. Nékteré z nich uzavrely vlastni smluvni dohody s pojistovnami a
kromé péce v Sestinedéli a poradani predporodnich kurz( nabizeji Zenam také
doprovod k porodu. Jejich pozice béhem porodu se v3ak pfichodem do nemocnice
méni. Soukromda porodni asistentka pak prebira spise pozici pritelkyné a ztraci
pozici samostatného odbornika rozhodujiciho o postupu porodu a nesouciho za sva
rozhodnuti odpovédnost, kterou by mohla zastavat v pfipadé spontanniho porodu
jako zaméstnankyné porodnice.

Tyto asistentky v zasadé zaplfiuji mezeru vzniklou v primarni péci o rodicky.
Podle vyzkumu matek postradaji Zeny, ve vztahu k soukromym porodnim
asistentkam, zdravotni péci predev3im v obdobi 3estinedéli, kdy jim schazi
pojistovnou hrazend odborna péce v domacnosti. Ta byla dfive poskytovana
Zenskymi sestrami z gynekologickych ambulanci OUNZ, které po zru3eni OUNZ,
béhem nasledné privatizace ambulanci vétSinou odesly v ramci sniZovani poctu
stfredniho zdravotniho personalu, ktery mohly ambulance financovat. Soucasny
pocCet privatnich porodnich asistentek, které by vykonavaly pécéi o Zeny
v Sestinedéli je udrZzovan v nékterych regionech na nizké drovni nejen diky nezajmu
porodnich asistentek o tuto samostatnou praci, ale také kvuli problemati¢nosti
vyjednavaciho procesu mezi zdravotnimi pojiStovnhami, porodnimi asistentkami a
vedenim porodhnic.

Ackoliv jsou zmény ve sméru k prirozenému porodu spojovany prevazné
s profesionalizanimi tendencemi porodnich asistentek, je ziejmé, Ze snahy po
plném a samostatném uplatnéni vzdélani porodnich asistentek a jejich dalsim
sebevzdélavani na seminafich a konferencich nejsou nutné vitany vsemi z nich.
Strategie stfedniho zdravotnického personalu se mohou lisit. Jedna ¢ast porodnich
asistentek vola po profesni autonomii a poukazuje na nékteré staty zapadni Evropy
s argumentaci jejich vybornych (srovnatelnych nebo dokonce i lep3ich) vysledku
perinatalni i matefské Umrtnosti za soucasné absence lékarl u vétsiny porodd, jez
vedou naopak porodni asistentky (Svédsko, Holandsko).'” Druhé ¢€ast o rozsifeni
kompetenci, a tak i zodpovédnosti neusiluje. Kvalifikované odhadnout jejich podily
vsak zatim kvali neprozkoumanosti tématu nelze.*®* K odhadu neni mozné pouZzit ani
Clenské zakladny v poslednich deseti letech vzniklych profesnich organizaci
porodnich asistentek, a to prfedevsim vzhledem k jejich pfekryvani a castecné i
neaktualnosti. Vzhledem ke klicové roli porodnich asistentek v procesu
implementace kritiky aktivné lékarsky vedeného porodu, a to at uz ve smyslu jeji
podpory ¢i nesouhlasu, se zdad byt dllezité (plosSné-kvantitativni i analyticky
hloubkové-kvalitativni) zkoumani také této populace.

predani rodicky na odd€leni... Osetfovatelskd dokumentace se stala nedilnou soucésti odbornych védomosti a
¢innosti ve smyslu zvySené a adresné odpoveédnosti porodni asistentky*.
7 Ve Svédsku rodi zeny ve velkych a velmi dobfe vybavenych perinatologickych centrech, oviem pouze tietinu
Z nich navstivi béhem porodu 1ékat. V Holandsku rodi tfetina Zen doma za pritomnosti porodnich asistentek.
Mnozstvi cisafskych fezii se tam pohybuje pod 10% a postup béhem tc¢hotenstvi a porodu je pievazné
obraceny tomu, ktery je bézny v CR. Zatimco zde je Zena v pééi lékate, ktery miize rozhodnout o tom, kdo
povede porod, ktery nevykazuje patologické znaky, v Holandsku je t€hotna Zena v péci porodni asistentky, ktera
je povinna zenu odeslat k 1ékari, pokud te€hotenstvi nebo porod tyto znaky vykazuji [Pfivadime déti na svét
2001]. Ceska asociace porodnich asistentek tak s odvolanim také na tyto skutetnosti napada konstrukci o
nutnosti dohledu doktora nad pribéhem porodu za ucelem eliminace jeho rizik.
8 Podle vypovedi nekolika zastupkyii Ceské asociace porodnich asistentek by podil asistentek jednoznaéné
prosazujicich pfirozené ¢i alternativni porody mél byt mensi nez polovina.
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4.2. TRZNi PROSTREDI A KONKURENCE

