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1. Abstrakt

vvvvvv

Porod sam je pak neobycejné kiehkou biologickou situaci, nebot’ je u vSech zvifat zatizen
velikymi ztratami.

U lidi je jeho priibéh modifikovan v disledku vzpiimené polohy téla a bipedni loko-
moce, prestavby panve, existenci velkych jednocetnych plodi a uzdvérovym mechanis-
mem jednokomorové délohy.

Pribéh porodu, jeho komplikace a dramatické zvraty, kdy je ohroZena rodicka i plod,
kladly odedavna na babické povolani velké fyzické i psychické naroky. Postupem ¢asu do-
chazelo k narastu lidskych znalosti v této oblasti a z babictvi tak vznika novy védni obor —
porodnictvi. V prubéhu dé&jin pochopitelné ptibyvaji dalsi a dalsi informace z jinych pfiro-
dovédnych obort, které¢ vedly k postupnému zdokonalovani v oblasti porodnictvi. Tyto
zmeény se projevily vyraznymi poklesy mortality a morbidity u matek i novorozenci, coz
pirizniveé ovlivnilo i1 spolecenské védomi, v minulosti ovladané strachem.

S takovymto vyvojem porodnické pomoci se nesetkavdme u piirodnich narodd, kde
kupodivu Zeny rodi samy, poptipadé s babickou pomoci, vétSinou bez vyraznych kompli-

kaci.

2. Klicova slova

Porod — porodni kanal — panev — panevni rozméry — pohlavni dimorfismus panve — lebka
novorozence — porodni mechanismus — babictvi — porodnictvi — porodni bolesti — embryo-

tomie — cisafsky fez — piirodni narody.



3. Uvod

Cilem této magisterské diplomové prace, ktera je rozSifenim mé rocnikové prace, je zachy-
ceni problematiky porodu ¢lovéka, ktery je ve své charakteristice nejkomplikovanéj$im ve
srovnani s porody ostatnich zivoc¢isnych druhti. Své hodnoceni stavim na studiu dobové li-
teratury, kterou jsem se snazila nashromazdit a prostudovat v co nejvétsim mnozstvi.

V této praci sleduji pficiny, které vedou k obtizim pii porodu u ¢lovéka. A to jednak
zaméefenim se na tématiku porodu ve vztahu hlavicky novorozence a panve rodicky a jed-
nak porovnanim porodu ¢loveka s porody ostatnich kvadrupednich primatt. Pfi¢emz vénu-
ji pozornost jak rozdilim v pribéhu porodu, tak rozdilim ve tvaru a velikosti panve zpt-
sobenym lidskou bipedni lokomoci.

Ma prace dale nabizi stru¢ny piehled historického vyvoje porodnického femesla, kte-
ry sméfuje pravdépodobné od svépomoci, pies pomoc piibuznych, specializované povolani
babické ke vzniku porodnictvi a jeho dalSimu rozvoji az po soucasnost.

Také zde vénuji pozornost problematice cisafského fezu, porodnim bolestem, jejich
pri¢inam a tlumeni a kone¢né se soustfed’uji také na porody zen piirodnich narodu, u kte-
rych, jak je vSeobecné zndmo, probihaji porody vesmeés bez vétsich komplikaci a bolesti.

Problematika porodu je velmi rozsdhlym tématem, k némuz se vztahuje obrovské
mnozstvi literatury, zejména pak zahranicni. Z hlediska nedostupnosti této literatury a Ca-

sového omezeni jsem prostudovala a zachytila jen tu nejpodstatnéjsi ¢ast.

,,POROD JE OTEVRENI. OTEVIRA ZENINO TELO, ALE TAKE SRDCE A MYSL.*

Laurie Fremgenova



4. Porod

Porod (partus, fecky tokos) je d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod,
placenta, pupecnik, plodové obaly a plodova voda) z organismu matky na konci téhotenstvi.
Narozenim tedy rozumime jeho Gplné vypuzeni nebo vynéti z matcina téla. RozliSujeme
porod spontanni (partus spontaneus) — samovolny porod a porod operaéni (partus operati-
vus) — operacni ukonceni porodu, bud’ vaginalni cestou klestémi, obratem, extrakci nebo
pii laparotomii cisafskym fezem ¢i vybavenim plodu ptfi donoseném mimodéloznim t€ho-

tenstvi (Zwinger 2004).

4.1 Prabéh porodu

Z casového hlediska a podle probihajicich procest délime porod na obdobi pfipravné, tii
doby porodni a dobu poporodni, nékdy oznac¢ovanou jako IV. doba porodni.

Obdobi pripravné je provazeno znamkami bliziciho se porodu, ktery nastava pravde-
podobné v disledku hormondlnich zmén, a to porusenim rovnovahy mezi progesteronem,
hormonem uklidiiujicim délohu, a estrogeny, hormony délohu tonizujicimi.

I. doba porodni predstavuje nejdelsi obdobi porodu. U prvorodicky vétSinou trva 5—
8 hodin, u mnohorodicky 3—5 hodin. Maximalni trvani I. doby porodni bylo stanoveno na
12—18 hodin (aktivni faze na 6 hodin) (Rokytova 1999). Béhem této doby dochazi nasled-
kem pravidelnych déloZznich stahli k pasivnimu rozvijeni dolniho délozniho segmentu. Dé&-
lozni hrdlo se postupné otevira az zcela vymizi. Na konci 1. doby porodni jiz neni bariéra

mezi dutinou délozni a pochvou. 1. dobu porodni délime na tfi faze:

» Latentni faze — kontrakce se stabilizuji a zvysuje se jejich frekvence, trvani a in-
tenzita. Na ¢ipku nedochéazi k vyraznym zménam. Délozni hrdlo se zkracuje, az
vznikne tenkd porodnicka branka, jejiz primér je na konci latentni doby 2-2,5 cm.
V tomto obdobi dochazi k sestupu hlavicky do porodnich rovin. Trvani této faze
z4avisi na parité rodicky, jejim duSevnim a somatickém stavu a na zevnich vlivech
(zejména na medikaci).

» Aktivni faze — obdobi mezi koncem latentni faze a dilataci branky do 8 cm. Je
charakterizovana zrychlenim kontrakéni aktivity. Délka této faze je velice indivi-

dudlni a zavisi jak na endogennich tak i exogennich vlivech.



» Tranzitorni faze — v této fazi nastupuje stadium, které oznacujeme jako lem, a
dochazi k sestupu naléhajici ¢asti plodu do nizsich rovin porodniho kanalu. Frek-
vence deloznich kontrakei se zvysuje. V tomto obdobi vétsSinou dochézi ke spon-
tanni ruptufe vaku blan (odtok plodové vody vSak urychluje porodni ¢innost a
zkracuje 1. dobu porodni, proto se obvykle pii nalezu branky 3 cm a vstouplé hla-
vic¢ce provadi dirupce vaku blan, pouze u porodu koncem panevnim se zachovava

vak blan az do zaniku branky) (Kudela 1996).

I. doba porodni kon¢i zanikem branky, ¢imz jsou mekké porodni cesty otevieny a piipra-
veny k porodu, a poté zacind II. doba porodni, kterd konc¢i porodem plodu. Ve II. dobé
porodni dochazi k sestupu hlavicky na hraz, rozepinani hraze a postupu hlavicky pies hraz.
V II. dobé& porodni pocituje rodi¢ka potiebu zapojit bfisni lis a to ndsledkem tlaku na ner-
vové pletené v oblasti panevniho dna. Tim napoméha dalsi progresi hlavicky smérem
k panevnimu vychodu. V prubéhu tohoto obdobi prochazi plod ptes dolni délozni segment,
zaslou branku, pochvu a panevni dno smérem k poSevnimu introitu. II. doba porodni by
neméla pfesahnout jednu hodinu. V tomto obdobi se v indikovanych ptipadech provadi na-
stiih hraze (episiotomie) a to jednak z diivodu chranéni hraze matky pied poranénim (rup-
turou), jednak k urychleni porodu a snizeni tlaku na hlavicku (Zwinger 2004).

Ve III. dobé porodni — dob¢ k ltizku — dochézi k porozeni placenty, pupecniku, plo-
dovych obalt a retroplacentarniho hematomu a dochazi k porodni retrakci myometria. Tato

porodni doba ma tfi faze:

* Odlucovaci faze — d¢loha (po porodu zna¢né zmensena) po uplynuti asi 5—15 mi-
nut (n€kdy vsak az po jedné ¢i dvou hodinéch) obnovi kontrakce, které jsou vSak
mnohem slabsi a oznacuji se jako kontrakce k lazku. Pti téchto kontrakcich je pla-
centa postupné odlupovana od d€lozni stény, pficemz dochazi k rupturdm utero-
placentarnich cév, coz vede ke krvaceni mezi placentu a délozni sténu a vytvari se
hematom.

* Vypuzovaci faze — Zena sama ¢i za pomoci porodnika placentu i blany vytlaci a
porodi.

» Hemostaticka faze — dochazi k zastaveé krvaceni z otevienych tsti uteroplacen-
tarnich cév, na ¢emz se podileji hemokoagula¢ni aktivita s naslednou trombdzou

cév a fyziologicka ligatura cév (Rozto€il a kol. 2001).



Ve IV. dobé porodni, nékdy oznacované jako doba dvou hodin po porodu placenty, je tie-
ba rodic¢ku peclive sledovat, je zde totiz moznost vzniku krvaceni z nahle vzniklé dé€lozni

hypotonie.

4.2 Porodni cesty

Plod pfi porodu prochdzi z dutiny délozni do zevniho prostfedi porodnimi cestami, které

délime na tvrdé a mékké.

4.2.1 Tvrdé porodni cesty (kosténa panev)

Tvrdé porodni cesty jsou predstavovany kosténou panvi. Oznaceni panev (pelvis) ptislusi
kosténému prstenci ulozenému mezi patym lumbalnim obratlem a hlavicemi obou kosti
stehennich. O kosti stehenni se panev opira prostiednictvim jamek — acetabula. Tim se pa-
nev podili na lokomoci, nebot’ dochazi k prenaSeni hmotnosti téla na dolni koncetiny a po-
hybu dolnich koncetin zpétné na oblast trupu.

Kostény prstenec vznika spojenim obou kosti panevnich (ossa coxae) prostiednic-
tvim symfyzy ventralné a jejich piipojenim k pateti pomoci kosti kiizové (os sacrum) dor-
zalng, ktera konci kosti kostréni (os coccygis). Kost panevni (Obr. 1) se u ¢lovéka vyvinula
ze tfi piivodné samostatnych kosti — kosti kycelni (os ilium), sedaci (os ischii) a stydké (os
pubis), které jsou v détstvi oddéleny chrupavkou a v jednotnou kost panevni nepravidelné-
ho tvaru srlstaji v acetabulu mezi 15. a 20. rokem Zivota. Hranice jednotlivych kosti jsou
Casto patrné i na dospélé panvi. Uspotfadani panevnich kosti umoziuje zvétSovani panve

jako celku v dobé¢ rustu, téhotenstvi i pii porodu (Mackl 1992).
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Obrazek 1. Os coxae, prava strana, pohled zepiedu.
1. crista iliaca, 2. fossa iliaca, 3. tuberositas iliaca, 4. spina iliaca posterior super-
ior, 5. facies auricularis, 6. linea arcuata, 7. spina iliaca posterior inferior,
8. incisura ischiadica major, 9. eminentia iliopubica, 10. spina ischiadica,
11. pecten osis pubis, 12. tuberculum pubicum, 13. facies symphysialis, 14. fo-
ramen obturatum, 15. crista phallica, 16. spina iliaca anterior superior, 17. spina
iliaca anterior inferior, 18. facies lunata, 19. incisura acetabuli, 20. tuberculum
obturatorium, 21. tuber ischiadicum.

Uvnitt panve je dutina panevni (cavum pelvis). Naklonénou rovinou, ktera je tvofena pri-
béhem linea terminalis (coz je hrana, ktera prochazi dorzaln¢ promontoriem kosti kiizové,
lateralné obloukem po os ilium jako tzv. linea arcuata, ptes eminentia iliopubica, ktera
ptechazi v pecten ossis pubis na hornich ramenech kosti stydkych), je panev rozdélena na
panev velkou, pravou (pelvis major) a panev malou, nepravou (pelvis minor), které na sebe
plynule navazuji. Z hlediska porodu je dulezitd mala panev, ktera ma tvar valce. Dorzalné
je ohranicena kosti kiizovou a kostréni, laterdlné a ventralné dolnimi ¢astmi kosti kycel-
nich, sedacich a stydkych. Osa malé panve je prohnuta v rovin¢ sagitalni a je nazyvana ta-
ké osou porodni. Tvofi ji stfedy vSech ptimych pramérit panevnich (Gray 1973; Pac, Do-

kladal 1998).
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4.2.1.1 Pdnevni rozméry

Jednotlivé roviny malé panve a rozméry v téchto rovinach maji na Zenské panvi vyznam
pii porodu. Timto kandlem totiz plod opousti télo matky. Z hlediska prichodnosti porodni-
ho kanalu pak vystupuje pozadavek vyhodnoceni tvaru jednotlivych ¢asti panve pomoci
méteni vnitinich a zevnich rozmérii pelvimetrem.

Na kosténé panvi rozliSujeme Ctyii roviny (Obr. 2), které jsou u Zen z hlediska poro-
du vyznamné. Pro srovnani v rdmci sexudlniho dimorfismu uvedu také nékteré rozméry

dutiny panevni zaznamenané na muzskych panvich.

ANGUSTIA EXITUS

Obrazek 2. Roviny a rozméry malé panve (Zenska panev).

Nejdelsi rozmér v kazdé roviné je vyznacen silnéjsi linkou.

Rovina vchodu panevniho (apertura pelvis superior s. aditus pelvis), ktera je dana pribé-
hem linea terminalis, ma zpravidla tvar pficné ovalny s promontoriem lehce vy¢nivajicim

vpted a je charakterizovana témito rozméry:

1. Predozadni rozmér (diameter recta aditus pelvis, conjugata anatomica) pted-
stavuje vzdalenost mezi sttedem promontoria a hornim okrajem symfyzy (u zen

mefi 11 em, u muzt 10 cm).
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Pii¢ny rozmér (diameter transversa) predstavuje nejveétsi pticnou vzdalenost
mezi protilehlymi stranami panevniho okraje, tedy lineae terminales (u zen meti
13 cm, u muzi 12,5 cm).

Pruméry Sikmé (diameter obligua dextra et sinistra) jsou méteny z eminentia
iliopubica jedné strany k protilehlému kiiZzokycelnimu spojeni (u Zen méfi 12 cm,
umuzi 12 cm).

Piimy porodnicky primér (diameter obstetrica) je nejkratsi vzdalenost mezi
zadni stranou symfyzy a ptfednim okrajem promontoria (u Zen méti asi 10,5 cm).
Conjugata diagonalis, coz je vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a pred-
nim okrajem promontoria, je jako jediny panevni rozmér méten u zivé zeny per
vaginam — ukazovakem a tfetim prstem zavedenymi do pochvy (méfi asi 12,5—
13 cm). U normalni panve, tedy panve vhodné pro porod, nesmi prsty dosahnout
k pfednimu okraji promontoria. V pfipadé, ze se promontorium nahmatat da,

jedna se vzdy o panev zazenou (Mackt 1992; Pag, Dokladal 1998; Cihak 2001).

Ve vchodu panevnim déle ur¢ujeme Turnertiv index panevniho vchodu oznacovany také

jako péanevni hrani¢ni index. Ten vypocitame, kdyz predozadni rozmér panevniho vchodu

vynasobime 100 a vydélime rozmérem pficnym (u Zen dosahuje v praméru hodnoty 78,

umuzi 80). Na jeho zéklad€ jsou popisovany panve platypelické (zplostélé s indexem

mensim nez 90), panve mesatipelické (s indexem do 95) a panve dolichopelické (dlouhé

v predni ose, s indexem nad 95). Tato klasifikace byla dale rozsifena o brachypelickou

formu, zndmou také pod ndzvem android, kterd byva ¢asto spojovana s obtiznymi porody.

Rovinu $ife panevni (amplitudo pelvis), jez je vymezena ¢arou spojujici rozhrani me-

zi druhym a tfetim sakralnim obratlem se stfedem acetabula a sttedem symfyzy, charakte-

rizuji tyto rozméry:

1.

Piedozadni rozmér (diameter recta amplitudinis pelvis, diameter anteroposte-
rior) je spojnici mezi stfedy zadniho okraje symfyzy a ttetiho sakrdlniho obratle

(u Zzen méeti 12,5 cm, u muzi 10,5 cm).

Priény rozmér (diameter transversa amplitudinis pelvis) je nejvétsi pricnou
vzdalenosti dutiny, tedy spojnici spodin stfedii obou jamek kycelnich — acetabul

(u Zen méti 12,5 cm, u muzi 12 cm).
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3. Sikmé rozméry (diameter obligua amplitudinis pelvis dextra et sinistra) jsou

v

strany k protilehlé membrana obturatoria (u Zen méfi 12,5 cm) (Mackt 1992;

P4¢, Dokladal 1998; Cihdk 2001).

Rovina 0ziny panevni (angustia pelvis) lezi asi uprostfed dutiny a je vymezena dolnim
okrajem symfyzy, okrajem spina ischiadica a kaudalnim koncem kosti kiizové. Tato rovi-
na ma priblizné ovalny tvar a je nejvice namahanou rovinou pfi porodu. Jeji pti¢ny rozmér
je nejkratsi vzdalenosti mezi vrcholy hrotli sedacich, je méfen radiologickymi metodami a
u Zzen dosahuje primérné hodnoty 10 cm. Nejveétsim rozmérem této roviny je diameter rec-
ta, ktery u Zen méfi asi 11,5 cm.

Rovina vychodu panevniho (apertura pelvis inferior s. exitus pelvis) je dana Carou,
ktera spojuje hrot kostrce, sedaci hrboly a dolni okraj symfyzy. Tato rovina je tvoiena
dvéma trojuhelniky majicimi spolecnou zakladnu, ktera je tvofena spojnici obou sedacich
hrbold. Pfedni trojiihelnik je oznacovan jako trigonum urogenitale a zadni jako trigonum
rectale. Tato rovina ma tvar kosoctverce a je spiSe teoreticka, nebot’ panevni vychod neni
ve své zadni poloving Uplné€ ztuhly, je ohranicen jen vazy a kostrc¢i, ktera je na kosti kiizo-

vé pohybliva. Rozméry, které v této roviné méfime, jsou tyto:

1. Predozadni rozmér (diameter recta) je méten od hrotu kostrée ke stfedu dolni-
ho okraje symfyzy (u zen dosahuje hodnot kolem 9 cm, u muza 8 cm). Pfi pru-
chodu plodu béhem porodu se vSak tento rozmér odklonénim kostrée zvétsuje az
nall cm.

2. Priény rozmér (diameter transversa) predstavuje vzdalenost mezi mediélni stra-
nou vrcholl sedacich hrbolti, a proto také byva ozna¢ovan jako rozmér bituberal-
ni (u Zen ma hodnoty asi 11 cm, u muzt 8,5 cm).

3. Sikmé rozméry (diameter obligua dextra et sinistra) vychazi od stiedu ligamen-
tum sacrotuberale (jez spojuje sedaci hrbol s laterdlnim okrajem kosti kiizové a
kostréni) jedné strany k protilehlému spoji stydkého a sedaciho rdmu (u Zen méfi

11 ecm, u muzi 10 cm) (Macki 1992; Pag, Dokladal 1998; Cihak 2001).
Na Zivé zen€ neni mozné piimo urcovat vnitini rozméry panve (s vyjimkou conjugata dia-

gonalis, eventualn€ rozméri panevniho vychodu). Proto se méfi zevni rozméry panevni

(Obr. 3), z nichz se pak nepifimo usuzuje, zda by byly vnitini rozméry dostate¢né pro nor-
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malni pribéh porodu. Orientace je pfitom piibliznd, nebot’ ze zevnich rozméra celé panve
nemusi byt patrny eventudlni zmény tvaru malé panve (tyto by pak mohly zasadnim zpti-

sobem zkomplikovat porod). Mezi zevni rozméry panevni uzivanymi v porodnictvi patfi:

1. Diameter bispinalis predstavuje vzdalenost obou spinae iliacae anteriores su-
periores (pruimérna hodnota je 26 cm).

2. Distantia bicristalis je nejvétsi vzdalenosti hiebenii obou kosti kycelnich s pri-
mérnou hodnotou 29 cm.

3. Distantia bitrochanterica je vzdalenost zevni plochy mezi trochantery obou fe-
murd, meéti pramérné 31 cm.

4. Distantia bituberalis je shodnd s pticnym rozmérem panevniho vychodu. Dava
informaci o prostornosti panevniho vychodu. Jeji primérna hodnota je 12 cm.

5. Conjugata externa (diameter Baudelocquei) ptedstavuje vzdéalenost mezi trnem
patého bederniho obratle a hornim okrajem symfyzy. Jeji hodnota by méla byt
minimaln¢ 18 cm (Dlhos, Kotasek 1966; Mackt 1992; Pa¢, Dokladal 1998; Ci-
hak 2001).

Obrazek 3. Zevni rozméry panevni.
a. distantia bicristalis, b. distantia bispinalis, ¢. distantia bitrochanterica.

4.2.1.2 Pohlavni dimorfismus pdanve (pohlavni rozdily souvisejici s hominizaci a poro-

dem)
Primarni funkci panve je lokomoce a opora vnitinich organti. Vyznamny vliv na uspotada-

ni panve mél vyvoj bipedie a vertikalizace téla, jenz zahajil proces hominizace. Jedna se
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o soubor anatomicko-morfologickych zmén, ktery spociva v prestavbé panve a dolni kon-
Cetiny a bylo jej v hlavnich rysech dosazeno jiz u australopitékli. Zékladni adaptace na bi-

pedni lokomoci je u obou pohlavi provedena rtizn€ (Obr. 4, 5).
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Obrazek 4. Sexuilni dimorfismus panve pri pohledu zepiedu.
Vlevo: Zenska panev. Vpravo: muzska panev.
a. panevni vychod, b. kost ky¢elni, ¢. angulus pubicus.
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Obrazek 5. Sexuilni dimorfismus panve pri pohledu z boku.
Vlevo: Zenska panev. Vpravo: muzska panev.
a. kost stydka, b. kost ky€elni, ¢. incisura ischiadica major, d. acetabulum,
e. kost kiizova, f. kost sedaci.

Pohlavni rozdily v morfologii dosp€lé panve 1ze obecné popsat pomoci Etyt znakll — tedy
délkou linea terminalis, sklonem kosti kiizové, lateralnim roz$ifenim kosti sedacich a late-
ralnim rozsitenim ischiopubickych vétvi. Tii posledné jmenované parametry ovliviluji
morfologii §ife, uziny a vychodu panevniho, zatimco délka linea terminalis uréuje rozméry
panevniho vchodu. Obé komponenty linea terminalis, tedy kosti kycelni a stydka, jsou vy-
znamn¢ delsi na zenské panvi. Toto prodlouzeni linea terminalis ma za nasledek zvétSeni
obvodu panevniho vchodu. Kost kfizova je u zeny nizsi a kratsi, promontorium méné vy-
¢niva, panevni vchod ma tedy témér ovalny tvar, zatimco u muzi miva tvar spise srdCity
(Obr. 6). Ovalny tvar panevniho vchodu je pti porodu vyhodny, nebot’ hlavicka muzského i

zenského plodu je také ovalna. T¢la kosti sedacich jsou na zenské panvi od sebe vice vzda-
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lena nez na panvi muzské, coz vede k rozsifeni transverzalnich rozmérd panevni uZiny a
vychodu panevniho. Spodni hrany ischiopubickych vétvi jsou na zenské panvi konkévni,
coz v morfologii Zenské panve znamena, Ze se dolni ramena kosti stydkych sbihaji v thlu
tupém a na vrchol zaobleném (arcus pubicus). To umoziuje, aby se hlavicka plodu objevi-
la pod obloukem téchto ischioopubickych vétvi. U muzi jsou spodni hrany ischiopubic-
kych vétvi rovné ¢i konvexni a dolni ramena kosti stydkych se sbihaji spiSe v ostrém uhlu
(angulus pubicus) (Obr. 6). Tento uzky subpubicky uhel by nutil plod, aby se rodil podél

pfi¢ného priméru panevniho vychodu (Tague, Lovejoy 1986).

Obrazek 6. Pohlavni rozdily na panvi.
Vlevo: tvar vchodu malé panve. Vpravo: angulus pubicus, arcus pubicus.

Pohlavni dimorfismus je tedy dan zvétSenim zenské panve, kterd se takto ptizplisobuje po-
rodu plodu s relativné velkou hlavickou. ZvétSovani prostornosti malé panve muize byt vy-
volano dvéma zplisoby. Rovina panevniho vchodu se zvétSuje prodluzovanim linea termi-
nalis, zatimco stfedni ¢ast panve a rovina panevniho vychodu se zvétSuji oddalovanim
kostnich element (kosti sedaci, kyc¢elni a stydké).

Vyvoj pohlavni diferenciace v procesu hominizace (vyvoj bipedie, vzpiimeni téla) se

na panvi nejvice odrazi v oblasti kosti kiizové a ky€elni, tedy v sakroiliakdlnim segmentu.
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Pohlavni rozdily malé panve vsak nejsou specificky lidské, nesouviseji tedy s homi-
nizaci. Prostornd panev je totiz nutnym ptedpokladem uspésného porodu u tady zivocis-
nych druhd.

Adaptaci zenské panve na mechanické podminky porodu vzhledem k relativné vel-
kému plodu odrazi kost stydka a kost sedaci, tedy segment ischiopubicky. Vzajemny vztah
kosti sedaci a stydké vyjadtuje ischiopubicky index (délka os pubis vyjadiena v procentech
délky os ischii) (Novotny 1996).

Pohlavni rozdily v ischiopubickém segmentu jsou nejvice patrné na prodlouzeni os
pubis vlivem hormonalniho plisobeni v puberté (Frayer, Wolpoff 1985).

Nejhodnotngjsim morfoskopickym znakem na panvi je negativni kostni reliéf v bliz-
kosti obvodu sty¢nych plosek kycelni a kiizové kosti, zvany sulcus praeauricularis. Jedna
se o jamkovity Zlabek pied dolnim okrajem facies auricularis, ktery predstavuje poporodni
zménu a v praeauricularni oblasti piekryva obvyklou piipojovou ryhu kloubniho pouzdra a
ligament (sulcus paraglenoidalis) obkruzujici nékteré klouby. Odlisuje skupinu rodivsich
zen od Zen nerodivsich (nulipar) a muzi. Béhem porodu se ligg. sacroiliaca anteriora pte-
trhnou v dasledku zaklonéni kosti kiizové a rozvolnéni kloubu relaxinem (viz nize). Tka-
nové masy vnikaji z kloubniho pouzdra do periostu podél predniho okraje facies auricula-
ris. Vytvari se cysty, které¢ vytvoii zanét, jez resorbuje kostni material pod sebou, ¢imz

vznikd jamkovity utvar sulcus praeauricularis (Novotny 1996).

4.2.2 Mékké porodni cesty

M¢kké porodni cesty jsou tvofeny dolnim segmentem dé€loznim, hrdlem déloznim, poch-
vou, zevnimi rodidly a panevnim dnem. Dolni d€lozni segment neni na net¢hotné déloze
vyznacen a vytvari se az v druhé poloving téhotenstvi, zejména pak za porodu. Dé¢lozni
segment patii spolu s déloznim hrdlem mezi tzv. pasivni ¢asti délohy. Dolni segment pfi
porodu nekontrahuje, zatimco horni ¢ast délohy (aktivni déloha) se pti porodu kontrahuje a
napomaha tak vypuzeni plodu. Pochva se v pribéhu porodu radidlné rozsifuje a dilatuje tak,
ze umozni prichod plodu. Pfitom se prodluzuje az o jednu polovinu své délky. Vulva se
stava v pribéhu porodu ¢asti porodniho kandlu. Velké a malé stydké pysky se vytahuji, je-
jich kontury mizi a ony se méni v hladky kozni prstenec. Pochva je v dobé porodu dale
prodlouzena rozvinutym svalstvem hraze, kterou tvoti zejména musculus bulbocavernous,
musculus transversus perinei profundus et superficialis. Po strandch navazuji na pochvu
okraje musculus levator ani, ktery tvoii nejvétsi ¢ast panevniho dna, jehoZ svalovina je

usporadana do vrstev. Diky tomuto uspotfadani a elastickym svaliim, které se mohou pfi
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porodu roztahnout az na dvojnasobek své piivodni délky, se mize genitalni kanal roztah-
nout natolik, ze jim projde hlavicka. Pti porodu se svaly panevniho dna upravi tak, ze vy-
tvofti trubici, ktera je pokracovanim kosténého panevniho kanalu (Rozto¢il a kol. 2001).
Vypuzeni plodu vyzaduje, vzhledem k jeho velikosti, rozmérim panve a tfeni pii od-
poru tvrdych a mékkych porodnich cest, velkou silu. Plod tak prochézi porodnimi cestami
pusobenim sil, které nazyvame porodnimi silami. Jsou tvofeny jednak stahy déloznimi,
jednak stahy btisniho lisu (pficn¢ pruhované svalstvo piedni st€ny btisni, branice a pomoc-
né svalstvo trupu). Pouzitim btiSniho lisu stoupa nitrobfisni tlak a plod je aktivné vypuzo-
van. Mezi porodni sily patii také zemska pritazlivost, ktera vSak neni pfi polohach vleze

vyuzivana (Trapl 1951; Dolezal 2002).

4.3 Porodni objekt

4.3.1 Poloha plodu a vyznam jeho hlavi¢ky pri porodu

Poloha plodu (situs) je vztah podélné osy plodu k podélné ose délozni. Podle thlu, ktery

sviraji tyto dveé osy, mluvime o poloze podélné, Sikmé a pticné (Obr. 7).

Ak

Obrazek 7. Poloha plodu.
a. poloha podélna zahlavim, b. poloha podélna koncem panevnim, c. poloha
pri¢na, d. poloha Sikma (pfechodna).

Poloha podélna hlavickou je nejbéznéjsi, poloha Sikma je ptfechodnéd — bud’ se zméni v po-
délnou nebo v pii¢nou, v které nelze plod samovolné porodit. Na konci téhotenstvi se po-
loha podélna vyskytuje v 99,5 % (na polohu hlavickou ptipada 96,5 %, poloha podélna
koncem panevnim se vyskytuje ve 3 %). Poloha pti¢na je velmi vzacna a vyskytuje se pou-
ze v 0,5 %. Naprostd pfevaha polohy podélné hlavickou pfivadéla spoustu porodnikil

k otdzce, jaké mechanismy zplisobuji, Ze se hlava plodu pfed porodem ocita téméf pravi-
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delné nad panevnim vchodem. Jiz ve starovéku se soudilo, ze hlava plodu podléha gravita-
ci a jako nejobjemnéjsi ¢ast plodu zaujima také nejnizsi ¢ast délozni dutiny. Dnes se spise
zd4, Ze zde mé rozhodujici tlohu aretacni funkce dolniho segmentu d€loZniho, ktery pro-
storové odpovida velmi dobie objemu hlavicky, kterou kalichové obepind a tim tak stabili-
zuje polohu plodu. Zajimavou teorii o poloze podélné hlavickou vyslovil Antonin Pte-
cechtél, podle n€¢hoz je to vestibularni ustroji, které diriguje hlavu smérem k panevnimu
vchodu (Klaus 1961; Dlhos, Kotasek 1966; Cech, Héjek, Marsal, Srp 1999).

Vzhledem k tomu, Ze se plod nejcastéji rodi v poloze podélné hlavickou, je jeji veli-
kost a tvar determinujici pro prichod plodu porodnimi cestami. Hlavicka donoseného plo-
du je nejobjemnéjsi a nejtvrdsi ¢asti plodu. Pokud projde hlavicka panevnimi rovinami, je
pravdépodobné, Ze projdou i ostatni ¢asti téla plodu — az na vzacné piipady dystokie ramé-
nek (tj. po porodu hlavicky dojde k zadrZeni pfedniho raménka za symfyzou, ¢imz nedo-
chazi k jeho rotaci a tim k jeho vstupu do porodniho kanalu).

Na novorozenecké lebce nejsou kosti lebecni dosud spojeny $vy, ale pouze tzkymi
vazivovymi prouzky, které se v mistech styku vétSiho poctu kosti plosné rozsiiuji a vytvari
tak lupinky (fontanely). Toto spojeni kosti umozniuje jejich vzajemnou pohyblivost a pie-
souvani pfi prichodu hlavicky plodu porodnim kanalem. Na lebce se vyskytuje Sest hlav-
nich lupinkli — dva neparové fonticulus major et minor a dva parové fonticulus sphenoida-
lis et mastoideus. V porodnictvi pak maji vyznam fonticulus major et minor (Trapl 1951;
Klaus 1961).

V porodnictvi jsou dale vyznamné rozméry hlavicky novorozence (Obr. 8), jejichz
uvedeni poslouzi ke srovnani s rozméry panevnimi. Rozmeéry hlavicky délime na praméry

a obvody:

1. Piimy primér, frontookcipitalni (délka lebky) — vzdalenost od stfedu cela
k nejvzdalenéjSimu bodu na zahlavi, méfi asi 11-12 cm. Na lebce novorozence
mu odpovida obvod frontookcipitalni o délce 34 cm. Timto obvodem se rodi
hlavicka pti temenni poloze.

2. Maly pri¢ny pramér (Sitka lebky bitemporalni) — spojnice nejvzdalené€jsich bo-
da véncitého Svu o velikosti ptiblizné 7,5 cm.

3. Velky pri¢ny priumér (Sitka lebky biparietalni) — nejvétsi vzdalenost mezi hrbo-
ly obou kosti temennich dosahujici hodnot ptiblizn¢ 9 cm.

4. Maly Sikmy prumér, subokcipitobregmaticky — vzdalenost stiedu velké fonta-

nely k nejvyssimu bodu na zahlavi, méii asi 9 cm. Na lebce novorozence mu od-
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povida subokcipitobregmaticky obvod o délce zhruba 32 cm. Timto obvodem
prochdzi zpravidla hlavicka plodu porodnim kanalem, nebot’ tento obvod je nej-
mensim obvodem hlavic¢ky plodu. V porodnictvi ma tedy velky vyznam.

5. Velky Sikmy primér, mentookcipitalni — vzdalenost od stiedu brady k nej-
vzdalenéjSimu bodu na zéhlavi, méii asi 13 cm. Na lebce novorozence mu od-
povida obvod mentookcipitalni o velikosti 36 cm. Timto obvodem se rodi hla-

vicka pii Celni poloze.

Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto rozméry vztazeny k lebce novorozence, je tieba k uvede-
nym mirdm pficist 5 mm, které ptipadaji na m&kké ¢asti hlavicky (Dlhos, Kotasek 1966;

Web: 9 mésicti 2000).

Obriazek 8. Hlavi¢ka novorozence.
Vlevo nahofte: 1. Sev Celni, 2. Sev $ipovy, 3. Sev lambdovy, 4. Sev véncovy,
5. velky lupinek, 6. maly lupinek. Vpravo nahofte: a. maly pfi¢ny pramér, bitem-
poralni, b. velky pti¢ny pramér, biparietalni. Vlevo dole: a. ptimy prameér,
b. maly Sikmy primér, c. stfedni Sikmy primér, d. velky Sikmy primeér, e. kolmy
Sikmy primeér. Vpravo dole: a. pfimy obvod, b. maly Sikmy obvod, c. stfedni
Sikmy obvod, d. velky Sikmy obvod.

21



4.3.2 Porodni mechanismus a poranéni plodu pri porodu

Pfi prichodu porodnimi cestami vykonava plod sérii pasivnich pohybi, které nazyvame
porodnim mechanismem (Obr. 31). Témi se ptizpisobuje tvaru porodniho kanalu, ktery
nema ve svém prufezu staly tvar. Na vstupu do porodnich cest je Sirsi ¢ast panve oriento-
vana transverzalné, proto je tvar panevniho vchodu pfi¢né vejcity. V panevni §ifi je nejdel-
Sim rozmérem prumeér Sikmy a tvar roviny je zde kruhovity. V 0zin€ a v roviné€ panevniho
vychodu je pak delsi osa stocena o 90° (vzhledem k delsi ose panevniho vchodu), takze je
rozmeért panevnich. Pii poloze podélné hlavickou vykondva zakladni mechanismus hlavic-
ka, poté raménka. Po porodu ramének se rodi trup a konec panevni jiz bez zvlastniho me-
chanismu.

Prvni fazi porodniho mechanismu pii poloze podélné zahlavim je flexe hlavicky, kdy
se bradicka pfitahuje k hrudniku, hlavi¢ka vstupuje do panevniho vchodu hloubéji a vyko-
nava progresi (postupuje ve sméru panevni osy). Porodnimi cestami prochazi hlavicka
svym nejmensim subokcipitobregmatickym obvodem a nejniZze polozenym vedoucim bo-
dem se stdva malé fontanela (zéhlavi). Hlavicka se postupné dostava do panevni Sife a pak
uziny, piicemz vedouci bod hlavicky rotuje k symfyze, ¢imz dochdzi k vnitini rotaci hla-
vicky, ktera je vyvolana tvarem panevnich rovin a jejich pruméry. V rovin€ panevniho vy-
chodu je vnitini rotace hlavicky ukoncéena. Jakmile se pod sponou stydkou porodi oblast
malé fontanely, opte se hlavicka zahlavim o dolni okraj symfyzy. Kolem dolniho okraje
symfyzy se tak hlavicka dostava z flexe do deflexe. Soucasné s deflexi dochazi k porodu
temene, Cela, obliceje a brady. Po porodu hlavi¢ky probihd vnéjsi rotace hlavicky, kterd je
charakterizovana tim, Ze se hlavi¢ka oto¢i zédhlavim na stranu hibetu plodu, tj. tak, jak
vstupovala do vchodu panevniho. Poté dochézi k porodu ramének, které¢ se diky zevni ro-
taci hlavicky dostanou v uziné do pfimého priméru.

Béhem porodu se mtize tvar hlavicky plodu ménit v zavislosti na tlaku porodniho ka-
nalu. Tyto jevy jsou oznaCovany jako konfigurace a konformace hlavicky. Konfigurace
hlavi¢ky je vyvolana zevnim tlakem porodnich cest. Nejvétsi tlak plisobi na obvod, kterym
prostupuje hlavicka panevnimi rovinami. Hlavicka se prodluzuje kolmo na piislusnou pa-
nevni rovinu ve smeéru jeji nejnizsi ¢asti — vedouciho bodu. Lebecni kosti se k sobé pouze
priblizuji, ale pod sebe se nepodsouvaji. Pti konfiguraci hlavi¢ky neni plod ohrozen. Zevni
tlak neni pfili§ velky a nitrolebni tlak se nezvysuje. Je-li vedoucim bodem zahlavi, je hla-
vicka prodlouzena v krajiné zahlavi (dolichocefalickd). Je-li vedoucim bodem temeno, je

hlavicka kratka (brachycefalicka). Konformace hlavicky vznikd bud’ pii nadmérném nebo
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dlouhotrvajicim tlaku okolnich struktur na hlavi¢ku. Svy se zuzuji, lebe&ni kosti se pod se-
be podsouvaji, rozméry hlavicky se zmensuji a stoupa nitrolebni tlak. Plodu hrozi asfyxie
(duSeni zplisobené nedostatkem kysliku) a nitrolebni krvaceni. V soucasné dobé je nepfi-
pustné, aby doslo ke konformaci hlavicky plodu. Situace, které k ni mohou vést, se vcas
fesi provedenim cisatfského fezu (Web: 9 mésicti 2000).

Pti porodu plodu se vsak neuplatiiuji jen konfigurace a konformace hlavicky jako
ptizplisobeni se tésnému porodnimu kandlu, ale dilezity je i slozity mechanismus rozestu-
povani panve v jejich spojich spolu se zaklonénim kosti kiiZzové. Rozestupovani panve je
dano rozvolnénim symfyzy a sakroiliakalniho kloubu, ¢imz je znacné zvySena pohyblivost
v téchto spojich. Toto rozvolnéni je zptisobeno latkou hormondlni povahy, relaxinem. Re-
laxin je polypeptidovy hormon ovérii podobny inzulinu, ktery je produkovan béhem sek-
recni faze menstruacniho cyklu a zejména v t¢hotenstvi, kdy jej produkuje hlavné corpus
luteum, ale i d¢loha a placenta. Hlavnim uc¢inkem relaxinu je piisobeni na vazivovou chru-
pavku sakroiliakalniho kloubu a symfyzy, ktera jeho piisobenim nasava vodu a zplsobuje
tak oddalovani kosténych struktur v téchto spojich. Takto tedy relaxuje pubickou symfyzu
a panevni vazy, dale zméekcuje a dilatuje délozni kréek behem téhotenstvi, ¢imz usnadiiuje
porod (Web: Hromadnikova).

Jednim ze zakladnich faktort, které rozhoduji o tispéSnosti porodu, je kefalopelvicky
pomér, tedy pomé&r hlavicky plodu a tvrdych porodnich cest. Avsak i1 kdyZ je pozadavek
kefalopelvického poméru splnén, dochazi pti porodu k evidentnim zménam na hlavicce
plodu. Prakticky vSechny déti béhem porodu utrpi alespont drobnéjsi podlitiny a odérky
v oblasti vlasové ¢asti hlavy — napt. porodni nador (Obr. 9), coz je diftizni otok mekkych
tkani naléhajici ¢asti hlavicky, ktery je lokalizovan nad periostem a piesahuje tedy linie le-

beénich sva.

Obrazek 9. Porodni nador.
Porodni nador nad pravou a levou kosti temenni odpovida postaveni levému a
pravému.
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Pti podsunuti lebe¢nich kosti pod sebe se zmensuje hlavicka a pfitom mize dojit
k roztrzeni krevnich cév a ke krevnim vyroniim. Nastane-li krvaceni pod periost na zevni
strané lebe¢nich kosti, které neptesahuje Svy, vznika zevni kefalhematom, pokud dojde ke
krvaceni pod pleny nebo ptimo do mozkové tkan¢, piipadné do mozkovych komor, vznika
vnitini kefalhematom (Web: Neonatologie).

Mohou také vznikat zlomeniny kosti lebnich, kdy se vétSinou jedna o imprese, které
nejCastéji nastavaji pii nespradvném uzivani klesti zejména tehdy, jedné-li se o kefalopel-
vicky nepomér (Web: Neonatologie).

K vézné€j$im traumatim (vnitini kefalhematom) dochazi zejména tehdy, ptichéazi-li
dité na svét pii kefalopelvickém nepoméru, ke kterému dochézi Spatnym utvarenim panve
¢asto v dasledku nemoci (v minulosti to byla rachitida, kdy se mekké kosti posouvaly, kii-
zova kost se v horni ¢asti pacila doptedu a zuzovala panevni vchod; osteomalacie apod.)
nebo naopak normalni panvi a k ni nepfiméfenou velikosti hlavicky plodu nebo samotnou
velikosti plodu.

Hlavnim rizikem poSkozeni mozku plodu pfi porodu je nedostatek kysliku, predcas-
ny porod, prenaseni, protahovany porod, vcestna placena (placenta praevia), pred¢asné od-
lucovani ltizka a predcasny odtok plodové vody, ktery je nebezpecny, dojde-li k nému pied
stanovenym terminem porodu. V piipadé odtoku plodové vody v terminu je dilezité, aby
k porodu plodu doslo v pritbéhu nasledujicich 24 hodin (Web: Neonatologie).

Dnes by vSak k vaznéjSim poranénim plodu béhem porodu nemélo dochazet, nebot’
by se m¢l v rizikovych ptipadech vzdy volit cisatsky fez.

Pokud dojde k poranéni na hlavi¢ce novorozence spojeného s krvacenim pod pleny
mozkové, neni vylouceno, ze by mohlo dojit k ovlivnéni chovani nového jedince na cely
zivot. Existuji rizné psychické poruchy, u kterych neni zcela jasna ptic¢ina vzniku. Mezi né
patii naptiklad hyperkineticky syndrom LMD (lehkd mozkova dysfunkce). Zistava vsak i
nadale otazkou a snad i pfedmétem dalSiho badani, zda by k vytvoieni téchto poruch cho-
vani (vzniku ,,deprivantii‘) nemohlo dochazet pravé nasledkem béznych porodnich traumat,
které vznikaji plisobenim velkého tlaku na hlavicku plodu pfi jeho priichodu nepfili§ pro-

stornym kanalem (Koukolik, Drtinovéa 1996).
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5. Pravék

Pravék lidstva trvajici statisice let nam zanechal pfimé diikazy ze Zivota pravekych lidi.
Podle zachovanych nalezli, zkamenélin, kosti i celych zZivoc¢ichti si miizeme udélat velmi
pravdépodobnou predstavu vegetace a prirody, kterd tvorila kulisy zivota pravékych lidi.
Neni ndm vSak znamo jakymi mravy ¢i poradky se fidil v té€chto pravékych dobach vztah
¢loveéka k Cloveku, predevsim pak vzajemny vztah muze a zeny. Ale 1 kdyz nemame piimé
dukazy o charakteru a organizaci pravékého spoluziti, pfece jen si mizeme vytvoiit mnoho
predstav podle neptimych dikazi, jez vyplyvaji z moderniho biologického, fyziologického,
antropologicko-etnologického a sociologického vyzkumu. A diky t€émto poznatkim si také
muZzeme utvoriit jasnou piedstavu o zivoté praveéké zeny. V ptipade porodu praveéké Zeny a
jejich ptedchiidkyn se pak opirdme o poznatky vychézejici ze studii kosterniho materiélu,
$im stupni kulturni vyspélosti.

ObtiZe pti porodu nejspis pronasledovaly ¢lovéka a jeho pfedchiidce jiz pred statisici
lety. Kdyby porod nebyl spojen s fadou komplikaci, neexistovaly by rozsahl¢ kulty matei-
stvi a plodnosti, pfechazejici od prvotni magie reprezentované mladopaleolitickymi Venu-
Semi (jez mohly byt talismany pro zdarny pribéh porodu) ptes specializované bohyné a
bohy plodnosti az po kult mariansky, rozsifeny v oblasti kiest'anské kultury (Dolezal 2001).
To tedy znamend, Ze soucasny zvyk vyhleddvat pomoc mize mit stejné staré koteny. Po-
rod ve vétvich urcité neni pro ¢loveéka bézny, je vSak obvykly pro jiné primaty — po milio-
ny let se uchylovali do korun stromt, aby tam porodili. Lidské bytosti se staly jedinym
druhem primatd, které pravidelné béhem porodu vyhledavaji pomoc, coZ je odrazem obtiz-
né a riskantni povahy porodu plodu. AZ nyni si vSak antropologové uvédomili, Ze slozité
rotace a obraty, které dit€ musi pfi porodu vykonat, obtéZovaly ¢lovéka a jeho predchtiidce
jiz po alespon sto tisic let. Nalezené fosilie naznacuji, ze pravé anatomie, a nikoli pouze
nase spolecenska povaha, vedla lidské matky k vyhledavani pomoci béhem porodu — na
rozdil od naSich nejblizSich ptibuznych (primatd) a témet vSech jinych savcl. Tento vyvoj
mohl zacit u nejrangjSich pfedchidct rodu Homo a pravdépodobné vyvstal jiz pied péti
miliony let, kdy nasi predkové poprvé zacali chodit zpiima (Spevakova 2001).

Se vznikem vertikalizace t¢la a bipedni lokomoce se u hominidt uplatiiuje ptisobeni
statickych a dynamickych momenta v evoluci pohybového systému, coz vyvolava vyrazné
promény tvaru a polohy panve (Novotny 1996). Vertikalni tlak sloupce patete vyvolal pie-

devs$im zuZzeni pifimého priméru panevniho vchodu, ktery je naopak u ostatnich priméati
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pramérem nejvetsim. Druhym dasledkem evoluce, ktery se odrazi v komplikacich pii po-
rodu, je inteligence, jez si vyzadala vétsi mozky a v souvislosti s tim i zvétSeni velikosti
lebky. Pted 2—-3 milidny let, v pritbéhu vyvoje vedouciho od australopitékt k lidem, veli-
kost mozku a jeho komplexita vzrostly vice nez dvojnasobné. Tento proces se oznacuje ja-
ko encefalizace. Béhem porodu plodu s velkou hlavickou mohou v pifipadé neptitomnosti
pomoci nastat komplikace, nebot’ se zvysSuje riziko zdlouhavého porodu vedouciho k defi-
citu kysliku a eventualn¢ ke smrti. Piirodni vybér tedy zvyhodnuje plody s malou hlavic-
kou a plné€ nevyvinutym mozkem. U ¢lovéka je velikost mozku novorozence pouze jednou
¢tvrtinou velikosti mozku dospélého jedince; zatimco u jinych priméti je jednou polovinou.
Novorozenci ¢lovéka jsou po porodu pomérné altricidlni, a proto jsou prvni tii mésice po
porodu oznacovany antropology také jako ctvrty trimestr. Mozek novorozence se vyviji
velmi rychle, coZ znamend, Ze kolem tfetiho roku zivota je jiz tfemi ¢tvrtinami velikosti
mozku dospélého jedince (Trevathan 1987).

Pohlavni rozdily panve, zejména pak v ischiopubickém indexu (viz vyse), jsou velmi
vyrazné u malych neatropoidnich primati a u ¢loveéka; u velkych antropoidnich primata
jsou sotva naznaceny. Mali neantropoidni primati maji vzhledem k velikosti téla matky re-
lativné velkd mlad’ata, zatimco u velkych antropoidnich primati je tomu naopak. Clovék
ma v tomto ohledu stfedni postaveni. U velkych antropoidnich primatd piesahuji rozmeéry
panve pomérné€ dost rozméry hlavicky (tyto rozdily jsou jeste vyrazné€jsi u primati pohybu-
jicich se brachiaci, tedy Splhanim a lezenim po vétvich v zavéSené poloze) a porod je lehky
a rychly. U neantropoidnich primati a ¢loveka je sagitalni i transverzalni pramér panevni-
ho vchodu prakticky stejny (jen o malo vétsi ¢i dokonce mensi) ve srovnani s rozmeéry hla-
vicky novorozence, porod je tudiz tézky (Obr. 32) (Frayer, Wolpoff 1985; Hager 1989).

Z primati maji makakové a lidé vzhledem k dimenzim panevniho kanalu nejvétsi no-
vorozeneckou hlavu. Pohlavni dimorfismus malé panve je u nich nejvyraznéjsi a rozdily
vyjadfené ischiopubickym indexem jsou nejvétsi (Novotny 1981).

Na rozdil od ¢loveka probihd porod u ostatnich kvadrupednich primatd, tedy s velkou
pravdépodobnosti také u kvadrupednich ptedki cloveka, odlisné (Obr. 10). Hlavicka mla-
déte je pfi pohledu svrchu ovalna (nejuzsi je v misté mezi uSima) a porodni kanal ma rov-
néz ovalny tvar a uchovava si stale stejny prifez, pricemz je delsi osa orientovana sagitalné.
Plod vstupuje do porodniho kandlu hlavickou napted (a to tak, ze se hlavicka stavi svym
nejvetsim pramérem do pfimého primeéru panevniho vchodu) se zadni ¢asti lebky naléhaji-
ci na mat€inu kostr¢. To znamena, Ze piijde na svét s tvaii smérem k matéiné bfise, coz

ptinasi velké vyhody. Kvadrupedni primati rodi o samoté vsed¢ ,,na bobku* nebo na vSech
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Ctyfech a nevyhledava asistenci ¢i pomoc ostatnich. Jakmile se mlad¢ narodi, matka si sah-
ne dold, aby mu pomohla dostat se z porodnich cest k bradavkdm. Mnohdy také setfe hleny
z tlamicky a nosu, aby mu usnadnila dychéni. Mlad’ata jsou jiz natolik silnd, Ze mohou pii
vlastnim porodu poméhat, jakmile se jim uvolni horni koncetiny, chyti se matciny srsti a
vytdhnou se ven. Obtize pii porodu zde mohou nastat pouze tehdy, blizi-li se velikost hla-

vicky mladéte velikosti otvoru (Moncure 2002).

Obrazek 10. Porod kvadrupednich primata.

U lidi vSak navic kromé¢ tésné blizkosti velikosti hlavicky a porodniho otvoru pfistupuje
dalsi komplikace — porodni kanal nema ve svém priifezu staly tvar (viz vyse) (Obr. 11).
Plod obvykle v poloze podélné hlavickou, vchazi do porodnich cest s ¢elem natocenym
k boku matky, tedy na rozdil od priméti se nejvétsi pramer hlavicky stavi do pti¢ného
praméru panevniho vchodu. Uprostied vSak musi hlavicku otocit smérem k matéinym za-
diam a tyl jeho hlavicky tla¢i na stydkou kost. Soucasné jsou ale jeho raminka orientovana
k boktim matky. Kdyz plod télo matky opousti, je stale obli¢ejem k zadiim matky, ale lehce
nato¢i hlavi¢ku na stranu. Tato rotace napomuze otoCit raménka, aby se vesla mezi stydkou

kost a kostr¢ (Spevakova 2001).
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Obriazek 11. Mechanismus porodu u Simpanze a ¢lovéka.
A. panev Simpanze, B. panev ¢lovéka, a. rovina panevniho vchodu, b. rovina pa-
nevni hlubiny, ¢. rovina panevniho vychodu.

Pokud by novorozenci pfichazeli na svét celem k bfise matky, mély by to rodicky mnohem
snadnéjsi. Avsak evolucni premény lidské panve umoziujici chiizi zptima to nedovoluji.
Kdyby lidsk4 matka chtéla ditéti pomahat, musela by se sehnout, a to by piisobilo neptiz-
niveé na patet ditéte nachazejici se v riskantni poloze. Mohla by se tak poSkodit micha, ner-
vy 1 svaly novorozence. Lidskd matka je tak odsouzena k tomu, aby pii porodu vyhledala
pomoc. Avsak i nékteré zeny (zvlasté Zzeny ptirodnich narodi) samoziejmé mohou uspésné
porodit i o samot¢ (Spevakova 2001).

Nejstar§imi, snad bipednimi formami jsou neddvno popsani Orrorin tugenensis
z Keni a Sahelanthropus tchadensis z Cadu, datovani 6-7 miliont let nazpét, a jen o malo
mladsi Ardipithecus ramidus kadabba z Etiopie. Nalezy jsou ale zna¢n¢ netplné az zlom-
kovité a jejich evolucni zatazeni neni jasné. Mladsi poddruh ardipitéka, bipedni Ardipithe-

cus ramidus ramidus, také z Etiopie, datovany ptfed 4,4 miliony let, a podobny pozd¢j$im
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australopitékiim, nese nékteré spolecné znaky se Simpanzem, ale vyvojovou ndvaznost
dnesnich lidoopti ani australopitékt nelze prokazat. Dobfe mame dokumentovany az aus-
tralopitéky. Ve vztahu k porodu piedstavuji australopitékové prechodovou formu mezi
dvéma vyse zminovanymi modely, tedy porodem kvadrupednich primati a porodem ¢love-
ka. Panev australopitéka (Australopithecus afarensis — Lucy) byla ve vSech panevnich ro-

vinach platypeloidni ve srovnani s panvi dnesniho ¢loveka (Obr. 12) (Stein, Rowe 1995).
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Obrazek 12. Srovnani stavby panve.
a. panev Simpanze, b. panev australopitéka, ¢. panev cloveka.

Orientace plodu (respektive jeho hlavicky) pfi vstupu do porodniho kanalu je pravdépo-
dobnég u australopitékli a zastupcti rodu Homo velmi podobna (Jordaan 1976; Berge, Or-
ban-Segebarth, Schmid 1984). N¢kteti autofi se priklanéji k nadzoru, ze australopitékové
piivadéli na svét své potomky podél transverzalni osy vychodu panevniho, tudiz tvari na-
toenou do boku. Protoze transverzalni osy panevniho vchodu a stfedni Casti panve byly
nepochybné dostateéné prostorné v poméru k velikosti plodu, nekladla kosténa péanev
v téchto rovinach sestupujicimu plodu odpor. Pouze v roviné panevniho vychodu mohl byt
odpor kosténé panve dostatecny k tomu, aby vyvolal rotaci hlavicky, a tak se hlavicka plo-
du mohla klést do pfedozadniho rozméru panevniho vychodu a v této pozici prichazela na
svét, tedy stejné jako je tomu u Cloveéka, a v souvislosti s timto se porod komplikoval.
Podle téchto autort nebyla tedy vnitini rotace hlavi¢ky v ptipadé australopitéka bezpodmi-
necn¢ nutnad (Pritchard, MacDonald 1980). Zatimco u clovéka se predozadni rozmér po-
rodniho kanalu zvétSuje od panevniho vchodu k panevnimu vychodu, u australopitéki je
tomu naopak. Rotace hlavi¢ky by tedy byla v tomto ptipad¢ nevyhodna, hlavicka plodu by

se tak svym nejvétsim rozmérem kladla do nejmensiho rozméru panevniho (tedy piedo-
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zadniho), coz by porod zna¢né komplikovalo. Tito autofi zastavaji nazor, ze australopité-
kové ptivadéli na svét své potomky podél transverzalni osy ve vSech panevnich rovinach a

ze k porodnimu mechanismu hlavicky plodu nedochazelo (Obr. 13).

Obrazek 13. Mechanismus porodu u Simpanze, australopitéka (Lucy) a ¢lovéka.
A. simpanz, B. Australopithecus, C. ¢lovek, a. rovina panevniho vychodu, b. ro-
vina panevni uziny, c¢. rovina panevniho vchodu.

Jini autofi véti, Zze se porod australopitékli od porodu ¢lovéka nelisil. Hlavicka plodu tedy
béhem porodu vykonévala stejny mechanismus, ktery zname dnes — flexi, vnitini rotaci,
extenzi a vnéj$i rotaci. Tento mechanismus byl usnadnén hormonalnim pisobenim na rela-
xaci sakroiliakélnich ligament, coz umoznilo dostate¢nou extenzi kosti kiizové (a s tim
souvisejici zvétseni predozadniho rozméru panevniho vychodu az o dva centimetry) k to-
mu, aby plod mohl pokrac¢oval v sestupu (Borell, Fernstrdém 1957). Stejné tak Siroky sub-
pubicky thel a kratka kost sedaci — typické pro australopitéky — maji za nasledek dostatec-
né zvétSeni predozadniho rozméru panevniho vychodu a umoznéni porodu plodu. V piipa-
d¢, ze rotace hlavicky neni moznd, dochazi k porodu plodu v pozici podél transverzalni osy
porodniho kandlu, ktera je u clovéka velmi vzacna a nebezpecna (Pritchard, MacDonald
1980). Interpretace porodu australopitékii podél transverzalni osy porodniho kanalu siln¢
kontrastuje s nazory Bergeho, ktery tvrdi, ze vSichni hominidé sdili stejny mechanismus

porodu vcetné ¢lovéka. Pokud se pfiklonime k nazoru Bergeho, miizeme ptedpokladat, ze
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se prvni selekéni tlak vedouci k asistenci pii porodu mohl objevit jiz u australopitékil. Sa-
moziejmé nikdy nebudeme védét, zda si navzajem opravdu béhem porodu pomahaly, ale je
pravdépodobné, ze pomoc vyhledavaly. Remodelace panve u zastupct rodu Homo odrazi
modifikace spojené s vétsi efektivitou bipedni lokomoce a tlak na zménu porodniho kanélu
v potiebé vyhledavat pomoc pfi porodu. Tato potieba byla jesté silngjsi s postupnou ence-
falizaci u Homo erectus a Homo sapiens (Trevathan 1987). U Homo erectus stejné jako
u Homo sapiens dochazi od narozeni do dospélosti ke ztrojnasobeni velikosti lebky. Ohro-
mujici je, Ze tento trend byl zaznamenan také u Homo rudolfensis, prvniho ¢lena rodu Ho-
mo, objeveného pied 2,4 miliony lety. Pokud asistenci pfi porodu vyhledaval Homo erec-
tus, predpoklada Wenda Trevathan, Ze byla pomoc pfi porodu vyZzadovana také jiz u Homo
rudolfensis. Pocatky porodni péce by se tak posunuly minimalné do doby pted 2,4 miliény
let. Uroveii porodni péée by pak mohla odpovidat Grovni péde ziidka pozorované u ostat-
nich primati a velmi vzacné u jinych Zivocisnych druhii. AvSak u zadného Zivocisného
druhu neni porodni pé€e rozsifena v takové mite jako je tomu u ¢lovéka (Trevathan 1987).

Dutikazem toho, Ze jiz v dobé& prehistorické provéazely porody Zen zna¢né komplikace
jsou nalezy z Vedrovic. V srpnu roku 1979 byl béhem vykopavek ran¢ neolitického pohte-
bisté ve Vedrovicich na jihozdpadni Moravé odkryt hrob s kosternimi pozistatky mladé
dvaceti az tfiadvacetileté zeny. Tyto poziistatky byly velmi dobfe zachovany diky piitom-
nosti vapenaté sprase, ve které byla zena pohibena. V panevni oblasti pak byly rozpoznany
pozistatky plodu. Cela situace je dale dolozena archeologickymi nalezy objevenymi
v hrobu. Pied bfichem pohibené Zeny se nachazela kompletni naddoba patiici ke kultuie
s ran¢ neolitickou linearni keramikou. Vedle tohoto nalezu pak byla objevena spondylova
ozdoba — piivések. Oba tyto pfedméty (nadoba i privések) byly nalezeny na velmi neob-
vyklych mistech. Je tudiz velmi pravdépodobné, ze umisténi téchto predmétii souvisi
s t¢hotenstvim nebo doklada ptipad, kdy zena zemfela pii porodu. Piivések pak mlize mit
symbolicky vyznam — bud’ ochranny nebo jiny.

Unikétni a zajimavy je v tomto ptipad€ nalez kosternich pozistatkli plodu. Z nélezo-
vé situace je mozné sledovat rozmisténi kosternich pozustatkii plodu (Obr. 14): v bfisni
krajin€ je zastoupena dolni koncetina, v oblasti panevniho vychodu ¢ast lebky a dolni ¢elis-
ti. Pyramida kosti spankové se nachézela pod proximalni ¢asti stehenni kosti zeny. Mezi
stehennimi kostmi zeny byla nalezena kost pazni a pfedni cast lebky plodu. Toto signalizu-

je, ze paze plodu ptedchézela pti porodu hlavicce, jeZ se nachdzi Castecné vné a Castecné
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uvniti panevni oblasti. Nejvyse a soucasn¢ také lateralné od bedernich obratli byla umiste-
na dolni koncetina plodu, jehoz stéii je odhadovano zhruba na sedm mésicti.

V cervenci 1980 byl objeven na tomto pohiebisti ve Vedrovicich dalsi hrob s koster-
nimi pozulstatky dvacetileté Zeny a s kosternimi fragmenty plodu (Obr. 14). Hrob se naché-
zel opét ve vapencové sprasi, jez uchovala vSechny poziistatky, dokonce i pozustatky fétu.
Pted btichem byl opét nalezen spondylovy piivések — samoziejmé v neobvyklé pozici pro
takovyto typ predmétu. Uvnitf malé panve byla nalezena lebka plodu tylem natoCena
k panevnimu vychodu a splanchnokraniem nahoru v opacném sméru. Muzeme zde také
pozorovat dolni Celist. Podle rozmért lebecnich kosti a zakladu prvniho horniho fezdku

muzeme stanovit staii plodu na 9 mésict.
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Obrazek 14. Nalezova situace z hrobu Zen s pozistatky féti na pohi‘ebisti ve Vedrovicich.

Zajimavé v obou ptipadech jsou nalezy podobnych spondylovych ozdob v podobné neob-
vyklé pozici. Mlizeme usuzovat, ze v prvnim piipad¢ zemiela zena béhem predcasného po-
rodu v sedmém meésici t€hotenstvi. Druhd Zena zemfiela béhem porodu ditéte. Konkrétni
divody, jez vedly k témto udéalostem se smrtelnymi nasledky, zlstavaji nadale nevysvétle-

ny (Jelinek 1992).
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Babictvi tedy svym vznikem spada pravdépodobné do pravéku a co se tyce porodnickych
zvyklosti, predpoklada se postupny vyvoj od svépomoci pies pomoc piibuznych az po pfi-
tomnost Zen s osobnimi porodnimi zkuSenostmi. V procesu délby prace se vyclenuji zeny,

které vykonavaji tuto ¢innost jako své povolani.
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6. Starovék

Na pocatku lidskych déjin ve starovéku nalezneme jiz pisemné doklady o primitivnich po-
rodnich pomocnicich a o vzniku porodnictvi. Nad zastaraly stav porodnictvi vyskytujiciho
se u vSech nativnich narodu se povzneslo nékolik usedlych narodu, které usilovaly o urcity
pokrok v této oblasti. Pfibyvajici poznatky vedly k jistym zvyklostem i zdkonnym ptedpi-
sim. A do tohoto obdobi klademe ptechod k vlastnimu porodnictvi. Ale s fyziologickym
pribéhem porodu se mohli seznamit pouze 1ékati a ranhojici, a tak zac¢inaji do oboru vSeo-
becné vymezeného Zendm zasahovat muzi. AvSak starovék znal jest¢ stdle porodnictvi
praktikované jen Zenami, které se z porodnich pomocnic ze zvyku stavaly porodnimi po-
mocnicemi z povolani. A tak vzniké prastaré povoldni — babictvi, které bylo vykonadvano
nekdy pfilezitostné, jindy trvale. Funkci primitivnich kultovnich Venusi (kult plodnosti)
prebiraji velmi diferenciovana bozstva (v Evropé bohyné Isis, v Recku Lochia, v Babylonu

Istar apod.).

Obrazek 15. Znazornéni porodu.

Nejstarsi zminky o pribéhu téhotenstvi a porodu v literarni podob€ miizeme najit u staro-
veékych Egyptand. Tyto prameny spolu s archeologickymi néalezy u dalsich starovékych na-
rodli nam poskytuji prvni moznost zkoumani. Druhym zdrojem poznani mohou byt po-

znatky cestovateld, ktefi po dlouhou dobu pozorovali Zivot pfirodnich ndrodt a podrobné
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popsali jejich chovani a zvyklosti. Protoze zivot téchto narodi zlstal po staleti bez vlivu
civilizace prakticky nezménén, poskytuje nam dulezita fakta o pribéhu zivotnich udalosti,
rody li§i zvyky 1 zplisobem Zivota, 1ze v ptistupu k poceti a zrozeni ¢lovéka najit nékteré
spoleéné rysy. Cim méné p¥irodni narody védély o lidském téle a jeho biologickych a fyzi-
ologickych funkcich, tim hojnéjsi jsou ceremonie a kouzla, ktera provazeji toto dilezité
obdobi lidského Zivota. Povéry a obyceje spojené s t€hotenstvim jsou tedy velmi cetné a
rozmanité — ceremonie dékovaci a zehnaci, kouzla jako obrana proti zlym duchim a dé-

monum.

6.1 Egypt

Pouze jediny typ staroegyptskych dokumentii ndm dava moznost poznat egyptskou medi-
cinu. Tzv. lékai'ské papyry nam pfinaseji uchvatny pohled do denniho Zivota egyptského
Iékate a jeho pacientl. Egyptské zdznamy na papyrech, zndmych pod jménem Kahin
(2200-1950 pt. n.1l.) a Edwin Smith (1700 pf. n. 1) a nejrozséhlejsi rukopis Ebersiiv
(1600 pt. n. 1.), dokladaji nékteré medicinské znalosti a postupy a jsou vénovany také po-
rucham, které se tdhnou v souvislosti s porodnictvim celou lidskou historii. Anatomické
poznatky jsou v egyptské medicing, ptes provadénd balzamovani, zcela nedostate¢né. Gy-
nekologie nepfedstavovala odborny pfedmét studia, a pokud jde o funkci zZenskych pohlav-
nich organti, v této otazce panovala v Egypté podivna nedorozuméni. I kdyz umisténi dé-
lozniho hrdla bylo znamé, nezachovala se zddna zminka o vajecnicich a samotnd déloha
byla povazovéana za organ zcela pohyblivy, schopny volné se vznaSet v zenském téle.
,»Bludna“ d€loha byla povazovana za pfic¢inu tézkého poskozeni pacientky, a proto se
egyptské 1ékatstvi snazilo nejriznéjsimi prostredky vratit potulny organ zpatky do panve.
Nejuzivangjsim z nich bylo vykufovani nestastné pacientky susenymi lidskymi vykaly.
Porodnictvi tehdy souviselo s nabozenskymi predstavami a magickymi tkony. Plodnost
byla Egyptany povazovéna za nezbytnou soucast posmrtného Zivota. Mezi predméty, nale-
zenymi v hrobech muzi, Zen a déti, byly Casto 1 Zenské panenky plodnosti s Sirokymi boky
a umyslné zvyraznénymi genitaliemi, jez mély zesnulym pomoci (Pollak 1973; Tyldesley
1995).

Podle 1¢katiskych papyrii asistovaly pii normélnim porodu jediné Zenské pomocnice,
které tvotily zvlastni skupinu. Lékaisky ani muzsky zasah nebyl u porodu vitan a 1ékaiské

papyry pfindsely porodnim babam, které¢ u porodu obycejné asistovaly, jen né€kolik malo
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praktickych rad. Z porodu se postupné stala Cist¢ Zenské zélezitost vétSiné muzii nedostup-
na, o niz se nedochoval zadny popis. Proto obraz jediné vyznamné udalosti v zivoté egypt-
ské Zeny musime davat dohromady z utrzki dochovanych ptibeéht a myth spolu s ilustrace-
mi zrozeni bohil vyrytych na sténach chrdmt zrozeni — mammisi (coz jsou malé svatyné
pfipojené k hlavnim chrdmim, které maji piipominat narozeni boha hlavniho chramu, a
vzdy jsou zdobeny vyjevy zrozeni boha). Porod je zobrazovan v poloze v kleCe, na stoli-
cich nebo na cihlach. Porodni zidle se v nejjednodussi formé skladala ze dvou az tii cihel
nebo kament, ptfipadné se jednalo o stoli¢ku s dirou velkou tak, aby se ji protahlo dité.
U porodu se vyuzivala zemska pfitazlivost a porodni baba sedéla na zemi, aby ditéti po-
mohla ven. VétSina Zen rodila bez cizi pomoci, ackoliv v tézSich ptipadech se pouzivalo
nekolika osvédcenych metod, které mély zen€ porod uleh¢it. Pattilo k nim napt. obvazova-
ni spodni ¢asti bficha a pouziti poSevnich ¢ipkl. Jedinym chirurgickym néstrojem, jehoz
porodni asistentka pouzivala, byl obsidianovy ntiz, kterym po vypuzeni placenty z téla od-
fizla pupeéni $intiru. Tento niz mé¢l neznamy ritualni vyznam. Nevime, co se stalo s placen-
tou, ale je velice pravdépodobné, Ze byla peclivé odstranéna. Osud placenty je podle jedné
z egyptskych povér pry pfimo spojen s zivotem ditéte, a proto byla Casto opatrné pohibena
na prahu domu nebo odhozena do Nilu, aby dité¢ ptezilo. Pomocnice se pti porodu také
soustfed’ovaly na uc¢inné modlitby. Poruchy se vysvétlovaly plisobenim nadpozemskych sil,
proti nimZ se pouzivaly riizné amulety. Takzvané ,,porodnice v egyptskych chrdmech, je-
jichz stény byly ozdobeny zobrazenim porodl, dokazuji, ze zde bylo zvykem rodit ve
zvlastnich domech — v malych chramech narozeni (mammisi) — ¢i ve specialné postave-
nych porodnich chysich — v jakychsi stanech, jejichz stény byly ovéncené girlandami. Zde
byly téhotné Zeny odlouceny, povazovany za mrtvé a po porodu bylo oslavovano jejich
vzkiiSeni (Tyldesley 1995; Gennep 1997).

Pti porodu byla vzyvana celd fada bozstev. Z mnohych muzskych 1ékaiskych bozstev
mélo pouze nepatrné mnozstvi z nich néco spolecného s porodem. NejznaméjSim bohem-
porodnikem byl biih Bes (Obr. 16), zndzornény na cetnych nizkych reliéfech a plastikach
jako tlusty zmrzaceny trpaslik. Bith Bes, ktery mél za ukol odhanét zI¢ duchy, pry piejimal
ochranu matky a ditéte pti porodu. Jakmile Zena dostala porodni bolesti, ihned ji byly pfi-
neseny sosky boha Bese. Bohyni rozeni a ochrankyni porodu byla ptedevsim bohyné Isis,
ktera byva nejcastéji zobrazovana s malym Horem v klin€. S ni pak pozdé&ji splynula i os-
tatni bozstva souvisejici s plozenim a narozenim. DalSimi bohy zrozeni byli bih Chnum
s beranimi rohy, bohyn¢ Heket s zabi hlavou (Obr. 16), hrosi bohyné Tueret (Obr. 16) a
bohyn¢ Hathor s hlavou kravy. Podle myt porodila bohyn¢ Hathor vesmir a jejim vzyva-
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nim napomahaly Egyptanky porodnimu procesu. Mléko Hathotinych krav bylo posvatné a
prinéaselo zivot a silu (Pollak 1973; Tyldesley 1995; Marek 2002).

Obriazek 16. Bohyné Tueret, Heket a biih Bes.

Velmi siln¢ byli také se Zenami, plodnosti a porodem spojovani hadi, protoze je zobrazova-
li 1 jako ochrance Isis a Hora. Dalsi diikazy o spojeni hada s zenskosti pfinasi fada figurek
z obdobi Nové fise predstavujicich zenskou plodnost. Tyto figurky lezi na posteli a jsou
ozdobeny ¢ernoCervenymi pruhovanymi hady. Stfepy a nasténné malby nalezené¢ v Amar-
né¢ a Dér el-Medin€ znadzornuji zase hady v tésném spojeni s tancicimi postavami Bese,
Tuerety a plazivymi kvéty s listim. Tyto vyjevy mohou byt realistickym zndzornénim po-
rodni komnaty — zvla$tni mistnosti nebo dokonce samostatné chyse — vyhrazené pro porod
a nasledné obdobi ocisténi nebo mohou symbolicky chranit matku i dité a zajistit dalsi pro-
speritu celé rodiny. At uz ptredstavuji cokoliv, rozhodné zdaraziuji vyznam, ktery narozeni
ditéte prikladalo celé spolecenstvi (Tyldesley 1995).

Nebezpecné zahady, spojované se zrozenim nového Zivota, vedly ke vzniku doméci-
ho Zzenského kultu s diirazem na plodnost, t¢hotenstvi a porod. Celkovy pritbéh porodu ne-
byl z télesného hlediska riskantni pouze pro matku i dité. Spojoval totiz vSechny Gcastniky
porodu (tedy celou domécnost) se silami stvofeni daleko mimo lidskou kontrolu. Medicina
pfi porodu pfili§ nepomdhala, takZe Zeny pochopitelné nachazely ttéchu v povérach a kou-
zelnych obtadech, jez by zahnaly zlo a pomohly jim pieckat porodni bolesti. Mezi malym
mnozstvim soukromych votivnich pfedmétd, které byly nedavno objeveny v jednom opus-
téném domé v Amarng, nasli archeologové stélu zobrazujici zenu a divku pfi uctivani bo-
hyné Tueret — dvé ponicené Zenské figurky a dva modely postele. Tato hluboce dojemna

sbirka, symbolizujici nadéje a obavy neznamé matky a jeji dcery, nas nechava nahlédnout
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do tajti porodnich ritudlii. O tfi tisice let pozd¢€ji se Egyptanky na venkové pii porodu stale
uchyluji ke kouzliim, a nikoliv k 1ékatské véde¢. K nejoblibenéjSim amuletim a talismaniim
vztahujicim se k porodu pattily ty s bohyni Tueret, kterd byla vZdy zobrazena vestoje, aby
vyniklo jeji obrovské a podle vSeho t€hotné bficho; chranila Zeny béhem tehotenstvi i pfi
porodu. Se zahadami kolem porodu byly také spojovany talismany piedstavujici Heket a
Bese. Tueret i Bes byli ve skutec¢nosti tu a tam vyobrazeni na vnitinich sténach vesnickych
domki, aby poskytovali zvlastni ochranu celé rodiné (Tyldesley 1995).

Vsechny pfedméty spojené s narozenim ditéte Casem ziskaly zvlastni ritudlni vyznam
a byly nadany konkrétni magickou moci. Takze i porodni kieslo neboli porodni cihly zaca-
ly pfedstavovat bohyni Meschenet — vystiedni Zenu zobrazovanou v podob¢ Zeny s lidskou
hlavou, ale castéji v podobé Zeny vystavujici na odiv misto bozské pokryvky hlavy krav-
skou d€lohu. Meschenet méla za ukol chranit novorozence a je proto ptiznacné, Ze na kon-
ci jejiho jména se Casto objevoval znak hada. Zvlastni ochranné péce se dostalo samotnym
porodnim cihlam, protoze bith Thovt pozdéji vyryl do cihly kazdému jeho osud. V obdobi
Stiedni fiSe hraly dilezitou, bohuZzel vSak nejasnou roli pfi porodu hiilky neboli proutky ve
tvaru bumerangu. Bylo nalezeno vice nezZ sto téchto hiilek a téméf vSechny jsou vytesany
z hro$ich zubti, aby se zvyraznilo spojeni s Tueret. Mnoho z nich zdobi rytiny ochrannych
ducht Tueret a Bese, zatimco na jinych je dokonce napis ,,ptisli jsme ochranit toto dité* a
jméno ditéte ¢i matky. Tyto pfedméty byly nejdiive oznaceny za kouzelné noze, ale vzhle-
dem k tupému ostii s nejvetsi pravdépodobnosti plnily néjakou nejasnou funkci. Nejvéro-
hodnéji, pokud jde o jejich pouziti, piisobi teorie, podle niz slouzily k nakresleni kouzelné-
ho kruhu kolem postele, jez chranil matku a dit€¢ a podobal se pétitthelniku (Tyldesley
1995).

Staroegyptské uméni nam také zanechalo fadu kreseb, zobrazujicich t¢hotné, rodici a
kojici zeny. Béhem porodu zeny klecely nebo sed€ly v podiepu na cihlach, které se uzivaly
jako primitivni porodnické ltizko. Slovni obrat ,,sedét na cihlach® znamenal totéz co ,,ro-
dit“. V Egypté se zachovaly hieroglyfy z obdobi az 1 500 let pfed Kristem. Jeden ptedsta-
vuje klecici zenu, ktera rodi; druhy Zenu rodici na porodni stoli¢ce (Obr. 17) (Pollak 1973).

Na sténé palace ve starém Egypté je vytesana rodici krdlovna. Vyjev je oznacovan
jako ,,pokoj, kde rodi kralovny*“. V levé Casti velkého vlysu je sedici zena, ktera rodi, a
v pravé casti cely instrumentat tehdejSich porodnickych néstroji (Marek 2002). Na jiném
chrdmovém reliéfu je zndzornéna rodicka, ktera kle¢i na kolenou a zadek si opira o paty.
Za ni stoji zena drzici jeji zdviZzené pravé rameno, stejné tak se rodi¢ka zdviZzenou rukou

opira o $iji pomahajici Zeny. Za touto Zenou stoji dalsi Zena, pfipravena v ptipad¢ potieby
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zasdhnout. Za ni stoji bohyn¢ s lidskou hlavou, kterd v obou rukou drzi tzv. nilsky kli¢ —
znameni zivota. Pfed rodickou za sebou kle¢i dvé Zeny, prvni piijimé za raminka dité z ro-
dicky, druha ¢eka s otevienou naruci. Na dalsim relié¢fu pak sedi rodicka na zidli s nizkym
opéradlem. Jinym zachycenim staroegyptského porodu je ptibéh zazraéného narozeni troj-
¢at pani Rudzedzet, ktery je soucasti Westcarova papyru (z let 1800—1600 pt. n. L.): ,,Na
knézovu zenu dolehly porodni bolesti. Polekany knéz vychazi z domu a na ulici potka tfi
bohyné¢, Isis, Nebthet a Hektu. Ptaji se ho, pro¢ je tak smutny. PostéZuje si jim, nato s nim
jdou do jeho piibytku a zaviou dvete. Potom pfistoupi k rodic¢ce: Nebthet se postavi za jeji
hlavu, Isis si stoupne pfed ni a Heket poméaha knézové zené pii porodu. Tu ji Isis fekne:
,»Nebud’ silny v jejim téle, byt se silny nazyvas. A hned na jeji ramena vyslo dité dlouhé
jako loket, potom mu narostly kosti. Kdyz dit¢ umyly, piestiihly pupec¢ni $niru a polozily
ho na luzko, zjevila se bohyn¢ osudu a ditéti véstila. Tri bohyné poté pfistoupily opét
k lazku rodicky, postavily se jako predtim a pfi stejném Isidiné zafikavani se narodil druhy
chlapec a stejnym zplisobem pfiSel na svét jesté tieti bratr. Vlastni bohyni porodu byla
bohyn¢ Heket, Casto zobrazovana s hlavou zaby nebo ropuchy (Neumann 1999, s. 573).

Z dostupnych zobrazeni vime, Ze rodicky nem¢ély stejnou polohu. Ta se casem ziej-
m¢ ménila. Jind poloha byla zndma pro vzneSené Zeny a jina pro obycejny lid. VzneSené
damy rodily na nadherném Iizku, zatimco pro obycejné Zeny byla obvykla poloha na bob-

ku. Tuto pozici si nakonec Egyptané vybrali 1 pro hieroglyf pro porod (Obr. 17).

O

Obrazek 17. Hieroglyf pro ,,rodit*.

Pti vedeni porodu asistovalo n¢kolik porodnich babicek. K vyvolani porodu se doporuco-
valo vykufovéani hrosim trusem. Béhem celého porodu se zatikalo a vykonavaly rtizné ma-
gické kultovni obfady. Aby staroegyptsti 1€kafi zjistili, zda bude porod probihat dobte nebo
Spatn¢, tidili se timto predpisem: ,,Namaz zen¢ vecer pied spankem prsni bradavky, paze a

ramena Cerstvym sadlem. Réno se na ni podivej. Zjistis-li, ze prosvitaji podkozni Zily, (ne-
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prelozeno) jsou jasné zelené a suché, bude porod probihat dobte. Zjistis-li, ze jsou vlhké
jako pokozka jejich koncetin, je to povazlivé, jsou-li tmave zelené pti tvém pohledu, bude
porod probihat tézce.“ Co ale staroegyptsti Iékafi minili zminénymi koznimi zménami je
nejasné (Pollak 1973, s. 59).

Porod doprovazely rizné tragédie. U nékolika Zenskych mumii byly objeveny pa-
nevni deformace, které¢ dokazaly porod fadné€ ztizit nebo upln€¢ znemoznit. Jednim z nej-
horsich prikladii je mumie pani Henhenet z 12. dynastie, u niz byla nalezena oskliva trhlina,
tdhnouci se od mocového méchyie az k pochvé, ktera urcité vznikla béhem porodu, kdy se
porodni baba snazila dit¢ protahnout abnormaln€ uzkou panvi matky. Podobné tragédie se
nevyhybaly ani kralovské rodiné: v téle MutnedZzemet, manzelky krale Haremheba, bylo
nalezeno télo plodu — novorozence, coz znamena, ze kralovna zemfela, kdyz se snazila pii-
vést na svét dédice triinu. Kupodivu bylo objeveno jen malo mumifikovanych ¢i pohibe-
nych détskych tél. Je pravdépodobné, ze v mnoha ptipadech nebylo dité, které se narodilo
mrtvé nebo zemielo po porodu, povazovano za plnohodnotného ¢lena spolecnosti, a tudiz
nemohlo byt nalezité pohibeno. Objeveni kojencti pohibenych pod vesnickymi domy nutné
vede k zavéru, ze mrtvé dité mélo samo o sob¢ n&jakou ndbozenskou nebo poverecnou
hodnotu. Tuto hypotézu posiluje i ndlez dvou miniaturnich rakvi z piepychového dieva,
peclivé ulozenych v Tutanchamonové hrobé. V kazdé z nich byla nalezena vnitini rakev a
malické mumifikované embryo. Mohlo by jit o poziistatky dvou pied¢asné narozenych déti,
které se narodily mladému krali a jeho manzelce Anchesenamon, ale pfitomnost dvou téli-
¢ek v hrobce mohla mit daleko symboli¢téjsi vyznam, ktery se dosud nepodatilo objasnit

(Tyldesley 1995).

MiuzZeme piedpokladat, Ze Zena ve starém Egypté vyhledala v t€¢hotenstvi 1€kate, ktery na-
lezel ke knézstvu, pouze proto, aby pozadala o radu ohledné poceti, pribé¢hu téhotenstvi a
porodu. Piedpovédi a zafikdni nebo pozehndni si t¢hotné Zeny vyzadovaly od starych 1¢ka-
fi-knézi. Zatimco praktickou pomoc pii samotném porodu poskytovaly porodni babicky

nebo jiné zkusSené Zeny. K porodu se 1€kat volal pouze pii velmi Spatném pribehu porodu.