Vedle profesionaliza¢nich snah porodnich asistentek je nutné pfipsat na
konto hlavnich faktorG pfispivajicich k zavadéni alternativ k aktivné lékarsky
vedenému porodu, se svrchovanou pravomoci lékafe rozhodovat o pribéhu
porodniho procesu, také zvySovani konkurence mezi porodnicemi. Tu lze spojovat
jednak s privatizaci porodnic a jednak s rapidnim propadem porodnosti*®. Téma
konkurence, kterou pocituji predstavitelé nékterych porodnic, otevira dvahy o
rodickach jako klientkach, vzacném zdroji, o jehoz ziskani a kontrolu usiluje
vedeni porodnic.

Konkurenci na strané jedné podporuji snahy jednotlivych vedeni porodnic
upozornit na specifika porodni péce na jejich pracovisti, na strané druhé se v3ak
konkurence mize Gspésné rozvijet pouze v nékterych regionech v zavislosti na
dopravni obsluznosti a pomérném poctu taméjsich porodnic a rodicek.

V souvislosti s vytvarenim konkurenéniho prostiedi mezi porodnicemi
dochazi podle zdravotnikd jednak ke zménam v pfistupu k rodicce smérem k jeji
vétsi autonomii rozhodovani, a jednak k rozsifovani nabidky poskytované péce,
zniZ mGze volit. Je tedy ziejmé, Ze konkurence nemusi nutné pfispivat pouze
k prosazovani pfirozenych porodd, ale také napiiklad k vétsimu uplatiiovani porodu
s epiduralni anestézii v zavislosti na mife presvédcivosti argumentace odbornikd.
Jednoznacné v3ak dochazi ke zvySovani vitané i zatracované zodpovédnosti matek
za jejich zdravi i zdravi ditéte.

Vzristajici konkurence mezi porodnicemi podporuje také vznik sluzeb
s porodem a poporodni rekonvalescenci souvisejicimi spise vzdalené. Jedna se
napfiklad o moZnost 24-hodinové pfitomnosti otce na poporodnim oddéleni, o
nadstandardni vybaveni porodnich i poporodnich pokoji a pocatky takovych
socialnich sluzeb jako je prodej fotografie ditéte po narozeni apod.

S.E. Eisenstadt konstatuje, Ze v rozsahu, vnémzi klienti pfedstavuji pro
organizace vzacny zdroj, rozvijeji tyto organizace vedlejsi sluzby pro pfilakani
klientl, které nemusi souviset s jejich hlavnimi cili. Pokud vsak na klientech takto
bezprostfedné zavislé nejsou, rozvijeji téma sluZzeb verejnosti pouze jako soucast
ideologie. Ideologie sluzby klientiim je pfinejmensim od minulého stoleti nedilnou
soucasti velkych organizaci, jako napriklad vzdélavacich a zdravotnickych instituci
[Keller 1996]. U obou typl zminénych instituci byl odhalen silny tlak na konformitu
klientd, kterd se stdva vedlejSim produktem téchto instituci. Tato tendence
organizaci pfitom neznamen4, Ze prestanou slouzit Gc¢eldm, kvali nimz vznikly nebo
jimiZ legitimizuji svou existenci, ale projevuje se spiSe tim, Ze aktivity k dosazeni
stanovenych cild jsou provadény tak, aby vyhovovaly ¢lenim organizace, nikoliv
v prvni fadé klientim. Tato ochota klientd k pfizplisobeni ma vyrazny potencial
pravé v organizacich poskytujicich sluzby, o jejichz prospésnosti mohou
polemizovat pouze odbornici a vzhledem ke klientim panuje nazor, Ze sami
nedokazi posoudit, co jim prospiva a co naopak 3Skodi [Keller 1996].