6.2 Mezopotamie

Jako veskeré uméni byla i medicina ve starovéké Mezopotamii odvozovana od boht. Kro-
me nejvysSich bohi, kteti byli vS§eobecné uctivani, existovala celd fada dalSich boht. S po-

rodem byl spojen biih slunce Samasg, ktery m&l moc ozivovat smrtelné nemocné a pomahat

40



rodicim Zendm v jejich téZké hodince. Bohyné valky IStar byla bohyni zrozeni, ale také bo-
hyni smysIné lasky a rozkose. Pocatky 1ékarské védy byly spojeny s magii, avSak brzy se
zacal rozliSovat pouhy vésStec (barr) a pouhy zatikavac ¢i vyhané¢ zlych ducht (asipu) od
skutecného I€kare (dasu), jez 1€Cil nemocné vSemi moznymi prostiedky — zafikavanim, raz-
nymi léky, vodou a opera¢nim nozem (Klima 1962).

Ve starovéké Mezopotamii Zenam pii porodu poméhaly porodni baby. Kromé toho
se chranily proti zIym duchiim riznymi amulety, modlitbami a magickymi tkony. Bohyné
Astarte byla ochrankyni t€hotnych Zen. Bez jeji pomoci se porod protahoval, takze se dité
mohlo narodit mrtvé. Velmi se véfilo na kouzelnou moc ,,médéného prachu* — stacilo pry,
aby k nému rodicka pfi€ichla a hned se ji ulevi. KdyZ zena pii porodu trpéla nadymanim,
doporucovalo se roztlouci cikorku a cypfis, smichat s pofadnou kotralkou a pfipevnit pevné
na pohlavi. Kdyz porod neprobihal hladce, piedepisovali 1€kafi roztlouci rulik, uzanku a
fefichu, naplnit dzban ¢epovanym pivem a piidat 1é¢ivé byliny. Aniz by rodicka okusila,
ma tento napoj vypit a pak rychle porodi. V podobném piipadé bylo také dobré rozdrtit ko-
fen sam¢i rostliny namtar, smisit s olejem a nckolikrat tim natfit pupecni krajinu (Pollak
1973). Pro starobabylonské 1€katstvi je zavazny Chammurabiho ,, Zakonik* a nékteré kli-
nové texty. Velké dilo o porodech na dvaceti péti deskach se nasSlo v Ninive, avSak jen
velmi malo se znéj rozlustilo. Porodni baba se nazyvala ,,znalkyni nitra®, 1ékat byl oznaco-

van jako ,,znalec 1é¢ivé vody* (Marek 2002).

6.3 Persie

Ze staroperské 1ékarské literatury se nam nic nedochovalo. Perské kozené svitky byly mé-
n¢ odolné nez egyptské papyry ¢i mezopotamské hlinéné tabulky. To, co vime o 1ékafstvi
starych PerSanti se dovidame z nabozenskych knih. V Irdnu piivodné existovala dvé nébo-
zenstvi — staré médské kouzelnictvi a polyteistické pfirodni ndbozenstvi davnych perskych
kment. Velky reformétor Zarathustra neboli Zoroaster (599-522 pt. n. 1.) zalozil nové na-
bozenstvi, jemuz potomci starych PerSanu ztstali vérni dodnes. Zarathustrovo uceni obsa-
huje sbirka knih zvanych ,, Vesta “. Jednou z knih je ,, Vendidad“ nebo ,, Videvdad*, v niz
najdeme cenné udaje o Iékarich, mediciné a hygiené. Perské zeny rodily pomoci porodnich
kamenti ve tvaru cihel v poloklece, opfeny bud’ koleny nebo rukama. Stejn¢ jako v Egypté
1 zde vyraz ,,sedét na cihlach® znamenal rodit. U starych PerSanti byla rodicka pod zvlastni
ochranou zakona. Pii porodu muselo asistovat deset zen. Pét mélo bdit nad zhotovenim ko-

1ébky, jedna pomahala u levého ramene, druhd u pravého, jedna podpirala hlavu, dalsi dr-
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zela rodiCku pevné uprostied a nakonec jedna pfijala novorozené, kterému odfizla pupecni

sndru (Neumann 1999).

Obriazek 18. Bohyné jako rodicka a stvoritelka.

6.4 Stari Izraelité

Existence babictvi je dolozena u Hebrejcti. Radu postiehii tykajicich se t&hotenstvi a po-
rodnich komplikaci ptinasi Stary zdkon a Talmud, v nichz nalezneme také vyjadreni, ze zi-
vot matky ma vétsi cenu nez zZivot plodu, coz se dotykalo zmensujicich porodnickych ope-
raci (kdy byl plod vybaven z téla matky po ¢astech). Talmudsti 1ékaii uz znali predchaze;ji-
ci porodni bolesti. Rabin Meir véfil, ze t€Zké porody trvaji 40 1 50 dni, rabin Jehuda mluvil
o jednom mésici, avsak rabin Simeon si myslel, Ze ani tézky porod netrva déle nez dva tyd-
ny. V jednom rabinském traktatu se uvadi, ze ctnostné zeny nepostihl osud Evy, zZe tedy
netrpi porodnimi bolestmi. Otazka délky porodu byla pro talmudské 1ékate dalezitd, jelikoz
pfi dlouhém porodu mohla byt praci pomocnikii znesvécena sobota. Samoziejmé, Ze nutna
pomoc byla v sobotu povolena. V dobg, kdy byl sepsan Talmud, volaly porodni baby k t¢z-
kym porodiim Iékate, jimiz byli vzdy rabini, ktefi na né dohlizeli. Porodni baby pouzivaly
zvlastni porodni stolicky (kameny) a rodidla Zeny vySetifovaly prstem i celou rukou, coz se
ale nedoporucovalo. O tom, Ze porodni kameny byly béznou zélezitosti svéd¢i 1 mnohé
zminky v Bibli. Dochoval se hebrejsky text datovany do 2. stoleti pred Kristem. Je zajima-
vé, ze puvodné se v ném hovoii o porodnich kamenech, ale prvni pieklad do arabstiny a
poté do evropskych jazykt uvadi porodni zidli. O zpiisobu porodu na kamenech se zminuje

v jednom svém romanu o zivoté¢ Panny Marie a Josefa i Thomas Mann. Uvadi, Ze zacatky
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tohoto zptisobu porodu by se mohly datovat az do 14. stoleti pfed Kristem (Marek 2002).
Ze starSich casti Starého zdkona vime, ze stafi Izraelit¢ méli vlastni instituci porodnich
pomocnic. A z pobytu Izraelith v Egypté je znamy rozkaz egyptského krale hebrejskym
porodnim babam, aby pii porodu hebrejskych Zen zabijeli jejich syny, zatimco dcery mély
nechat nazivu. Baby se vsak baly Boha a neposlechly. Kdyz je egyptsky kral opét povolal,
baby odpovédely: ,,Nejsou zeny hebrejské jako Zeny egyptské, nebot’ ony jsou siln¢jsiho
piirozeni. Diive nez k nim piijde baba, Zeny porodi...“ V traktatu midrase (tedy Vykladace
sv. Pisem) Beresita, v talmudském vykladu 1. Knihy MojziSovy, se mluvi o tom, Ze izrael-
ské zeny nepotiebovaly porodni baby. ,,Zeny nosily svym pracujicim muztim jidlo, umyva-
ly je, natiraly mastmi a napdjely, a potom s nimi mezi ohradami soulozily... A pak, kdyz
byly te¢hotné, Sly do svych domd, a kdyz nadeSel ¢as jejich slehnuti, vysly na pole a porodi-
ly pod jabloni.” (Neumann 1999, s. 569).

6.5 Indie

Nejstarsimi pamatkami indické literatury jsou Ctyfi posvatné sanskrtské knihy — védy
(= védéni), které jsou pro Indy zakladem jejich nabozZenstvi, filosofie a vSech véd vcetné
1€katstvi. Z pozdni védské doby (1000—500 pt. n. 1.) pochazeji dalsi spisy védské literatury:
brahmany, aranjaky, upaniSady a vedangy. Staré¢ védské nabozenstvi se v pozdn¢ védském
obdobi pfeménilo v brahmanismus a vzniklo kastovnictvi. Do tohoto obdobi spada také ko-
difikace védské mediciny, kterou provedli razni 1ékaii, ktetfi chtéli byt povazovani za zpra-
covatele ,, Ajurvédy “ (véda o dlouhém zivoté; popisuje, jak 1é¢it nemoci a jak si udrzet
zdravi). Tato originalni dila brahmanského 1ékatstvi se v pribéhu staleti znova a znova vy-
davala a komentovala. Jako ucebnic se jich uziva dodnes. Proto neni mozné rozlisit ptivod-
ni dila od pozdgjsich zmén a dopliikii. Starou trojici indické mediciny tvoii Caraka, Susruta
a Vagbhata (prvni dva jsou ne¢kterymi historiky umistovani do doby mezi rokem 1000—
600 pt. n. L.; jini historikové vSak véfi, Zze oba zili az v dobé naSeho letopoctu stejné jako
posledné jmenovany, ktery je kladen do obdobi pfed rokem 700 n. 1.). Byli tfemi nejstarsi-
mi a nejslavnéjS$imi autory indického lékatstvi a celd pozd€jsi hinduisticka 1ékarska litera-
tura navazuje na jejich slavné sbirky. Caraka je nékterymi badateli ztotoZziiovan se stejno-
jmennym lékatem kuSanského krale Kanisky z PéSavaru (144-168 n. 1.). V ¢inském pie-
kladu buddhistického dila ,, Tripitaka* z roku 405 n. 1. se pise, Ze slavny 1ékat Caraka po-
mohl kralové manZzelce pti porodu mrtvé narozené¢ho plodu v koncetinové poloze. Avsak

proti této verzi mluvi fakt, Ze v celém Carakove spise ,, Caraka-samhita“ neni jedina zmin-
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ka o takovém vedeni porodu. V brahmanském obdobi (asi 800—1000 n. 1.) dosahlo indické
1€katstvi svého nejvétsiho rozvoje. Avsak indické porodnictvi nebylo na takové urovni ja-
ko ostatni 1€katska véda, jak je patrno z poskytovani porodni pomoci u nepravidelnych po-
loh plodu. Byly sice znamy rtizné porodnické zasahy, ale duraz se kladl predev§im na ma-
gické procedury. Staroindické spisy dokladaji znalosti pohybii plodu a porodni bolesti. Ja-
ko ptiznaky bliziciho se porodu uvadeli staroindicti 1ékati to, ze se plod rozsifuje, Ze se
uvoliiuje pouto srdce ve spodni Casti t€la a v bocich zacinaji bolesti. Potom se pii porodu
dostavi bolest v kiizi, nastava nutkani ke stolici a moceni a z pochvy vychazi hlen. U sta-
rych Indi odhadovali trvani t€hotenstvi na deset mési¢nich cyklii. A velmi rozsitené v je-
jich ritudlnich knihdch jsou ceremonialni predpisy, jejichz cilem bylo zabezpecit normalni
prabeh porodu. Pozdéji dosdhla brahmanska knézska kasta zna¢ného Iékaiského vzdélani a
obratnosti v chirurgickém a porodnickém oboru. Pro niZsi chirurgii existovali 1ékaisti po-
mocnici a porodni baby. Pomoc u porodu se omezovala na to, ze Ctyfi obratné a vékem zra-
1¢ Zeny s ostithanymi nehty obklopovaly rodicku, pficemz jedna ji popohdnéla k tlaceni.
Béhem celého porodu se muselo dbat na riizné nabozenské a magické predpisy. Brahmani
(zaroven knézi a l1ékaii) méli zvlastni ,,konklavy*, do nichz pfijimali t¢hotnou v 9. mésici.
Byla to ndbozenska instituce a soucasn¢ porodnice, kde byly Zeny (ve specialnich mistnos-
tech) omyvanim a mazanim mastmi pfipravovany k porodu. Zeny v té dob& musely jist
spoustu kyselé ovesné polévky, aby jeji tlak podporoval vypuzeni plodu. Nevychazejici
ltizko se odstraiiovalo vnéjsim tlakem na délohu, tfesem télem rodicky a lechtanim v hrdle,
¢imz se vyvolalo zvraceni (Miltner 1990; Marek 2002).

Staré indické knihy doporucovaly proti porodnim bolestem nejriznéjsi prostiedky.
Naptiklad: ,,Kdyz pije Zena mandhuku (sladké dievo) s mdtulungou (citronovnikem) roze-
tfené na prasek, s medem a smichané s rozpusténym maslem, ma jisté bezbolestny porod,
o tom nelze pochybovat. Zena, ktera piili§ t&Zce snasi bolesti, si pfipravi bezbolestny porod
tak, ze si napted ucpe usi rozzvykanym okem a nohou bilé indické kukacky.* (Marek 2002,
s. 39).

V Susrutové dob¢ bylo porodnictvi u Inda ve stadiu vyvoje. SuSruta ve svém spise
(6. stol. pf. n. 1.) predepisuje, co je tieba pro dokonceni porodu pfii nespravnych polohach
ditéte. Dava predpisy pro perforaci hlavicky, odstranéni mozku (excerebraci) a néasledné
vyjmuti ditéte hakem, v jinych ptipadech radi u¢init embryotomii — vytazeni embrya po
¢astech. Zna i posmrtny cisatsky fez (Dolezal 2001).

S pronikédnim buddhismu do Indie se pomalu ztracel vliv u¢enych brahmant, z po-

rodni pomoci zustalo jen zafikavani, pfisna dieta a podavani nejriiznéjsich 1€kti. Z brah-
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manské porodnice se stala bidna chyse a zkuSené 1€kate vystiidaly nevédomé zeny, jejichz

zakroky byly Casto pro t€¢hotnou Zenu spise skodlivé.

6.6 Cina

Tradi¢ni ¢inska medicina tkvi svymi kofeny v nabozensko-filosofické koncepci dvou pra-
principl — jin (Zensky princip) a jang (muZsky princip) a s nimi spojené piedstavé o lid-
ském téle. Obé tyto prasily, které tidi cely vesmir, maji bipolarni charakter a soucasné¢ se
&inského lékaistvi se pripisuje ,,Zlutému cisafi Chuang-Ti, je to kniha ,, Chuang-Ti nej-
ting “ (kniha Zlutého cisafe o vnitfnim lékatstvi) pochazejici z 1. stoleti p. n. 1. K vyznam-
nym &inskym lékaitim patii Pien Cchiou, ktery je povazovan za nejvétsiho Ginského 1ékate
(Pollak 1973).

Nedostatek anatomickych a fyziologickych znalosti brzdil v dalSim vyvoji nejen chi-
rurgii, ale také porodnictvi. Lékati se jim zabyvali jen vyjimec¢né, vétSinou zustalo vyhra-
zeno porodnim babam. Pokud byl k porodu, ktery neprobihal normélné zavolan 1ékaft, jeho
pomoc se omezila pouze na predepsani vnitinich 1€kt proti kiecim a bolestem, k ulehceni
porodu a dokonce i ke zlepSeni polohy plodu v déloze. Kromé solidnich 1ékt jako je napfi-
klad namel, jehoz uc¢inné latky maji védecky prokézany vliv na porodni bolesti, pouzivali
Cinané i zastaralych substanci, napiiklad trusu netopyra smiSeného s détskou moéi. Obtiz-
né a mnohdy ucelné mechanické zakroky pii vedeni komplikovaného porodu prenechavali
1ékati porodnim babickam. Nejobycejnéjsi pti¢inou bolesti, které predchazely porodu, byly
podle ¢inského 1ékaie pohyby plodu v matetském téle. Vznikaly také z velké vnitini ho-
recky, z dlouhého stani ¢i sezeni, z chybného kroku, nebo uderu do spodni ¢asti téla. Pred-
pokladalo se totiZ, Ze za takovychto okolnosti se plod zagina rychleji pohybovat. Ze se ne-
jedna o skutecné bolesti, poznali podle toho, Ze kazdou hodinu slably. Podle tepny zjisto-
vali ¢insti 1€kafi, zda bolesti vznikly v disledku nespravné diety. Pokud vznikly z leknuti,
byla bolest nad pupkem, pokud z prochladnuti, sidlila bolest pod pupkem. Za ptiznak blizi-
ciho se porodu pokladali zrychleny tep u kotfene prostiedniku. A to proto, ze vétili, Ze tieti
prst a prostfedni ¢ast zeniny ruky je v iplném souladu s prostfedni ¢asti Zenina téla, tedy
s rodidly. Zenam se doporucovalo, aby se pomalu prochézely po mistnosti, jakmile nasta-
nou porodni bolesti, aby se plod dostal do polohy hlavickou dolti. Béhem vypuzovaciho
obdobi musela rodicka setrvavat v predklonu, dité pak bylo zachyceno do podsunuté dre-

véné nadoby. Cinsti 1ékati si byli védomi toho, Ze se bohuzel ptili§ Casto stava, ze hloupé

45



porodni baby kfi¢i na rodicku, at’ ze vSech sil tla¢i. Matka ma podle nich pienechat odchod
na ditéti, nebot’ pii napinani sil v dob¢, kdy se dité obraci, miize zpisobit nespravnou zme-
nu polohy plodu. Pouze v piipadé, kdy by se plod pii obraceni ptilis vycerpal, dovolali ¢in-
Sti 1¢ékafi, aby zena ditéti pomohla tim, Ze né¢kolikrat napne své sily. Avsak dbali toho, at’ je

.....

mann 1999; Dolezal 2001; Marek 2002).

6.7 Japonsko

Japonsko zname ze skute¢né spolehlivych historickych zprav az od 5. stoleti n. 1., ostatnimi
zdroji jsou jen povésti. Stejné jako v Cing, i ve starovékém Japonsku rozliSovali u viech
pfirodnich jevli muzsky (aktivni) princip j6 (Jang) a Zensky (pasivni) princip in (jin). Ja-
ponsti porodnici ucili, Ze je zbyte¢né, aby rodicka libovoln¢ tlacila a nemélo se ji to dopo-
ruc¢ovat. Tlaceni mélo byt ponechano zcela j6 a pak bylo siln€jsi a rychlejsi, nebot’ jo se
nahromadilo nad plodem. Zde se tedy mysli, Ze je tfeba aktivni vypuzujici sily nahromadé-
né nad plodem, aby doslo k jeho vypuzeni (Marek 2002).

Ve starém Japonsku byla vSeobecné rozsifenym zvykem porodni chatr¢ ubu-ja. Tato
porodni chatr¢ se vyskytuje jiz v japonské mytologii, kde ji bih Hohodemu, manzel Tojo-
tamahimy, postavil pro svou manzelku na motském biehu. Na stiechu pouzil pefi z kormo-
rana. Jinak vSak staii Japonci pokryvali porodni chysi osttici (Marek 2002).

Japonsti porodnici na rozdil od porodnika evropskych ochranovali hrazi, aby nedoslo
k jejimu natrzeni, a byli toho nézoru, Ze kdyz vychazi plod, obraci sva usta smérem dold,
spojujici kost se otevird a ztraceji se velké stydké pysky. Hraze se napina smérem nahoru
v disledku toho, ze Zena sedi na bobku a zadek tlac¢i dozadu. Kdyz tedy vychazi dit€ z dé-
lohy, jeho temeno tla¢i na hrazi, nasilnym otaCenim a vychazenim se osvobozuje z vycho-
du. Japonsti porodnici predpokladali, Ze natrzeni hradze zavini vzdy porodni baba, nebot’
hraz dostate¢né nepodpira. Béaba totiz ma, kdyz sedi za dopiedu nahnutou rodi¢kou, zdvi-
hat dit¢ doptedu a ne dozadu, kde je mékké maso, které milze snadno prasknout.
V Japonsku se i1 pii normalnim priabéhu porodu pomahalo tim, Ze se dit¢ vytahovalo rukou

(Neumann 1999).
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6.8 Aztékové a Mayové

Z aztéckych textl, psanych obrazkovym pismem, mezi nimiz byly bezpochyby také lékai-
ské knihy (tici-amatl), se uchovalo jen nékolik. Aztécké nabozenské predstavy vychazely
z viry v ptirodni sily, zosobnéné jako muzska a zenska bozstva, kterd vladnou zemi a rov-
néz urcuji lidsky osud. Hlavnim boZstvem Tenochtitlanu bylo vedle bozstva valky a slunce
— Huitzilopotchli, také Zenské bozstvo mésice — Tlazolteotl, uctivané také pod jménem
»matka bohii*, jez byla boZstvem zemé, plodnosti a kukufice. Lékati, chirurgové, ranhojici,
poustéci zilou a porodni baby ji uctivali jako svou patronku. Porodni baby se u Aztékt tési-
ly velké ucté a pro svou dovednost byly fazeny na uroven lékaiti. Téhotnd zena byla od
okamziku ohlaseni téhotenstvi az do porodu v péci porodni baby. Kromé obvyklych kou-
peli byly pro t€hotné ptedepsany dvé ritudlni koupele. Pti posledni koupeli zjistila porodni
baba polohu plodu zevnim vySetfenim bficha té¢hotné. Pokud to bylo zapotiebi, provedla
zevnimi hmaty obrat plodu, aby zarucila normalni porod. V poslednich dnech pted poro-
dem zila porodni baba s nastavajici rodi€¢kou pohromad¢, aby byla po ruce, jakmile za¢nou
porodni bolesti. Podle skulptur a vyobrazeni v aztéckych rukopisech mizeme soudit, ze
aztécké zeny rodily v podfepu. Pokud se pii porodu vyskytly né¢jaké komplikace, porodni
baba zjistila, jestli neni Zena ohrozena na Zivoté, a aplikovala masaz bticha. Porodni bolesti
se ovliviiovaly potni 14zni nebo 1écebnymi napoji. Obzvlasté silny vypuzovaci ucinek se
pfipisoval nastrouhanému ocasu vacice. Rodicka si vSak sméla vzit jen maly kousek. Po-
zieni celého ocasu by mélo za nasledek katastrofalni priijem s vyhfezem stfeva a genitalii
(Pollak 1973; Marek 2002).

V okamziku porozeni ditéte vyrazila porodni baba valecny poktik, nebot’ rodicka se
téSila stejné Ucté jako valecnik, ktery zajal nepfitele. Teprve pak odtizla pupecni $itliru. Ani
pii téchto zcasti magickych procedurach neztracela porodni baba svij klinicky pohled.
Kdyz rodicka dostala latky posilujici vypuzovani plodu a novorozenec se presto neobjevo-
val, tfasla baba rodi¢ce hlavou, rukama a nohama ji busila do zad a masirovala v parni 14z-
ni. Pfitom vzyvala o pomoc piislusnd Zenska bozstva. Nékdy byla situace natolik kompli-
kovana, Ze porodni baba neméla na vybranou a musela dit¢ obétovat, aby zachranila ale-
spon rodi¢ku. V pripad¢€, ze dit¢ v matcin¢ d€loze bylo mrtvé, bez vahani zavedla ruku
s obsidianovym nozem porodni cestou do dutiny délozni, roziezala plod a po ¢astech jej
vybavila ven. Pro tento zékrok se vyzadoval souhlas rodi¢ii rodic¢ky. Jinak byla rodici Zena

ponechana ve smrtelném zapase sama sob¢. Zeny, které zemiely pii porodu, pfisly po smrti
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do zapadni casti nebes, kde se z nich staly ,,bozské pani®, jakysi druh carodéjek, které
mohly byt lidem nebezpecné.

Ze starého Mexika se zachovala vzacna soska zelenkavého, hnédé€ a ¢erné skvrnitého
minerdlu (mozna veneriku) znazoriujici porod bohyné Tlazolteotl (Obr. 19). Je to Zenska
postava, kterd sedi na bobku a ma roztazend kolena, ramena smétuji dozadu a ruce jsou
podlozeny pod zadkem. Hlava je naklonéna trochu dozadu, pohled je upteny nahoru a stra-
nou, Sirokd Usta jsou pooteviend a koutky Ust jsou staZzeny jakoby pfi bolestném sténani.
Umeélec zde tedy velmi zieteln¢ a pravdivé zachytil okamzik bolesti pfi porodu. S dal$im
zobrazenim rodici bohyné, tentokrat ve diepu, se setkdvame ve staromexickém obrazovém

rukopisu (Pollak 1973; Neumann 1999; Marek 2002).

Obrazek 19. ,,Matka bozi“ Tlazolteotl rodi boha kukuiiice Centéotla.

Mayské rodi¢ky mély ve zvyku absolvovat parni lazen s 1é¢ivymi bylinami pfed porodem 1
po ném. Nékdy v 1azni i rodily za asistence ranhojicky (curandera), kterd je masirovala a
podavala jim posilujici napoje. Clovék, jemuz byla piestiizena pupeéni $iitira v lazni, se
m¢el v dospélosti Casto vracet a nabizet bohyni parni 14zn€ obétiny. Je velmi pravdépodobné,
ze Aztékové prvky parni lazné piejali od Mayl. Pivod a oznaceni slova temazcal nejsou
zcela jasné. Nekdy je timto vyrazem oznaCovana mayska parni lazen, jindy aztécka a né-
kdy se vztahuje na vétSinu sttedoamerickych civilizaci. Také aztécké parni 1azné hraly da-

lezitou roli pii ptivadéni déti na svét (Web: 100+1 ZZ 2004).
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6.9 Starovéké Recko

Evropy se dotyka dédictvi fecké, v némz lze rozlisit mnoho epoch a skol. Zacatky Iékaistvi
v Heladg¢, tak jako vSude, se ztraceji v mytologii. V antickych dobach byly za porodu oslo-
vovani ¢etni bohové a bohyné zajistujici zené plodnost a zdarny pribeh porodu. Pro porod
bylo k dispozici vice bohyn Zenskych nez muzskych. Od 7. stoleti pt. n. 1. se i6nska pfi-
rodni filosofie stava zdkladem vsech véd, tedy i mediciny. Do té doby zaujimali vyznamné
misto ve veSkerém mysleni bohové a démoni a pozemskym vécem byla pfiznadvana jen ne-
patrné dilezitost. Mnozi z antickych ptirodnich filosofi byli soucasné 1ékaii — Empedokles,
Alkmaién, Anaxadoras a tfada Pythagorovych zaki. AvSak az Hippokrates (460-370 pf.
n. 1.) se stal symbolem prvni tvlrci faze feckého I1ékarstvi. Hippokrates znamena pro l1ékai-
stvi totéz, co Sokrates pro filosofii. Je uctivan 1ékati celého svéta jiz od sttedoveku jako
»otec l1ékarstvi“. Hippokratovi neubira na vyznamu, ze ho tradice nepravem ucinila auto-
rem vSech hippokratovskych spist (,, Corpus Hippocraticum *“ — nejméné sedm spisii tohoto
souboru se zabyva gynekologii a porodnictvim). Je to nejstars$i zachovany doklad helénis-
tického 1€kafstvi, jez je dilem riznych lékafil, napsanym v rozmezi zhruba jednoho stoleti.
Hippokrates je tedy ¢asto pokladan za jediného porodnika a gynekologa klasického Recka,
jehoz spisy se zachovaly. Anatomické poznatky jsou uvadény bez velkych detailti. Déloha
je jmenovana v plurdlu, protoze se vychazelo z pitev zvifat, u nichZ je déloha dvouroha.
O jeji Cinnosti se nemluvi. Hippokrates mél za to, Ze se dit€ rodi samo, puzeno hladem,
opiraje se nozkami o délozni dno. Pokud jde o lizko, pokladal za nutné, aby se podporoval
jeho odchod. Dité totiz neoddélovali od lizka dokud nevysSlo samo nebo umélym zptiso-
bem. Proto se snazili vyvolat co nejrychlejsi odchod ltiZka, aby mohli ptestfihnout pupecni
sintru. Jako prostfedky se pouzivaly kychaci prasky, zavazi na pupecni Sitiru, drazdidla,
apod. (Neuman 1999).

Rodicky starovékého Recka nemély pravdépodobné v pritbéhu déjin stejnou polohu.
Predpoklada se, ze diive méli jiné mravy vzneSeni lidé nez obycCejny lid. VzneSené damy
rodily na porodnickém stole nebo na posteli, u prostého lidu byla pravdépodobné nejob-
vyklejsi poloha ,,na bobku®, popiipadé na zidli. Poloha zeny rodici na zidli, opfené dozadu,
které pomahé za ni stojici zena, zatimco pomocnice sedici na stolicce mezi jejimi stehny
piijima dite, je vyobrazena na skupiné z feckych dob, objevena na Kypru (Neumann 1999).

Ve starovékém Recku Zeny rodily v tzv. gynaikeionu. V Recku lze hledat vznik po-

rodnic. Podle Pausania ji dal zfidit Antonius v Epidaufe v Saronském zalivu, v pfistavnim
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meésté Argolis u Asklepiadovy svatyn€. Byla to soucasné nemocnice a utocisté rodicek,
které se jako necisté nemély kam uchylit (Dolezal 2001).

U porodu pomoc poskytovaly porodni baby, jejichZ existence je doloZena jiz v nej-
starSich dobach. Obycejné baby byly maiai a rozhodovaly i1 o tom, zda jde viibec o t€hoten-
a vykonavaly zazehnavaci zpévy k ulehéeni porodu. Ve starovékém Recku ziejmé porodni
baby neabsolvovaly zadnou zvlastni teoretickou piipravu. Také nazev maia ptivodné ozna-
¢oval kazdou starsi zenu nebo domaci sluzebnou (Marek 2002).

Za Platonovych dob, tedy hned po Hippokratovi vykonavaly porodnictvi Zeny, jez
musely byt samy rodickami, ale nesmély jiz byt ve véku plodnosti. Porod mély podporovat
utéSovanim, povzbuzovanim, zpévem, zarikavanim a Iéky. V tézkych piipadech byla vyza-
dovana muzska Iékaiska pomoc. Lékaii se pak snazili o obrat, pokud se vyskytla jina polo-
ha nez podélna hlavickou. V piipad¢€, ze se obrat nezdafil, byl plod rozélenén (embryoto-
mie), k cemuz byl pouzivan machairion (niz), piestron (klesté na hlavu, nejednalo se vSak
o porodnické kleste) a élkystés (hak). Hlubsi pochopeni mediciny narazi u hippokratov-
skych skol na neznalosti anatomické a fyziologickeé, chybi znalosti ptirodnich véd, zejména
fyziky a chemie (Dolezal 2001).

Aristoteles ze Strateigy (384322 pf. n. 1.) byl nejen filosof a polyhistor, ale také vy-
Skoleny 1ékat. Ve svych spisech podal tehdejsi encyklopedické poznatky zoologické, ana-
tomické a antropologické. Podrobné li¢i téhotenské zmény, potrat, délku gestace, priitbéh
porodu, typy porodnich bolesti, mnohocetna te¢hotenstvi, jez i v minulosti vzbuzovaly po-
zornost. Aristoteles se zminuje o pater¢atech v Egypté¢, coz potvrzuje i Plinius (23-79 n. L.).
Za panovani cisafe Augusta (63 pf. n. 1.-14 n. 1.) porodila jeho otrokyné pét déti, které ze-
mfely i1 s rodickou. Aristotelovy texty se dostavaly do rukou vzdé€lancti, porodni baby je sa-
moziejme neznaly.

Z kritickych rozbori 1ze tedy usuzovat, Ze se ve starém Recku porodnictvim neza-
byvaly jen Zeny, ale také muzi, ktefi vSak zasahovali jen velmi zfidka, kviili ¢emuz nemoh-

li prispét ke skutecnému rozvoji porodnictvi (Dolezal 2001).

6.10 Starovéky Rim

Od Rek pak piijali kulturu — i pokud jde o porodnictvi — Rimané. Rim byl tedy jen déjis-
t&m cizi mediciny. Od zaloZeni Rima (755 pf. n. 1.) aZ do pfistéhovani prvnich feckych 1é-

katti ve 3. stoleti pf. n. . zGstavalo lidové 1€citelstvi na urovni temnych povér a hrubych
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smyslovych zkuSenosti, bez naznaku, ze by tvahou a kritickym pozorovanim vznikla 1¢-
kafskd nauka. V Rimé a jim podrobené Italii byli nemocni 1é¢eni primitivnimi hmaty,
obétmi, modlitbami a magickymi obfady, zatimco v téZe dobé& proZzivala feckd medicina za
Hippokrata sviij vrchol. Rimané prevzali rtizné 1é¢ebné obydeje od porobenych narodi,
predevsim Etruskd. Etruskové byli tedy prvnimi uditeli fimského néroda, avSak o medicing
etruského naroda vime jen velmi mélo.

Pro kazdou nemoc, pii¢inu onemocnéni i kazdou Zivotni udalost méli Rimané zvlast-
niho boha. Celé tfada bozstev (Diana, Juno) bdéla nad pohlavnim zivotem, porodem a vy-
vojem ditéte. Pozdéji k témto bohiim pfistoupili bohové fecti a egyptsti (naptiklad Apollon,
Isis a dalsi). Zvésti o védecké medicing piinesli do domti Rimand poprvé otroci feckého
puvodu. Otrok-1ékar nebyl lékaiem v pravém slova smyslu, ale pfisluSnikem nizsiho 1¢¢i-
telského povolani. Presto vSak vétSinou predcil vykony zdejsi lidové mediciny. Od 3. stole-
ti pt. n. 1. se pokouseli ve vzkvétajicim Rimé zakotvit plné vyskoleni feéti 1ékati. Pozdgji i
Rekyné jezdily do Rima jako porodni pomocnice (Pollak 1973).

Dilezitym antickym encyklopedistou mediciny byl Aurelius Cornelius Celsus (25/30
pf. n. 1.-45/50 n. 1.) Zijici v Rim& za Tiberia, Caliguly, Claudia a Nerona. Pielozil témé&F
vSechny Hippokratovy spisy do latiny. O porodnictvi pojednava v rdmci chirurgie. Popisu-
je zevni tlak na délohu, obrat na polohu nozickami a extrakci. Pficemz u extrakce mrtvych
plodii popisuje haky (Dolezal 2001).

Nejlepsi starovékou dochovanou praci o gynekologii a porodnictvi je monografie ur-
¢end porodnim babam ,, Peri gynaikeion* (O vécech zenskych), jejiz autorem je Soranos
z Efesu (98-138 n. 1.). Soranos byl prvnim, kdo odlisil délohu a pochvu. Pivodni Soranovo
dilo bylo doplnéno obrazky, mezi nimiz byly zobrazeny polohy plodu. Ve své knize se vé-
nuje také porodu, pro néjz doporucuje polohu v sed¢ a pouziti porodnického kiesla. Dale
doporucuje spekulum vaginae (nastroj se dvéma kiidly a Srouby), jez se podobalo délozZni-
mu zrcadlu a pouzivalo se k rozsiteni pochvy, pokud byla pfili§ zka pro vychod ditéte.
Tento nastroj byl v nékolika exemplafich nalezen v Pompejich. Za ptiznak zacinajiciho po-
rodu pokladal otevieni a zvlhnuti délozniho krcku, v némz se dalo nahmatat dit€. Soranos
tvrdil, Ze v 7., 9. a 10. mésici t€hotenstvi pocit'uji Zeny bolesti v podbtisku a nadbtisku, pa-
leni v rodidlech, bolest v kiizi a bedrech a ve vSech Castech, které jsou pod plodem. Kdyz
vSak pfichdzi porod nab&hnou rodidla, nutka to k moceni, pohlavni organ krvaci, protoze
jemné cévy praskaji. V ptipad€ obtizi pii pribéhu porodu doporucuje vsunout ruku do dé-
lohy a tahem za jednu z nozicek piivést dit€¢ na svét v poloze nohama napied. Liazko ucil

odstranovat jemné rukou. Od Zeny, ktera se chce stat porodni pomocnici (v Rimé oznaco-
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vana obstetrix, pozd€ji medica), vyzaduje tfadu vlastnosti. Musi mit dobrou pamét’, musi
byt pracovita a vytrvald, mravna, aby ji bylo mozno divétovat, obdafend zdravymi smysly
a silnou konstituci, musi mit dlouhé a jemné prsty a kratce ostiihané nehty. Musi byt teore-
ticky 1 prakticky vzd€lana. Musi mit za sebou vlastni porody a nebyt piili§ mlada. Musi byt
slusnd a velmi mlcenliva, nebot’ se dovida mnoho zivotnich tajemstvi, nesmi byt ziskuchti-
va, aby si kvili mzd¢ nepocinala hanebné, nesmi byt ani povér€iva, aby rozlisila pravdu od
1zi (Neumann 1999; Dolezal 2001; Porter 2001; Web: 9 mésicii 2003).

Velkou autoritou mediciny byl také Galenos (129-199 n. 1.), jeZ se vSak porodnictvi
nevénoval. Anatomické dilo o d€loze ,, Peri metras anatomes *“ vénoval jako student v Per-
gamu porodni babé (Porter 2001).

V pozdni fimské dobé€ porodni baby pokladaly za nutné rozsifovat kréek délohy a pii
pevnéjSim stavu uméle pretrhdvat blanu. Jejich pomocnice mély pii porodu stlacovat ro-
diéce bficho. Rimské Zeny odchéazely do vlastni oddélené mistnosti, v niZ byly rozprostie-
ny drahé prikryvky, umyly se, ovazaly si vlasy stuhou, odlozily sandaly a ulozily se na
lizko uréené k porodu. Rimské damy tedy rodily na Itizku, ziejmé vleze naklonény k levé
strané a dit€ bylo odebirdno zezadu. Je ziejmé, Ze takto nerodily zeny z nizSich kruhii a

vesnické Zeny, jejichz Zivot starovéci spisovatelé téméf neznali (Neumann 1999).

6.11 Germanské kmeny

U Germanil byla pomoc u porodu vzajemnou véci Zen. Pomocnice stlacovaly rodi¢ce bfi-
cho nebo ji protahovaly mezerami mezi stromy, pii pomalém pribéhu porodu pouzivaly
okufovani, léky, amulety a kouzla. U Germéni Casto porodni baba kreslila ochranné runy:
»Nauc se znat ochranné runy, pokud budes§ chtit pomahat t¢hotnym Zendm zbavit se jejich
plodu: Na ruce i naramky nakresli 1é¢iva znameni a vypros si pomoc dobré bohyné.* (Miil-
ler-Ebelingova, Rétsch, Storl 2000, s. 82). Moudra statena dala rodi¢ce do levé ruky kytici
pelynku, protoze v této Zenské bylin€ prebyva ochrankyné matek, pani Holle nebo Artemis.
Krom¢ toho vykoufila porodni baba loZe i mistnost uklidiiujicimi bylinami a bylinami, kte-
ré brani pfistupu zlych sil. K nim patfily pelyn€k a tiezalka. B€éhem porodu byly Zeny ve
zvlastni mistnosti, u chudych lidi to byla podzemni jama ptikrytd mrvou. Lizkem byla
kravska nebo volska ktize, ktera byla pokryta sldmou a vonnymi bylinami. Zd4 se, Ze znali

1 cisaf'sky fez (Neuman 1999; Miiller-Ebelingova, Rétsch, Storl 2000).
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Ve starovékém porodnictvi byla znama doba trvani t€hotenstvi, nebezpecnost jinych poloh,
nez jsou podélné hlavickou. Byl popsan obrat, extrakce plodu, provadény byly zmensujici
operace, zachovaly se i tehdej$i nastroje. Byly popsany nejriizné;jsi porodnické komplikace,
jako krvaceni, bolesti, pred¢asné porody, potraty a mnohocetna téhotenstvi. S antikou je
spojovan porod cisafskym fezem, ktery se tehdy provadél pouze na mrtvych (viz nize).
Rekové, Rimané a zejména pak Arabové se vénovali nejen chirurgickému porodnictvi, ale
také vzdelavani porodnich pomocnic. Ale potom musime pieskocit vice nez tisic let od
rozkvétu fecko-fimské kultury, nez se dostaneme k obdobi, které¢ v porodnictvi znamenalo

opét velky pokrok.

53



7. Stredovék a novovek

Pad Rise fimské byl doprovéazen obrovskymi zménami. Upadek viry ve staré bohy a mrav-
ni zmatek piinesly v myslenkové a citové oblasti fecko-fimského zivota predevsim touhu
po novém svétovém nazoru a nové vite. Lahodily ji asketické sméry, stoicka filozofie, vy-
chodni kulty, zidovstvi, a tento proud pak pomalu stvofil kiestanskou teologii. Evropu tak
ovladlo kiestanstvi. Vliv kiestanské ideologie zarazil dosavadni vyvoj antické védy a po-
chopitelné 1 mediciny. Naopak velky kladny vyznam mély klastery, ve kterych byla infir-
maria (mista pro zeslablé). Tzv. hospital byl pivodné jakousi hospodou, jez byla uréena
pro ubytovani poutnikl. Pozdéji se v takovych zafizenich zacalo 1é¢it. Kiestanstvi se
uplatnilo pfi zakladani Spitalii a ustavi pro bezmocné a sirotky (stejné zasluhy méa v tomto
sméru 1 naboZenstvi muslimské). Jezi§ sam vystupuje jako zazraény lékai hluchych, sle-
pych, malomocnych a blaznivych. O neplodnosti a porodech nejsou zaddné zpravy. Po-
znatky antické doby upadaly v zapomnéni, fada spisti byla znic¢ena. Zachrancem zbytki an-
tickych znalosti byla v raném stfedovéku arabska a zidovska kultura. V tamnim prostiedi
byly rozsitovany poznatky z klinickych a empirickych pozorovani, ale byla zakazana pitva.
Mezi arabskymi lékafi nejvice proslul Ali ibn Sind — Avicena (980-1037 n. 1.), jehoz dilo
,, Kanun “, soubor fecko-arabské ucenosti bylo po staleti hlavnim pramenem veskeré 1ékar-
ské védy. Dal§im vyznamnym lékatem byl Albucasis (936-1013), jenz propagoval a dopl-
noval poznatky Celsovy a Soranovy. Pro porodnictvi vSak arabsti 1ékafi ptili§ neznamenali.
Z arabstiny a hebrejstiny se v 10. stoleti dostavaly antické poznatky ve zpétnych latinskych
a feckych piekladech zpatky do Evropy (Salerno, Toledo, Montpellier) (Dolezal 1996).

Stfedovéci autofi navazovali na tradi¢ni zdroje — Aristotela, Galéna, Sorana a Bibli.
V nekterych mnisskych komunitach byly uchovavany staré tfecké a fimské rukopisy
v opisech. Byla to centra, kde se soustfed’ovaly nejen pisemnosti s obsahem nabozenskym,
ale také tradice antické kultury a vzdé€lanosti. Z tohoto prosttedi pochazi spis ,, De secretis
mulierum* (O zenskych tajemstvich), jehoz autorem mél byt saim scholastik, dominikan
Albertus Magnus (1193—-1280). ZaleZitosti tykajici se plozeni, t€hotenstvi a porodu byly
Zenskymi tajemstvimi, kam muzové nevstupovali (Dolezal 1996).

Zpocatku existovalo jen malo textl, které Zendm pomadhaly v ptipravé na porod, a
gynekologické problémy fesili vyhradné muzi. Zeny byly autorkami medicinskych textd
jen zcela vyjimecné. Hildegarda z Bingen (1098—-1199), kterad byla ddna do klaStera ve vé-
ku pouhych osmi let, zacala pozdéji jako abatySe z klastera na Ruprechtové hote praktiko-

vat medicinu. Jejim hlavnim dilem byla kniha ,, Liber simplicis medicinae* (Kniha jedno-
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duché mediciny), jez vznikla v letech 1150—1160. Pojednavala o 1é¢ivych ucincich nejriiz-
néjsich bylin, kament a zvitat a zabyvala se také pfirozenymi ptfi¢inami chorob. Mnohem
zahadnéj$i a nevyzpytatelngjsi byla dalsi 1é¢itelka Zenského pohlavi, jiz se pfipisuje cela
fada pojednani o porodnictvi a zenskych chorobach. Jednalo se udajn€ o Zenu jménem Tro-
tula, kterd byla pravdépodobné jedinou zenskou pfislusnici l€karské Skoly v Salernu
v pribehu 12. stoleti. Soubor texti obsahujici rady pro poceti, t€hotenstvi, porod a matet-
stvi, ale také celou fadu povér, byl obliben velmi dlouhou dobu. Nékolik Zenskych 1é¢ite-
lek bylo ve Florencii dokonce piijato do 1ékatského cechu. Anglické kroniky hovoti o 1é¢i-
telkach nazyvanych pijavice nebo medina. Takto byla oznacovana napiiklad sestra Anna,
ktera pusobila kolem roku 1276 v nemocnici svatého Linharta v Yorku. Pozd¢ji ve stfedo-
veéku vsak byly zeny z provozovani mediciny vylouceny, jednak v diisledku odbornych ne-
shod, jednak na zaklad¢ opatteni Iékaiskych spolkt. V roce 1421 podal anglicky Iékai Gil-
bert Kymer a jeho spolec¢nici dokonce petici parlamentu, aby zenam bylo provozovani 1é-
katské praxe zakazano. Zadali omezeni provozovani mediciny a chirurgie na ty, kdo ziskali
univerzitni vzdélani nebo byli &leny odborného spolku. Zenam tak bylo ponechano pouze
oSetrovatelstvi, babictvi a domaci fyzikalni 1écba. Od patnactého stoleti zacala byt piisnéji
kontrolovana i prace porodnich bab. Papezska bula z roku 1484, odsuzujici ¢arodé€jnictvi,
obvinuje ¢arodéjnice ze schopnosti ovliviiovat muzskou potenci a zZenskou plodnost. Do-
minikdni Henricus Institoris (1470—-1501) a Jakob Sprenger (1468—1494) obvinili ve svém
spise ,, Malleus maleficarum“ (Kladivo na Carodéjnice) z roku 1486 porodni baby z toho,
ze usmrcuji plody v mat¢iné déloze a opékaji je na sabatech nebo je nabizeji d’ablu (Porter
2001).

Stiedoveéka medicina upoustéla od pozorovani pacientli, od rozvijeni zkusenosti a vy-
tvotila dogmata. Pro postaveni zeny ve spole¢nosti a pro posuzovani porodi se kiest'an-
skym argumentem stal dédi¢ny htich prarodicii Adama a zejména Evy, v knize Genesis je
pséano: ,,Velice rozmnozim tvé trapeni i bolesti t€hotenstvi, syny budes rodit v utrpeni, bu-
des dychtit po svém muzi, ale on nad tebou bude vladnout.“ (ekumenicky pieklad Bible).

Porody se odehravaly v pruseciku spolecensko-ekonomickych formaci, kde velkou
roli hréla naboZenska ideologie. Babictvi se jako jedna z nejstarSich zenskych profesi
v pribéhu historického vyvoje zménilo z vazeného povolani na pomérné vysoké tirovni
(jakym bylo naptiklad u starych Izraeliti, v Egypté a v dobach rozkvétu fimské civilizace)
na prehlizenou a nedoceniovanou profesi (pfedevsim ve feudalni Evropé). Priciny této sku-
te€nosti tkvi zejména v pretrvavani poveérecnych predstav a také v prosazujicim se kiest'an-

stvi. Jeho ideologie, nazory a predsudky po nékolik staleti ovlivitovaly vyvoj 1ékatstvi, kte-
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ré bylo v té dobé doménou cirkve. Z diivodii nabozenskych i mravnich té doby nebylo do-
voleno, aby u porodu pomahal muz. Platilo totiz heslo, Ze ,,toto uméni je muzim nedustoj-
né*“ (Haec ars viros dedecet). Oficialni medicina porodnictvi neuznavala. Lékafi byli vé-
domé vychovéavani v nezdjmu o porodnictvi. Péce o Zenu se tak dostala do laickych rukou.
Po cely sttedovék poméhaly rodickdm zZeny, které samy porodily a jejichz jedinym porod-
nickym vzdélanim byla osobni zkuSenost. Babictvi bylo pfenechano zcela nevzdélanym
Zenam, které radéji pouzivaly zaklinaci formule a povere¢né prostiedky, protoZe za piicinu
porodnich nesnézi vétSinou pokladaly vliv d’abla, ¢arodéjnic a zlych kouzel. Teprve pozdé-
ji se objevovaly zeny, které si porodnickou pomoc zvolily za své femeslo, tak vznikl prvni
typ odborné porodni pomoci (Klaus 1961; Roztocil a kol. 2001; Navratilova 2004).

Predsudky, které panovaly proti porodnictvi provadénému muzi, pfispély jisté
k tomu, Ze byl tento obor na velmi nizké tirovni, nebot’ tim byla Iékaftim a chirurglim brana
prilezitost sbirat zkusenosti a obohacovat jimi své porodnické védomosti. Chirurgové k po-
rodim pfichézeli az v nejkritictéjsich chvilich, volani porodnimi babami, které si jiz nevé-
dély rady. Byly to ptipady mélo vhodné k humannimu pomahéni, naopak vybizely jisté jen
k nejhrubsim plody ni¢icim operacim. Jejich Cinnost se omezovala na vykony smétujici
k ukonc¢eni porodu, vesmes provadeli zmensujici operace. Bylo to roz¢lenovani plodu, per-
forace hlavicky, dekapitace — oddéleni hlavy od trupu (tedy vykony provadéné jiz ve staro-
veéku). Tyto z dneSniho pohledu drastické operace byly tehdy jedinou moZnosti, jak pfi
komplikacich zachranit rodi¢ce zivot (Neumann 1999).

Knihy pro potieby vzdelavani porodnich bab psali 1ékari, kteti vétSinou porod ani
nevidéli, vesmés s vyctenymi teoretickymi znalostmi bez zkuSenosti. Teprve pozdéji je se-
pisuji 1 chirurgové znali praxe. VyuZivany byly stile pfepracované spisy Skoly hippokra-
tovské, zejména prace Sorana z Efesu. Na jeho text navazuje o 400 let pozdéji jedna z nej-
rozsitenéjSich porodnickych knih, kterou sepsal Eucharius Rosslin, 1ékarnik, pozdé€ji pak
méstsky 1ékai ve Frankfurtu a Wormsu. Kniha ,, Der Swangern Frawen und Hebammen
Rosegarten* (Téhotnych zen a bab zahrada rizova) vydana roku 1513 dosahla v kratké
dobé neobycejného rozsifeni a byla pielozena do vétSiny evropskych jazykl. Frontispis
zobrazuje matku pii porodu, uprostied piibuznych a porodnich bab, sténajici na porodni
zidli, v pozadi u okna je zobrazen astrolog, ktery se snazi urcit ditéti pravé prichazejicimu
na svét horoskop z hvézd. Cena spisu neni po strance odborné piili§ velkd, najdeme zde
ptevzaté neobvyklé polohy plodu, ndvody jak tlacit a l1écebné ptedpisy nizké tirovné (Por-

ter 2001).
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V roce 1519 vydava Mikuld§s Klaudian v Mladé Boleslavi upraveny pteklad spisu
Résslinova ,, Zprawa o nauczenie zienam tiehottnym a Babam pupkorzeznym netoliko pro-
spiessna, ale také potrzebnd“. Roku 1577 byl pak vydan znovu pod nazvem ,, Zahradka
rizova zen plodnych o poceti, piisobeni, zplozeni, sloZeni a rozeni cloveka a o vSech ne-
bezpecnych pripadnostech, zpiisobech, bolestech a tajnostech, které pri porodu nejprednéji
znamenany a nejvice vySetrovany byvaji, na pét stranek rozdélena. K nizto pridané jsou fi-
gury rozlicnych zarod, z ¢eho nemluvinatka pocatky své, zily, arterie, nervy, kosti, téla a
moci prijimaji: kterak skladajice se v Zivoté matky lezi, rostou, a jak se az do porodu maji.
Z autoriv a mistrii mnohych v prirozeni zkusenych, k pohodli lidskému po riznu sebrand a
vydana od Matouse Wolknberka z Wolkenbergu. Dokondno a vytistéeno v slavném Starém
Mesté Prazském blize koleje veliké cisare Karla toho jména ctvrtého Otce viasti: u Jirika

Jakobea Dacického léta 1577 (Cepicky 1993; Dolezal 2001).

Obrazek 20. Porod na kiesle (specidlni porodni stolicce).

Roku 1554 vydavéa Rosslinovu knihu v Curychu také Jakob Rueff (1550-1559) jako ,, Ein
Schonlustig Trostbuchle von den empfengknussen und geburten der Menschen “ (P€kna ve-
seld utésna knizka o poceti a porodech ¢loveka). Jeji vydani z roku 1580 obsahuje anato-
mické poloschematické ilustrace, jsou zde zobrazeny porodnické néstroje a porodnické

kieslo (spolu s vyobrazenim porodu na kiesle) (Obr. 20), popsana je extrakce; embryoge-
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neze je vysvétlovana podle Aristotela. Tato kniha predstavuje pro rozvoj porodnictvi veli-
ky pokrok (Cepicky 1993; Dolezal 2001; Navratilova 2004).

V roce 1567 vychazi ,, Knizka potésitelna vsechném tehotnym a rodicim manzelkam,
jakby se ony pred porodem, pri porodu a po porodu v modlitbach, v dikiicinéni i v jinych
vecech krestansky chovati mely, kteraz nikda prvé v tom zpiisobu tlacena a viibec vydand
nebyla od M. Thomadse Guenthera, kazatele slova bozZiho v mésté Glouchove, némeckym ja-
zykem sepsand, a nyni v Cesky preloZzenda a vydana. Jirik Melantrych z Aventyna léta
1562 (Cepicky 1993; Dolezal 2001).

Roku 1615 vychazi ,, O ctnych manzelkach tehotnych a rodickach krestanskych: o je-
Jjich pred Bohem vzdcnosti a nebezpecném krizi, kdo jej na né a proc¢ vklada: a ony v ném
chovati a ¢im tésiti maji: Spis kratky, vnové sloZeny vsem pocestnym matronam ku potéseni
od knéze Havla Zalanského, sluzebnika cirkve bozi u sv. Jilji. S povolenim vrchnosti vytis-
teno v Novéem Mesté Prazskéem u Daniele Karle z Karlsperga, Léta Pane 1615 “. O takové-
to spisy byl v minulosti velky zajem. Pokud by byly ¢tendikami téchto knih porodni baby,
ptedpokladalo by to o jejich gramotnosti. Problémem tedy nebylo to, Ze se porodnictvim
zabyvaly Zeny, ale to, ze toto povolani vykonavaly Casto zeny negramotné, nevzdélané, pl-
né povér a predsudkt. Uroven porodnictvi byla podle tehdejsi odborné literatury velmi niz-
k4, ale i spisy védecky znaéné omezené mohly piinést uzite¢né informace (Cepicky 1993,
Dolezal 1996).

Svou kvalitou se vymyka publikace italska ,,La commare oriccoglitrice” (Porodni
babicka sbirajici zlato) vydana v Benatkach roku 1595 (1596), jejimz autorem je Scipione
Mercurio (1540-1615). Toto dilo bylo pielozeno do némciny a v Némecku bylo dlouho
dilezitou autoritou. Kniha je zaloZena na dobré morfologii, popisuje fadu porodnickych
fenoméni (napf. bimanualni obrat plodu), poprvé se zde setkdvame s vyobrazenim cisaf-
ského fezu a polohy rodicky pii porodu. Tyto pozice, které ma rodicka zaujmout pfi téz-
kych porodech, jsou velmi zvlastni. Zenam, které jsou piili§ tlusté, zde radi, Ze si maji
kleknout na podlahu a ptevratit se na zada tak, aby jejich ramena a hlava spoc¢inuly na pod-
loZzené podusce. Lokty se mély zeny opirat o podlahu a podpirat tak té€lo (Dolezal 1996;
Neumann 1999).

Pokrok v porodnictvi nebyl uskute¢fiovan babami samymi, stejn¢ jako nebyl usku-
teCnovan samotnymi lékafi a ranhojici, ale byl tam vnasen ze sousednich ptirodovédnych

obor.
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7.1 Vstup anatomie

Rozhodujici pro dalsi posun porodnickych znalosti bylo zavedeni dlouho zakazovanych pi-
tev a vytvotreni védecké lidské anatomie, coz prinesl pocatek renesance. Jiz Leonardo da
Vinci (1510-1512) ve spolupraci s anatomem M. Antonio della Torre vykonal fadu pitev
té¢hotnych, na zaklad¢ ¢ehoz vydava roku 1489 anatomické dilo, kde v 750 nadhernych
vyvoje anatomie vSak nezasdhl, nebot’ jeho prace byly objeveny az v dobé, kdy anatomie
byla jiz rozvinuta.

V té dob¢ véda potiebovala pracovniky systematické. Pozornost prvni generace ana-
tomu byla tehdy soustfedéna na specificnost lidské anatomie. Diilezité byly poznatky tyka-
jici se odliSnosti stavby Zenskych pohlavnich organti od organi zvifat, kde u lidi je d¢loha
jednokomorova, zatimco u fady zvifat dvouroha. Pii studiu vzpifimené postavy se soustie-
d’uje pozornost na stavbu panve, predevsim na jeji velikost, ktera je porovnavana zejména
s velikosti hlavicky donoseného plodu. Anatomové upozornili na vyznam piimého prume-
ru panevniho vchodu. Byl to Andreas Vesalius (1514—1564), ktery vyvratil piedstavu, po-
dle které¢ se panev za porodu rozepina. Jeho prosektor, sdm vynikajici anatom Realdus Co-
lumbus (1516-1559), ktery se zabyval i praktickym porodnictvim, se vyslovoval proti hip-
pokratovskému uceni o plodu, ktery se rodi sdm. Nasleduje G. C. Arantius popisujici roku
1573 normalni polohu a drzeni plodu a vliv ziZené panve na porod. Usili anatomt predsta-
gii a porodnictvi. Do cela se tehdy dostava chirurgie francouzskd. Ambrois Paré (1510—
1590), jez se seznamil s Vesaliem jest¢ v mladém vé&ku, byl hlavnim piedstavitelem vstupu
chirurgl do oficialni lékatské veédy, piSicim francouzsky. Narodni jazyky se v medicing za-
bydlovaly pravé zéasluhou chirurgti. Toto usili vedlo ve Francii k vytvofeni vlastni, 1épe
srozumitelné nomenklatury, kterd usnadnila také vyuku sages-femmes (sage-femme, tedy
moudrozena — francouzsky termin uzivany pro porodni asistentku). Paré se zaslouzil o po-
rodnictvi, kdyZ do né€j znovu a natrvalo zavedl vnitini obrat a extrakci — operace, které po
staleti upadaly v zapomnéni. Uznaval vSak stale staré nazory o rozpinavosti spony stydké
pfi porodu plodu, ktery se rodi vlastnimi pohyby (Dolezal 1996).

Na nasem uzemi v 16. stoleti nebyly pitvy provadény na vysoké Grovni. V Cechach
byla prvni pitva vykonéana v Litométicich roku 1577 (jak je uvedeno v méstském archivu,
v zaznamech radnich protokoll) na ptikaz, aby byla zjisténa pticina smrti za porodu (ru-

Cicka ditéte byla vystréena ven) a aby se porodni baby poucily pro pfisti ptipady tohoto ty-
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pu. Jednalo se ziejmé o zanedbanou polohu pii¢nou, avsak tézko fici, zda provedena pitva
pfinesla uzitecna zjisténi. Prvni pitvy s odbornym anatomickym vykladem u nas roku 1600

a 1605 provedl profesor Jan Jessenius z Jesenu (1566—1621) (Dolezal 2001, Marek 2002).

7.2 Vznik védeckého porodnictvi a rozvoj babictvi

Jesté pred vydélenim védeckého porodnictvi z chirurgie nesly tihu lidského rozmnozovani
kromé samotnych rodi¢ek porodni baby. Jejich vyhodou byla znalost fenoménil a pribchu
porodu, ale proces jako celek jim byl z diivodu neznalosti anatomie velmi nejasny. Mezi
zenami tehdejsi doby nalezneme takové, jez si ziskaly respekt i u muzskych odbornikd.
Louise Bourgeois Boursier (1563—1636), ktera absolvovala Paréovu Skolu pro babicky, na-
psala velmi dobrou knihu pro babicky, ktera vysla roku 1609 v Paftizi. Jeji titul znél: ,, Ruiz-
na pojednani o neplodnosti, ztraté plodu, plodnosti, porodech a Zenskych nemocech. Dilo
uzitecné pro vsechny osoby, vénované kralovne. “ Byla to prokazatelné prvni ucebnice pro
porodni baby sepsana Zenou. V této prechodné dobé¢ se objevuje dalsi publikace, jejiz au-
torkou je opét Zena. Justine Dittrichin Siegemundin (1650—-1705) studovala anatomii a fy-
ziologii Zenskych organd, ucila porodni baby, stala se vedouci konzultantkou a Friedri-
chem III. byla jmenovana Brandenburskou dvorni babou. Roku 1690 vydala na zdkladé¢
svych peclivych pozndmek knihu, v niz je vyjadien jeji ndzor na babické povolani versem

(Dolezal 2001, s. 46):

S Bozi pomoci a pozehnanim
pohybovat Sikovnou rukou,
na tom je zalozena veskera

ma cinnost.

V souvislosti s vydavanim rozsahlych hygienickych a 1ékatskych predpist bylo vyzadova-
no vychovavani a zkouseni porodnich bab. V Cechach podle kralovského reskriptu z roku
1651 mély byt zkouseny na univerzit¢ vedle doktorit mediciny, chirurgii a 1€karnika také
porodni baby, které chtély ptisobit ve tfech prazskych méstech. Ve Vidni se o zkouseni po-
rodnich bab zaslouzil Paul de Sorbait (1624—1691), ktery roku 1681 sepsal obsahovou
stranku tzv. ,,examen obstetricum . V Amsterodamu v roce 1700 bylo zkouseno v ramci

., examen obstetricium ‘“ téchto 11 okruhu:
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* nazvy ruznych ¢asti délohy,

* seznam znameni pro diagndzu téhotenstvi,

» jaka znameni pomohou rozlisit, zda se jedna o plod, molu (degenerované plodové
vejce bez plodu) a potrat,

» jak se poznd, Ze zacal porod,

» jaka pfiprava je nutna pied porodem,

» jakou mé mit rodic¢ka polohu béhem porodu,

» prubéh normalniho porodu,

» jaka opatfeni jsou nutna v ptipadé porodu plodu v abnormalni poloze,

» v které ¢asti porodu ma zena tlacit,

» co d¢lat, kdyz blany nepukaji, ale odchazi velké mnozstvi krve,

» co d¢lat pfi ruptuie vaku blan, kdyZ porod nenastava.

Pti nizké urovni tehdejSiho porodnictvi mély zkousky porodnich bab jen maly vyznam.
Maji v8ak jednu velkou zasluhu — Ustup praktik a pover, které diive tento obor spoutavaly
(Dolezal 1996).

Prilom do dosavadni porodni péce, kterd byla Zenskou doménou, ud¢lal priklad moc-
nych. Jako prvni je uvadéna vévodkyné de la Valiere, ktera si v roce 1663 vybrala Sikov-
ného porodnika jménem Julian Clement (1649—1725). Porod se odehraval tajng, Clementa
uvedli se zavojem pies oblicej. V pokoji byl kral Ludvik XIV., schovany za zdvésem, ktery
pak porodnika zahrnul poctami. Od té doby se francouzsti chirurgové, ktefi se zabyvali po-
rodnictvim, nazyvali accoucheurs (posmésné vsak byli nazyvani také ,, sages-femmes en

6

culottes ““, tedy porodni baby v kalhotach), v némeckych zemich Geburtshelfer, v Anglii
posméch vyvolavajici man-midwife. Muzska pomoc pii porodu se stdvala modou. Obrat-
nych porodnikti a chirurgli v té dob¢ pracovala celd fada. Mocni dovedli rozpoznat, jaké
vyhody poskytuje u porodu znalost, a tak se zajistovani porodu vzdélanymi chirurgy mezi
$lechtou rychle rozsifilo. V Cechéach se prvni porodnici vyskytli az v 18. stoleti s oznace-
nim babic¢ (Dolezal 1999, 2001).

Vedouci roli pfi vzniku porodnictvi jako védy sehréla Francie, pon¢kud pozdé¢ji Ang-
lie, Holandsko a némecké zemé. Zacatky tohoto procesu byly v Patizi, kde byl roku 1630
v blizkosti Notre Dame a nalezince zfizen Hotel Dieu. Odehravalo se v ném za mésic na

sto porodu Zen patizské chudiny. Podle hlaseni z 6. inora 1660 na porodnickém useku le-

zelo 4 az 5 Zen na jedné posteli, s infekénimi, pohlavnimi chorobami, priijmem a svrabem.
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Stale byla p¥itomna horetka omladnic', jejiz prvni epidemie propukla roku 1664. K t&zkym
porodiim byli volani chirurgové z koleje sv. Coma (Kosma), ktefi se ucastnili zkousek
sages-femmes (porodnich bab). V Hotel Dieu se chirurgové dostavali k porodim ne az
v samych tragickych koncich, ale jiz na samém pocatku. Zde se rodila porodnickd véda,
ktera se z tohoto centra §ifila dale do celé Evropy. Porodni proces byl studovan, vysvétlo-
van, sages-femmes teoreticky Skoleny — dostavalo se jim zdkladnich anatomickych znalosti
a stavaly se vzdélan¢j$imi. Se vzdélavaci ¢innosti zacala roku 1677 v Hotel Dieu Madame
Margueritte du Tertre veuve Sieur de la Marce, pod jejimz vedenim bylo provadéno Skole-
ni sages-femmes v podobé tfiméesicnich kurzt (Dolezal 2001).

V Hoétel Dieu rozvinul svoji kariéru zakladatel oboru porodnictvi Frangois Mauriceau
(1637-1709). Byl jednim z prvnich chirurgt, ktefi se vyhradné vénovali porodnictvi, zdi-
raznil samostatnost a specifi¢nost tohoto oboru a oteviel obrovské mnozstvi problému, kte-
ré bylo tieba fesit. Jesté v roce 1849 nalezneme v knize o porodnickych operacich od Kili-
ana 53 citaci na Mauriceaua. Zakladni vycvik a lékatské vzdelani ziskal Mauriceau v Hotel
Dieu a v roce 1660 jiz vyucoval porodnictvi v Pafizi. Mauriceau vidél na tii tisice porodu,
jeho pozorovani se tykaji 850 komplikovanych ptipada. Byl v uzkém spojeni s tehdejsi 1¢-
katskou ucenou spolecnosti, byl vyhledavan jako poradce a mél piistup do rodin vlivnych
osobnosti. V 17. stoleti byl v evropském, tedy i svétovém porodnictvi dominantni postavou.
Na titulni stran¢ Mauriceauova dila ,, Nemoci tehotnych a rodicich zen*, jez bylo pieklada-
no do vSech jazykd, jsou znazornény pesary, nastroj na nakufovani, rozvérak, patradlo, né-
kolik ostrych porodnickych hékl a bisouri — proslaveny chirurgicky niz. V dal§im svém
dile ,,Léceni chorob postihujicich téhotné Zeny* se vypotadal — kromé& jinych mytd — i
s dlouho tradovanou mylnou pfedstavou o tom, ze se panevni kosti v prubéhu porodu od-
déluji a rozestupuji, aby se tak rozsitily porodni cesty. S dilem tohoto autora je spojovano
vydéleni porodnictvi od chirurgie (Dolezal 1999; Porter 2001).

Dal$im vyznamnym porodnikem byl Heinrich van Deventer z Haagu (1651-1724)
z Holandska, ktery se po studiich anatomie vénoval chirurgii. Jeho manzelka byla porodni
babou a jejim prostiednictvim se dostaval s porodnictvim do praktického styku. Byl prv-
nim, kdo pfesné popsal panev, sledoval dutinu panevni a zkonstruoval panevni osu. Znal
uz panve vseobecné zuzené, ploché a rachitické. Ve svém dile ,, Nové operacni postupy pro

zlepseni porodnictvi** popsal, jak ur¢ité deformace v panevni oblasti mohou zkomplikovat

! Omladnice znamena totéZ co Sestined&lka.
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prabéh porodu. Vyrazné ovlivnil mysleni tehdejSiho porodnictvi na desitky let a je pova-
zovan za jednoho z otcti védeckého porodnictvi (Dolezal 1996; Porter 2001).

Porodnictvi se vénoval stale vétsi pocet chirurgl, diky kterym vykrystalizovalo po-
rodnictvi jako prvni obor mediciny zaloZeny na védeckém zédklad€. Uplatnily se v ném
anatomie, aplikovana antropometrie panve a plodu (byla realizovana zevni a vnitini pelvi-
metrie — méfeni panevnich rozmérd, k tomuto ucelu bylo pouzivano na tficet druhli méti-
del), fyziologie, koncentrovana empirie klinicka, encyklopedické mysleni. Tvorba oboru
byla kolektivni, je tézké stanovit podil a zasluhy jednotlivych porodnikt. Po objevu porod-
nickych klesti, pod vlivem newtonismu, se zapoc¢alo s matematizaci porodu a pozdéji, pre-
devsim zasluhou André Levreta (1703—1780), byla vytvéiena teorie mechanismu porodu.
Z dosavadniho porodniho uméni se zacala stavat exaktni véda, ktera jiz rozliSovala porodni
objekt, porodni cesty a porodni sily.

Ve Francii byl nedostatek vySkolenych bab pfedev§im na venkové feSen masovou
vyukou v kursech, ktera probihala teoreticky; prakticky pak na fantomech. Znamou poope-
racni komplikaci pfi provadéni obratu a extrakce babami bylo utrzeni a zadrzeni hlavicky
plodu. Pokud by vznikl dojem, Ze se protiklad mezi védeckym pfistupem a neznalostmi
odehréaval vyhradné mezi muzskymi porodniky a porodnimi babami, bylo by to nespravné.
Pti prertistani babictvi v porodnictvi nebyl problém v tom, které pohlavi mé tento obor vy-
konavat, ale jakym vzdélanim ma byt pracovnik, zabyvajici se touto ¢innosti, vybaven. Boj
tak probihal mezi znalostmi a fuSerstvim. Zakladni neznalosti porodnictvi m¢li také muzi.
Roku 1773 zavolal k porodu své zeny muz jménem Martin nejprve babu ze sousedni ves-
nice. Protoze vSak doty¢na putisobila svou hrubosti Zené velké bolesti, pozadal babu, aby
povolala néjakého porodnika. Ta doporucila svého manzela, ktery jak se ukazalo, byl rov-
néz nevzdélany, ale Sikovnéjsi nez jeho manzelka. Vybavil mrtvy plod z matky k rychlému
ukonceni téhotenstvi. Po porodu Zenu ptepadly prudké bolesti, porodnik vid¢l, jak se v 1i-
n¢ Zeny objevuje jakysi nador. Pospichal tedy pro lékate a oba spolec¢n¢ usoudili, Ze nador
je cizi teéleso, které musi byt odstranéno. Pii operaci vSak zena v bolestech zemfiela. Pii
hodnoceni této udélosti chirurgové minili, Ze 1€kat neni schopen podobné véci posuzovat,
jelikoZ je nezna. Udajny nador a cizi téleso, které oba odstrafiovali, byla nepoznana déloha.
U soudu byli 1ékart i porodnik odsouzeni k pokuté 150 livrii (Dolezal 2001).

Muzsti odbornici otevirali porodnické skoly nebo vyucovali uméni porodnictvi v teh-
dy nov¢ zakladanych charitativnich nemocnicich. Ve Francii byla zaloZzena dne 18. prosin-
ce 1731 Académie Royale de Chirurgie, ktera stala na tirovni lékaiské fakulty. Vyuka po-

rodnictvi byla v rukou ptivodnich chirurgii a bylo bézné, Ze se na evropskych vysokych
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Skolach konaly ptednéasky pouze teoretického porodnictvi. Pod bezprostfednim vlivem
francouzskym vznikalo také némecké porodnictvi, a to ve Strasburku, kde byla roku 1728
zalozena prvni porodnicka klinika. Jako mistr porodnich bab zde piisobil Fried, jez m¢l za
ukol dvakrat tydné prednaset a vydat ucebnici porodnictvi. Nastavajicim porodnim babam
demonstroval anatomické pitvy a mrtvoly z porodnického odd¢€leni. Se zpozdénim vznikaji
porodnické ustavy ve Skotsku, Irsku (1736) a Londyné (1749). V Londyn¢ stali v Cele
téchto snah William Smellie (1697—-1763), ktery zdokonalil porodnické klesté a publikoval
svuj spis ,, Babictvi “, v némz bylo poprvé systematicky probrano uzivani klesti, a jeho zak
William Hunter (1718-1783). V Americe se porodnictvi provadéné muzi rozvijelo prede-
v§im pod vlivem Williama Shippena (1736-1808). V Rakousku byl zaveden vycvik babi-
¢ek roku 1748, profesura pro teoretické porodnictvi byla zalozena ve Vidni roku 1774,
v Berliné a Kodani roku 1751, v Bruselu roku 1754. Téméf zadnou Sanci nemeéli muzsti
porodnici v katolické Italii a Spanélsku, které pod vlivem cirkve tvrdé hajily Zenskou cud-

nost (Dolezal, 1996; Neumann 1999; Porter 2001).

7.3 Porodnické nastroje

Ve stfedoveéku byla obrovska tehdejsi produkce nejriznéjsich porodnickych nastroji, které
byly uréeny pfevazné pro operace zmensujici. Mezi porodnické nastroje vSak vstupuje jes-
té jeden novy, tehdy revolu¢ni nastroj — porodnické klesté (forceps), jejichZ objev pro po-
rodnictvi pfedstavoval vyznamny pokrok. Vynalezeny byly roku 1569 v rodin¢ francouz-
ského hugenota Williama Chamberlena (1540-1596), ktery musel z Francie prchnout do
Anglie. Ob¢ Casti téchto klesti bylo mozné v misté kiizeni od sebe navzajem oddélit, coz
dovolovalo zavést dovniti kazdou z obou zakfivenych a tvarovanych kovovych lopatek
zvlast’ a umistit je z obou stran hlavicky plodu. Poté se ob¢ lopatky ve zkiizeni spojily spe-
cidlnim trnem, a tak bylo mozné hlavicku jemn¢ sevtit a tahem pomoci ditéti na svét.
Chamberlen stfezil porodnické klest¢ jako rodinné tajemstvi. Kdyz byl volan
k porodu, nosil klesté ukryté ve specidlnim obalu, aby je nemohl nikdo spatfit. Ani jejich
ukryti pfi vlastnim porodu mu nedélalo potize, respektovani studu rodici Zeny tehdy totiz
vedlo k tomu, Ze byla béhem porodu piikryta prostéradlem. William Chamberlen pak tyto
klesté predal svému synu Peteru Chamberlenovi (1560-1631). Jisté je, ze tispéchy Petera
Chamberlena v Iékaiské praxi neztstaly bez povSimnuti. Zminku o zvlastnich zeleznych

nastrojich (Obr. 21), které pouzival pfi obtiznych porodech, najdeme ve zprave ¢lena Lé-
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katské spolecnosti v Londyné. Autor zaroven jiz tehdy odsuzoval Chamberlena za to, ze

své znalosti nedal k dispozici jinym.

Obrazek 21. Porodnické nastroje rodiny Chamberleni.

V prubéhu 17. stoleti se kolem rodiny vyrojila fada skandalnich historek a pomluv, takze
v roce 1650 povazoval Peter Chamberlen za nutné vydat obranny spis pod nazvem ,, Eine
Antwort auf Peter Chamberlens skandaldse und liigenhafte Schriften“ (Odpovéd’ na skan-
dalni a 1zivé spisy o Chamberlenovi). Také jeho syn Peter Hugh v uvodu ptekladu prace
francouzského porodnika Mauriceaua v r. 1672 uvadi: ,,M1j otec, bratfi a ja a dal uz v Ev-
rop¢ nikdo, vime, Ze jsme s boZi pomoci a nasSim snazenim nasli prostifedek, ktery umoz-
nluje, aby novorozenec, ktery ma hlavicku vzadu nebo v nespravné poloze, mohl byt bez
nebezpeci pro matku nebo dit€ porozen. VSichni ostatni porodnici postupuji obvyklym
zpusobem a vystavuji dit€¢ velkému nebezpeci, kdyz pracuji s jednim nebo dvéma haky.
Nasim zptisobem se mize porod uskutecnit bez nebezpeci a s mensi namahou.* Roku 1670
se Hugh Chamberlen pokousel v PatiZi toto rodinné tajemstvi zpenézit. Pti setkani s Mau-
riceauem prohlésil, Ze jeho instrument dovoluje béhem nékolika minut Gspé$né porodit i ty
rachitickou panvi, po ¢tyii dny s odteklou plodovou vodou bez znamek nastupu porodu.
Z dnesniho pohledu zde byla jasna kontraindikace pro klestovou operaci — ziizena panev.

Forceps neni nastrojem pro prekonavani kefalopelvického nepoméru, ale to tehdy nebylo
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porodnikim jasné. Chamberlen se chlubil, Ze 15 minut bude dostatecnych k ukonceni po-
rodu. Po tfech hodinach bezuspésné prace Chamberlen uznal porazku. Uboha Zena zemiela
nasledujiciho dne, aniz by porodila. Cisaisky fez na mrtvé byl proveden pfili§ pozdé, dité
bylo mrtvé. Byla zjiSténa déloha zcela roztrzend, prodéravela nasilné zavadénymi néstroji.
Chamberlen ve Francii klest¢ neprodal a klest¢ byly na cCas diskreditovany. Vice ucty
Chamberlen ziskal v Anglii, kde ptfelozil Mauriceauovo dilo do anglictiny, o objevu klesti
se zde piSe v pfedmluve. Prodej klesti se nakonec uskute¢nil roku 1688 v Amsterdamu. To,
co prodal, vSak byla jen jedna branze klesti, které se pouZzivaji jako paka. V Anglii pouzi-
val podobné klest¢ Chapman, aniz si piivlastiioval objevitelské zasluhy (Dolezal 1999;
Web: Cufinova).

Za otce klesti je povazovan Holand’an Johann Palfyn (1650—1730), ktery roku 1723
popsal ,,taha¢ hlavy* — ,,zelezné ruce Palfynovy®, kdy Slo o dvé modifikované paky, které
se prikladaly na hlavic¢ku. Jsou ptikladem tzv. paralelnich klesti. V roce 1747 ptedlozil An-
dré Levret model novych dlouhych klesti (44 cm) opatienych zdmkem, které mély k dosa-
vadnimu zaktiveni podle hlavicky navic zakiiveni podle panevni osy. Tyto klesté se rychle
rozsifily po celé kontinentdlni Evropé a staly se symbolem tehdej$iho porodnictvi. Nastroj
dovoloval predevsim fesit situace, kdy chybély nebo byly velmi slabé vypuzovaci sily a
kde vazl postup hlavicky. Zpocatku vsak pii aplikaci klesti dochazelo k poranénim matky i
plodu. Postupem casu se ale vypracovala bezpecna technika jejich pouzivani.

William Smellie zkonstruoval roku 1752 své kratké stihlé klesté (30 cm), s malym
zaktivenim podle panve a s okénky povleCenymi kizi k omezeni bodového tlaku

V 18. a 19. stoleti nebylo vyznamného porodnika, ktery by po sob& nezanechal kleste.
K roku 1849 existovalo jiz na 130 riznych druhii a typli porodnickych klesti a na 39 typt
porodnickych pak (vectis). Operativa pomoci nastroji byla porodnim babam prakticky
uzaviena, jen poucené, nejlépe vySkolené a zkuSené baby vykondvaly obraty a extrakci
(Dolezal 1975; Dolezal 2001; Porter 2001). Historicky nejvyznamnéjsi klest¢ zachycuje
Obr. 33.

7.4 Poloha rodi¢ky p¥i porodu

Poloha Zeny za porodu pfitahovala pozornost rodicek i porodniki. Zatimco ve stiedoveku
byl typicky porod vsedé na stolicich €i na zidlich, novovék ptinesl fadu zmén.
Metoda polohovani rodicky byla podle historickych pramenti zavedena do praxe se

vstupem porodnikli do porodniho déje v 16. a 17. stoleti. Vzhledem k autorité, jakou mél
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v porodnictvi Mauriceau a britsti porodnici, byla porodiim v posteli ddvana prednost — a to
v poloze na zaddech nebo na boku. Jiné prameny pak uvadéji, Ze se poloha vleze na zadech
ujala zasluhou Ludvika XIV., kterého vzruSoval pohled na své rodici milenky a jehoZz
dvorni porodnik zavedl porod vleze ptivodné pro vétsi potdseni kralovo (Cepicky 1999).
Touto polohou tak bylo umoznéno a usnadnéno nejen provadéni vaginalnich porodnickych
operaci, ale také prevence a oSetfeni vzniklych Casto rozsahlych porodnickych poranéni.
Pti této poloze vSak neni vyuZivana zemska gravitace jako porodni sila, plod musi byt vy-
puzovan v horizontdlnim sméru, coz prodluzuje dobu porodni a je pro rodi¢ku vice bolesti-

vé a vyCerpavajici (Morris 1997).

Obrazek 22. Porodni baba pomaha pifi porodu.

I kdyZ se metoda polohovani rodi¢ky (Obr. 22) stavala stale rozsitenéjsi, setkavame se na-
dale s porody vsed¢. Na pielomu 18. a 19. stoleti existovalo pies tficet popsanych typii po-
rodnickych ktesel (Obr. 23). Ze zdznami je dolozeno, Ze babam bez zkousek byvala pre-
nosnd porodnickad kiesla zabavovana. Kiesla jako soucast vybavy porodnich bab uvadi jes-

t& na pocatku 19. stoleti Jungmann (Dolezal 2001; Navrétilova 2004; Web: Cufinova 2003).

Obrazek 23. Porodnické kieslo.
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7.5 Porodnictvi od 18. stoleti po soucasnost

Do 18. stoleti byl porod v Evropé€ udalosti spiSe socialni nez 1ékatskou. V naprosté vétsing
pripadt se odehraval doma s pomoci porodni baby a n¢kolika dalSich zen. Védecké po-
znatky jesté na pocatku 18. stoleti musely prekonavat povéry a predevsim sporné predstavy.
V 18. stoleti, tedy stoleti osvicenském, se zintenzivituje boj proti pfetrvavajicim poveéram.
Bylo to vSak velmi obtiZné, protoZe hranice mezi naboZenstvim a povérami byla nezietelna.
Osviceni panovnici jako naptiklad Marie Terezie a Josef II. podporovali pfeklady ucebnic
pro baby a naftidili zkousky pro porodni baby. Za jejich vlady bylo zavedeno trivialni skol-
stvi v duchu teze, ze je véci statu, aby se i nevzdélanym a chudym dostavalo dobré 1¢kar-
ské péce, aby bylo obyvatelstvo zdravé a aby nebyly epidemie a zabranilo se Sifeni po-
hlavnich nemoci. Astrologie postupné ptertistala do astronomie, kterd slavila v 18. stoleti
velka vitézstvi. Pfitomnost astrologa u porodu byla u mocnych ¢asta (byva zachycena i na

ilustracich porodu — Obr. 24) (Navratilova 2004).

Obrazek 24. Porod s piitomnosti astrologii.

Nékdy v letech 1730—-1740 se vefejny zajem o porod zacina zvySovat. Stale vice Zen vyza-
dovalo u porodu spise 1ékafe nez porodni babu a porodnictvi se zacinalo stavat dilezitou

soucasti tehdy bézné 1€karské praxe. Zajem o odborné porodniky rostl tak rychle, ze uz na
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konci 18. stoleti prakticky kazdy Iékat v Anglii v ramci své praxe nabizel také odbornou
porodnickou pomoc. Avsak az do 20. stoleti bylo porodnictvi spiSe uréitym typem vSeo-
becné 1€kaiské praxe a rozhodné ne chirurgickou specializaci. Prudky rozvoj porodnictvi
mél nekolik pricin. Dulezité byly penize, ale porodnictvi bylo od pocatku finan¢né spise
podcenovano. Vyznamnym diivodem pro rozvoj této specializace rodinnych 1ékait bylo
jisté uspokojeni z prace. To, ze muz dokazal pomoci ditéti na svét, jak se uvadélo, Iépe nez
nevzdélané a netrénované porodni baby, pfinaselo 1ékaiiim znacnou reputaci. Mezi tehdej-
Simi lékaii se fikalo: ,,Porod’ dit¢ a vSichni ¢lenové rodiny budou az do smrti tvymi pacien-
ty.” Porodnictvi se tak stalo zdkladem vSeobecné 1ékaiské péce a podstatou koncepce ro-
dinného 1ékarstvi (Marek 2002).

Hlavnim problémem tehdejs$iho porodnictvi byl kefalopelvicky nepomér. V prubéhu
18. stoleti vypracovali nauku o uzké panvi W. Smellie (1697-1763), ktery roku 1761 vydal
velké ikonografické dilo, kde s podivuhodnou piesnosti znazornil porod zizenou panvi
spojeny s vyraznou konformaci hlavicky. Dale A. Levret a zvlasté¢ J. L. Baudelocque
(1746-1810), ktery zavedl prvni méieni panve (vzdalenost od posledniho obratle bederni-
ho ke stfedu spony stydké a konjugatu diagonalni prstem) (Dolezal 2001).

Vyznamnéj$i rozvoj v porodnictvi a v celém lékatstvi viibec pfineslo az 19. stoleti,
coz bylo podminéno anatomickymi poznatky, zdokonalenim opera¢ni techniky, zavedenim
antisepse a narkozy. Na pocatku 19. stoleti vznika fada nastroji na méteni zevnich i vniti-
nich rozméra panve. Antropometrie tak slavi své triumfy.