19 Poget zivé narozenych na 1000 obyvatel klesl ze 14,9 v roce 1980 na 8,7 o tém&f 20 let pozdg&ji. Jedna se o
pokles ze 153 801 ziveé narozenych déti na 89 471. Ve stejnych letech doslo k poklesu thrnné plodnosti na 1
zenu ze 2,07 na 1,13 ditéte [Statistickd rocenka 1999 2000; Fialova, Hamplova, Kucera, Vymétalova 2000].
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| u porodnic doslo podle vypovédi zdravotnikd v nékterych regionech
k teoreticky popsanému posunu od instituci spise nepfimo zavislych na poctu
svych klientl k institucim neustale ohroZzenym jejich zrusenim v pfipadé prohry se
svymi konkurenénimi partnery v boji o nedostatkovy zdroj rodicek.
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4.3. CESTA K OBCANSKE SPOLECNOSTI, VZNIK OBCANSKYCH SDRUZENI A HNUTI

Fakt, Ze k vySe popsanym zménam v porodnictvi dochazi pravé v souasné
dobé se nezda byt nahodny. Velky podil na rozpoutani verejné diskuse mezi
rodici, zdravotniky, ktefi ve svych porodnicich realné podporuji prirozené porody
a zdravotniky, ktefi tento pristup odmitaji, maji totiZ zajmova obcanska sdruzeni,
kterd by z politicko-legislativnich divodu pred rokem 1989 jen tézko vznikala.
Devadesata léta 20. stoleti se stala pro CR dobou obnovovani obéanské spoleénosti
a svobodnych moZnosti zakladani svépomocnych a zajmovych sdruzeni i jejich
svébytnych verejnych projevd.

V kontextu porodnictvi se jedna predevsim o Hnuti za aktivni porod, které
bylo zaloZzeno na jafe 1999 na popud nékolika matek, roz€arovanych ze svych
z4azitkd z ¢eskych porodnic. Pozdéji, s tim jak se rozsifovala jeho ¢lenska zakladna o
Zeny i muZe, odborniky v oblasti porodu i laiky, naplanovaly jeho predstavitelky
rozsireni zajmu sdruZeni i na dal3i aspekty materstvi a Hnuti bylo pfejmenovano na
Hnuti za aktivni matefstvi (HAM).

Jak vyplyva jiZz z jejich nazvu, podporuji pfedevsim aktivni pristup Zen ke
svému porodu. Chtéji Zeny vyzvat k tomu, aby samy vyZadovaly slusné zachazeni a
svobodu volby v porodnicich a nepodléhaly pasivhé nemocnicni rutiné. Za timto
GCelem se jejich €innost zaméfuje predev3im na 3ifeni informaci o porodech,
béhem nichZz nejsou praktikovany rutinni postupy aktivné [ékarsky vedeného
porodu. Vtéto oblasti spolupracuji pfedevsim s materskymi centry, v nichz
provadéji pfednasky a seminare na toto téma, dale oslovuji statni organy, zdravotni
pojistovny i odborné lékarské spolecnosti a formou petici, demonstraci a médii i
Sirokou verejnost.

Jejich &innost neni solitarni, nybrZz spolupracuji s dalsimi podobné
zamérenymi spolecnostmi, jako je Aperio a v 3irSim tematickém pojeti i Nadace
Gender Studies, zabyvajici se postavenim Zen v Ceské spolecnosti. Ta Hnuti
poskytuje pudu pro budovani verejné knihovny koncentrujici publikace o
porodnictvi a porodech. Specifikem HAM je zaméreni na citlivé otazky domacich a
ambulantnich porodu.