Pilné a systematické studium porodnich mechanismil pti riznych typech zizenych
panvi trvalo 1 po celé 19. stoleti a soustiedilo se hlavné v Némecku. Michaellis a Litzmann
uzaviraji roku 1861 ve svych dilech souhrn tehdejsiho védéni o panvi. Jiz od samého po-
¢atku nesledovalo usilovné anatomické studium cile pouze védecké, ale od prvnich chvil
chtéli porodnici védét, pii které panvi a pfi jakych jejich rozmérech je mozné ocekavat na-
rozeni zivého ditéte. Z tohoto diivodu byly v 19. stoleti stanoveny stupné panevniho zizeni,
pii kterych je porod zivého ditéte jeste mozny, a byly také oznaceny panve, kterymi se zivé
dité narodit nemiize. DalSim diivodem studia panvi bylo ziskat smérnice pro vedeni porodu
pii zuzené panvi. Abdominalni cesta (tedy cisaisky fez) byla tehdy velmi nebezpecna. Ne-
znali totiz infekci a neuméli $it ranu v bfisni sténé a déloze. Jen maloktera Zena vyvazla
z nebezpeci operace zivotem. Proto se vSichni soustfedili na porodni kanal. V roce 1756
propagovali Macaulay a Kelly v Anglii indukci pifed¢asného porodu kolem 36. tydne. Ro-
ku 1768 1. R. Sigault navrhl jako operaci k rozsifeni zizené panve rozpolceni stydké spony.

Operace byla provedena roku 1777 a rozsifila se z Francie také do Anglie, Némecka a ce-
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1ého kulturniho svéta. Panevni nepomér byl feSen také hebesteotomii (rozfezani stydké
kosti na jedné stran¢). Tento typ operace je dokumentovan na rentgenovém snimku i u nas.
Nasledky této operace vSak byly pro matky tragické, pii pteziti byly pozorovany defekty
znemoznujici normalni chiizi. Obé metody byly zatlaceny a lidstvo se po dlouhé cesté vraci
zpét k cisarskému fezu. Roku 1889 vystoupil se svym nadvrhem Walcher, ktery chtél zvétsit
konjugatu veru maximalni lordézou bederni patefe. Snahy o definitivni rozsifeni panevni-
ho kanalu vSak neustaly ani ve 20. stoleti. H. H. Schmid oddlabaval promontorium, a El-
gart provadel kostni plastiku. Tyto snahy, které jsou vSechny projevem neduvéry v cisarsky
fez, jsou dokladem toho, Ze ani na pocatku 20. stoleti nebyla vyhoda cisafského fezu tak
ziejma, aby vytlacila vaginalni metodu (Klaus 1961).

Obdobi anatomického studia a mechanistiky vykonalo pfi popisu panvi a pii stano-
veni porodnich mechanismti zasluznou praci. Presto ale jesté po celé 19. stoleti jini 1ékafi a
zv1asté chirurgové povazovali porodnictvi za méné diilezité. S ohledem na vyvoj ostatnich
1ékatskych a ptirodovédnych oborii porodnictvi stagnovalo. Sami porodnici povazovali po-
rodnictvi za sobéstacny obor, ktery ma sotva nadé¢ji na n¢jaky vyvoj. Ani v Anglii neméli
porodnici lehkou pozici. V Anglii a USA porodnictvi upadalo, nebot’ 1ékaiska kralovska
véda povazovala porodnictvi za negentlemanské a nejasny postoj zaujala i Spole¢nost chi-
rurgickd, jez usilovala o Cistou chirurgii. Vysledkem bylo odsunuti vyuky porodnictvi na
vedlejsi kolej. Dokonce i po piijeti medicinského zakona roku 1858 mohli studenti medici-
ny absolvovat bez jakékoli znalosti porodnictvi, a tato situace trvala az do roku 1886. Jen
8 % Clentl Porodnické spolecnosti v Londyné¢ mohlo v roce 1880 poskytnout rodi¢kam po-
koj v nemocnici a na konci 19. stoleti se 0,3 % vsSech porodii uskutec¢novala v soukromych
a 1% v chudé vybavenych statnich nemocnicich. VSechny ostatni porody jesté stale probi-
haly doma pod dohledem porodnich bab nebo rodinnych Iékatii. V roce 1870 anglicky 1¢é-
kat William Farr publikoval n€kolik zésadnich ¢lankti o porodnictvi a vzbudil tak zdjem
vetejnosti. Poukazal za prvé na to, Ze kojenecka umrtnost je stale velmi vysoka a nesnizuje
se. Za druhé¢ tvrdil, ze mnohym imrtim matek se dalo zabranit, a piesto se tak nestalo. Dale
upozorioval, ze pfestoZze vSeobecné 1¢ékaistvi a chirurgie i 1ékatské vzdélani v téchto obo-
rech ma stéle narustajici Giroven, stav porodnictvi je podle néj katastrofalni. Tento problém
vSak nebyl jen britskou zalezitosti. Jednalo se o problém mezindrodni. Nemocnice v Lon-
dyné¢, Berling, Patizi, Kodani i New Yorku vykazovaly zna¢nou kojeneckou umrtnost, kte-
rda byla 10x vyssi nez pfi porodech doma i v téch nejhorSich chatré¢ich. To bylo tenkrat
velmi dilezité zjiSténi. Zajem laické 1 odborné vetejnosti se tak soustfedil na hygienu a

snizovani kojenecké a matefské imrtnosti. V prvni poloviné 19. stoleti byli porodnici jesté
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velmi konzervativni a do priitbéhu porodu zasahovali jen ziidka. Uznavani odbornici radili
studentlim, aby v rdmci své budouci praxe nechavali, pokud pijdou k porodu, své 1ékaiské
brasny s nastroji doma a vystiihali se netrpélivosti. Rikalo se: ,,Bud’ trpélivy a duvéiuj mo-
ci pfirody.* (Marek 2002, s. 65). To se ale v polovin¢ stoleti zménilo. V Britdnii a USA se
odborné porodnické zasahy staly modou. Diisledkem toho bylo, Ze pocet 1ékarskych zasa-
hli v nemocnicich postupné nartistal. Na pocatku 19. stoleti to byly 3 %, pozdéji 20-30 % a
v prvni tfeting 20. stoleti to bylo uz 50 % ptipadt (Klaus 1961; Marek 2002).

Na zacatku 20. stoleti byl porod stale jesté nebezpecnou udalosti, umiralo kolem
17 % vSech rodicek. Tato neklesajici, ba naopak stoupajici matetskd imrtnost se stala ve-
fejnym skandalem. V roce 1920 umftelo pii porodu ve Velké Britanii 2 500 Zzen a ve Spoje-
nych statech asi 20 000 Zen. Pfitom se odhadovalo, ze zhruba 40 % téchto umrti se dalo
zabranit. Roku 1924 britské ministerstvo zdravotnictvi uvedlo tyto pfi¢iny vysoké matet-
ské imrtnosti: Spatné bytové a hygienické podminky, kiivice (kterd ptisobila deformace
panve), namahava prace zen, infekce nasledkem umélych i samovolnych potratii a nedosta-
tek odborné péce v t€hotenstvi, pii porodu a Sestined¢li. Od 20. let navic porodnici v mno-
ha zemich zacali systematicky oCeriiovat porodni baby a asistentky. Tyto Gtoky nebyly ani
opravnéné, ani ospravedlnitelné, avSak velmi efektivni. V roce 1948 jiz ve Spojenych sta-
tech 95 % Zen rodilo v nemocnicich. Ve Velké Britanii bylo tohoto stavu dosazeno (také
z divodu nedostatku 1Gzek v nemocnicich a nedostatku specialistll) az v roce 1955, u nas
v 60. letech (Marek 2002).

Obdobi prvnich ctyficeti let 20. stoleti bychom mohli pravem oznacit za obdobi pie-
chodné a likvidac¢ni. V disledku rozvoje chirurgie a jeji techniky se stala i operace sectio
caesarea operaci pomérn¢ bezpecnou. Nékterym porodnikiim se dokonce zdala natolik
bezpecna, Ze ji chtéli nahradit vSechny vaginalni operace. Je tedy pochopitelné, Ze za této
nalady se mezi indikacemi pro sectio caesarea kromé zizené panve, kterd byla do té doby
jedinou klasickou indikaci, zvolna objevovaly i nékteré dalsi stavy — napt. vcestna placenta
(placenta praevia) a jiné gestozy. Soucasné se v celé medicin€ jevil silny odklon od staré
klasické mediciny, coZ se projevilo v porodnictvi tak, Ze novéa generace porodnikll jiZ ne-
méla z4jem starat se o podrobnosti popisu panve a obracela svou pozornost k vyzkumu po-
rodnické dynamiky a biologie. Lepsi péce, které se dostdvalo Zendm nové generace, a po-
znani, ze rachitis a osteomalacie jsou v podstaté avitaminozy, které lze 1éCit a kterym lze
predchazet, zplisobily trvaly pokles panevnich odchylek a deformaci. V tomto obdobi pie-
chazelo porodnictvi pomalu od statiky k dynamice (Klaus 1961).
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Mechanismus samotného porodu byl zndm jen ¢astecné a nové techniky byly zava-
dény pomalu. Francouzsky porodnik Adolphe Pinard zavedl nékolik zasadnich zlepSeni,
vynalezl stetoskop (kterym se sledovaly ozvy srdce plodu) a jeho metoda zevniho obratu
(do té doby se provadél obrat vnitini) znacné snizila riziko pro matku a dité. Dale zavedl
metodu k posouzeni, zda neni hlavicka ditéte pfilis velka na to, aby prosla matfinou panvi.
Umoznilo to ptipravu cisatského fezu, ktery byl po zavedeni antiseptické operacni techni-
vy typ porodnickych klesti, které se pouzivaly pfedevsim k nastaveni spravné rotace hla-
vicky plodu v poslednich fazich porodu. K zachrané rodicek prispéla také krevni transfize
a ve 30. letech zavedeni novych protimikrobidlnich 1€kt (Roztoc¢il 2001).

Po 1. svétové valce stale vice zen rodilo v porodnicich. To bylo podminéno jednak
dostupnosti specializované péce poskytované odborniky — gynekology (porodniky), jednak
novym bezmikrobnim prostfedim v nemocnicich. Nejvice ale rodicky lakala moznost bez-
bolestného porodu. Na zacatku porodu dali zené injekci morfinu a skopolaminu a pfi poro-
du hlavicky dychaly chloroform nebo éter a bolest tak byla otupena. Tento polospanek byl
popularni ve Velké Britanii a zejména pak v USA, kde za néj dokonce bojovaly organizace
sufrazetek a feministek. Tato metoda vSak nebyla bez rizika — davky 1ékti musely byt sta-
noveny individualné, porod se nékdy prodluzoval a mohlo dojit k poskozeni plodu (Duino-
va, Sutcliffova 1997).

Porod v béZné nemocnici (porodnici) ale nemusel byt vzdy pfijemny a bezpecny. Ve
snaze predchazet infekcim se rodickam holilo ohanbi a dostavaly klystyr. I piesto bylo ne-
bezpeci infekce pii ustavnim porodu vétsi nez doma vzhledem k poruSovani hygieny a an-
tiseptického reZimu ze strany oSetfujiciho persondlu a k nékdy zbyte¢né nasilnym meto-
dam, jako je kleStovy porod a cisafsky fez.

Ve Velké Britanii vedli rodinni 1ékafi porody doma. Mnoho z nich ve snaze porod
uspisit podavalo matce ricinovy olej, nékdy v kombinaci s chininem. Stavalo se pak, Ze pfi
takto vyvolanych kontrakcich déloha praskla a rodicka zemtela. Nékteti pouzivali klesté
neodbornym zplisobem a museli pak svou pacientku spésné prevazet do nemocnice.

Vyrazné pokroky v porodnictvi jsou spojeny s obdobim po II. svétové valce. Kdy se
objevilo nové a dokonalej$i vedeni porodu a nové zplisoby piedchazeni bolesti. AvSak
v této dob¢ zacaly problémy piisobit n¢které zvyklosti v porodnictvi, které¢ byly pted val-
kou zavadény, aby usnadnily porod a chranily matky a jejich déti (Rozto€il 2001).

Dosti se rozsifila mistni anestezie, jejimz nasledkem byly nékolik dni pietrvavajici

uporné bolesti hlavy. Zcela se jim ptedeslo pfi zavedeni epiduralni anestezie, kdy je injek-
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ce mistniho anestetika zavedena do epiduralniho prostoru kolem michy v dolni ¢asti zad.
Znecitlivi se tak celé télo pod mistem vpichu, latka ale neprochdzi placentou a nemuze
ohrozit plod. V poloviné 70. let byla epiduralni anestezie ¢asto pouzivana pii porodu i pii
planovaném cisaiském fezu, aby Zeny mohly vnimat porod svého ditéte. Zeny s epiduralni
anestezii vSak neciti nutkdni k tlaceni v poslednich fazich porodu, a tak se mnohem cast¢ji
musely vyuzivat klesté. Pouzivani epiduralni anestezie davalo 1ékatim jesté vétsi kontrolu
nad celym porodem (Marek 2002).

A tak jako v prvnich desetiletich 20. stoleti tehdejsi feministky nekompromisné po-
zadovaly, aby kazda rodicka méla pravo na potlaceni bolesti pti porodu, v 60. letech Casto
zeny témer stejn¢ naléhaly, aby se mohly obejit bez anestetik a analgetik. Misto toho silily
hlasy pro ,,pfirozen¢jsi* vedeni porodu. Jiz v roce 1942 organizovaly zeny v USA demon-
straci za ,,ptirozeny porod. Jednalo se o vyzvu k zohlednéni psychologickych a fyzickych
potieb téhotné zeny béhem porodu a o podporu jeji aktivni Gc¢asti na tomto fyziologickém
déji. Pod nazvem ,,prirozeny porod* nebo ,, natural childbirth” ¢&i |, prepared child-
birth* se ptivodné skryval zptsob vedeni porodu, kdy se nepodéavaly bolest utiSujici pro-
sttedky. Smyslem bylo minimalizovat farmakologické ovlivnéni ditéte. Tento smér byl lo-
gickym vyusténim situace na konci prvni poloviny 20. stoleti, kdy vznikal u porodnika
mylny pocit, Ze porodni bolesti 1ze zvladnout pouzitim silnych analgetik, zejména morfi-
nem a v Némecku roku 1939 nové objevenym pethidinem? (Duinova, Sutcliffova 1997).

Dvacété stoleti pfineslo mnoho novych objevl a poznatkli do oblasti porodnictvi a
tak byly dany pfedpoklady k rapidnimu snizeni umrtnosti jak matek, tak déti pfi porodu.
Duraz je kladen nejen na porodni péci, ale hlavné na sledovani matky a plodu jiz béhem
téhotenstvi.

Dulezitymi formami prevence jsou genetické poradenstvi a prenatdlni diagnostika.
Genetické poradenstvi mize zkoumanim podrobné rodinné anamnézy i dalSimi metodami
pomoci urcit pravdépodobnost nékterych poskozeni a predchézet narozeni postizeného di-
téte. Genetického poradenstvi vSak vyuzivaji spise rodiny, kde jiz existuje zvySené riziko
poskozeni plodu — naptiklad v piipad¢ genetickych chorob v rodiné nebo jiz narozené¢ho
postizeného ditéte.

Naproti tomu prenatalni diagnostika je provadéna u kazdého téhotenstvi. Zakladem
jsou laboratorni vysetieni krve i moce matky a dalsi specidlni metody. Z nich lze na prv-

nim misté jmenovat ultrazvukové vySetfeni, které se provadi u kazdé t€hotné zeny nékoli-

% Dnes je znam pod firemnim nazvem Dolsin.
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krat béhem téhotenstvi. Ultrazvukova diagnostika umoznuje vySetfit prostornost panve,
pohyby plodu a srde¢ni akce, urcit délku téhotenstvi, diagnostikovat nitrodélozni uloZeni
plodu, vicecetné te¢hotenstvi a zlepSuje diagnostiku nitrodéloznich rastovych a vyvojovych
poruch. Dal$im moznym vysetifenim v téhotenstvi je amniocentéza a choriova biopsie.
V oblasti prenatalni diagnostiky existuje mnoho dalSich moznosti a vyvoj jde stale kuptedu,
napiiklad jiz existuje moznost operace plodu piimo v déloze. Prenatilni diagnostika je
v dnes$ni dobé& velmi dllezita, protoze se stale zvySuje pocet rizikovych t€hotenstvi a je tie-
ba predchazet pozd¢jsim porodnim komplikacim (Mlynatova 2001).

Co se tyce zlepseni porodnické péce v oblasti komplikovanych porodi, dnes jiz exis-
tuje dostatek moznosti, jak urychlit a uleh¢it tézky porod. Z 1ékti schopnych urychlit porod
je to hlavné hormon zadniho laloku hypofyzy oxytocin, prostaglandiny a také rtizné prepa-
raty ziskané z namele, jehoZ Gc¢inek byl zndm jiZ ve staré lidové medicin€. Tyto prostifedky
maji povzbudivy vliv na délozni svalstvo a v pfipad¢€, ze jsou stahy slabé, je tieba pouzit
prostiedkil na jejich zesileni. V indikovanych ptipadech je tfeba porod ukoncit operativné,
to znamena kleStémi, vakumextraktorem nebo cisarskym fezem. Pocet téchto operativnich
porodu stale stoupd, hlavné v USA, kde takto rodi az dvé tietiny Zen. Toto jsou udaje staré
nékolik let, ale podle dostupnych udaji se situace v tomto sméru neméni. Vysoky pocet
porodi klestémi a cisarskym fezem je také zpisoben tim, Ze se stale castéji prihlizi k nazo-
ru Zen, které maji zejména na soukromych klinikach samy pravo rozhodnout, zda chtéji po-
rodit pfirozenym zplisobem nebo operativné (Mlynaiova 2001).

V dnesni dobg, tedy na pocatku 21. stoleti, se stale Castéji setkavame s moznosti al-
ternativnich porodd, kdy se jedna o jakysi protipdl klasického nebo tradi¢niho, nemocnic-
niho porodnictvi. Alternativni porodnictvi v soucasné dob¢ klade diiraz na respektovani in-
dividuélnich pfani rodicky a jejiho partnera. Vyznamna je zména obvykle pouZzivané hori-
zontalni polohy rodicky do vertikaly a vyuzivani zemské pfitazlivosti neomezujici volnost
pohybu v pritbéhu celého porodu. Aktivné 1ze navrhnout rodi¢ce nalezeni takové vertikalni
polohy, ktera je pro ni nejpfirozenéjsi a ptinasi ji ulevu. Stoj, sed, diep a jejich nejrizné;si
kombinace s vyuZitim niZe popsanych pomucek plsobi piiznivé, podporuji lepsi postup
porodu a sniZuji nutnost pouziti 1€kd. Cenny je rovnéz nizsi vyskyt tisné plod a novoro-
zencu porozenych ve svislé poloze. Pfitomnost blizké osoby podporuje pocit bezpeci a sni-
zuje pocit strachu z nezndma i vnimani bolesti. Umoznuje 1épe prekonat stres. Snizuje
pravdépodobnost potieby 1€kl proti bolesti a operaéniho ukonéeni porodu. UmoZiuje spo-
le¢ny pozitivni prozitek narozeni chténého a o¢ekdvaného ditéte. Plisobi kladn€ na chovani

rodicky i personalu. Faktor negativniho vlivu pfitomnosti otce ¢i jiné blizké osoby neni
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znam. Pomucky k relaxaci jsou kdykoliv v pribéhu porodu k dispozici a jsou soucasti vy-
baveni boxl porodniho salu. Oblibené jsou ruéni masazni strojky, kterymi porodni asis-
tentka nebo pouceny manZzel masiruje oblast zad. Balony o velkém priméru slouzi k pohu-
povani a uvolnéni panevniho dna. Na Zinénkach nebo v mékkych kieslech-pytlech mtze
rodi¢ka zaujmout libovolnou ulevujici polohu. Ribstoly (zebtiny) slouzi k relaxaci opira-
nim nebo zavésenim. Velmi G¢innou tlevu piinasi tepla lazen v dobie pfistupné vané nebo
alespoii tepléa sprcha. Doporucuje se lazen trvajici maximaln€ 30 minut, n€kdy i1 opakovana.
Vyhodné je vyuziti sprchy smérované na oblast zad a podbtisku. Vétsina porodnickych za-
fizeni se tlakem iniciativ jednotlivell nebo i organizovanych skupin rychle méni k lepSimu.
Vzdyt' pted patnécti lety byla v nasi zemi zcela neznamad u porodu epidurdlni analgezie,
pted jesté deseti lety chodili otcové k porodu sporadicky a ,,rooming—in3 “ se tehdy prosazo-
val také obtizné. Dnes se ma zcela opravnén¢ za to, ze uspesné ukonceni téhotenstvi by ne-
mélo koncit ,,pouze* pfedanim zdravého novorozence jeho zcela zdravé mamince. Z poro-
du se v soucasné dob¢ vytvari mimoiradna udélost v zivoté rodiny a na porod by méla zi-
stat krasnd vzpominka, nejenom Zené&, ale 1 vSem jejim blizkym. Trvale stoupajici zajem
rodi¢ii o porodnické alternativy ukazuje, Ze si vefejnost za¢ina uvédomovat, ze cilem mo-
derniho porodnictvi nemohou byt jen dobré vysledky Iékarskych statistik, nybrz ze mé byt
kladen duraz také na spokojenost rodi¢ti. V definici Svétové zdravotnické organizace
o zdravi je spokojenost pacienta jednim ze zakladnich atributl, takze porodnické alternati-
pfinasi spokojenost rodickdm 1 jejich partnerim. Porodnické alternativy jsou medicinsky

mozné a proto je vhodné je umoznit (Web: Gogola, Maly 2000).

7.6 Babictvi a porodnictvi v ¢eskych zemich

Podobné jako v celém svété se vyvijelo porodnictvi i v Cechach a na Moravé. Cesta po-
u nas zpravy z roku 1176, kde se mluvi o narozeni Hroznaty. Ve zpravé z roku 1284 od-
menuje kral Véclav svoji vychovatelku: ,,AlZbété, kterd nas od nejutlejSich détskych let ja-
ko bedliva porodni baba vychovala az do chlapectvi, postupujeme nase staveni.“ (Dolezal
2001, s. 26). Od 14. stoleti se na naSem Uzemi setkavame s Caste¢jSimi zminkami o vlast-

nich porodnich babic¢kach. Véc porodu byla svéfovana vyhradné zendm a spocivala az do

3 Zptisob poporodni pée o novorozence, ktery je bdhem pobytu v porodnici umistén s matkou v jedné mistnosti a zajis-

tuje tak matce nepferuseny kontakt se svym ditétem.
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doby osvicenské zcela na femeslné vyuce. Zeny, pomahajici pii porodu, navazovaly ve své
praci na mnohaleté praktické zkusenosti svych pfedchidkyn, od nichz ptebiraly empiricky
ovetené prostfedky a praktiky vedeni porodu a oSetieni matky a ditéte. Vychazely zejména
ze znalosti ptirodniho 1é¢itelstvi, vyuzivaly vSak také povery a magické tkony s cilem za-
bezpecit ochranu rodicky a ditéte. Tyto Zeny byly proto ¢asto povaZzovany za osoby ovlada-
jici tajemné az Carod¢jné znalosti. Pfedstavy o spojeni porodnich babicek s ¢arod€jnictvim
piezivaly az do osvicenskych dob. Babictvi ¢i babeni (odvozené od slova babiti — roditi)
vykonavaly zeny zpocatku bez zékladniho Skoleni, nazyvaly se Zeny polozné, Zeny babici,
Zeny prisezné nebo baby pupkorezné, az se pozdéji ustalil termin porodni babicky ¢i porod-
ni baby. Jejich manzel se nazyval babdk. Po spolupraci se star$i babickou, ktera trvala
zpravidla 4 roky, byla nova babicka (stoli¢na) opravnéna vykonavat babictvi zcela samo-
statné, a to v takovém rozsahu, jak uznala sama za vhodné. Za vlady Karla IV. byl vydan
fad tykajici se zdravotnictvi. Po zalozeni Karlovy univerzity roku 1348 usilovala Iékatska
fakulta o ziskani rozhodného slova ve vefejném zdravotnictvi a o dosazeni soudni pravo-
moci nad 1€kati, lazebniky a porodnimi babickami. Po zaloZeni univerzity se piednaselo
porodnictvi a gynekologie. Piednasky byly pouze teoretické, prakticka cviceni se nekonala,
protoze chirurgii a anatomii prednaseli vyluéné profesofi patfici k duchovnimu stavu. Proto
1 po zalozeni univerzity bylo porodnictvi nadale provadéno porodnimi babiCkami. Jejich
vzdélani bylo omezeno pouze na pojednani o porodu (Sedlackova 1973; Dolezal 1996; Na-
vratilova 2004).

Prvni ucebnice pro porodni babicky ptedstavovaly preklady cizojazycnych titulii pre-
devsim francouzskych a némeckych (viz str. 56-58). Politické a nabozenské nepokoje, kte-
ré vrcholily v pob€lohorské dobé a s nastupem Habsburkt, spolu s cirkevnimi nazory vy-
konaly své. Se znacnym zpozdénim k nam pronikaly naptiklad anatomické poznatky z po-
loviny 16. stoleti. Roku 1651 bylo natizeno Ferdinandem III. zkouSeni porodnich babicek.
Z4dna baba, ktera se neprokazala potvrzenim o vykonané zkousce nesméla pomahat pii
porodu. Humanitni péce byla témét bez vlivu vlady. Teprve Karel IV. a po ném Marie Te-
rezie dali na rady veéhlasnych Iékaii a uskutecnili mnohé reformy, které vedly ke zlepSeni
zdravotnickych pomérti. Znacna izolace od zemi, v nichz se porodnictvi zacalo ubirat
spravnym smérem (Francie, Anglie), byla u nés dalsi brzdou vyvoje v porodnictvi. Jisty
meznik v historii babictvi nastal nastupem Marie Terezie na triin, ¢imz za¢ind obdobi osvi-
censké. Zivotni podminky tehdejsich babicek byly velmi bidné. Byly to vétsinou staré vdo-
vy, které jen nerady a proti své viili vykonavaly porodnickou praxi misto Zebrani. VétSinou

byly negramotné a bez vyuceni. Odmeéna za praci byla nepatrnd. V této neutéSené dobé je
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Marii Terezii povolan z Holandska Dr. Gerhard van Swieten jako osobni lékai. Velmi
rychle poznal neutésené poméry rakouského zdravotnictvi a obratil svou pozornost nejprve
ke zlepSeni porodnické péce. Porodnictvi tak bylo povySeno z femesla, vykonavaného po-
rodnimi babami, na védecky obor 1ékatské fakulty. Dvornim dekretem ze dne 30. prosince
1745 bylo usneseno, aby porodnim babi¢kam a jejich pomocnicim ptrednasel anatomii pro-
fesor anatomie a provadél pitvy na mrtvych zenach. Dal§sim dvornim dekretem z roku 1748
byly nafizeny nejpodrobnéjsi zkousky pro porodni babicky na Iékaiské fakulté ¢i na ven-
kove krajskym fyzikem. Na navrh van Swietena byl vydan cisafovnou Marii Terezii
24. prosince 1753 novy zdravotni generalni ¥ad pro Ceské kralovstvi, ktery se zabyva i po-
stavenim porodnich babic¢ek. V tomto fadu jsou stanoveny pozadavky, kterymi se musely

porodni baby fidit:

1. Porodni baby smi po slozeni piisné zkousky a ptisahy vrchnosti nosit odznak,
kterym se liSi od porodnich bab, které zkousku nevykonaly.

2. Ty, které dosud zkousku nevykonaly, musi se ke zkousSce ptihlasit.

3. Generalni fad dale nabada k ¢estnému chovani, zakazuje piti vina a jinych alko-
holickych népoji.

4. Mezi sebou maji babicky vychazet pratelsky.

5. Generalni fad nabada k povinnostem, které se tykaji samovolného porodu. Zaka-
zuje jakékoli ptedcasné vypuzovani plodu.

6. Je-li babicka povolana k porodu, musi se dostavit v¢as. Dojde-li béhem porodu
ke komplikacim musi ihned zavolat 1¢kare.

7. Tytéz pokyny se tykaji i III. doby porodni.

8. Pod hrozbou trestu fad zakazuje jakoukoli pomoc pii vypuzeni plodu ¢i usmrceni
plodu jakkoli vysokého téhotenstvi.

9. Generalni fad zakazuje podéavat 1éky Sestinedélkam a novorozenctim.

10. Dalsi nafizeni se tykaji kitu ditéte.

Generalni fad je zakoncen piisahou, kterou musela porodni baba sloZzit do rukou vrchnosti i
pana dékana. Timto fadem nastava velky pokrok v tehdej$im zdravotnictvi. Bylo to prvni
tak obsahlé a do takovych podrobnosti zasahujici opatteni, které bylo v platnosti 150 let.
Dalsi nafizeni vychazela v podstaté z tohoto fadu, nebot’ obsahovala fadu zékladnich prin-
cipi. Vydanim nového generalniho tadu nastavd pokrok ve vzdélani porodnich babicek.

V roce 1770 vychazi novy zdravotni fad, ktery kladl zvySené pozadavky na zdravotni per-
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sonal. V pokynech pro porodni babicky byla pouze zména v zalezitostech kitu (Sedlackova
1973; Cech, Héjek, Marsal, Srp 1999; Dolezal 2001).

Obdobi pocatku osvicenstvi se stava meznikem v historii babictvi. I kdyz nafizeni,
kter4 byla vyddvana, nebyla hned a vSude realizovéna, ptece jen dal$i vyvoj a pokrok vy-
chézi z téchto opatfeni.

Prvnim ucitelem porodnictvi se stal chirurg Dr. Josef Molinari. V roce 1753 bylo vy-
dano nafizeni, aby jeden z péti profesoru I¢kaiské fakulty (profesor anatomie) prednasel
porodnictvi pro baby, chirurgy a mediky. PfednasSel profesor Dutoy, ktery byl roku 1753
vystfidin Hynkem Janem Ruthem (Sedlackova 1973).

Prazské fakulta na svém sezeni 11. 7. 1756 rozhodla, aby byla némecky psanéa kniha
Heinricha Johana Nepomuka Crantze (1722—1799) ptelozena do CeStiny pro baby, které
nerozumi némecky. Jesté t€hoz roku vysla kniha s titulem ,, Vyborné nauceni pro baby a
jiné pri porodech pomdahajici osoby“. Pod stejnym nazvem pak vysla jest¢ roku 1770 a
v roce 1772 vychazi v ptekladu Josefa Zlobického pod nazvem ,, Vedeni k pravému a do-
konalému babimu umeni “ (Dolezal 2001).

Cesky porodnik H. J. Ruth (1731-1797) se vzdélaval ve Vidni u H. J. N. Crantze a
jeho nastupce Lebmachera. Doktorské zkousky skladal roku 1758 a promoval roku 1759.
Ptelozil oblibenou knihu R. J. Steideleho (jednoho ze zakladateld Videnské skoly) do ¢es-
tiny, roku 1778 vysla ve Vidni pod nazvem ,, K nauceni kniha o babském umeni s tabulka-
mi vysvetlena ““. Kromé prednasek vedenych na lékarské fakult¢ mel H. J. Ruth jesté dalsi
povinnost — dochéazet dvakrat tydné do Vlasského Spitalu na Malé Stran¢, kde mél vyuco-
vat praktické porodnictvi na téhotnych Zenach. Profesor H. J. Ruth stal v cele stolice po-
rodnictvi, jez byla na prazské fakulté ustavena roku 1759. V roce 1783 spolu s Dr. Ruthem
pfednasel Dr. Jan Meli¢, ktery se zabyval porodnictvim jako pfedmétem teoretickym, a je
povazovan za prvni velkou osobnost ¢eského porodnictvi. Roku 1787 ztidil soukromou po-
rodnici v dom¢ u Montagii, kde vyucoval porodni baby a 1ékate. Roku 1792 byl jmenovan
profesorem praktického porodnictvi, ale pro neshody v profesorském sboru byl v roce
1806 piinucen vzdati se profesury. Po Ruthovi pfednasel porodnictvi v letech 1802—1807
Karel Fiedler, profesor teoretického a praktického porodnictvi. Po smrti Karla Fiedlera
prednésel praktické porodnictvi chirurg vSeobecné nemocnice Josef Potel. Protoze vSak
neumél Cesky, byl teoretickymi prednaskami z porodnictvi povéfen Antonin Jungmann
(1775-1854), ktery roku 1803 ziskal hodnost magistra porodnictvi a roku 1805 byl promo-
véan na doktora lékafstvi. UZ jako student napsal pro babicky &eskou uéebnici ,, Uvod k ba-

beni* (prvni vydani 1804, druhé 1821, tieti 1827). Roku 1810 byl jmenovan profesorem
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teoretického a praktického porodnictvi. I kdyz mélo Jungmannovo pojeti porodnictvi jesté
rysy konzervativni rakouské a némecké skoly, je nutné brat jeho ¢innost za obrozenecky
zasluznou a prakopnickou. Tehdy se dostalo naSemu porodnictvi muze, ktery se svou uci-
telskou Cinnosti zaslouzil o velké zvySeni urovné naseho babictvi. Ve své ucebnici uvadi
mnoho modernich poznatkii na svou dobu velmi pokrokovych. Zalozil proslulou Prazskou
Skolu s vynikajicimi pracovniky. Pfilezitost naucit se oboru ptitahovala posluchace kurzl
porodnictvi a gynekologie z Ruska, Polska, Déanska, Islandu, Norska, Svédska, Anglie, Ita-
lie, Svycarska a Némecka. Souc¢asné zde byly $koleny porodni babicky. V roce 1804 byl

stanoven pro porodni babi¢ky prvni studijni fad, z kterého vyplyvaji tyto povinnosti:

1. Babicky se musi ucastnit celého porodnického kurzu na univerzité ¢i lyceu a mu-
si také obdrzet diplom.
2. Alespon dva mésice musi porodni babicky vénovat praktickému vyucovani v po-

rodnici.

V letech 1808-1850 tedy pifednasel porodnictvi Antonin Jungmann. V této dobé bylo
o prisnych zkouskach pro porodni babicky natizeno totéz co pro porodniky, kromé nauky
o nastrojich a provadéni nastrojového porodu. Bylo nafizeno fidit porody na fantomu nebo
na mrtvole, prokdzat zru¢nost v potiebnych hmatech pfi pfirozenych porodech a v obratech.
Predmétem prisnych zkousek bylo také soudni I€katstvi. Po odchodu Jungmanna byla po-
rodnicka klinika nafizenim ministerstva rozdélena na kliniku pro vyuku mediki a kliniku
pro vyuku babi¢ek. Na mimotadném jednéani bylo rozhodnuto, Ze vedenim babické kliniky
bude povéten profesor porodnictvi Vilém Lange — do té doby vSak byly zakyn¢ vyucovany
Skolni babi¢kou. Langovym nastupcem se stal v roce 1851 po svém plisobeni ve Wiirzbur-
gu Jungmanntv zak profesor F. A. Kiwisch, ktery zkonstruoval pelvimetr a perforatorium.
Hlavnich uspéchtl vSak dosahl v gynekologii a je povazovan za svétového zakladatele gy-
nekologie jako samostatného oboru. Od roku 1852 se na Prazské skole kazdorocné konaly
tfi teoreticko-praktické kurzy. Mezi dalsi zaky profesora Jungmanna patfili také profesor
FrantiSek MoSner a profesor Jan Streng. MoSner se stal dilezitym pedagogem mediko-chi-
rurgického uceni v Olomouci a pozdé€ji rektorem tamni univerzity. Streng byl prvnim pro-
fesorem na lékarské fakulté a pod jeho vedenim byla vystavéna nova porodnice na Vétrove
u kostela sv. Apolinate, zvana téz Cerveny dim. Roku 1875 se tam porodnicka klinika pie-
st¢hovala. Tato tzv. Kralovska ¢eska zemska porodnice a nalezinec nahradila ve stejné uli-

ci Apolinafské jiz nedostacujici Jungmannovo pracovisté. Profesor Streng je autorem
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., Knihy babické ku prospéchu zZen babictvi se ucicich* s porodnickym atlasem. Jednou
z nejvyznamnéjSich osobnosti historie ¢eské gynekologie se stal Karel Pawlik, ktery stal od
roku 1889 po dobu 26 let v Cele prvni prazské kliniky. Byl vynikajicim porodnikem, popsal
puvodni postup pii zevnim vySetfeni. Na svou dobu mél diky vyborné operacni technice
neobycejné dobré vysledky pii porodu cisafskym fezem, ktery byl jest¢ tehdy povazovan
téméf za smrtici operaci (Cech, Hajek, Marsal, Srp 1999; Web: 9 mésicti 2003).

Roku 1891 byla klinika pro vzdélani porodnich babicek odloucena od fakulty a zii-
zena jako samostatna Skola. Stejného roku byl vedenim babické Skoly povéten profesor Dr.
Véclav Rubeska (1854—1933), ktery vedl porodnickou kliniku az do roku 1920, v niz pro-
pagoval nové postupy a stal se zakladatelem moderniho babického Skolstvi. Roku 1922 se
stal prvnim pfednostou tehdy nové ziizené II. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze.
Do déjin oboru se zapsal svymi ucebnicemi. Kniha ,, Porodnictvi pro lékaie‘ je védeckou
ucebnici, kanénem porodnictvi piekonavajicim vSechny nase dosavadni dila. Dale vydal
ucebnici pro porodni babi¢ky pod nadzvem ,, Porodnictvi pro babicky “. Na této knize je pa-
trny obrovsky pokrok, ktery porodnicky obor vykonal. Ucebnice je vybavena vybornymi
ilustracemi, napf. mechanismem porodu. Rubeska potadal tii ¢tyimési¢ni kurzy roc¢né,
z nich jeden v jazyce némeckém. Do kurzl prichdzelo asi 200 kandidatek roc¢né, které pro-
Sly teoretickou i praktickou ptipravou a zkouskou s diplomem. Odhaduje se, ze za 28 let
Rubeskovy praxe proslo jeho Skolenim na 5 000 porodnich asistentek, které pak pracovaly
po celych Cechach. Spolu s Pawlikem patii Rubeska mezi zakladatele moderniho ¢eského
porodnictvi a gynekologie (Cech, Hajek, Marsal, Srp 1999).

Vsechna doposud vydavana natfizeni se tykala pouze sluzebnich ptredpist a otazek
vzdélani porodnich babicek, ale zddny vynos se netykal zlepSeni jejich socialnich pomért.
Roku 1878 byl vydan tissky zakon, ktery uklada starat se o porodni babicky, o jejich pocet
v obci a soucasné€ i o socialni postaveni. Babicky v8ak i po tomto natizeni nadale pracuji za
velmi nizky honorat. V roce 1897 vychazi sluzebni piedpisy pro porodni baby, které¢ méla
kazda porodni babicka vlastnit a podle nichz se m¢la tidit. Tyto pfedpisy obsahuji ¢tyii od-
dily:

1. Osobni povinnosti porodnich babicek, které se tykaji vybavy porodni babicky
nastroji a pomuckami, jeji osobni Cistoty, osobni dezinfekce, uzivani a fedéni
dezinfekénich prostiedk.

2. Jak se ma chovat babicka ve sluzb¢ t€¢hotnych a rodicek.

3. Osetfeni ditéte a Sestinedélky.

80



4. Povinnosti porodnich babicek ve vykonech vetejnych, kdy ma volat 1ékare, kam
ma oznamit narozeni ditéte, jak mé vést porodni denik. Tento oddil je doplnén

ustanovenim trestniho zakona z roku 1852.

Ptes vSechna provadéna opatieni se postaveni porodnich babicek nezlepsovalo, bylo nao-
pak horsi a hor$i. V otdzce zlepSeni socidlnich poméri je velmi dileZity pocet porodi, kte-
ré na jednu babicku ptipadaji. Aby byl zajistén slusny mésicni piijem, bylo tieba 60 porodii
na dva tisice obyvatel. Podle statistik bylo o jednu tfetinu porodnich babicek vice, nez bylo
tieba, a piece jich bylo malo. Pi¢inou bylo jejich nerovnomérné rozdéleni. Spatné poméry
nutily porodni babicky, aby vyhledavaly velkd centra za mista svého ptisobeni. Pak se sta-
valo, ze vSechna mésta a zvlasté velkomésta byla preplnéna porodnimi babi¢kami, zatimco
venkov kolikrat trpél nedostatkem porodnické pomoci. Dalsi pti¢inou Spatnych socialnich
poméri bylo naprosté nezajisténi ve staii a v nemoci. Babicky tak byly nuceny pracovat az
do posledniho dechu. Primérny ro¢ni piijem porodnich babicek na venkové byl 121,48 ko-
runy, v mésteCku 173,3 koruny a ve méstech 216,35 koruny. V priméru si jedna porodni
babicka vydélala za den 40 haléit (Pachner 1910).

Babicky se v téchto dobach samy snazily zlepsit stav ve stafi a zakladaly podptrné
spolky. Prvni takové spolky vznikaly ve Vidni, Praze a Prostéjoveé. Spolek se mohl omezit
jen na takovou ¢innost, kterd ¢lenkdm zajiStovala nepatrnou podporu v nemoci a pii Gmrti.
Meésiéni prispévek Cinil 70 haléit, roku 1919 byl zvysen na 1 korunu. V té dob¢ vznikaly 1
dalsi organizace. V roce 1903 vznikéa Sdruzeni porodnich babic¢ek v Brné¢ a vydava casopis
porodnich babicek. Roku 1911 byla v Praze zalozena Zemska jednota porodnich babicek a
ve Vidni pak vznika Ri$ska organizace porodnich babidek. V roce 1911 se v Drazd’anech
konal mezinarodni sjezd porodnich babicek, kterého se jako delegatka ucastnila Pavla
Bohmova (byvala skolni babic¢ka u profesora Rubesky a predsedkyné némecké sekce po-
rodnich babicek v Praze). Po svém navratu vzbudila touhu porodnich babicek mit vlastni

stavovskou organizaci. Na prvni ustavujici schiizi byly pfijaty tyto body:

1. Doba vyucovani delsi.

Inteligentni materidl a lepsi predbézné vzdélani.
Zavedeni ufedn¢ povolenych honorari.

Ziizeni grémia (stavovského sdruzeni).

Penzionovani porodnich babicek v ur¢itém veku.

A

Dosazovani babicek podle okrest a potieb.
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Roku 1913 méla Zemska jednota jiz 900 ¢lenek a zacala vydavat Casopis ,, Vestnik venova-
ny zajmiim porodnich babicek* za Gcelem osvézeni védomosti porodnich babicek odbor-
nymi ¢lanky a za uc¢elem boje za lepsi postaveni porodnich babicek (Sedlackova 1973).

Vznik CSR a ziskani samostatnosti po L svétové valce slibovaly i porodnim babié-
kam nadg&ji na zlep$eni jejich postaveni. Za zlepseni bojovaly viechny spolky v Cechach a
na Moravé, které se roku 1919 pod heslem ,,v jednoté je sila“ sloucily v jeden spolek —
Ustiedni jednota porodnich asistentek a vydavaly ¢asopis Véstnik. Stejného roku byla za-
loZena brnénské klinika, jejimz pfedsedou byl jmenovan profesor Antonin Ostr¢il. Roku
1923 nastoupil na I. gynekologicko-porodnickou kliniku profesor Josef Jerie, jehoz literar-
né velmi cenné dilo ,, Porodnictvi pro mediky a lékare vydal spolu se svym zakem Kar-
lem Klausem. Roku 1923 byla Jednota porodnich asistentek vyzvana Mezinarodnim sva-
zem porodnich asistentek ke spolupraci a byla pozvéana na sjezd do Antverp, kde se Jedno-
té dostalo uznani. Svou mohutnosti méla dokonce prvenstvi ve svété. K roku 1923 bylo
v Ustiedni jednoté organizovano téméf 4 tisice porodnich asistentek. V roce 1924 Me-
zinarodni svaz porodnich asistentek zada Ustiedni jednotu o uspofadani I1I. sjezdu v Praze
(od 31. kvétna do 2. Gervna 1925). Roku 1927 byla zrusena brnénska odboc¢ka Ustiedni
jednoty a vzniklo Sdruzeni porodnich asistentek pro Moravu, Slezsko a Slovensko se sid-
lem v Brné€. Dne 9. listopadu 1928, tedy po tficetiletém snazeni, byl vydan zakon ,, O po-
mocné praxi porodnické, jakoz i o vzdeélani a vycviku porodnich asistentek . Zakonem bylo
povoleno uzivat nového terminu porodni asistentka. Avsak socialni poméry porodnich asi-
stentek tento zadkon netesil. Nejista politicka situace v Evropé po svétové valce nebyla pro
porodnictvi pfizniva, byla nizka porodnost, coz se pfimo odrazelo ve Spatném socidlnim
postaveni porodnich asistentek.

V roce 1939 se opét oba spolky Ustfedni jednota a SdruZeni porodnich asistentek slu-
¢uji. Tim vSak konc¢i nadé€je na jakékoli zlepSeni socidlni irovné porodnich asistentek, ne-
bot’ zaCina II. svétova valka. Na popud Dr. L. Havlaska, priméaie gynekologicko-porodnic-
ké kliniky v Uherském Hradisti, probihal proces reorganizace, byla vydana smeérnice
o zfizeni a vedeni poraden pro matky a déti. Pti zfizovani poraden byla vice zainteresovana
Morava a to zvlasté ValaSské Mezifi¢i, Vsetin, Uhersky Brod a Jihlava. Planovanym za-
¢lenénim tohoto useku, ktery byl ve sluzbé poradenské opomijen, splnilo ministerstvo dav-
né prani porodnikii a socialnich pracovnikl, avSak opét opomenulo porodni asistentky.
Vznika tedy nova naléhava zadost z fad 1ékait o zlepseni trovné stavu porodnich asisten-
tek. Zemsky ufad v Brné se na navrh svého zdravotniho odd€leni rozhodl zfidit postupné

ve vSech moravskych zdravotnickych obvodech po jednom okrsku pro porodni asistentku,
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ktera bude pfijata do zemskych sluzeb. M¢ési¢ni plat byl stanoven na 650 korun spolu
s penzijnim a nemocenskym pojisténim. Pozadavky porodnich asistentek, které tentokrat
navrhovali 1ékafi, byly uskutecnény jen pro malé procento. Teprve po II. svétové valce
v roce 1948 zakonem o narodnim pojiSténi se dostalo porodnim asistentkam toho, ¢eho se
padesat let domahaly. V roce 1948 byla Ustiedni jednota zrusena a jeji lenky piesly do
odborovych organizaci (Sedlackova 1973).

Po II. svétové valce nastal dalsi velky vyvoj oboru. Vznikala nova klinicka pracovis-
té (v Plzni, Hradci Kralové a Kosicich), zménila se 1 doba studia ve statnich tstavech, z de-
seti mésict bylo studium prodlouzeno na dva roky. Také stoupl pocet statnich ustavi pro
vychovu a vzdélani porodnich asistentek z dvou (v Pardubicich a Ostravé fungujicich v le-
tech 1930-1939) na sedm (rok 1945). Osetfovatelské ustavy a ustavy pro vzdélani a vy-
chovu porodnich asistentek byly zatazeny do jednotného systému odbornych Skol jako
vy$s$i socialné zdravotni Skoly. Studium na Skolach se prodlouzilo na ¢tyfi roky a koncilo
teoretickou 1 praktickou maturitou. Teprve nova doba pfinesla napravu jak v socialnim, tak
1 ve spolecenském postaveni porodnich asistentek — i kdyZ povolani porodnich asistentek
existuje jiz od kolébky lidstva a lidstvo se bez n&j neobejde (Stich 1960).

Neptiznivé spolecenské poméry po roce 1948 mély po dobu 40 let dopad také na
Ceské porodnictvi. Byl ztizen kontakt se zahrani¢im a védecké informace se u vétSiny od-
borniki opiraly pouze o literarni Gidaje (Cech, Hajek, Margal, Srp 1999).

Roku 1951 vznika Ustav pro pééi o matku a dité (UPMD), jejimz prvnim feditelem
byl Jifi Trapl. Ten propagoval nové sméery v porodnictvi, zavedl také preventivni a 1é¢ebny
télocvik. Jeho ,, Ucebnice praktického porodnictvi* patii s uebnici Klausovou s ndzvem
,, Porodnictvi“ k nejzdatilej$im ceskym dilim. V porodnictvi nastavaji kvalitativni zmény
— zacinaji se uplatiiovat moderni biochemické metody a elektronika (kardiotokografie, ul-
trazvuk, vypocetni technika) (Cech, Hajek. Margal, Srp 1999).

V soucasnosti zaujima ¢eské porodnictvi ve svéteé dlistojnou roli.

A jak to s babictvim, tedy porodnimi asistentkami u nas vypadalo v pribéhu 20. sto-
leti a dnes? Podle Ivany Konigsmarkové nebyly vysledky porodd v prvni poloving minulé-
ho stoleti nijak valné, a spousta matek i novorozencii umirala. V kontextu s dne$nimi vy-
sledky se postupné nésledné snizovani kojenecké imrtnosti ptipisuje 1ékarské véde, ale je
zapotiebi brat v ivahu i takové véci jako je zvySeni zivotni tirovné€, hygiena a dal$i a také
zavedeni systému prenatalni péCe. S postupem techniky se zacaly budovat porodnice a ne-
mocnice. Zprvu byly nemocni¢ni porody vysadou bohatych, pozd¢ji se rozsitily mezi Siro-

ké vrstvy obyvatelstva. V té¢ dob¢ zacalo vznikat i zdravotni pojisténi a porod se presouval
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ze soukromi domova do porodnic. Porodni asistentky si postupné zacaly zfizovat poradny,
nékteré byly zaméstnany v porodnicich, ale i tam stale porody vedly ony. Pro ptipad potie-
by byl v dosahu 1¢kat, protoze porodnice byly spolecné s gynekologickymi pracovisti. Ten-
to model péce trval do 60. let 20. stoleti. V 60. letech podle hesla ,,vSichni jsme si rov-
ni“ dochazi ke zméné nadzvu porodnich asistentek na zenskou sestru v disledku zmény na-
plné prace. Do jejich péce je svéfena nejen zena t€hotnd, rodici a Sestinedélka, ale i kom-
plexni péCe o Zenu. V zahranici tento model trval do 70. let, kdy se zacal z jakési vertikalni
podoby ménit do podoby horizontalni, ve které jsou tfi skupiny poskytovatelti péce — 1€kafi,
ktefi 16&i, porodni asistentky, které poskytuji pé&i a oSetfuji," a klientky, tedy rodicky.

Od roku 1982, kdy byla zalozena sekce perinatalni mediciny, proslo ¢eské porodnic-
tvi velkym vyvojem a Ceska republika se svymi vysledky (hodnotami perinatalni imrtnosti)
né se zemémi Skandindvie, kde je porodnictvi uznavano jako nejdokonalejsi, zvlasté pak
ve Svédsku. Nase postupy jsou ve svété vieobecné uznavané s respektem (Hajek 1996).

Ceska republika se sice fadi mezi nejvyspélej§i zemé, co se tyce ukazatelt umrtnosti
rodic¢ek pti porodu nebo kojenecké a novorozenecké umrtnosti, presto ale mezi urcitou ¢as-
ti laické 1 odborné vetejnosti sili kritika ceského porodnictvi. Lékatsky vedené porody, kte-
ré v CR pievladaji, jsou jejich odpiirci oznadovany za piili§ medikalizované, odosobnéné,
technické, a tedy nepfirozené. Zastanci tzv. , prirozeného porodu‘ pozaduji ptredevSim
zménu rutinnich porodnickych postupt a praktik, stejné tak jako zménu pfistupu zdravot-
nického persondlu k rodic¢ce. Z téchto divoda byl roku 2000 ve spolupraci se sttediskem
empirickych vyzkumi STEM a pod zastitou Nadace Open Society Fund Praha (OSF) —
programu Zdravé rodi¢ovstvi — proveden vyzkum Eeského porodnictvi. Vysledky ukézaly,
ze mezi preferencemi metod vedeni a piipravy na porod, zavedenymi postupy uplatiova-
nymi béhem porodu, stejné tak jako ve vybaveni porodnich pokojli a sali nebo oddéleni
Sestinedéli, 1ze nalézt mezi nemocnicemi v CR zna¢né rozdily — podobné jako mezi postoji
odborné i laické vetejnosti k vyuzivani riznych porodnickych zatizeni a uplatiovani odlis-
nych zplsobl vedeni porodu. Vyzkum zachytil, které metody a porodnické zatfizeni jsou
v Ceském porodnictvi dobfe zavedené (porodni balon, tepla voda k tlumeni bolesti) a které
se pouzivaji naopak pouze sporadicky (naptiklad porod do vody, k némuz vladne velka ne-

davera). Mezi laickou a odbornou vefejnosti existuji vyznamné rozdily v postojich k riiz-

4 T&hotenstvi, porod a Sestinedéli nejsou brany jako choroby, ale jenom jako jiny fyziologicky stav. Proto Zena nepotie-

buje 1é¢it, ale jen oSetfovat.
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nym zpusobtim vedeni porodu. Piestoze mnohé porodnice nabizeji moznost rodit v jiné nez
klasické poloze a prestoze mnohé maji k dispozici adekvatni porodnické pomtcky, ze zis-
kanych dat je ziejmé, Ze k porodiim v jiné nez klasické poloze dochdzi pouze vyjimecné.
Déje se tak predevsim z divodu neinformovanosti. Z vyzkumu je také patrné, ze vzdéla-
néjsi zeny jsou vice naklonény porodiim v jiné nez klasické poloze na zadech. Vyzkum do-
lozil, ze celé tii Ctvrtiny ¢eskych porodnic poskytuji dle svych vypovédi predporodni kurzy.
AvSak ne kazda téhotna Zena se téchto kurzi ucastni. Kurzy navstévuji vétSinou prvoro-
dicky, Zeny s vyssim vzdé€lanim a zeny zijici ve vétSich méstech. Prvorodicky a zeny s vys-
§im vzdélanim vedle samotného kurzu také Castéji dopliuji své informace ¢etbou odborné
literatury a preferuji partnera u porodu.

Doprovod partnera u porodu se v soucasné dobé¢ stal samoziejmosti a je nabizen
v témet vSech Ceskych porodnicich. V poloviné porodnic odhaduji, ze doprovod je piito-
men u jedné ¢tvrtiny az poloviny porodu, u dalsich 25 % porodnic se uvadi dokonce do-
provod u poloviny az tfi ¢tvrtin ze vSech fyziologickych porodi. Zbytek porodnic uvadi
mensi miru. V naprosté vétsSing si rodicka ptivadi k porodu svého partnera, od kterého oce-
kava predevsim oporu a zprostfedkovani pocitu bezpec¢i (57 %). Jiné rodi¢ky uvadéji jako
hlavni diivod pfitomnosti partnera u porodu touhu po spole¢ném prozitku a vyplnéni pfani
partnera (35 %). Zeny, které partnera u porodu nemaji, uvadi jako hlavni divod nejen stud,
nevhodnost a potfebu soukromi (54 %), ale také obavu z partnerova selhani (12 %). Mezi
nejhorsi zazitky z porodu fadi matky, kromé bolestivych kontrakci a obav o zdravi ditéte,
také slysitelnou pfitomnost jiné rodicky. To je zaptic¢inéno tim, ze na vétSiné porodnich sa-
14 Ceskych porodnic rodi vice zen najednou. Pouze 12 % porodnic neumoziuje neptetrzity
kontakt ditéte a matky (tzv. rooming-in) na vSech porodnich pokojich, ale praktikuje ¢as-
te€ny rooming-in (kdy jsou déti u matek vétSinou pies den). Porodnici se vSak rozchazeji
v ndzorech na to, jaké aspekty Ceského porodnictvi je tfeba vylepSovat a v ndzorech na
konkrétni metody vedeni porodu. Tyto odlisné postoje evokuji dalsi diskuse nad béznymi,
ale 1 novymi postupy vedeni porodu (Web: Haskova 2001).

Od roku 1997 existuje sdruzeni Ceské asociace porodnich asistentek (CAPA). Situa-
ce porodni asistentky je ale i dnes, jak fika pfedsedkyné CAPA Ivana Koénigsmarkova,
velmi svizelna. Postaveni porodnich asistentek je v nasi zemi ovlivnéno regionem. Zatimco
v Cechach vedou porod spise 1ékati a porodni asistentky plni funkci jejich pomocnic, na
Moravé vede Castéji porod asistentka za pfitomnosti 1ékate, ktery jen dohlizi na pribéh po-

rodu. Prestoze asistentky za ptitomnosti I€katti vedou porody témeér stejné Casto jako sami
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1ékati, nenesou za svou praci podle vypovédi 1ékarti vzdy plnou zodpovédnost, kterou ma
ze zékona porodnik (Marek 2002, Web: Haskova).

Podle Zuzany Stromerové, ktera je velmi aktivni porodni asistentkou, by bylo idealni,
kdyby nase Zeny mély skute€né moznost ziskat dostatecné mnozstvi nezaujatych informaci
a na jejich zakladé pak ucinit svobodnou volbu. Vét§inou si Zeny mohou vybrat nemocnici.
Ale navic by Zeny mély mit v této porodnici moznost volby jak druhu péce, tak toho, kdo
o n¢ bude pecovat. Zatim je to jednoznacné dano. Dale by zeny mély mit moznost zvolit si
porodni centrum, které by stdlo mimo nemocnici. Atmosféra a prostfedi tohoto centra by
bylo zaméfené na udrzeni normalniho pribéhu porodu — a za norméalni by se povazovalo
vSechno az do té¢ doby, pokud by nenastaly komplikace (Marek 2002).

Porodnictvi je v soucasné dobé pojimano jako medicinsky obor, poskytujici kvalifi-
kovanou pomoc a péci ve vyznamné fazi zivota individualni zeny (poceti, t€hotenstvi, po-
rod), dotykajici se zivota rodiny téhotné zeny a z hlediska celospolecenského jako Cinnost
vyznamn¢ ovliviujici budouci generace. Proto se jedna o obor, ktery je spolecensky velmi
citlivy, a ktery ma Sirokou névaznost na pravni upravy. V kritickych okamzicich zivota je
tteba fidit se zdkladnim pravnim principem, Ze ochrana Zivota a zdravi matky je vzdy faze-
na vySe nez ochrana plodu. Definice postupli non lege artis znaly pravni predpisy jak za
Rakouska-Uherska, tak i z prvni republiky. Principy definovani postupi non lege artis, te-
dy postupti, které nejsou v souladu s doktrinou (s poznatky Iékatskych véd), byly pievzaty
1 do pravnich predpisii z let 1945-1966. Postupem lege artis je postup, ktery odpovida po-
znatkiim soucasné védy (tedy svétovym poznatkim Iékaiské védy), ¢imz je respektovana
dynamika vyvoje. Tento postup dale respektuje aktudlni moznosti pracovisté. Odpoveédnost
ve zdravotnictvi neni jen pravni, ale také eticka, ta je pfifazovana k profesionalni odpovéed-
nosti a predpoklada, Ze pracovnici budou vykonavat své povolani v souladu s jeho etikou —
tedy aby vykonavali péci o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti se zdsadami lidskosti,
v duchu tucty ke kazdému lidskému zivotu od jeho pocatku az do jeho konce a se vSemi
ohledy na dustojnost lidského jedince. Etické ptistupy jsou vyjadieny v Etickém kodexu
Ceské 1€karské komory (Drabkova, Drobny, Dvordkova, Zeman 1996).
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8. TiSeni porodnich bolesti

Jiz od pradédvna se lidé snazili tiSit bolest, a to nejen bolest vznikajici pfi poranéni nebo pfi
nemocich, ale také tu bolest, kterou zena pocituje pii porodu. Porodni bolest je svym zpt-
sobem pfirozenou soucasti porodu, protoze stimuluje mozek k produkci hormonti, které
podnécuji délohu ke stahtim v normalni, pfirozené intenzité a v pfirozenych intervalech.
Jedna se o zpétnovazebni proces. Akt zrozeni ditéte je typickym ptikladem psychosoma-
tického pochodu. Psychika a osobnost pfi ném hraji zdvaznou ulohu a jsou nerozlu¢né
spjaty s fyziologii a ucastni se na porodni bolesti stejnym dilem. Bolesti provazejici porod-
ni akt jsou fazeny mezi bolesti psychogenn¢ ovlivnitelné (Bendova 1994).

Porodni bolesti jsou lokalizovany do podbiisku, do kiize nebo do obou mist. Bolesti
v podbfisku jsou Castéjsi a jejich kiivka kopiruje kiivku délozni kontrakce. Bolest v zddech
byva naproti tomu kontinudlni a je pfitomna asi u jedné tietiny zen a zpusobuje ji distenze
délohy a tlak na ptilehlé visceralni peritoneum. Pticinou bolesti v I. dob¢ porodni je dilata-
ce branky a kontrakce délohy. Hlavnim hormonem vyvolévajicim d€lozni kontrakce je
oxytocin. Pocet oxytocinovych receptort v myometriu a v decidue (t€hotenské endometri-
um) se béhem téhotenstvi zvysuje diky nartstajici koncentraci estrogend a dosahuje vrcho-
lu v ¢asné fazi porodu, kdy mekne a dilatuje se dé€lozni kréek a délozni télo se stahuje a
vypuzuje plod. Sekrece oxytocinu je stimulovana reflexné dilataénimi podnéty z d€loZniho
krcku a pochvy. Jakmile za¢nou porodni bolesti, kontrakce délohy dilatuji d€lozni kréek a
dilatace zvySuje signaly v aferentnich nervech, coz vede ke zvySeni sekrece oxytocinu.
Oxytocin zvysuje kontrakce délohy jednak pfimym pisobenim na bunky hladké svaloviny
délohy a jednak stimuluje tvorbu prostaglandinii v decidue. Prostaglandiny zvysuji kon-
trakce indukované oxytocinem. Pfi vypuzovani plodu napoméhaji t€Z miSni reflexy a volni
kontrakce bfisnich svalti. Pii spusténi zacatku porodu mutze hrat roli i plazmatickéd koncent-
race oxytocinu u plodu. Oxytocin je hormon (nonapeptid) tvofeny v hypothalamu, trans-
portovany ve vazbé na specificky protein neurofysin II. axonalnim tokem v nervovych
drahach z hypothalamu do zadniho laloku hypofyzy (neurohypofyza), kde je vylucovan do
krve. Oxytocin vyvolava stahy délohy pfi porodu a orgasmu. Podavé se n¢kdy jako I1ék
v porodnictvi k posileni ¢innosti délozniho svalstva (zesileni kontrakci, zastaveni krvaceni
aj.) (Cepicky 1999; Web: Hromadnikova).
ka hrdlo a branka. Na pfelomu I. a II. doby porodni dochazi navic ke stimulaci citlivych

struktur v dutin€ panevni (parietalni peritoneum, d€lozni vazy, meéchyt, koneénik). Za nej-
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intenzivnéjsi se prohlasuje pocit bolesti v tom obdobi porodu, kdy se profezava hlavicka.
Pfi tom se plsobenim tlaku hlavi¢ky na sakralni plexy zachvivaji dolni koncetiny. Zkuse-
nost vSak ukazuje, zZe zena bolesti v I. dobé& porodni snasi hiife nez v II. dobé porodni. Pfi-
¢inou je skutecnost, ze zena nemize v I. dobé porodni nic aktivné podnikat, musi bolesti
prosté snaset. Zatimco v II. dob& porodni se na porodu aktivné ucastni, uziva totiz btisniho
lisu — tlaci. Tato aktivni soucinnost vede u vétSiny rodi¢ek k utlumeni bolestnych pocit
(Cepicky 1999; Tréa 2003).

Na porodni bolest se snadno zapomina. Z Zen, které béhem porodu hodnotily na ana-
logové skale porodni bolesti jako tézké, hodnotilo za tii mésice vice nez 90 % prubeh po-
rodu uspokojiveé. V zapomindni snad hraje roli vysoka hladina oxytocinu béhem porodu
(Cepicky 1999).

Vétsina Zen se domniva, Ze porod musi byt provazen bolesti. Tato piedstava prameni
ze dvou zdroju. Jednak z liceni Zen, které jiz rodily a skute¢né porod v bolestech prozivaly.
Druhym pramenem jsou pak slova Bible. V knize Genesis (3:16) stoji pséno: ,,V bolestech
roditi budes!* Tato slova mivala po staleti u spousty zen vysokou autoritu. Jednak piispiva-
la k neradostnému ocekavani porodu a do jisté miry také branila Iékafim mirnit porodni
bolesti. Soudilo se totiz, Ze porod v bolestech seslal na zZeny sam Biih a ze tudiz kazdy po-
kus o mirnéni bolesti je htich (Tréa 2003; Bible).

Jsou samoziejmé znamy piipady, kdy zeny rodi bezbolestné (jednd se predevs§im
o nativni narody). Lékati, ktefi hledali pficiny bezbolestnych porodi (Severni a Jizni Ame-
rika, Kena), dospéli k ndzoru, Ze porody byvaji snadné u Zen, které jsou zvyklé na télesnou
namahu a u nichz je vystupnovana radost z ocekavaného ditéte. Napiiklad v Peru (indian-
ské kmeny) a jizni Africe (Kungové) je porod ocekéavan s velkou radosti, nebot’ rodicka se
po porodu stava vazenou a uctivanou. Naproti tomu porody evropskych zen a ostatnich
kontinentll vesmés probihaji bolestné, oviem i zde jsou vyjimky. V Ceské republice 1-3 %
zen rodi bezbolestné a v nékterych evropskych krajich, kde Zeny vykonavaji tézké télesné
prace bylo zjisténo 7-14 % bezbolestnych porodi (Tréa 2003).

V davnych dobach se lidé domnivali, ze vSechno zlo, kterym je lidstvo suzovano, po-
chézi bud’ od zlych lidi, anebo od zlych nadptirozenych sil a bytosti. Vé&fili, ze je mozné je
odstranovat tak, ze si ur¢itym zptisobem onoho nadptirozeného ptivodce bolesti udobfi ne-
bo Ze jej ucini neskodnym. K tomuto ucelu pouzivaly rodic¢ky tzv. amulety. V nékterych
malo vyvinutych zemich Afriky pouzivaji rodicky amulety dodnes. Napftiklad zeny v Etio-
pii ovivaji rodicku zvlastni pestrobarevnou latkou a tim od ni odhanéji zI¢ duchy. Tyto me-

tody byly ucinné vsak jen do té miry, pokud pfipustime ptisobeni sugesce (Trca 1990).
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Snaha potlacit bolest pfi porodu vedla k vypracovani fady systémd, které by mirnily
vnimani bolesti pfi fyziologické porodni ¢innosti.

V roce 1846 byla v Bostonu objevena éterova narkéza. A jiz 19. dubna 1847 pouzil
profesor Simpson v Edinburghu této narkdzy pti porodu. Na podzim téhoZz roku zdokonalil
svou metodu tim, Ze namisto éteru pouzil vdechovani chloroformu. Simpsonovy pokusy na
odstranovani porodni bolesti byly vystaveny prudkym tutokiim cirkevnich predstavitelii
(diive byly dokonce pokutovany smrti, nebot’ htesili proti litefe Bible). Simpson se vSak
hajil tim, ze sam Buh pouzil prvni narkézy ve chvili, kdy seslal na Adama hluboky spanek,
aby mu mohl odejmout Zebro, které pak pouzil k vytvoreni Evy. Utoky teologt se vlekly
az do roku 1853, kdy se rozhodla porodit své dit€¢ v chloroformové narkéze sama anglicka
kralovna Viktorie. Od té¢ doby se porod v narkoze tésil velké oblibé. Avsak béhem jediného
desetileti se ukdzalo, Ze pouZiti narkdzy Casto zptisobuje duseni déti, jehoz pticinou bylo to,
ze béhem porodu ¢ast narkdzy prechazela do krve plodu a uvadéla jej do hlubokého spanku.
Postupem casu se prestalo narkézy pouzivat. Také pii porodu matky byvalého prezidenta
Spojenych statti americkych F. D. Roosewelta bylo k odstranéni bolesti dlouhodobé pouzi-
to nark6zy a malem nastala, jak vypravi ve svych vzpominkéach Sara Delano Rooseweltova,
tragédie. Chloroform pronikl do krevniho obéhu rodiciho se ditéte a uspal je natolik, Ze se
1ékatim jen stézi podafilo pfivést novorozence zpét k zivotu. Po mnoha podobnych nepfi-
znivych zkusenostech se postupem casu prestalo dlouhodobé narkozy k zbezbolestiovani
porodu pouzivat (Duinova, Sutcliffova 1997; Trca 2003).

V prvni poloving 20. stoleti objevil 1ékarensky primysl né€kolik 1éka ucinnych pii po-
tlaCovani bolesti pii porodu. Nékteré tyto 1€ky (preparaty morfinové fady, papaverin, dol-
sin, barbituranty apod.) bolest sice mirnily, ale pisobily nepfiznivé na matku a dité. U né-
kterych Zen vyvoléavaly tyto 1éky ospalost, takze rodicka pak nebyla schopna tcastnit se ak-
tivne spoluprace s 1ékafem a porodni asistentkou, coz bylo nevyhodné zvlasté v prubéhu II.
doby porodni a mnohdy se tak prodluzovala délka porodu (Porter 2001).

Stale vétsi uplatnéni v prubéhu porodu nachazi celkova a regiondlni (mistni) aneste-
zie a analgezie. Celkovou anestezii (nark6zou) dochdzi k odstranéni bolesti do¢asnym po-
tlaCenim vnimani a zpracovani bolestivych podnétli v centralnim nervovém systému (afe-
rentni slozka) a docasnému potlaceni somatickych a vegetativnich reflexii na nocicep¢ni
(bolestivé) drazdéni (eferentni slozka). Regiondlni lokalni anestezie (centralni epiduralni
blok, periferni blok paracervikélni a pudendalni) je doCasna ztrata Citi zasahujici ohranice-
nou oblast t¢la, kterd je vyvolana pierusenim vodivosti periferniho nervu nebo nervovych

svazkll. Analgezii se pak rozumi docasné omezeni vnimani bolesti. Pouzitim lokalni ane-
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stezie, tedy centrdlniho epiduralniho bloku (epiduralni anestezie) (Obr. 25), je lokalni
anestetikum (n€¢kdy s analgetikem) aplikovano do epiduralniho prostoru, ktery je anato-
micky ohranicen prostfednictvim ligamentum flavum a dura mater. Obsah tohoto prostoru
tvoii tukova tkaf, Zilni pletené a nervové svazky. Zena po aplikaci epiduralni anestezie
ztraci cit v dolni poloving téla a je ji pferuSen zpétnovazebni proces stimulace mozku
k produkci hormoni, jez podnécuji délohu k aktivité¢ (viz vyse). Ve svém dusledku tak
epiduralni anestezie zpomali nebo zastavi normalni prib¢h porodu, coz vede k dalSim ne-
zbytnym operativnim zdsahim pti porodu. Védecké dikazy ukazuji, Ze pouzitim epidurdlni
anestezie je Zena vystavena Ctyfikrat vétsi moznosti nutného chirurgického zasahu a nej-

mén¢ dvakrat vétsSimu nebezpeci ptipadného cisatského fezu (Marek 2002; Zwinger 2004).

epiduriini blok -
nizky spindlni
(medlovy blok)

kauddlai blok x
\T priéh ner
]

tyodd mras
epidurilni prostor Plena  ahratle epidurilni prostor Plend  ghratle
EPIDURALNI 7 SPINALMNI NEBO BT
SEDLOVY BLOK [

BLOK
e =

mitni mok mini nervy mifni mok migni nervy

Obriazek 25. Epiduralni anestezie.

Mezi nejmodernéjsi metody tiSeni bolesti za porodu patii psychologické metody — hypndza,
tzv. psychoprofylaxe a ptirozeny porod.
Jiz od roku 1831 Husson upozornoval, ze uziti hypnotické techniky miize zmirnit bo-

lesti pfi porodu. V 19. stoleti bylo v tomto sméru provedeno vice pokust, zvlast' Cutterem
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ve Spojenych statech, Sandersem v Anglii a La Fontainem ve Francii. Tyto snahy se nadale
stupiiovaly a pozorovani jsou velmi podrobna a obsahuji bohaty klinicky material. Ukazuji
experimentalné riizné zpisoby analgezie. Zena si mize byt védoma uterinnich kontrakei,
aniz by zakousela nejmensi bolestivy pocit, bolest miize byt zmirnéna, miize byt pocitova-
na, aniz se projevi v chovani rodi¢ky, nebo naopak miize jevit vegetativni znamky bolesti a
prohlaSovat, Ze netrpi, nebo mulize na v§e zapomenout (Chertok 1979).

Po 1. svétové valce se v Némecku a Rakousku snazili vyuzit vlivu hypnozy ve vétsi
mife. Tato snaha byla z¢asti reakci na zhoubné néasledky medikamentdzni analgezie. Na
pocatku 20. stoleti se po L. svétové valce diferencovaly techniky vyuziti hypnozy za porodu
nebo v pripravné fazi (kdy se porod stal bezbolestnym posthypnotickou sugesci)
v kombinaci s medikamenty. Tento rozmach zistal ovSem omezen, nebot’ se objevovaly
namitky proti hypnoze. Navic doslo ke zlepSeni medikament6zni metody, a tak v némec-
kych zemich nastava od roku 1925 postupny odklon od hypnézy (Chertok 1979).

V Sovétském svazu vlivem Pavlova, ktery podal fyziologicky vyklad hypnozy, byly
namitky proti ni mirnéjs$i nez kdekoli jinde. Od roku 1923 zde probihalo intenzivni expe-
rimentovani. V Leningradé a Kyjevé zalozili tzv. hypnotaria, tedy jednotky, v nichz byly
zeny kolektivné ptipravovany k porodu hypnotickymi seancemi. Mezi hlavni badatele této
doby patii Platonov, Bechtérev a Sestopal. Jejich zkuSenosti ukéazaly, Ze je moZné vést po-
rod viceméné bezbolestn¢ psychologickymi prostfedky. Na tomto zakladé se rozvinula
psychoprofylaktickd metoda (viz niZe), v niZ byla hypndza nahrazena vyukou, jez pfedsta-
vovala sezndmeni s anatomii a fyziologii porodu, s verbalnimi technikami zamétenymi na
potlaceni strachu a na piesvédceni t€hotné, Ze porodni bolest neni nezvladnutelnd, a s uce-
nim postupll snizujicich bolest (rytmické dychani, lehk4 masaZ bticha za délozniho stahu
atd.) (Chertok 1979).

Myslenka psychologické piipravy na porod vznikla ve 30. letech nezavisle na sobé,
v Anglii a byvalé Ukrajin€. Za cil si kladla odstranit porodni bolest a porodnickou patolo-
gii.

Roku 1933 vynalezl anglicky 1ékat G. D. Read metodu tiSeni vnimani bolesti pii d¢-
loZnich stazich nazvanou ,,Readova metoda piirozeného vedeni porodu®, ktera daleko
predcila vSechny dfive uzivané metody. V jedné ze svych knih ,, Prirozeny porod“ vypravi
1ékat zajimavou historku o tom, co ho ptivedlo na myslenku vytvofit novou metodu. V do-
be, kdy byl jesté mladym lékarem, byl povolan k porodu do chudé ctvrti. Rodicka byla bé-
hem celého porodu klidna a porod probihal velmi lehce. Kdyz se jiz chylil ke konci a obje-

vila se hlavicka ditéte, vyzval doktor Read rodicku, aby dychala plyn z masky k zmirnéni
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vnimani bolesti. Rodicka vSak zdvotile odmitla. KdyZ se pak po porodu doktor Read chys-
tal k odchodu, zeptal se Zeny, pro¢ vlastné odmitla. Dostalo se mu odpovédi, ze nepocito-
vala viibec zadné bolesti a zda by mél snad porod bolet. Tato slova utkvéla doktoru Reado-
vi v paméti. Premyslel, pro¢ vétSina zen vnima za porodu bolest a pro¢ nékteré rodicky bo-
lest nepocituji. VSiml si, Ze bezbolestné rodivaji zvlasté ty zeny, které ocekavaji porod
s naprostym klidem, nemaji z porodu strach a s velikou radosti o¢ekavaji prichod ditéte. Za
zékladni pfi¢inu vnimani bolesti povazoval strach a tizkost z porodu, tedy z néceho nezna-
mého, a proto se jeho metoda soustfed’ovala na odstranéni strachu. Read konstatoval, Ze
strach ptisobi na vznik obrannych reflexii, které znamenaji zvySeni svalového tonu, coz ve-
de ke kontraktute svalll branky. Dale ptedpokladal, Ze jsou pfi tom stlacovany i cévy, které
probihaji v d€lozni svaloving, a Ze tak tedy dochazi k porusSe ptivodu krve i kysliku k dé-
loznimu svalu, coz je divodem toho, Ze je pocitovana bolest. Proto pokladal za nutné zba-
vit Zenu strachu, docilit jejiho uvolnéni a tim zabranit vzniku bolestivych vjemu. Proto do-
porucoval nastavajicim maminkdm psychologické kurzy a specialni cviky. Ve svych kur-
zech pfipravujicich matky k porodu (od dvacétého tydne te¢hotenstvi) kombinoval podavani
informaci s nacvikem dychani a tréninkem piislusnych svalovych skupin, zdiraznoval nut-
nost relaxace, sebediivéry a porozuméni fyziologii porodu, coz mélo ptispét k odstranovani
strachu a uzkosti. Vedeni kurzl brzy prevzala Readova manzelka, kterd méla u Zen veliké
uspéchy. Readovy ndzory staly v roce 1956 i1 u zrodu organizace National Chilbirth Trust,
kterd od té doby trvale usiluje o vymanéni porodd z naruce nemocnicni rutiny (Bendova
1994; Porter 2001).

Roku 1949 vypracoval rusky 1ékat Ilja Velvovskij, docent charkovské kliniky, dalsi
metodu k odstraiiovani vnimani bolesti za porodu, kterou nazval psychoprofylaktickou pii-
pravou. Metoda psychoprofylaxe byla zaloZena na tréninku k ignorovani bolesti pomoci
soustfedéni se na somatické vjemy v jiném misté. Porodni bolesti Velvovskij povazoval za
bolesti ve smyslu podminéného reflexu, ziskaného béhem staleti sociokulturnimi vlivy.
Povzbuzovanim zeny k aktivité se provokuje ,.korova aktivace™, vytvaii se novy reflex,
ktery vymazava reflex stary. Pro vypracovani této metody pouzil nékterych vysledka z vy-
zkumti profesora fyziologie 1. P. Pavlova. I tato metoda, byla-li provadéna spravné, vedla
k pe¢knym vysledkiim. Rozdily mezi obéma metodami, tedy Readovou a Velvovského, by-
ly minimalni. Obé metody totiz vyuzivaly pro zmirnéni porodnich bolesti tii zakladni prv-
ky — prvky didaktické, fyzioterapeutické a psychoterapeutické. Zastanci psychoprofylak-

tické metody ocenovali, Ze tato metoda dovoluje Zen¢ aktivné spoluptisobit v pritbé¢hu po-
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rodu, coz je samoziejm¢ piednosti oproti hypndze, ktera vrhéa zenu do stavu pasivity (Cher-
tok 1979).

V Ceskoslovensku se tato metoda rozsifila nejvice v 50. letech. Nadeni jejich prv-
nich stoupencti vSak vedlo k pfecenéni moznosti metody a ukazalo se, Ze proklamovany
vysledek psychoprofylaxe ve smyslu odstranéni porodnich bolesti neni mozny, a tak byla
metoda zcela diskreditovana a dnes je prakticky opusténa (Bendova 1994).

Psychoprofylaktickd metoda sehrala nicméné vyznamnou roli pii humanizaci porodu.
Nejprve byla zavedena ve Francii Lamazem, jez spojil metodu Readovu a Velvovského.
U patizskych rodicek mél veliké uspéchy. Jeho porodnické oddéleni bylo vyhledavano
nejen zenami, ale také 1ékati ze zahranici, kteti se chtéli s novou metodou seznamit. Tak se
Lamazova metoda rozsifila do Italie, Svycarska a dalsich evropskych stati. Italskymi Ze-
nami byla Lamazova metoda tiSeni porodni bolesti zpocatku pfijimana s rozpaky. Mnohé
z nich totiz lpély na litefe Bible a povazovaly zbezbolestiiovani porodu za htich. Postupem
Casu vsak italské Zeny zacaly novou metodu pieci jen pouzivat. A tak se rozhodly zabyvat
se otazkou zbezbolestiiovani porodu i vatikanské cirkevni kruhy. Vysledkem bylo, ze roku
1956 vydal papez Pius XII. zvlastni uifedni vynos, v némz sd¢lil, Ze katolicka cirkev nema
z4dné namitky proti nové metod¢ tiSeni porodnich bolesti. Papez dokonce vyzdvihl dobré
vysledky, neskodnost a jednoduchost této metody a doporucil propagaci. Brzy nato se me-
toda zacala §ifit nejen v Italii, ale také ve Spanélsku, jihoamerickych statech a USA (Cher-
tok 1979; Bendova 1994; Porter 2001).

Moderni psychologicka ptiprava zeny na porod se dnes lisi od cilt, které si vyty¢ili
klasikové porodnické psychoprofylaxe, tedy jen na odstranéni porodni bolesti. Principem
je dosahnout snizeni psychické tenze, vzniklé z o¢ekavani neznamého, obavaného déje. Je
totiz zndmo, Ze psychicka tenze snizuje prah bolestivé vnimanych podnéti. Psychologicka
pfiprava se u nas provadi nejriznéjSimi zplsoby podle moznosti jednotlivych zdravotnic-
kych zatizeni. Pozitivni efekt ma vhodné prostiedi porodniho sélu a dosazeni idedlni rela-
xace. Jsou zfizovany pokoje rooming-in, nebo se alespon objevuji snahy odklonit se od ry-
ze chirurgického pojeti porodu k porodim humanné;jSim, pfirozenéj$im a lidsky teplejSim,
s respektovanim intimity porodu jako zalezitosti rodiny (Bendova 1994; Kudela 1996).

Tedy to, jak se matka citi v ¢ase porodu, ma nesmirny vliv na jeho prabéh. Pokud je
uvolnénd, plna diveéry a tési se na narozeni ditéte, méa velmi dobré vyhlidky, Ze porod bude
jednoduchy a bezproblémovy. Pokud je plna pochybnosti a obav a nent si jista roli budouci
matky, riziko komplikaci imérné roste. Mnohé prace ukazuji, Ze se komplikace pfi porodu

Castéji vyskytuji u velmi rozrusenych zen. V jedné takové studii, kterou provedli na Brow-
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nove univerzité, sledovali padesat Zen. Polovinu z nich badatel¢ klasifikovali jako rozrusSe-
né pred porodem a druhou polovinu jako normalni (téSicimi se na porod). Po porodech
skupina porodniki, kterd neméla s vyzkumem nic spole¢ného, prohlédla zaznamy vsech
Zen a to, co oznamili tymu badateli, bylo z jejich odborného pohledu ohromujici. VSechny
rozruSené zeny mély béhem porodu alesponi jednu komplikaci, zatimco porody Zen nor-
malnich se ve vSech piipadech obesly bez komplikaci a jinych problémi. To samoziejmée
neznamena, Ze kazdy matcin stres ditéti nevyhnutelné ublizi, ale kdo vi, jak velké fyzické a
emociondlni 4ymé by mohli zdravotni¢ti profesiondlové — porodnici, psychiatii, porodni
asistentky a zdravotni sestry — zabranit jednoduse tim, ze by emocionalnimu a psychické-
mu stavu zeny vénovali pravé takovou pozornost, jakou vénuji jejimu fyzickému zdravi
(Marek 2002).

Francouzsky porodnik Frederick Leboyer ve své publikaci ,, Porod bez nasili“ kriti-
zuje dosavadni zplisob porodnické péce, ktery je pln stresujicich vlivil na rodic¢ku pii poro-
du a na plod po narozeni. Cizi a neklidné prostiedi porodniho salu, pohled na zdravotnic-
kou techniku, neosobni pfistup zdravotnického personalu, hluk, ostré osvétleni vyvolavaji
neklid rodicky. Novorozenec, drzeny za dolni koncetiny a visici hlavou doll je stresovan
zménou prostiedi, prerusenim pupecniku a svétlem, chladem i vnucenou polohou, proto
place a ma vystraseny vyraz. F. Leboyer navrhl a ve svém tustavu zavedl postup snizujici
stresové vlivy na rodi¢ku a novorozence. Rodici Zeny jsou umistény v mensich, klidnych
mistnostech s tlumenym, nepiimym osvétlenim. Personal porodniho salu se domlouva Sep-
tem nebo mlc¢i. Bezprostiedné po narozeni je novorozenec polozen matce na hrudnik, je
zahtivan mat¢inym télem. Pupecnik je ptestiihovan az poté, co piestal tepat (diivejsi preru-
Seni fetoplacentarniho ob&hu vyvold u novorozence stres a duseni). Dit€¢ ma po narozeni
lezet s otevienyma oCima v klidném pfitmi. Tak ma probihat ,nézny pfichod na
svét™ (Web: Porodnice).