V zari roku 1999 zacala svou osvétovou a vzdélavaci ¢innost o pfirozenych
porodech také skupina s ndzvem Zdravé rodicovstvi. To vzniklo jako jeden z
program( Nadace Open Society Fund Praha, ktery se po dvou letech Uspésného
fungovani osamostatnil a v breznu 2001 bylo zaloZzeno obcanské sdruzeni Aperio -
Spolecnost pro zdravé rodicovstvi. Jeho Clenky dale rozvijeji aktivity byvalého
programu Zdravé rodicovstvi. Podobné jako HAM usiluji o zvy3ovani informovanosti
o moznostech pfirozenych porodl, o posilovani védomi spoluzodpovédnosti za
vlastni zdravi i zdravi déti, o napomahani vytvareni partnerského modelu vztah(
mezi témi, kdo zdravotni péci poskytuji a témi, kdo ji prijimaji a také o rozvoj
pfimého dialogu mezi odbornou a laickou vefejnosti v oblasti porodl a jejich
legislativniho ramce. Cini tak prostfednictvim osobnich vystoupeni nebo €lanki ve
vefejnych médiich a podporou i organizaci seminai(, kurzd, diskusnich setkani i
konferenci pro rodice ¢i odborniky nebo pro obé skupiny dohromady. Jejich cilem
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je posileni prestize rodi€ovstvi v celospole€enském méfitku a zvyseni
informovanosti o jeho aktualnich problémech a moznych zplsobech jejich Feseni.
Spolupracuji s Ceskou asociaci porodnich asistentek (CAPA), podporuji profesni
prestiz a samostatnost porodnich asistentek, a to i podporou vzniku prvnich
porodnich domid v CR. Dohromady s CAPA, HAM a Ceskou gyn.-por. spoleénosti
(CGPS) uspofadaly 4. mezindrodni konferenci o pfirozeném porodu v CR.
Specifikum jejich ¢innosti spociva v podpore vyzkumnych aktivit v oblasti porodd
vCR a prekladatelské ¢&innosti odborné i osvétové literatury €& publikovani
puvodnich tituld. V této oblasti spolupracuji mimo jiné také s nakladatelstvim One
Woman Press.

Fakt, Ze jsou aktivity vySe popsanych zajmovych obcanskych i profesnich
skupin navzajem propojené a podporované, svédci o Uspé3né organizaci tohoto
spolecenského hnuti. Takova organizace skyta, v kombinaci s aktivnimi pfiznivci i
Gcastniky na strané odbornik(, jejich profesnich organizaci i rodicl, vysoky
potencial pro spole¢enskou zménu.

AngaZovanost dalSich organizaci, zaméfenych na Zenska témata obecné
(Nadace Gender Studies, Ona Woman Press), ukazuje, Ze diskuse nad stavem
ceského porodnictvi neni jen Gzce vymezenou odborné-lékarskou reflexi, ale
soucasti celospolecensky se rozvijejiciho dialogu nad postavenim Zen v ceské
spolecnosti, moznostmi jejich verejného slySeni a spolurozhodovani o
zalezitostech, které se Gzce dotykaji jich samotnych i celé spolecnosti.
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ZAVERY A DOPORUCENI PRO NOVE VYZKUMY

Zavérem lze Fici, Ze zaméry provedeni Ctyf dotaznikovych 3etfeni byly
Uspé3né naplnény. Bylo zjisténo, jaké LékaFské pristupy, sluzby, zafizeni a
porodni pomUcky jsou rodi¢kam nabizeny v porodnicich na dzemi CR, s jakymi
problémy se v soulasné dobé potyka zdravotni personal v porodnicich, jaké
postoje k alternativam k aktivné lékarky vedenému porodu zaujimaji rodicky i
lékafi, jaka je jejich informovanost, zajem a zpUsoby ziskavani informaci o téchto
alternativach i jejich nabidce v ramci sou¢asného c¢eského porodnictvi.

Je moZné shrnout, Ze sou€asny stav porodnictvi v CR jiZ neodpovida tomu,
ktery popisoval Kapr a Koukola nebo Heitlinger v 80. letech. Jednoznaéné zde
totiZ doSlo k otevieni porodnic verejnosti, otevieni dialogu mezi odbornou a
laickou verejnosti o podobé ceského porodnictvi a mirnému posunu smérem od
paternalistického pfistupu zdravotnikd vuci rodickam k moznosti jejich vétsi
participace na urcovani pribéhu jejich porodu. Na tyto zmény lze nahlizet
v $irsim kontextu demografickych, politickych, ekonomickych i spolecenskych
zmén podporujicich vznik a svobodnou aktivitu zajmovych obcanskych sdruzeni
i profesnich skupin, stejné jako konkurenci mezi porodnicemi.