V roce 1983 zvetejnil francouzsky porodnik Michel Odent metodu porodu v bazénu.
Rodicka se pohybuje v mélkém bazénu 2 x 2 m, s vodou 37° C teplou. Rodi ale mimo ba-
z¢én na l0zku, v klece, 1 kdyZ porod do vody by novorozence neohrozil, ponévadz jeho prv-
ni dychaci pohyby jsou vyvolany stykem pokoZzky se vzduchem. Pobyt ve vodé mé ptizni-
vy ucinek na cévni a svalovy systém rodi¢ky a snizuje jeji psychické napéti. Odent nedo-
porucuje ptitomnost otce u porodu, predevsim proto, ze porod ma byt ,,zenskou zalezitosti,
a také proto, aby se jeho neklid neptenaSel na rodi¢ku. Nékteré z prvki Odentova postupu
jsou pouzivany i v naSich porodnickych tstavech, zejména uloZeni novorozence po prestii-

zeni pupecniku, jesté pred dalSim oSetfenim k hrudi rodicky k navazéani vizuéalniho a po-
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hmatového kontaktu. Pozadavek polozit novorozence jesté pied prerusenim pupecniku na
matcinu hrud’ je kritizovan. Pti nepodvazaném pupecniku je totiz novorozencova krev vha-
néna zpét k placenté. Tato metoda klade dlraz na nebolestivy pribéh porodu, omezeni 1ékt
a vSech zasahti do prib¢hu porodu a na prvni poporodni zazitky novorozence. O téchto po-
stupech piSe Odent ve svych knihach ,,Znovuzrozeny porod* a , Vsichni jsme deti
vody “ (Web: Porodnice).

Vsechny I¢kaiské obory se neustale vyvijeji. Mezi novinky v porodnictvi patii také
»porod do vody*“. Rodicka pii ném rodi do bazénku s teplou vodou. Tepla voda piitom
zvySuje poddajnost svall zevnich rodidel pti porodu plodu a zaroven tlumi vnimani bolesti.
Pro dité je porod do vody SetrnéjSim prichodem na svét, nebot’ po celou dobu téhotenstvi
bylo obklopeno teplou plodovou vodou. Pii pfichodu novorozence na svét se pii tomto
druhu porodu porodni sal vétSinou udrzuje v Seru, aby novorozence neosliiovalo svétlo.
Protoze za jistych okolnosti by byl porod do vody uréitym nebezpecim pro zenu nebo pro
plod, byly vypracovany smérnice urcujici, ve kterych piipadech a za jakych podminek Ize
vést porod timto zplisobem (Web: Porodnice).

Otédzka nutnosti vnimani bolesti za normélniho porodu je diskutovana stale, 1 kdyz
posoudit udaje o intenzité bolesti je velmi obtizné. To také podnécuje diskusi o jejim smys-
lu, ucelu a realite. Bolestivé vnimani déloznich staht je velmi individuélni a vhodnou pii-

pravou a optimalnim vedenim porodu je mozné bolest podstatn¢ zmirnit.
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9. Embryotomie a cisarsky Fez (sectio caesarea)

V déjinéch porodnictvi dochdzelo samoziejmé k situacim, kdy sebevice zkusend porodni
baba nemohla rodicce pomoci. V téchto ptipadech byval k porodiim, bylo-li to viibec moz-
né, povolan l1ékar. V komplikovanych ptipadech vSak ¢asto nezbyvalo ani jemu nic jiného,
nez zabit dité v t¢le matky a vybavit jej po Castech — tedy provést embryotomii. Bylo to
vétsinou v takovych piipadech, kdy pomérna velikost hlavicky ditéte presahovala tak
znacn¢ velikost matefskych porodnich cest, Ze se tim vychod ditéte stal fyzickou nemoz-
nosti. Takovéto zadkroky byly typické pro starovéké porodnictvi. Uz Susruta predepisoval,
ze v pripadech, kdy je hlava vpiedu, se ma perforovat lebka, odstranit mozek a dité vytah-
nout hakem; pokud je vpfedu rameno, ma se ucinit embryotomie, tedy vyjmuti embrya po
¢astech. Pfi téchto zdkrocich pouzival specidlni néstroje a byl toho ndzoru, Ze jen velmi
schopny Iékat s nimi mize ucinit operaci, kterd ohrozuje zivot matky. Starotfecti lékari
provadéli embryotomii jen tehdy, pokud bylo dit€¢ mrtvé. Kdyz bylo nozi¢kami napted, od-
fezali je a pak se snazili dité obratit hlavou dopfedu. I Soranos doporucoval odfiznuti trci-
cich nozicek, a to i v ptipadé, ze bylo dit¢ zivé, ale byl ohrozen zivot matky. Podle prame-
nt sméli i Zidé provadét tyto operace, byl-li Zivot matky v ohroZeni. Takovy postup byl
bézny i ve stiredovéku a je popisovan dokonce jesté v roce 1754 v dile némeckého porod-
nika Mittelhdusera. Lékatovo instrumentarium tehdy sestavalo z rtiznych typa ostrych a
tupych hakt, perforatoru k prodéravéni hlavy plodu a klesti k vyjimani ¢asti t€la. Neni divu,
ze pii téchto nebezpecnych zakrocich Casto zemiela i matka. Byla sice zndma jesté jedna
moznost zachrany — sectio caesarea — celé véky vSak povazovana spise jen za teoretickou
a maloktery 1ékat se operace odvazil (Neumann 1999; Dolezal 2001).

K cisafskému fezu lékaii pristupovali pouze v ptipadech, kdy matka pfi porodu ze-
mfela vysilenim nebo z jinych divodi. Za téchto okolnosti bylo mozné zachranit alespoil
dit¢ rychlym zakrokem a zachovat ho tak naZzivu. Sectio caesarea — chirurgicky zakrok,
kterym se dit¢ z délohy vybavi bfi$ni sténou, byl provadén jiz ve staroveéku, ale vylucné na
mrtvych zenach. Zakon, ktery se pak rozsifil po celé Evropé zakazoval aby mrtva téhotna
byla pochovéna i s plodem. Ze zkuSenosti bylo totiz znamo, ze plod nékdy piezije matéinu
smrt o osm, deset i vice minut a Ze by tudiz mohl byt rychlym vybavenim zachranén. V 1¢-
katské literatuie z 15. a 16. stoleti nalezneme jiz také fadu vyobrazeni cisaifského fezu.
Vzdy se ale jedna o zdsah na mrtvé matce a lékarim se také diirazné kladlo na srdce, aby
se k tomuto zdsahu uchylili pouze v ptipad€, Ze neni jiz Zadnd jind nad&je a rodicka umira,

nebo pravé zemiela. Cisarsky fez se vyjimecné provadél také v piipadech, kdy byla zena
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nazivu, ale porod pfirozenou cestou by z urcitych diivodi nebyl mozny. A tak se tu a tam
tradovaly zpravy, nebo spisSe legendy o ptipadech, kdy piezil alespon jeden ze zucastné-
nych (Neumann 1999).

Cisafsky fez je spojovan s antikou. Zminky o plodu vystupujicim z utrob matcina té-
la nachazime poprvé v mytologii. Etymologicky se jevi, ze za pojmenovani této operace je
zodpoveédny Plinius. V jeho ptirodovédném spise ,, Historia naturalis “ byli ti, jez byli na
svét pfivedeni vyfiznutim z délohy matky, oznacovani jako ,,caesones“ nebo takeé ,, cae-
sares ““ (slovo caesar zavedl tedy Plinius a vychazi ze spojeni ,,a caeso uteri*). Tato ¢ast
textu byla pozdé€ji mylné vztdhnuta na porod cisate G. J. Caesara. Pfedpoklada se, ze vy-
znamny fimsky cisaf byl opravdu pfiveden na svét cisafskym fezem, ale navzdory vSem
témto predpokladiim nebyl nazev pro tento typ operace (vyjmuti fezem) odvozen od fim-
ského vladce. Jiné prameny vystupuji proti tomuto tvrzeni a zastavaji nazor, ze slavny cisaf
se takto nenarodil. Jako argument uvadéji, ze se tehdy provadély fezy pouze na mrtvych a
Caesarova matka Aurelia prezila porod o mnoho let. Secare pak znamena ,,fezati“, proto
termin sectio caesarea je terminem tautologickym (Dolezal 1975; Quakemack 1995).

Nelze zjistit, zda staii Rekové provadéli cisaisky fez. Tuto operaci ale pravdépodob-
n¢ znali, nebot’ podle starého mytu byl Dionysos vyfiznut z téla bleskem zabité Semely a
jako sedmimési¢ni pienesen do Diova téla (Zeus si jej nasil na kycel), kde jej po dva mési-
ce do doby zralosti nosil a opatroval, a potom s pomoci Athény a Eileithyie porodil. Uvadi
se, ze také fecky bith 1€karstvi Asklépios byl vynat Apollonem z téla své matky Koronis
zabité¢ Artemidou. Auspicatius, ktery byl na svét pfiveden cisaiskym fezem po smrti své
matky, stejné jako Scipio Africanus starsi, byl podle vyfiznuti z délohy matky nazvan Cae-
sarus. (Quakemack 1995; Roztocil a kol. 2001).

Nekteti védci jsou vSak toho ndzoru, Ze ptivod cisaiského fezu Ize hledat ve starém
Egypté. Coz je davano do souvislosti s provadénym balzamovanim a otevirdnim tél mrt-
vych, kdy zivé a pohybujici se dité nemohlo ujit pozornosti tehdejsich 1ékaid. To se samo-
ziejm¢ mohlo stat jen tehdy, kdyz se mrtvoly urcené k balzamovani oteviraly ihned po
smrti (Neumann 1999).

V Rimé podle kralovského zakona ,, Lex regia“, ktery je pfipisovan fimskému krali
Numovi Pompiliovi (715-673 pft. n. l.), platilo ustanoveni, Zze Zadna Zena nesmi byt pocho-
vana, dokud ji nebyl plod z téla vynat, coz zde manifestuje pravo plodu na zivot po smrti
matky. Zd4 se, Ze se pozdéji v cisaiském Rimé na tuto operaci zapomnélo a opét se snad

vynofila az zavedenim kiestanského nabozenstvi, které doporucovalo fez na zemielé mat-
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ce, aby se mohlo dité narodit a byt pokiténo (Quakemack 1995; Neumann 1999; Dolezal
2001; Roztocil a kol. 2001).

Tato operace se vSak u mnohych narodt nepovolovala. Napiiklad v Japonsku a Persii.
Také mohamedani méli provadeéni cisatfského fezu zakazano. Zakon dokonce natizoval, ze
se ma novorozenec zemielé¢ matky ihned usmrtit, pokud by snad neposlusny lékat operaci
uskutecnil a dité¢ vynesl na svét. Takové dité totiz nebylo pokladano za Zivého tvora, ale za
tvora d’ablova, protoze zivot se pfeci nemtize zrodit z mrtvého. Koran tedy vyslovné zaka-
zuje otevirdni téla mrtvého (Neumann 1999).

Od tezl na mrtvych byl pak jen kricek k feziim na umirajicich a posléze na Zenach
v jesté dobrém zdravotnim stavu. Uz tehdy mohla vzniknout mySlenka, Ze operaci — ost-
rym fezem do matcCiny bfisni stény a plodové blany — by bylo mozné osvobodit rodicku od
ditéte a timto krvavym a umélym zptisobem umoznit jinak nemozny a matku ohrozujici
porod. Uz stafi rabini se odvazili k provedeni takovéto operace. I jedna skandinavska saga
popisuje cisaisky fez na zivé zen¢ — jedna se o kralovnu, kterd nemohla dité porodit a trapi-
la se uz Sest zim, a tak ptikazala, aby ji dit¢ vyfizli. Tak se stalo a dit¢, které piislo na svét
byl chlapec velky vzristem, jak se predpokladalo. Matka operaci nepiezila (Neumann
1999).

Susruta ve svém spise pise: ,,Kdyz se u zemftelé t¢hotné zeny hne podbftisek, 1¢kat
musi biicho okamzité otevfit a dit¢ vyjmout.” O cisaiském fezu na zivych té¢hotnych ze-
nach nepise Susruta nic, dovidame se o ném pouze z legend. Takto si pry jedna zdrava kra-
lovna dala cisatskym fezem vybavit dité, aby zachranila Zivot naslednika triinu, nebot’ své-
ho choté, ktery padl ve valce, musela nasledovat na pohiebni hranici (Dolezal 2001).

Piekvapenim je monografie o fezu, kterd vysla v PafiZi jiz roku 1581. Sepsal ji 1ékat
Francois Rousset pod nazvem ,, Nova rozprava o hysterotomotokii aneb Enfantement Cae-
sarien, coz je vynéti ditéte postrannim rezem bricha z délohy tehotné Zeny, nemohouci ji-
nak porodit. Tento zakrok neohroZuje zZivot jednoho ani druhého ani neni prekazkou dalsi-
ho materstvi“. Autor operaci sam neprovadél, ale vzal patnact piipadt cisarského fezu na
zivych, které ptezily. Prvni fez provedl Gdajn€ na vlastni rodici Zen¢ zvéroklesti¢ Jakub
Nufer ze Siegershausenu za ptitomnosti porodnich bab roku 1500 v kantonu Thurgau, a to
s piiznivym vysledkem pro matku i plod. Z patnacti kasuistik si pak jisté¢ zaslouzi pozor-
nost zena, které byl cisatfsky ez proveden Sestkrat. Pti porodu sedmého ditéte uz ranhojic¢
nezil, a jelikoz se nikdo k fezu neodhodlal, provedla si jej zena sama (Quakemack 1995;

Dolezal 2001).
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Dalsi zpravy o abdominalnich operacich provadénych na zivych pacientkach pocha-
zeji z 16. stoleti. Francois Jaques Guillemeau, Scipione Mercurio a Guill-Manquest de la
Motte stejn¢ tak jako videnisky doktor Paul Dirlewang patii k prvnim, ktefi tuto operaci
provade¢li. Scipione Mercurio ve svém dile z roku 1596 vénoval operaci dvé kapitoly a pii-
nesl dva dievoryty operace. Uvadi, ze kdyz je plod mimotadné silny, porodni cesty uizké a
pubicka kost plocha, je vice nez nezbytné tuto operaci provést. V Toulouse pry vidél sam
dve zeny, které cisaiskym fezem porodily zivé déti. De la Motte popsal porodni zmény tva-
ru hlavicky, uzndval absolutni indikaci cisafského fezu na Zivé. Diagnozu zGzené panve
provadél podle zavedené ruky (Quakemack 1995).

Nekteti tyto piipady zpochybnuji a soudi, Ze prokazatelné prvni cisaisky fez provedl
21. dubna 1610 chirurg Jeremias Trautmann ve Wittenbergu na manzelce bednare Martina
Opitze. V protokolu se udava, Ze t€hotna manzelka jménem Ursula byla pfi ohybani obruce
prudce udefena do boku a ziejmé v disledku poranéni délohy dostala silné bolesti, jejichz
interval se stale zkracoval. Lékar zjistil, Ze pfirozeny porod je v diisledku zranéni nemozny,
dit€¢ a Zena jsou v nebezpeci Zivota a pomoci mlize jen operace. K poradé byli pfizvani i
dalsi dva Iékaii a manzelé Opitzovi dali k zékroku svoleni. Operace zacala druhy den rano
za pritomnosti tii 1ékait, knéze a dvou pomocnic. Trautmann déle popisuje postup a po-
znamenava, ze krvaceni nebylo veliké. Jak se pozdéji vyjadiila rodicka, ani bolest pry ne-
byla zvlast velka. Dité bylo z délohy snadno vyiato, a podle vieho bylo zdravé. Zilo jesté
v roce 1619, kdy bylo tisténo druhé vydani knihy, do které autor tuto skute¢nost zanesl. Ve
3. vydani (1628) autor ptiznal, ze dit¢ pfece jen na konci roku 1619 zemfelo. Stav matky
po operaci lékat sledoval a zjevné jej hodnotil nad€jné, 16. kvétna vSak Zena nahle zemfela.
Trautmann dokonce namisté oteviel délohu, aby zjistil pfi¢inu smrti, ale podle svych slov
7adnou nenalezl (Web: Cutinova 2003).

Velkym zastancem cisafského fezu byl také prosluly holandsky porodnik Hendrik
van Roonhuyze. Shrnul v§echny dosavadni znalosti a publikoval je zaroven s ndzornymi
kresbami vedeni fezu a prislusného instrumentaria vcetné indikaci, které k operaci oprav-
novaly. Se v§i pravdépodobnosti vSak sam zadny zakrok na zivé Zen¢ nevykonal v obaveé
z nezdaru a nasledné kritiky. V roce 1655 popsal piipad, kdy mél v imyslu cisaisky fez na
zivé vykonat. Byl pfizvan k tézZkému porodu, kde se jiz naméhaly Ctyfi pomocnice. Ro-
onhuyze cisaisky fez navrhl, ale pomocnice shodné tvrdily, Ze situace jesté neni natolik
beznadéjnd. Ackoliv sama t€hotna 1€kate prosila, aby operaci provedl — ten se pro ni ne-
rozhodl z divodu, ze: ,,Kdyby tato operace neméla zadny dobry vysledek, zlstala by na

mn¢ ostudna skvrna.*“ Aplikoval proto jen klystyr a ostry napoj. Zakratko jej zeny volaly
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znovu, ze rodicka umird. Lékar se rozhodl pokusit zachranit alespon dité¢ a dorazil v dopro-
vodu tfech asistentll. Nest'astnice jiz nezila. Roonhuyze vykonal cisafsky fez na mrtvé, dité

se mu viak ozivit nepodaftilo (Web: Cutinova 2003).

Obrazek 26. Cisai'sky Fez na konci 17. stoleti.

Béhem dalSich dvou stoleti byl cisatsky ez povazovan za posledni, krajni prostiedek po-
rodni pomoci. Umrtnost Zen pii fezech byla neoby&ejné vysoka. Piehled literatury, ktera se
zabyva problémem cisafského fezu hovoii jasné. Pfevazna vétsina operaci pied antiseptic-
kou érou koncila smutné. Radford Thomas shrnul vysledky cisafskych ez v Anglii a Ir-
sku za 1éta 1738-1849 a doSel k umrtnosti 73 %, Guéniot v Pafizi dokonce k témér 100 %.
V Némecku F. C. Naegele ze 125 ptipadii v 19. stoleti spocital umrtnost matek na 60 %.
V Paftizi tak nebyl do roku 1840 jediny cisarsky fez UispéSny, podobnd situace byla také ve
Vidni, kde netispéchy pii provadéni cisafského fezu pretrvavaly do roku 1877. Postupem
casu samoziejm¢ dochazelo ke zménam v ohledu na technické detaily operace. Nejvetsi
problém vsak spocival v oSetfeni rany. Pficinou smrti bylo predevs§im krvaceni a zanét po-
bfisnice. Déloha se po otevieni a vynéti plodu a placenty nechavala nesita, bficho bylo se-
Sito jen né€kolika stehy nebo nesito vitbec a do dolniho p6lu rany byl vloZen pruh roztfepa-
ného platna, ktery mél z bfisni dutiny odvadét vymésky a eventudlné hnis. Pti kontrakcich
se podélna rana na deloze, vedend uprostied jejim télem, rozsklebovala a z dutiny délozni
tak pfechéazela infekce do dutiny bfiSni a méla smrtelné nasledky.

Z téchto divodl T. E. Lauverjat provedl roku 1788 pfi¢ny fez na dé€loZznim fundu
(dne), kde se pfti kontrakci naopak svalova vlakna stahovala k sobé. Po dvou zdaftilych ope-

racich na zivych, kdy Zeny i déti prezily napsal svoji monografii. Umrtnost se viak stale
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blizila ke 100 %, nebot’ se operace provadély na zenach umirajicich, vycerpanych a pora-
nénych, které umiraly vétSinou az po operaci na zanéty pobfisnice z délozni rany, ktera se
vetsinou nesila. Bylo to v dobé, kdy neexistovala narkéza a nebyla ani predstava o mikro-
bidlnim plvodu rané infekce. Jelikoz se tento problém nedafilo vyftesit, byla roku 1809
diskutovéna otdzka Philippa Michaellise, zda nebude lepsi délohu pii operaci odstranit.
Avsak také odstranéni délohy ptedstavovalo velké operativni riziko. Prvni takovou operaci
provedl roku 1876 v Pavii italsky porodnik Eduard Porro. Pti této operaci byla po porodu
uskutecnéna supravaginalni amputace délohy, tedy amputace délozniho téla a hrdla sevie-
ného bud’ dratem nebo gumovou hadici s fixaci v dolnim p6lu laparotomické rany. Proble-
matickd byla v tomto sméru dlouha rekonvalescence, jez byla ¢asto spojena s podstatnymi
komplikacemi. V roce 1882 navrhli Max Saenger a Kehrer dé€lozni ranu §it. Pies tento vel-
ky pokrok mortalita po cisafském fezu neklesala. Podle vysledka z roku 1901 byla celkova
mortalita 24,8 %.

Po tomto obdobi nasledoval novy obrat ke klasickému, délohu uchovavajicimu cisat-
skému fezu. Doslo ke zdokonaleni operacni techniky (fez byl provadén v pasivni Casti de-
lohy, tedy v dolnim déloZznim segmentu) a zejména pak pooperacniho §iti délohy a btisni
stény. Existovala tehdy uz absolutni indikace k cisafskému fezu, a to tehdy, byl-li panevni
vchod natolik zGzeny, ze nebylo mozné dostat se do panve rukou s nastroji pro extrakci
plodu. Dalsi indikaci cisaiského fezu se staly zachvaty — kieCe vedouci k rychlému vycer-
pro operaci, zejména to byl nepomér mezi velikosti hlavicky a panve. Opravdového rozsi-
feni a uspésnosti tedy dosel cisatsky fez az v 19. a 20. stoleti.

Dnes se cisafsky fez nepouziva jenom v kritickém stavu, ale délé se Casto preventiv-
né, aby se od ditéte oddalila moznéa nebezpeci. Celkem 1015 % vSech déti pfichdzi u nas
na svét cisafskym fezem. V USA je cisatsky fez nejcastéji provadénou biisni operaci. Kaz-
dy rok jej v USA podstupuje jedna z péti — tedy celkem téméi jeden milidon — t€¢hotnych zen.
Odborna 1ékaiska literatura se shoduje v tom, ze polovina provedenych zakrokt nebyla
nutnd (Goerova 2002). Proti témto ,,zbyte¢nym* cisaiskym fezlm zbroji celd fada 1ékait.
Americky lékat danského plivodu Marshden Wagner pokladd zbytecné cisatské tfezy za
symbol medikalizace a dehumanizace porodu. Vystupuje proti operacim, pii kterych je
vzdy viid¢i osobnosti chirurg a Zena uz nad porodem nema zadnou kontrolu. Cisatské fezy
zachranuji Zivoty, ale neexistuje diikaz, ze by jejich stile stoupajici pocet v pribéhu po-
slednich tii desetileti v mnoha zemich celého svéta pozitivné ovlivnil kvalitu porodi. Vé-

decké udaje o zvySujici se mateiské umrtnosti naopak naznacuji, Ze naptiklad v USA a
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Brazilii je z velké ¢asti jeji pfi¢inou zvySujici se pocet cisarskych fezi. Neni ndhodou, ze
v USA, Kanad¢ a v brazilskych méstech, kde naprostou vétSinu poroda vedou porodnici, a
prakticky neexistuji porodni asistentky, je také zaznamenan nejvétsi pocet cisarskych ez
na svété. Mnohé studie potvrzuji, Ze se riziko nutné 1ékatské intervence snizuje, je-li porod

veden porodnimi asistentkami (Klaus 1961; Quakemack 1995; Dolezal 2001; Marek 2002).
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10. Porody Zen nativnich narodu

»Porod je fyziologicky akt, ktery za normdlnich okolnosti Zena vykonava snadno podobné
jako jinou télesnou ¢innost, a k némuz, pokud probiha ptfirozené nepotiebuje pfili§ pomoci.
Mnohé piipady z novodobych déjin, kdy zena rodi bez jakékoli pomoci a pfitom uspésne,
ale i skute¢nost, ze zeny z takzvanych nizSich vrstev rodi sndze nez zeny z vrstev zamoz-
nych, jen potvrzuji zpravy vétSiny védcil a cestovateld, ze pfirodni Zena rodi lehce.* (Neu-
mann 1999, s. 250).

Celkem samy a bez jakékoli pomoci rodi v lese u potoka (v némz se i s ditétem po
porodu umyji) ¢i na moi'ském pobiezi zeny na Novém Z¢landu, Timorlautskych ostrovech,
ostrovech v Indonésii, severoamerické indianské kmeny a Australky. Na Filipinach rodi
zeny (domorodé Negritky a Montesky) samy postavené k bambusovému kmeni tak, ze se
o n¢j siln¢€ opiraji spodni casti téla a dit¢ pusti do teplého popela, nebo jednoduse porodi
tam, kde na né ptijdou porodni bolesti (horské divosky na Luzonu) — podobné¢ jako Zeny na
Kamcatce a v Africe. Tyto Zeny se pokojné thned po porodu, poptipadé€ po par hodinach ¢i
dnech, vraceji ke své préci, které se vénovaly, nezZ na né pfiSly porodni bolesti (Casto se
jedna o praci na poli ¢i lov apod.). U Shuarti se zena zacleiiuje zpét do pracovniho procesu
20-30 dni po porodu, do té doby za ni pracuji ostatni zeny, které si jeji praci rozdé€li (Oa-
kleyova 2000; Jacinova 2002).

O guinejskych Zendch napsal na zacatku 18. stoleti neznamy cestovatel, ze zde neni
zvykem, aby zeny zlstavaly dlouho v posteli nebo mély zvlastni naroky na jidlo. Podobné
zpravy mame i ze Sierry Leone, Senegalu, ze stiedni a vychodni Afriky a z Kanarskych os-
trovil. Snadno rodily i cernosky z povodi Nilu. Cestovatelé a 1€kafi tvrdili také o vétSine
americkych Zen, Ze mély snadné porody. Zeny z Ohiiové zemé rodily bez ndmahy, nebot’
jejich novorozenata byla velmi mala. Kdyz pfisel jejich Cas, odesly se svymi pritelkynémi
do nejblizsiho kfovi a tam nepozorované porodily (Marek 2002).

Alafurky na Molukach odchazely rodit do odlehlych mist, kam je nesmél nikdo do-
provazet. BéZn¢ se stavalo, ze Zena porodila ve ¢lunu a potom sama pokracovala ve veslo-
vani. Je znam piipad, kdy na Zenu veslujici na druhy bifeh zatoky pftisly porodni bolesti
uprostied cesty. Zena porodila a doveslovala na druhy bieh. Tam dité umyla a je§té ten den
se vratila. Také Polynésanky na ostrové Samoa rodily vétSinou snadno a ihned se odebraly
k fece, aby sebe a své dité¢ omyly. AZ na vyjimky rodily i na Havaji domorodé Zeny téméf
bezbolestné. Kdyz vid€ly Zeny misionait rodit v bolestech, divily se jejich utrpeni a smaly

se, protoze si myslely, ze bélosky kiici pouze ze zvyku (Marek 2002).
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Jsou znamy 1 piipady, kdy Zena rodi v pfitomnosti porodnich pomocnikti ¢i pomoc-
nic. Zpravidla v§ak pomaha rodi¢ce jedna nebo vicero blizkych Zen, nebot” porod je pova-
zovan za véc, kterd ma pred muzi zastat skryta. Neni tomu tak vSak ze studu, ale z povér ¢i
socialnich davodi. Kdyz nastal ¢as porodu, volala se stafena, coz byla ¢asto vlastni babic-
ka. Na své cesté si vSimala rtiznych znameni, zvitat, ktera ji zktizila cestu, vétru, slunce i
mésice. Ti vSichni ji mohli poradit, jak bude porod probihat. Pfi porodu se Zena starala
o vSechny nutné, praktické zalezitosti, ale 1 piesto se porodni baba nachéazela zaroven v ex-
tatickém stavu. Jako priivodce dusi se vydala k ditéti, které se objevilo na prahu pozem-
ského Zivota. Hovorila s nim, dodavala mu odvahu, vzala ho za ru¢i¢ku a vedla ho, zatim-
co ho délozni stahy nesly porodnim kanalem. V jizni Africe porodni baby casto kouii mari-
huanu, ktera jim usnadiiuje cestu do nadpozemskych sfér (Miiller-Ebelingova, Ritsch,
Storl 2000).

Porod u Dzukunek v Nigérii probihal za asistence vice zen. Zena zde rodila vestoje,
pficemz ji podporovaly jeji pritelkyné, zatimco porodni baba se starala o dité (Obr. 27)

(Marek 2002).

Obrazek 27. Porod DZukunek v Nigérii.

U zéapadoafrickych kment (Samoanci, Malajci) pomaha rodi¢ce matka, na Malabarském

pobiezi (Pfedni Indie u Arabského mote) tchyné. Urcitym pokrokem je, kdyZz Zen¢ nepo-
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mahaji jen piibuzné, ale zkuSené Zeny, jako naptiklad u Dalakli na Borneu, na Aleutach,
u Sudanci apod. Cipevové (kmen severoamerickych indiant) méli porodni baby gataniwi-
kwe, které obvykle poméhaly matkdm pii porodu; v mnoha oblastech to ale d€lala Zenina
matka, sestra nebo jind pfibuzna. Nebylo zvykem, aby néjaky muz (ani manzel) byl porodu
pfitomen (Taylor 1997; Neumann 1999).

Eskymacky porod popsal norsky védec Knud Rasmussen. Kdyz eskymacka zena po-
citila porodni bolesti zavolali n¢kolik starSich zen, které ji mély pomahat. Porodni baba si
sedla na pry¢nu za rodic¢ku a stlaovala a tfela ji bficho, aby sndze porodila. SnaZila se ji
riznym zptisobem bavit, aby zapomnéla na porodni bolesti (Marek 2002).

Muzi poméhaji pii porodu napiiklad na Antilach, kde si zena v o¢ekavani lehne na
postel, jeji muz svou postel pienese do jiné mistnosti a zavola souseda, aby zen¢ pomahal.
Muz pomaha Zené také u brazilskych indiant Karaja. Zena sedi na patach, rukama objima
desku a muz ji zezadu siln¢ svira télo. Vlastni muz pak asistuje pii porodu u severoameric-
kych indianti, na Andamanéch a v Evropé u Loparii (tedy Laponcti ve Skandindvii na po-
loostrové Kola). Muzskd pomoc je dolozena také u Kalmyki, na Havaji, u mnohych Cer-
noSskych narodnosti nebo u Tengercli na Javé. Na Filipinach spliuje tuto funkei muz zva-
ny teneador, ktery rodi¢ku zezadu uchopi a stlacuje jeji spodni ¢ast téla. Kdyz lezi rodicka
na rohozi, stoupne si teneador k jeji hlavé a odtud stlacuje dno délohy (Neuman 1999).

U Kungi je porod o samoté vysnénym idedlem, pfesto pfi ném pomahaji jiné Zeny,
zvlaste jde-li o prvni dité. Mladé4 Zena ma u sebe radéji matku nebo blizkou ptibuznou, zi-
je-li vSak v rodiné manzela, pomohou ji jeho pfibuzné. Avsak i kdyz ma Zena u sebe néko-
ho, nese podle vSeobecnych nazori sama odpovédnost za priabéh celého porodu. Sedi-li
Zena tiSe, nekfi¢i a po celou dobu porodnich bolesti se ovlada, je to projevem toho, Ze se
s matefstvim pln€ smifila. Opacné ptipady jsou chépany jako odmitani ditéte. Strach z po-
rodu si bih miiZze vylozit tak, Ze jej Zena nechce, a tak jej mlze zabit a ,,vzit si ho s sebou
do svéta ducht“; v nekterych piipadech si mize vzit i matku. Pokud nastanou komplikace
ovaze otec (ktery jinak zlstava stranou) mat¢inu hrud’ [é€ebnym motouzem, jindy zase za-
haji medicinmani ritualni tanec. S kazdym dalSim porodem pak kungska zena spiSe dosp¢je
idealu. Nikomu nic nefekne, odejde par set kroki od vesnice, ptipravi polstar z listi a poro-
di dité. Kdyz se matka vrati do vsi, odpociva. Doba zotaveni byva kratkd (Shostakova
1993).

U pfirodnich narodi se setkdvame i1 s opaénym jevem, totiz s porodem vetejnym.
Takto rodi za ptitomnosti vSech lidi z vesnice, bez rozdilu stavu a pohlavi, Kamc¢adalky,

zeny na Havaji, v Guineji, na Sumatte a zeny nékterych kmeni jihoamerickych indiani.
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Vétsinou vsak t€hotna Zena kratce pied porodem odchazi do samostatné chatrce, sta-
nu nebo jurty — ,,domu plodu®, které stoji v blizkosti rodového obydli nebo vesnice. Je to
zvyk velmi stary a roz$ifeny a souvisi s povérou, ze vyméesky z Zenskych pohlavnich orga-
nl jsou necisté a nebezpecné a ze Zena musi byt zarovenl chranéna pied zlymi duchy. Tento
zvyk je bézny na Havaji, Novém Z¢landu, Karolinskych ostrovech, u severoamerickych
indiant a pii dalSich porodech u vychodnich Eskymakt (prvni dit€ ptivadéji zeny na svét
v oby¢ejném igli) (Neuman 1999).

Alafurky na Seramu si pro porod vyhledavaly vhodné misto v lese, vétSinou u tekou-
ci vody. Na tomto misté pak zené€ postavili paparissan — chatr¢ z tycek a listi — jako skrys
pred destém. Byla u ni stafena a ta ji poskytovala sluzby porodni baby. Podle jiné zpravy
postavil manzel své zené zvlastni porodni chatr¢, kterou opustila az tieti den po porodu. Na
ostroveé Patasiva byla pro Maselky obecni porodnici chatr¢, do které se uchylovaly men-
struujici Zeny. Domu se tyto zeny smély vratit az tii dny po porodu, kdyz se vykoupaly.

Také u So$onti musela Zena pied porodem podstoupit stejny ritudl, ktery podstupuji
menstruujici divky. Kdyz nadesel Cas porodu, pfesunula se do menstruacni chyse (pokud
tam jiz nebyla), kde zlstala jeSté mésic po porodu. Nebyla tam uvéznénd, mohla se pro-
chéazet kolem, ale nesméla navstivit rodinu. Denné¢ ji pfinéseli jidlo a u porodu ji poméhala
porodni baba, ktera toto své poslani spatiila ve snu. T¢hotnd Zena je zde tabuizovana. Du-
chové se ji vyhybaji, zvifata pted ni prchaji, muZi se ji boji. Kdyby do Zeniny chySe béhem
porodu vstoupil muz, za¢al by pry krvacet z nosu nebo Ust, az by vykrvacel k smrti. Zena
je v téchto chvilich plna necistoty a rovnovaha se obnovi do 30 dni po porodu. Poté se vra-
ciis dité¢tem domi a spolecné s nim a manzelem se vykoupe v potoce (Hultkrantz 1998).

Giljaci (Nivchové) zavedli rodici Zenu do samostatné boudy ve kiovi, a to bez ohledu
na neptizen pocasi. Tuto porodni chatr¢ /an raf postavili rychle na posledni chvili. Giljaci
obklopovali téhotnou zenu velkou péci. Do zminéné porodni chatrée, v niz udrzovali ohen,
téhotnou Zenu dopravili deset dni pied pfedpokladanym porodem. Po dobu pobytu v cha-
tréi se o zenu staraly pouze jiné zeny, které ji také pomahaly pii porodu (Marek 2002).

Na Novém Zélandu rodila Zena v chatrném pfisttesku z vétvi a listi, jenz ji sotva
chranil pred deStém, vétrem a slunecnim zafenim. Podle jejiho postaveni ji poméhala jedna
nebo vice zen, které byly stejné jako rodicka tabu. Také na Havaji byla porodni chatr¢ tabu,
zena v ni lezela na malém kousku latky ptikrytd pokryvkou z morusové klry. Muz cekal
nedaleko chatrée, do niz vesel po oznameni narozeni ditéte, aby ptefezal pupecni Sniiru

(Neumann 1999).
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Také u Shuart se porod nikdy nekond uvnitt domu, ale na odlehlém misté, které by-
va upraveno nekolik dni pfed porodem. Pii porodu pak Zeny vyuzivaji pfedem pfipravené-
ho leSeni, které sestava z dvou vidlicovité ukoncenych ty¢i, na nichz ve vysce asi 1,5 m
spociva ty¢ horizontdlni. Pfed timto leSenim (ve vzdalenosti asi 30 cm) byva budovano jes-
té jedno mensi leSeni. Pod celou konstrukci se pak vkladaji listy bandnovniku. Ve chvili,
kdy na zenu pfijdou porodni bolesti, odejde s matkou na ptipravené misto. U porodu asis-
tuje vétSina pribuznych zen a hlavné ujaj, ktera tidi cely porod. Rodici zena se chyti horni
tyCe vétsiho leseni a v podiepu s roztazenyma nohama nalehne na horni ty¢ mensiho leseni.

Listy bananovniku slouzi k zachyceni narozeného ditéte (Obr. 28) (Jacinova 2002).

Obrazek 28. Porod Shuarek.

10.1 Postoj prirodnich narodi ke komplikovanym porodim

Z antropologickych a etnografickych nalezli a z pozorovani Zivota domorodych obyvatel
nejtajemnéjSich zivotnich okamzikl. Také u domorodych Zen byly, i kdyz vyjimecné, za-
znamenany tézké porody.

Protoze v piipadé komplikovanych poroda brzy dochazely lidské prosttedky pomoci,

bylo tfeba obratit se k vysSim bytostem a zaroven zabranit zlym sildm v ohroZovani zeny i
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ditéte. Pii tézkych porodech se vétilo vzdy na uhranuti a zI¢é duchy, a proto se u nativnich
narodil setkdvame se snahami pfinutit démona k odchodu, coz ¢ini bud’ lichotkami ¢i vel-
kym lomozem. U nékterych domorodych kment se badatelé setkavali také s nazorem, Ze
dité nekona v ptipade tézkého porodu dobie své povinnosti a malo se snazi, nebo dokonce
umyslné mafii porod, aby nepfislo na svét (Mlynarova 2001).

Zajimavé obyceje byly pozorovany u severoamerickych indiant. V piipadé tézkého
porodu byla rodicka vynesena ven z indianského lezeni, n¢ktery z udatnych bojovnika vy-
skocil na koné, valecné pomalovan a vyzbrojen, a rozjel se proti Zen¢. Zastavil se prave
v okamziku, kdy se Zena domnivala, ze bude rozdupana. Strachem pry ihned porodila. Po-
dobné obyceje byly pozorovany i u dalSich indidnskych kmend. Byl-li porod pfili§ dlouhy,
shromazdila se mladez pted chysi rodicky a spustila nahle straslivy povyk, aby se rodicka
co nejvice vydeésila. Tyto postupy mély psychologicky podklad, protoze v ptipadé velkého
uleku opravdu mohlo dojit k zesileni kontrakci a vypuzeni plodu (Mlynéiova 2001).

Nékteré domorodé narody (Uganda, Madagaskar, jihovychodni Kena, Tanzanie) po-
vazuji tézky porod za trest za htichy, které spachala rodici Zena nebo jeji muz. Porodni ba-
ba v tomto pfipad€ oba manzele vyzpovidala a pokud nic nezatajili, porod m¢l byt doveden
ke zdarnému konci. Pokud k tomu nedoslo, jeden z manZzeld néco zatajil a Zeniny bolesti
pak byly trestem za neptiznané hiichy (Mlynatova 2001).

Cipevové ze Severni Ameriky povolavali k mimotadné t&Zkym porodiim kouzelniky
a kouzelnice, a to tehdy, zdalo-li se, ze matka nepiezije (Taylor 1997).

Kdyz u Eskymék trval porod neobycejné dlouho, musela baba plod volat, coz délala
kratkymi flétnovymi tony smeérem do liina zeny. Kdyz se porod stale protahoval, odiikava-
la zena zaklinadla. Gronsky badatel Rassmusen popisoval, jaka opatieni Cinili Eskymaci,
byl-li porod komplikovany. Porodni baba se snazila dité ptivolat na svét hlasitym volanim
a domlouvanim. Nebylo-li to Gspésné, zavolala Zenina muze, ktery pak musel nepfetrzité
béhat z mista na misto, aby pohnul dité bézet za nim. Baba pii tom stale na dité volala:
,»P0ojd’, pospées si, jdi za svym otcem. (Mlynarova 2001).

U dakotskych indianti, Varangti, ve vychodni Africe, v jihozapadni Africe, u Atjeza-
nl, Batakt atd. jsou zndmy piipady, kdy je plod pfi komplikovanych porodech, za icelem
zéachrany zivota rodicky, usmrcen v téle matky a poté vyjmut po ¢astech. Je tedy provedena
tzv. embryotomie. Kdyz Atjezané vyuziji vSech prosttedktll a porod stale nenastava, zavola-
ji bidan dalam (vzacnou babu). Ta vysetii polohu plodu a kdyz se presvéd¢i, ze porodni
baba pouzila bezvysledné vSechny mozné prostiedky, pokousi se dit¢ v téle matky zabit.

Nasilné hnéte Zenino biicho, na které ptiklada mokré obklady. Kdyz dité zemfe, zavede
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ruku (natfenou olejem) do pochvy, uchopi nejblizsi ¢ast téla ditéte a snazi se ho vytdhnout.
Pokud se ji to nezdaii, rozhodne se plod roziezat. Vezme si nozik, ruku opét natie olejem a
zavede ji do pochvy, kde ufezdva dosaZzitelné Casti téla ditéte. Tento zdkrok samoziejmé
velmi Casto zaplati Zivotem i sama matka. Pokud je vSak dit€ po mokrych obkladech ptece
jen porozeno, stoupne dobra povést hlavni porodni baby. U Varangli na Masajské stepi ve
vychodni Africe jsou ditéti v matéin€ téle v krajnim piipad¢ odiezany ob€ ruce u ramen
(porodni baba k tomu pouziva §ip) a poté je plod vytdhnut (Neumann 1999).

Nekteré prirodni narody znaly dokonce i cisafsky fez, ke kterému mohly v piipadé
komplikaci pti porodu ptistoupit. Robert W. Felkin popisuje tuto operaci roku 1879 na pfi-
padé z Kahure ve stiedoafrické Ugandé. Asi dvacetiletd prvorodicka lezela na mirné na-
klonéném ltzku, jehoZ &elo bylo orientovano ke sténé chatrée. Zenu omamili bananovym
vinem a uplné nahou ji okolo hrudniku ptivazali k posteli. Dalsi provaz ze stromové kiiry ji
obepinal stehna a jeden muz ji drzel za nohy. Druhy muz stal po pravé strané postele a sle-
doval dolni ¢ast zenina t¢la. Tteti muz — operatér — pak stal po levé strané postele, v pravé

ruce drzel naz (Obr. 29) a odiikaval zaklinadlo.

Obrazek 29. Niiz pouzivany v Ugandé k operaci sectio caesarea.