Porodni praxe se mezi jednotlivymi porodnicemi vyznamné lisi, a to jak
z hlediska jejich vybaveni k porodu i poporodni péci nebo pfistupu k rodicce a
jejimu doprovodu, tak i z hlediska zplsobl vedeni porodu. Obdobné vyrazné
rozdily lze nalézt i mezi postoji odborné i laické verejnosti k vyuzivani riznych
porodnich zafizeni a uplatiiovani odlisnych zplsobl vedeni porodu. Rozdily se
projevuji jednak mezi odborniky a laiky a jednak mezi Zenami s vlastni
zkuSenosti porodu, které castéji preferuji pfirozené porody, a nezkuSenymi, na
lékare a znamé spoléhajicimi prvorodickami.

Spokojenost rodi¢ek s pribéhem vlastniho porodu je zavisld na mire
naplnéni jeji predstavy o porodu. Spokojenost roste jak u Zen, které porodily
alternativné a tuto formu porodu také Zadaly, tak i u Zen, které preferovaly
aktivné lékarsky vedeny porod a ten jim byl také poskytnut.

Vyzkum zachytil, které metody a porodni zafizeni jsou v Ceském
porodnictvi dobfe zavedené (porodni balén, tepld voda k tlumeni bolesti...), a
které se uZivaji naopak spiSe sporadicky. Mezi druhymi jmenovanymi lze dale
rozliSovat mezi témi, k nimz vladne vétsi nedlvéra (porod do vody), at uz v rdmci
odborné nebo laické verejnosti, a mezi témi, které sice nejsou vsSeobecné
zavedené, nicméné nejsou ani odmitané.

Alternativy k aktivné lékafsky vedenému porodu nejsou pausalné
odmitané ani jednou ze sledovanych skupin. Rodi¢ky pfitom vykazuji pomérné
malou miru informovanosti o jednotlivych aspektech kritiky aktivné lékarsky
vedeného porodu. Lékafi v3ak pochopitelné podminuji umoinéni vétsi
participace rodicek na rozhodovani o zplsobu vedeni porodu jejich dostatec¢nou
mirou poznatkd o téchto zaleZitostech.
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Vzhledem k tomu lze doporucit podporu kvalitnich zdroji informaci o
zplisobech vedeni porodi a predevsim jejich medialni zviditelnéni. Jednd se
predeviim o predporodni kurzy, které jsou jednak nedostatecné navitévované, a
jednak nejsou zdaleka nabizeny ve v3ech porodnicich. Dale se jedna o odbornou
literaturu vztahujici se k danému tématu, o niZ je mezi populaci Zen pomérné
vysoky zadjem. V neposledni fadé je pak nutno podpofit pribézné informovani
Zen o nabidce jednotlivych porodnic, jelikoZ pravé tyto informace vyznamné
zvy3uji spokojenost Zen s dostupnosti informaci o porodu a zvysuji také
mozZnosti informovaného vybéru mista k porodu.

Z vyzkumu vyplyva, Ze by Zeny pres vétSinovou spokojenost s porodni i
poporodni péci uvitaly odbornou pomoc s kojenim i po navratu z porodnic domd.
Lze se tedy domnivat, Ze by namisté mohla byt také podpora realizace tfech
zdravotni pojistovnou hrazenych navstév porodni asistentky v domacnosti Zeny
v obdobi Sestinedéli v téch regionech, kde takova sluzba nefunguje. Namisté by
tedy byla podpora dialogu mezi soukromymi porodnimi asistentkami,
zdravotnimi pojistovnami a vedenim porodnic.

Co se tycCe dalsich cill zadavatele vyzkumu, lze, za Gcelem rozsifovani
védomosti o porodnich alternativach i jejich praktického uplatnéni, doporudit
podporu pracovnich stazi v porodnicich, v nichZ jsou jiz alternativy k aktivné
lékaFsky vedenym porodim zavedeny, jelikozZ i praxe (nejen teorie) je pro lékare
a porodni asistentky dlleZitou soucasti odborného vzdélani. Z rozhovorl se
zdravotniky je dale zirejmé, Ze jejich vzdélavani je z hlediska daldiho uplatnéni
novych poznatkl v praxi Uspésné predevsim pokud se jej Ucastni vétsi skupina
porodnich asistentek i lékarl z pracovniho tymu porodnice nez kdyz se jej
ucastni jednotlivci.

Soucasné provedeny rozsahly vyzkum je tfeba hodnotit nejen z hlediska
jeho pfinosu ke zjisténi sou€asného stavu situace porodnictvi v CR, ale také
z hlediska toho, Ze jako prvni vyzkum toho druhu v CR oteviel mnohé dalsi
otazky a stéZejni témata pro mozna dal3i Setfeni v této proménlivé oblasti.

Z hlediska zjisténych informaci lze doporudit opakované vyzkumné
Setfeni, v mensim rozsahu, béhem prvniho desetileti 21. stoleti. Soucasny
jednorazovy vyzkum totiz bez 3ir3i mozZnosti porovnani nové ziskanych dat s daty
historickymi pfilis neumozZniuje interpretaci vyvoje. Provedeny vyzkum tak muaze
byt nahliZen nejen optikou jeho pivodniho cile, totiZz zmapovani soucasné
situace porodnictvi v CR, ale mize byt také nahliZzen jako odrazovy mustek pro
sérii dalSich vyzkumd. Jimi zjisténa data bude pak jiZ mozné, za predpokladu
podobné konstrukce vyzkuml, srovnavat sdaty soucasné ziskanymi, coZ
pfinese vétsi moznosti artikulace zavérd o proménach ceského porodnictvi a
vlivech na né pusobicich. Takové znalosti jsou pak uZitecné predevsim pro ty,
ktefi chtéji provadét drobné spolecenské zmény a zpétné vyhodnocovat
ucinnost jednotlivych provedenych kroka.

Pro moZny budouci vyzkum, ktery by mél sledovat posun v pristupu Zen
k téhotenstvi a porodu vcetné jejich znalosti o nabidce porodni péce, a zaroven
tak poskytnout také data pro vyhodnoceni vlivu roz3ifeni informaci o €eskych
porodnicich formou distribuce ,Priivodci porodnicemi Ceské republiky" a
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informaci o pfirozeném porodu formou publikaéni &innosti, lze navrhnout
redukci vyzkumu o Setfeni poprvé téhotnych Zen. Pfi zachovani dostate¢ného
poctu respondentl v souboru matek a vhodné volenych otazkach totiZz dojde
k zjisténi podobnych informaci formou vyélenéni souboru prvorodi¢ek béhem
analyzy dat. Zaroven pak je ale tfeba doporudit, aby byly nékteré z otazek
kladenych v soucasné provedeném vyzkumu pouze téhotnym Zenam zvaZeny i
pro Setfeni matek.

Z hlediska moZnych budoucich 3etfeni doporucuji zahrnout mezi
sledovanou populaci také porodni asistentky, a to na zakladé zjisténi jejich
vysoké dlleZitosti v procesu prosazovani i blokovani moZnosti uskutecnéni
zmén v Ceském porodnictvi.

Z hlediska moznych kvalitativnich Setfeni se jevi jako zajimavé vyzkumné
téma zjistovani ddvod(, zplsobl pfipravy na porod i proZitkd porodu u Zen,
které se rozhodly porodit své dité jinde neZ v porodnici. Pro ucely takového
vyzkumu lze doporucit techniku vybéru ,snow-ball", techniku sbéru dat
.hestrukturovany nahravany rozhovor face-to-face" a biograficky sociologicky
pristup k vyzkumu.

Formou ,nahravanych nestrukturovanych biografickych vypravéni® nebo
formou ,,pisemnych anket pro vypravéni" matek o jejich zkusenostech porodu,
lze za pomoci kvalitativniho sociologického pristupu ziskat popisy, vysvétleni a
snad i teorii tykajici se proZitkd porodl matkami.

Za uclelem ziskani pripadovych studii o zméné porodni praxe
v konkrétnich porodnicich zle doporudit také kvalitativni sociologicky pristup a
techniku sbéru dat ,nestrukturované nebo polostrukturované nahravané
rozhovory face-to-face"™ nebo ,skupinovy rozhovor" se zaméstnanci porodnice.
Takovy vyzkum by mohl prozradit vice o zplsobech prosazovani novych pristup(
do porodni praxe na pidé porodnic a problémech s tim spojenych.
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