Operatér si nejprve omyl ruce bananovym vinem, poté omyl vodou dolni cast t€la rodicky,
vyrazil ostry vyktik (ktery op€toval dav shromazdény pted chatr¢i) a provedl fez od pa-
nevni kosti témét az k pupku. Takto byla obnazena biisni sténa i st€éna délohy. Na krvéce-
jici mista pfilozil jeden z pomocnikl rozpéalené zelezo. Operatér nejprve dokoncil fez do
stény de¢lohy a sotva rozfizl sténu d€lohy, roztahl ji dvéma prsty. Potom rychle vynali dité
a presttihli pupec¢ni $iiiru. Operatér odloZil niiz a obéma rukama ttel stahujici se délohu, az
ji najednou stlacil. Pravou ruku zavedl do dutiny délozni, kterou ocistil od srazenin, pla-
centu, ktera se mezitim uvolnila, odstranil bfi$ni ranou. Poté operatér stlacoval dé€lohu, az
se pevn¢ stahla. Nesesival ji zddnymi stehy. Pak k sob¢ piilozili i bfi$ni stény a na ranu pfi-
lozili travnaté pérovité pletivo. Provazy, jimiz byla Zena spoutana, rozvazali a pomohli Ze-

né vstat, aby ve vzpiimené poloze mohla odtéci tekutina z dutiny biisni. Zena si poté lehla
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do ptivodni polohy. Pérovité pletivo ji bylo z rany sejmuto a okraje bfisnich stén byly spo-
jeny sedmi tenkymi Zeleznymi hiebiky podobnym jehlam. Okraje rany ovinuli pevnymi ni-
témi z kiiry, na ranu polozili pastu (vyrobenou zvykanim dvou rtiznych kotfentl), na kterou
pak pfilozili zahtaty bananovy list a nakonec vSe zabandaZovali nbugovym lykem. Tteti
den ranu ptevazali a vybrali n€kolik jehel, dalsi jehly odstranili paty a Sesty den. Réna vy-
lucovala jen malo hnisu, ktery odstrafiovali houbovitou dfeni. Devaty den byla rana zhoje-

na. K popisu ptipojil Felkin perokresbu (Allbrook 1962) (Obr. 30).

Obrazek 30. Cisaisky iez v Ugandé.

10.2 Poloha p¥i porodu

Porodni poloha Zeny je u pfirodnich ndrodd rizna a sotva se podaii zjistit do jaké miry
souvisi urcitd poloha s charakteristickymi vlastnostmi nebo fyzickymi znaky piislusné
skupiny. Pfirodni Zena Casto rodi pod Sirym nebem sama v lese nebo v pfitomnosti jedné,
respektive vice blizkych zen. Piirodni Zeny rodi vSelijakym zpisobem, podle podrobného

Bartelseova piehledu existuji tyto porodni polohy:

1. Poloha vleZe — vodorovna poloha na ltizku nebo na zemi; poloha na zadech (na-

priklad na stole) s nohama visicima dolti; poloha na zadech s vyvySenym zadkem
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a se snizenou hlavou a rameny; vodorovna poloha na boku; vodorovna poloha na
bfichu (v této poloze na bfichu rodi krikské indidnky).

Poloha pololeze nebo vsedé se zaklonénym télem — na liizku se Sikmou oporou
zad (poduskou nebo obracenou stolickou); na zemi se stejnou oporou; na stoli¢ce
v naruci sedici osoby; na stoli¢ce mezi stehny sedici osoby; na porodni stolicce
se Sikmym opéradlem; na kliné druhé osoby v sedici poloze nebo lezmo v naruci;
na zemi lezmo v naruc¢i a mezi stehny druhé osoby; na kameni, piicemz se rodic-
ka drzi dvou kula.

Poloha polosedé — na ltizku; ve visuté rohozi sto¢ené jako na houpacce; volné na
stolicce nebo podusce s oporou o ¢loveka nebo néjaky predmét; voln€ na zemi
nebo s oporou na zadech druhé osoby a s rameny s ni zkiizenymi; na porodni
stolicce.

Poloha v dFepu — volné (jako pfi vykonavani potieby); volné s hlavou ptidrzo-
vanou vzadu stojici osobou; volné s rukama drzicima se visiciho provazu; volné
s rukama polozenyma na ramenech vpiedu sedici osoby; s oporou na zadech dru-
hé osoby.

Poloha v klefe — s horni ¢asti téla voln€ vzpfimenou nebo s rukama drzicima
svislou oporu (provaz nebo htil) ¢i s oporou druhé osoby drzici Zenu v podpazi;
s horni ¢asti téla zaklonénou dozadu, kdy se ruce ptidrzuji vodorovné opory nebo
se opiraji o hrudnik druhé osoby; s horni ¢asti téla naklonénou doptedu leZmo na
Spaliku nebo na stoli¢ce; na kolenou a rukou; na kolenou a loktech; na kolenou a
prsou.

Poloha vestoje — vzpiimené s voln¢ roztazenyma nohama nebo s oporou druhé
osoby; vzptimené s naklonénim dopiedu; vzpiimené se zaklonem zad, ktera jsou
opfena o strom.

Visici poloha — na vodorovné opofe ¢i vétvi stromu jako na hrazdé; na vyssi
osobé, kterou rodicka drzi okolo krku.

Vznasejici se poloha — na zddech s rameny opfenymi o podusky; na Satku pod
zadkem, ktery drzi dva pomocnici stojici vedle postele tak, aby se stfed téla
vznasel;, svisle na provazech protdhnutych v podpazi; se zdvizenyma rukama
pfivazanyma za strom tak, aby se Spicky nohou dotykaly zemé (Neuman 1999,

5. 257).
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Poloha vleze vsak byla vSeobecné odmitana. V nékterych oblastech se dokonce tvrdilo, Ze
pokud si zena pfi porodu lehne, dité nikdy nevyjde.

Cernosky kmene Bongo v Sudanu maji ty¢ upevnénou mezi dvéma stromy, kterou
rodici Zena uchopi jako hrazdu. V ptestavkach mezi porodnimi bolestmi chodi pomalu sem
a tam, jen co vSak nastanou, uchopi ty¢, roztdhne nohy a tlaci dold. Pomocnice klec¢i pred
ni, aby dité nespadlo na zem. Ty¢ mezi stromy je stale pfipevnéna pro kazdy porod. Po po-
rodu se odchazi matka s ditétem k vodé€ vykoupat. Priivod, v jehoz Cele nese tancujici Zena
placentu, dojde za veselého zpévu a kiiku k fece, kde Zena odhodi placentu co nejdale.

Indianky kmene Sia sed¢€ly pfi porodu na nizkém stole, zabaleny do deky, s moznosti
kdykoli vstat a chodit. Pfi samotném porodu zena klecela v pfipraveném piskovém lozi,
rukama zavéSena na krku otce ditéte, zatimco porodni baba sedéla za ni, podpirala ji pater
a mohla tak rodicce masirovat biicho (Neumann 1999).

V nékterych sibifskych ko¢ovnych kmenech se rodici zena drzela dvou ty¢i asi metr
od sebe vzdalenych a byla podpazdimi zavéSena na piicné tyci tak, ze celd spodni ¢ast jeji-
ho téla byla volna (Marek 2002).

Na Velikonoc¢nich ostrovech Zzena mohla bud’ stat s rozkrocenyma nohama nebo se-
dét, pficemz porodni baba (nekdy to byl i muz) stala za ni, podpirala jeji télo a pomalu
rytmicky ji masirovala bficho (Marek 2002).

Manuiky z Nové Guineje, které rodily ve specidlnich chysich zbudovanych pobliz
mofte, lezely pii porodu na boku na podlozce na podlaze s nohama opfenyma o sténu, pii-
¢emz jim pomahaly tfi porodni baby (Neumann 1999).

Apacské zeny byly spoustény ze stromu na lidnach uvazanych v podpazi. Muzi pak
zenu uchopili nad déloznim fundem a takto zavéSeni na zen€ se ,,houpali”’, ¢imz napoma-
hali porodnimu mechanismu (Web: Porodnice).

Zeny z ostrovii Serang rodily vestoje — pfivazané ke stromu s rukama nad hlavou.
Mén¢ barbarské a vice fyziologické byly metody uzivané na ostrovech Pago Pago v sou-
ostrovi Samoa. Zena klecela, zatimco muz, ktery sedél za ni, ji tlagil svymi patami do Ze-
ber pti kazdé bolestivé kontrakci. Touto cestou bylo napomahano porodnimu mechanismu
a soucasné byla vlastn& aplikovéna ,,tlakové analgezie* na dermatomy,’ kam se prenaseji

porodni bolesti (Web: Porodnice).

> Dermatomy jsou kozni periferni oblasti, které vysilaji do michy sva &iti.
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10.3 Porodnické postupy

Vlastnimu porodu u mnoha kment piedchéazi ptiprava mnohych medicinalnich a mecha-
nickych pomocnych prosttedkli. Nejcastéji to jsou bylinné ptipravky (stfedni Afrika, Ka-
narské ostrovy, u severoamerickych indianti). Nékde dokonce pfipravuji odporné tekutiny
vyvolavajici zvraceni a tim tlak na spodni ¢ast téla (Holandska Indie, indiansti Kajovejové).
Cernoskam v Moru pfinesou k posteli hrnedek s domacim pivem z mletych semen. Na
Bamberském souostrovi po dobu celého porodu natird rodi¢ce jedna zena bticho, druha za-
da kalapovym mlékem. U Orang-Belendi na Malakce rodi¢ku stdhnou ve vysce Zeber §at-
kem. Zena, ktera kle¢i po pravici rodi¢ky, stlatuje jeji biicho shora doli a zarovefi utahuje
satek od pupku dola. Toto stlaCovani — tampoo — provadi obéma zapéstimi tak, ze prsty
jsou obraceny vzhtliru. Celé tato procedura se s kratkymi pfestdvkami nékolikrat opakuje a
je pokladéana za velmi uc¢innou. Podobné ukony byvaji provadény pii tézkych porodech. Na
ulehéeni porodu se pouzivaly také masaze, kterymi domorodé porodni baby dokézaly za-
bezpecit ditéti spravnou polohu v téle matky. Takovato masaz u Bugisti a Makasart je do-
konalym slavnostnim obfadem. Pfed ofekavanym porodem se kona velkolepa slavnost za
ucasti vSech znamych a pratel. Manzelé si sednou na slavnostné ozdobenou svatebni postel,
vedle t&hotné si sednou babky mastickarky, vzdy dvé a dvé z kazdé strany. Zeng, ktera lezi
na zadech, zacnou tfit bficho, aby daly ditéti spravnou polohu. MasaZz pouZzivaji také na
Malajském souostrovi, na ostrové Nias, u Masaji, v Ugandé€, Mexiku a v Guatemale (Ne-
umann 1999; Marek 2002).

U pfirodnich narodd mame dolozeno mnozstvi nejriznéjsich metod, jak pii porodu
chranit hraz. Jedna se o metody zklidnéni, masirovani a zmékd&eni hraze. Zeny kmene Bu-
ganda v Ugand¢ si v poslednich tydnech téhotenstvi sedaly do bylinkové lazné, v Stidanu
diepély nad nadobou s bylinkami na ohni, pficemz jim tak vonné pary zvlhcovaly a zmek-
covaly tkan. Marocké zeny si denné omyvaly rodidla horkou slanou vodou a tésné pred po-
rodem odchazely do parni lazné€ hammam. V kmeni Kgatla v Botswan¢ k témto uceliim po-
uzivaly sadlo, jinde mistni bylinné masti (Marek 2002).

Existuje bohaty etnologicky material o zplisobech a nastrojich, jimiz se u ptirodnich
narodil odd¢€luje pupecni sitira. Pouzivaji se k tomu lastury, pazourkové Cepele, srpy, bam-
busové ttisky nebo bambusovy nlz. Jsou ale i jiné zplsoby — odtrhnutim, roztlu¢enim,
upalenim ohném apod. Nékdy nastroje pouzivané pro prefiznuti pupecni sitliry patii ke ka-
tegorii nastrojii pro urcitou ¢innost vyhrazenou jednomu ¢i druhému pohlavi. Je-li dité

chlapec, ptefiznou v Pandzabu $iiiru noZem nebo posvatnou niti stafeSiny rodu, u arizon-
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skych indianti Oraibi (Severni Amerika) hrotem Sipu apod., je-li to dévce, pouziji
v Pandzabu vieteno, u Oraibil tlouk na drceni zrni. Pfi pfilezitosti pietiznuti pupecni Sitiry
se konaji spolecné hostiny nebo rodinné slavnosti. S pupecni s$iitirou se naklada rizné. Ne¢-
kde si ji dité uchovava po cely sviyj zivot, stejné jako své vlasy nebo nehty, aby nedoslo
k oslabeni jeho osobnosti. Véfilo se také, ze jeji uchovani v détstvi zajisti, aby chlapci a
dévcata dospéli v muze a zeny. Stavaly se proto drahocennym a ochrannym amuletem
svych majitelii na cely jejich Zivot a obycejné byly s nimi 1 spaleny. U nékterych narodh
(Apacové) u sebe nosila pupecni S$niru matka a kdyz ji ztratila, mohlo jeji dité¢ zemfit. N¢-
kdy naopak byva pupecni sitira sveéfena piibuznému, aby chranil osobnost ditéte nebo aby
pouto pojici dité s jeho rodinou, ptedstavovanou strazcem sniry, bylo stale pevné. V jinych
ptipadech se pupecni Sitliry pohibivaji daleko stranou od vSech obydli nebo naopak pod
prahem ¢i piimo v mistnosti. Podobn¢ se zachazi i s placentou, ta byva u nékterych naroda
pohibivana na posvatném misté ,,pahorku placent” nebo je spalovana (Gennep 1997; Tay-

lor 1997).

10.4 Muzské Sestinedéli (kuvade)

U nékterych ptirodnich narodl se setkdvame s velmi zvla§tnim zvykem, jenz nese nazev
kuvade, a byva oznaCovan také jako muzské Sestinedéli. Tento zvyk se vyznacuje tim, Ze
se obyCejum a predpisim spojenym se Sestinedélim podrobuje také muz Zeny, kterd poro-
dila.

Porod u brazilského kmene Bororo popisuje cestovatel Alberto Vojtéch Fri¢. Pii po-
rodu byl vyuzit tlek jako prostfedek, ktery mél porod usnadnit. Po porodu Zena vlozila dité
do bambusové ntiSe, ko§ zavésila na zada, vzala lopatku z tvrdého dieva a odesla do lesa
sbirat jedl¢ koteny. Tvafila se vesele a spokojené, zato uboze vypadal jeji manzel. Lezel na
lizku a natikal. Tento zvyk se nazyva kuvade (muzské Sestined¢€li) a je obecny u kmenti
v pofi¢i Amazonky. Muzské Sestined€li znamena, ze manzel piebira tlohu rodicky. Jen, co
Zena porodi, lehne si na svou nebo na jeji postel, stond a byva opatrovan jako trpici ¢lovek.
Tyto zvyky netvoti jednotny komplex, ale ptedstavuji dvé kulturni skupiny. Za prvé jsou to
obrady v podstaté adopcni, které maji privést dit€¢ z kruhu matéinych piedkti do kruhu ot-
covych predkl. A za druhé se jednd o smifovaci obtady, kterymi se muz snazi odvratit od
rodicky a ditéte pomstu urazenych predki matky a zl¢ démony a zabezpecit tak ditéti zdra-

vy a tspésny vyvoj (Fri¢ 1943; Neumann 1999).

114



Ve zmirnéné form¢ muzského Sestined¢€li nepiebird manzel ulohu Sestinedé€lky, ale
ma jen urcity ¢as domaci vézeni a plati pro ného nekteré zédkazy, pokud jde o stravu a za-
meéstnani (na Kamcatce, v Gronsku, na Malajském souostrovi, na Kavkaze, na Nikobarach
apod.). Také u Sosonii projevuje manzel rodi¢ky b&hem kritického obdobi porodu zvlastni
chovéni. Zivi se lehkou — bezmasou stravou a pije hodné vody, ziejmé proto, aby ulevil

manzel¢inym porodnim bolestem (Hultkrantz 1998; Neumann 1999).
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11. Zavér

Komplikace pfi porodu v sobé neseme jako dan za nedokoncené pfizplsobeni se bipedni
lokomoci a platime tak cenu za nase velké mozky a inteligenci. Uzky porodni kanal je vy-
hodny pro vykonnou bipedii. V této podobé zlistdva vytvoren jen na panvich muzského ty-
pu. U panvi zenského typu dochézi adaptaci panve na porod k jejimu naslednému rozsito-
vani predevsim v oblasti ischiopubického segmentu.

Z porovnani stavby panve a prubéhu porodu u kvadrupednich primatt a ¢lovéka je
ziejmé, ze zakladni rozdil tkvi v prifezu porodniho kanalu, ktery si u primati zachovava
staly tvar, zatimco u ¢lovéka se v jednotlivych panevnich rovindch méni. Hlavicka plodu
se musi pifi prichodu porodnim kanalem klast do nejvétSich primért panevnich rovin.
U clovéka tak hlavicka plodu vykonava slozity mechanismus, kterym se pfizpisobuje me-
nicimu se prifezu porodniho kanalu, ¢ehoz u primati neni zapotiebi. Dal§im vyznamnym
rozdilem je vztah rozméri panevnich rovin k rozmérim hlavi¢ky plodu. U antropoidnich
primatl panevni rozméry piesahuji vyrazné¢ rozmeéry hlavicky, zatimco u ¢lovéka a nean-
tropoidnich primatd jsou priméry panevni prakticky stejné (ne-li dokonce mensi) jako
rozméry hlavicky plodu, coz se jist¢ odrazi v komplikacich pii porodu. Je tedy ziejmé, ze
proces hominizace a s nim spojena bipedie, jez je prokazatelnd jiz u rodu Australopithecus
(prvnich bipednich forem piedkt ¢loveéka), a ktera si vyzadala pfestavbu panve, vedly ke
zmén¢ mechanismu porodu, ktery se stal komplikovanéjsim. Mazeme tedy piedpokladat,
ze tendence vyhledavat pomoc pii porodu mohly vyvstat jiz u australopitékl a nejranéjSich
forem rodu Homo.

Co se tyce vzniku a dalSiho vyvoje babictvi a porodnictvi, prochézel pivodni speci-
ficky lidsky biologicky proces od svépomoci (u kvadrupednich predka ¢loveka) pies po-
moc pribuznych k pomoci specializovaného povolani babického. K pokroku v babictvi a
porodnictvi postupné prispivaly ostatni biologické obory — zejména anatomie, embryologie,
fyziologie a také antropometrie. Pfi pfertistani babictvi v porodnictvi sehralo diilezitou roli
vzdélani, které bylo od pracovnika vykondvajiciho toto povolani vyZadovéano — bez ohledu,
zda to byla Zzena ¢i muz. Do oblasti porodnictvi pronikaji dalsi a dalsi poznatky, které
umoznuji neustalé zdokonalovani oboru. V dé&jinném procesu tak lze sledovat, co v porod-
nictvi zlstava v pribéhu ¢asu bez velkych zmén, a kde naopak jsou pfemény nejvetsi. Po-
znatky starého porodnictvi nemliizeme nadhodnocovat ani podcenovat, je tfeba je zafazovat

do celkové trovné poznatkll tehdejsi spolecnosti.
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K postupnému zdokonalovani na zéklad¢ vzrastajicich znalosti dochazelo také v pro-
vadéni cisarského fezu, ktery byl ve svych pocatcich ve starovéku vykondvan jen na mrt-
vych, pozdéji i na zivych (avSak s obrovskou umrtnosti). Dllezitym piedpokladem uspé&s-
ného zdkroku a s tim souvisejiciho rozsifeni zejména v 19. a 20. stoleti bylo zlepSeni ope-
racni techniky a pooperacniho $iti rany, dale pak zavedeni nark6zy a antisepse.

Problematika porodu ptirodnich zen, které, jak je zndmo, maji lehké porody, nas mii-
ze privadét k otazce, co dnes v modernich podminkach délame Spatné. Prirodni Zeny vétsi-
nou odchazeji rodit do lest ¢i na motské pobiezi nebo do tzv. domu plodu stojicich neda-
leko vesnice. U pfirodnich Zen se také pomérné Casto setkavame s vyhledavanim pomoci
pti porodu. Obvykle pak pomahaji blizci pratelé a piibuzni, vétSinou zeny. S muzskou po-
moci se setkdvame jen ziidka, stejné jako s porodem vetfejnym. Dilezité vSak je, v jaké po-
loze ptivadéji ptirodni Zeny své déti na sveét. Domorodé Zeny vétSinou sedi na bobku, za-
timco v moderni dob¢ se stalo normou pozadovat od nastavajici matky, aby rodila vleze na
zadech. Nekteré nemocnice od téchto praktik jiz upoustéji a umoznuji zené vybér takoveé
polohy, kterd ji vyhovuje nejvice. Pozitivni efekt ma dale vhodné prostiedi porodniho sélu
a odklonéni se od ryze chirurgického pojeti porodu k porodiim ptirozenéj$im. Respektova-
ni téchto postupti s vhodnou pfipravou a optimalnim vedenim porodu pak umoziuje po-
rodni bolesti (které vedly v prubéhu historického vyvoje k vypracovani mnoha metod na

jejich tiseni) podstatné zmirnit.

,,KDYZ SI ZENA PROJDE TEHOTENSTVIM A PORODEM, JE VZDY JINA,
NEZ BYLA PREDTIM. JE PROMENENA A MNOHEM VIC ROZUMI ZIVOTU.

PRIVEST NA SVET DITE ZNAMENA VYKOUPAT SE V PRAMENU ZIVOTA.

Frederick Leboyer
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13. Slovnik nejdileZitéjSich jmen a pojmii

alternativni porodnictvi — alternativni porod je takovy porod, ktery probihd jinym, nez
béznym klasickym zptisobem. Alternativni porodnictvi v soucasné dob¢ klade diiraz na re-
spektovani individuélnich pfani rodicky a jejiho partnera. Za alternativni jsou povazovany
porody v riznych polohach s vyuzivanim pomicek — mice, ribstoly, vaky, zavésna lana,

tepla sprcha nebo koupel.

amniocentéza — metoda odbéru plodové vody. Plodova voda se ziskdva nabodnutim amni-
ového obalu pfes biisni sténu pfi soucasné kontrole ultrazvukem. Obsahuje napt. bunky
plodu, které 1ze pouzit k vySetfeni (napi. cytogenetickému — umoziuje diagné6zu mj. Dow-

nova syndromu).

analgezie — docasné omezeni vnimani bolesti prostfednictvim analgetika, coz je latka sni-

Zujici vnimani bolesti, ale neodstrafiujici jeji pfi¢inu, nepotlacujici bdélost nemocného.

anestezie — celkova anestezie (narkodza), pti které dochézi k odstranéni bolesti do¢asnym
potlacenim vnimani a zpracovani bolestivych podnéti v CNS a doc¢asnym potlacenim so-
matickych a vegetativnich reflexii na bolestivé drdzdéni. Regiondlni anestezie (mistni
anestezie, blok) je docasna ztrata ¢iti zasahujici anatomicky ohrani¢enou oblast, ktera je

vyvolana prerusenim vodivosti periferniho nervu nebo nervovych svazki.

antisepse — postup slouzici k co nejvétsSimu omezeni choroboplodnych zarodkd v daném
prostiedi (napt. v okoli rany). Dosahuje se dezinfekci a je dilezitym predpokladem chirur-

gického vykonu.

babictvi — pomoc pfi porodu, je vyznamnou soucasti obfadniho komplexu spojené¢ho
s narozenim, je dominantnim Cinitelem pii narozeni, je funk¢ni jednotkou solidarni sluzby,
prostiedkem obycejové kontinuity i sociokulturnim vzorcem identity spolecnosti. Babictvi

je jednim z nejstarSich zdravotnickych obort.

cavum pelvis — dutina panevni, kterd je prubéhem linea terminalis rozd€lena na pelvis ma-

jor a pelvis minor.

cisarsky fez — vyjmuti ditéte z téla matky po chirurgickém otevieni bfi$ni stény a dutiny
délozni. Provadi se pokud porod normalnimi cestami je rizikovy pro plod, nebo pro matku.

Vyzaduje-li to zdravotni stav matky, provadi se jeste pied stanovenym terminem.

decidua — zménéna sliznice délohy v téhotenstvi. Cast z ni se podili na vzniku placenty.
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dula — Zena, kterd poskytuje rodickam béhem porodu moralni podporu. Vyznam dul sili
predevsim ve Spojenych statech. Mit dulu u porodu je v USA vylozené modni zalezitosti.
V USA prochézeji ,,diplomované duly* odbornou ptipravou. Dula sama neposkytuje zdra-
votnické sluzby, ale dopliuje jen péci porodnikili a porodnich asistentek. Je v pfimém vzta-
hu s rodickou, ale nevstupuje do vztahu mezi rodici a zdravotniky. Duly nabizeji téz pred-
porodni ptipravu, nepietrzitou péci béhem porodu, poporodni navstévu a poporodni péci.
Kdyz zena zacne mit bolesti, zavola dulu a ta vétSinou za ni pfijde domu. S rodici se do-
hodne, kdy se odebrat do porodnice nebo porodniho domu. Béhem vsech fazi porodu po-
zorn¢ sleduje reakce rodi¢ky, mize ji poradit zménu polohy, nabidnout masaz, povzbudiva
slova nebo kolikrat uzite¢né mlceni. Je pfipravena doprovazet a povzbuzovat kazdou Zenu,
at’ se rozhodne pro jakykoliv zptsob porodu, nebo at’ se porod jakkoliv vyvine. Béhem po-
rodu Zena potiebuje nejen védomi, ze je nablizku profesiondl, ktery by umél zvladnout pti-
padné komplikace, ale potfebuje i klid, povzbuzeni, pohlazeni, masaz, otfit ¢elo ¢i podat
sklenici s ndpojem. V CR je zatim velmi mélo dul. P¥itomnost dul u porodu je mozna na-

piiklad ve fakultni porodnici v Brn€ na Obilnim trhu.

embryotomie — usmrceni, roz¢lenéni a vyjmuti plodu z matcina téla po ¢astech. Operace

provadéna hlavné ve starovéku a stiedoveéku v piipadech, kdy byl ohrozen zivot matky.

exprese plodu — byla diive obCas provadéna pii nedostatecném biisnim lisu. Za kontrakei
byl dlanémi vykonan tlak na délozni fundus smérem doll, ovSem za piedpokladu, Ze hla-

vicka jiz provedla vnitini rotaci. Dnes se od tohoto postupu upousti pro nebezpeci poranéni.

extrakce plodu — obvykle navazuje na obrat vnitfnimi hmaty. Operatér tahne ve sméru pa-
nevni osy, az stahne stehno, pak pfehmatne a tahne za stehno, az se porodi hyzdé. Vybavi

druhou nozku a pak plod vytahuje za ob¢ stehna.

fonticulus major — velky lupinek, ¢elni lupinek, na lebce novorozence lezi v misté prekii-
zeni sutura sagitalis (Sev Sipovy) a sutura coronalis (Sev véncovy), tedy mezi obéma
kostmi temennimi a obéma dosud samostatnymi polovinami Supiny kosti ¢elni. M4 tvar
kosoctverce, jehoZ nejdelsi cip mifi dopfedu. Délka velkého lupinku kolisd mezi 3—4 cm,

Sitka je témef o 1 cm mensi.

fonticulus minor — maly lupinek, zadni lupinek, na lebce novorozence lezi v misté prekii-
zeni sutura sagitalis (Sev Sipovy) a sutura lambdoidea (Sev lambdovy), tedy mezi kostmi

temennimi a Supinou kosti tylni. Je trojcipy.

120



gest6za — je nemoc vazana na téhotenstvi, charakterizovana otoky, pfitomnosti bilkoviny
v moci a vysokym krevnim tlakem, pficemz se jednotlivé ptiznaky mohou vyvijet postup-
né. EPH gest6za patii k pozdnim gestdozam a vyskytuje se nejcastéji v poslednim trimestru
téhotenstvi. T¢zké a neléené formy mohou vyustit v zachvat kieci (eklampsie). Dulezité je
proto v€asné zachyceni pocinajicich forem a lécba. T¢zké stavy mohou byt také divodem

k ukonceni t€hotenstvi cisarskym fezem.

Hippokrates (* 460, ¥ 377 pf. n. l.) — jeden z antickych mudrcti. Jeho historickym ukolem
bylo polozit zadklady védecké mediciny. Vdécime mu také za dodnes uznavany kodex etic-
kych zasad lékaftstvi. ,, Corpus Hippocraticum *“ (Hippokratiiv soubor) ptedstavuje asi Sede-
sat 1¢katskych spish, z nichz nejstarsi pochdzeji ze ctvrtého a patého stoleti pt. n. L. Je to di-
lo, které veslo do dé€jin mediciny. Hippokrates byl dokonaly praktik v 1€kafstvi a ne pouze
filosof. Stravil 20 let navstévami vSech lékafskych stfedisek tehdejsiho svéta. Své védo-
mosti sepsal v knihach napt. ,, Aforismy“, ,, Prognostikon* a ,, O vzduchu, vodach a mis-

tech”.

chorionbiopsie — odbér choriovych klka.

Jungmann, Antonin (* 19. 5. 1775, 1 10. 4. 1854) — Cesky lékat-porodnik, zakladatel mo-
derniho evropského porodnictvi. Antonin Jungmann pochazel z rodiny, z niz vzeslo n¢ko-
lik vyznamnych osobnosti ¢eského narodniho obrozeni, ptedevsim lingvista J. Jungmann.
Nepravem byvé jeho jméno opomijeno a on sdm zanika ve stinu slavy svého bratra Josefa.
Podobné jako Josef ¢i dalsi bratr Jan mél 1 Antonin podle pfani zboznych rodic¢ii nastoupit
cirkevni dradhu. Po studiich v Berouné pokrac¢oval na gymndziu u piaristti v Praze Na Pii-
kopech, pak vstoupil do fadu a pokracoval studiem lékaistvi. Roku 1805 ziskal Iékatsky
diplom a nedlouho poté zacal ptisobit v Praze Na Frantisku u milosrdnych bratii. Od roku
1811, kdy byl jmenovan profesorem porodnictvi na prazské lékatrské fakulté, se zacal in-
tenzivné vénovat rozvoji fakulty a vychové dorostu. Pfednasel ¢esky a némecky, staral se
o0 to, aby zde vznikla moderni rozsahla knihovna a vzhledem ke svému vzdé¢lani a §ifi za-
jmd, byl jmenovan i historiografem 1ékatské fakulty. Pod jeho vedenim si prazska porod-
nické Skola ziskala evropsky véhlas. Za svoje zasluhy byl A. Jungmann zvolen 1838 rekto-
rem university, a kdyZ v roce 1850 ptestal pfednaset, byla jeho celoZivotni snaha odméné-
na Jungmannovym povysSenim do rytifského stavu. A. Jungmann se nezajimal pouze o 1¢-
kafstvi, ale podmanén jedinecnosti dila svého bratra Josefa se mu stal celozivotnim po-

mocnikem. Podilel se na praci jeho ,, Slovniku “, sbiral materidl pro ¢esko-némecky slovnik,
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psal nejen o porodnictvi, ale i veterinafstvi, antropologii, literatufe a jazycich, predev§im

sanskrtu. Prispival svymi ¢lanky do Kroku.

kefalopelvicky nepomér — nepomér hlavicky plodu a tvrdych porodnich cest, tzn., ze hla-
vicka plodu je rozmérové vétsi a neodpovida rozmérim jednotlivych panevnich rovin, po-

rod pfirozenou cestou je v tomto piipadé nemozny.

konfigurace hlavicky plodu — zména tvaru hlavi¢ky plodu pfi porodu, kterd je vyvolana
zevnim tlakem porodnich cest. Pti konfiguraci se jednotlivé lebecni kosti v misté vazivo-

vych spojeni k sobé& pfiblizuji, ale pod sebe se nepodsouvaji.

konformace hlavi¢ky plodu — zmeéna tvaru hlavi¢ky plodu pfi porodu, kterd vznikd pfi
nadmérném nebo dlouhotrvajicim tlaku okolnich struktur na hlavicku. Pfi konformaci se
jednotlivé kosti lebecni pod sebe podsouvaji, ¢imz se zmenSuje velikost hlavicky a vzrista
nitrolebni tlak. Konformace mutze byt pro plod velmi nebezpecna, nebot’ mize dojit k vaz-

néjsimu poskozeni mozku.
laparotomie — chirurgické otevieni dutiny bfisni.

Mauriceau, Francois (* 1637, T 1709) — piedstavuje novou etapu, byl jednim z prvych
chirurgti, ktefi se vyhradné vénovali porodnictvi, zdiraznil samostatnost a specifi¢nost
oboru porodnictvi, oteviel obrovské bohatstvi problémd, které bylo tfeba fesit. Jeho prace
byla meznikem v historii porodnictvi. Zakladni vycvik a l€katrské vzdélani dostal Mauri-
ceau Hotel Dieu, v letech 1654 pracoval v mésté¢ Salmurio, v roce 1660 jiz vyucoval po-
rodnictvi v Pafizi, v roce 1669 pobyval v Coriarioru. S velkym tspéchem praktikoval v Pa-
tizi. Mauriceau vidél cca 3000 porodd, jeho pozorovani se tykaji 850 komplikovanych pfi-
padi. Byl v uzkém spojeni s tehdejsi 1ékaiskou u€enou spolecnosti, byl vyhledavan jako
poradce, mél pfistup do rodin vlivnych osobnosti. V 17. stoleti byl v evropském tedy i své-
tovém porodnictvi Mauriceau dominantni postavou. Jeho proslulost rostla, ¢asto byl zvan
jako konsultant. V roce 1668 vydava knihu ,, Des maladies des femmes grosses et accou-

chées “, ktera se stala zdkladem moderniho porodnictvi.

myometrium — svalova vrstva délohy tvofena hladkou svalovinou, kterd umoziuje zvétse-
ni délohy v téhotenstvi. Béhem porodu i béhem orgasmu myometrium vykonava stahy

(kontrakce).

obrat plodu — je operace, jejimz cilem je ptevést plod z jedné polohy do jiné. Podle toho,

jakym zplsobem je provadén, rozliSujeme obrat vnitinimi hmaty a obrat zevnimi hmaty.
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obrat vnitinimi hmaty — se provadi na panevni konec. Dnes jedinou indikaci je pfi¢na po-
loha plodu. Podminkou operace je prostorna panev, plné rozvinuta branka a pohyblivy zivy

plod.

obrat zevnimi hmaty — se provadi pro pievedeni pficné polohy plodu v polohu podélnou
hlavi¢kou. Podminkou je dokonalad pohyblivost plodu, tj. zachovana plodova voda, a spra-
vna panev. U leZici t€hotné poloZi porodnik jednu ruku na zdhlavi plodu, druhou na pé-
nevni konec. Ruka drzici zahlavi premistuje hlavicku nad panevni vchod, druha ruka vy-
sunuje panevni konec do délozniho fundu. Po zdafeném obratu je plod v nové poloze udr-
zovan fixacnimi obvazy nebo se protrhne vak blan, aby hlavicka mohla nalehnout na pa-

nevni vchod.

osteomalacie — nazyvana téz méknuti kosti, je nemoc u nas jiz témét neznama, vyskytuje
se dosud v nékterych zemich (v Indii a Cing). Je to progresivni odvapnéni kosti, které ma
za nasledek deformaci zméklych kosti (jako patete, panevniho pletence, kosti dolnich kon-
cetin), jsou-li zat€éZovany. Osteomalacie je v soucasné dobé nemoc pomérné vzacna, nebot’
jeji nutriéni forma, v prvni poloviné dvacatého stoleti jesté¢ velmi rozsitena a dominujici,
diky dasledné prevenci prakticky vymizela. Typy osteomalacie, se kterymi se dnes mize-
me setkat, jsou bud’ sekundérni k nékteré nemoci spojené s malabsorpci kalcia a vitami-
nu D, nebo jde o vrozené ¢i ziskané defekty metabolického piisobeni a uplatnéni vitami-
nu D, nebo o defekty fosfatového metabolismu. Tyto osteomalacie pravé pro svou nizkou

frekvenci v populaci snadno unikaji rozpoznani.

oxytocin — nonapeptidicky hormon tvofeny v hypotalamu a vylu¢ovany do krve v zadnim
laloku hypofyzy. M4 vyznam pro vypuzovani mléka pfi kojeni a pro stahy délohy pfi po-

rodu a orgasmu. Je rovnéz pouzivan jako 1€k v porodnictvi.

parita — pojmem parita zeny rozumime kolikaty v poradi je nynéjsi porod. Pocet predcho-
zich porodd, jejich pribéh a vysledek hraje dilezitou roli pfi stanoveni strategie a progno-

zy porodu.

partus — porod, pfi kterém je vypuzeno plodové vejce (plod, placenta, pupecnik, plodova
voda a plodové obaly) z t¢la matky na konci té¢hotenstvi. Porod se déli na tfi doby: V 1. do-
ovy vak a odtéka plodova voda. V II. dob€ porodni (vypuzovaci doba) je vypuzen plod. Ve
II1. dobé porodni je vypuzena placenta se zbytkem pupecniku a plodovych blan. Na vypu-

zovani se podili tyto porodni sily: kontrakce délohy a aktivni ¢innost rodicky v II. dob€ po-
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rodni (bfisni lis). Porod trva nékolik hodin, u prvorodi¢ek déle a jeho doba muize byt ovliv-
néna i vedenim porodu, ptipadné podavanim lékl. Porod je mozné za urcitych okolnosti
vyvolat 1éky (napf. oxytocin) nebo jinymi postupy. Dilezité je sledovani plodu béhem po-
rodu (poslech srde¢nich ozev plodu stetoskopem, popt. kardiotokografie), tlumeni silnych

bolesti, ovlivilovani ¢innosti délohy.

partus operativus — operativni ukonceni t€hotenstvi, patii sem naptiklad porod klestémi

(forceps) nebo porod cisaiskym fezem (sectio ceasarea).
partus spontaneus — spontanni porod, bez jakéhokoli operativniho zasahu.
pelvis — panev, kostény prstenec tvofeny spojenim dvou kosti panevnich a kosti kiizové.

pelvis major — velkd panev, prava panev, oddil panve, ktery je topograficky souc¢asti dolni

stény dutiny bfisni.

pelvis minor — mal4 panev, neprava panev, ma tvar vélce a ohranicuje vlastni dutinu pa-
nevni. Pelvis minor tvoti pevné pouzdro, ve kterém jsou uloZeny vyznamné organy (ko-

necnik, ¢ast moc¢ovych a pohlavnich organil). U Zen je pelvis minor cestou porodni.

perinatalni amrtnost — je poCet mrtvé narozenych a zemielych déti do 7 dnti Zivota na

1 000 narozenych déti celkem.

porodni bolesti — jsou souc¢asti porodniho déje. Vnimani porodnich bolesti je do znacné
miry individudlni. Kazda rodicka je osobnost, kazdy porod je jiny. Také pocitované bolesti
za porodu jsou rizného druhu a ptivodu. Bolestivé mohou byt vnimany samotné stahy d¢-
lozni svaloviny, dale otevirani porodnich cest, prostup hlavi¢ky plodu kosténou ¢asti po-
rodniho kandlu, jakoz nakonec i samotny porod ditéte mékkymi porodnimi cestami. Zalezi
na mnoha faktorech, které urcuji intenzitu vnimani bolesti za porodu. Pfedevsim je to tzv.
hladina prahu bolesti, ktera je u kazdé jednotlivé Zeny jind. To znamend, Ze to co jedna ro-
dicka povazuje jiz za silné a obtézujici bolesti, miize druha citit jen jako mirné tlaky do
podbtisku. Dale je dilezita informovanost a poucenost o prubéhu porodu spolu s nacvikem
porodniho dychani a relaxace v kurzech pro téhotné. V neposledni fad¢ také ukaznénost a
sebekontrola u porodu. Velmi zalezi také na duSevnim rozpoloZeni rodicky, nebot’ porod

v klidné a pfijemné atmosféie, bez stresujicich momenti, je pro Zenu i plod velmi dilezity.

porodni cesty — porodni kandl, jimz pti porodu prochazi plod z dutiny délozni do zevniho

prostfedi. Porodni cesty délime na tvrdé a mekké. Tvrdé porodni cesty reprezentuje kosté-

124



na panev. Mékké porodni cesty jsou tvoreny dolnim segmentem déloznim, hrdlem déloz-

nim, pochvou, zevnimi rodidly a panevnim dnem.

porodni mechanismus — pii prichodu porodnimi cestami vykonava plod sérii pasivnich
pohybtl, jimiz se prizplisobuje tvaru porodniho kandlu, ktery nema ve svém prufezu staly

tvar.

porodnické klesté — specialni porodnicky nastroj, porod se s jejich pouzitim ukoncuje
z divodl ohrozeni zdravi maminky, ditéte, anebo obou soucasné. Nejcastéji vSak z ditvodu,
ze ditéti hrozi nedostateny piivod okyslicené krve. Porodnické klesté se dnes provadéji
pouze tzv. nizké nebo sttedni, a nikoliv jizZ tzv. vysoké. Nazvy jsou vytvofeny podle tirovné
panve, kde je hlavicka plodu, na kterou se musi klest¢ Setrné umistit. Porodnické klesté
slouzi vyhradné pro ukonéeni porodu ve II. dob¢ porodni, kdy se jiz nesmi provad¢t cisar-
sky fez, protoze by se mohla pii vybavovani ditéte v biiSe vazne poranit matka. Mnohdy je
pro rodicku 1 dit€¢ mnohem Setrn&jsi ukoncit porod porodnickymi klestémi, neZ nadmérné

prodluzovat II. dobu porodni a nebo se pokouset pomahat zen¢ tlakem na bficho.

prirozeny porod — je spojen se zohlednénim psychologickych a fyzickych potieb t€hotné
zeny béhem porodu a podporou jeji aktivni Uc€asti na tomto fyziologickém d¢&ji. Pod na-
zvem ,, prirozeny porod‘ nebo ,, natural childbirth* i ,,prepared childbirth* se ptivodné
skryval zptisob vedeni porodu, kdy se nepodavaly bolest utiSujici prostfedky. Smyslem by-
lo minimalizovat farmakologické ovlivnéni ditéte. Tento smér byl logickym vytsténim si-

tuace na konci prvni poloviny 20. stoleti.

psychoprofylaxe — metoda pouzivana k tlumeni porodnich bolesti Vznikla v Leningradu a
za jejiho zakladatele a hlavniho piedstavitele se poklada psychiatr Velvovskij. Znamena
vlastné aplikaci Pavlovovy fyziologie CNS na porodni d¢j. Pfic¢ina porodnich bolesti je
podle toho bud’ v podminéném reflexu nebo v negativnich emocich nebo ve vztazich mezi
procesy podrazdéni a utlumu v mozkové kuie. Zacatkem 50. let se metoda rozsifila po sveé-
té. Masové byla propagovana nejen ve vychodnim bloku, coz neptekvapuje (prvni Ceska
publikace je uz z roku 1950 od prof. Lukase, pfednosty tehdejsi II. gynekologicko-porodni-
cké kliniky v Praze, ale hlavni zasluhu na propagaci, rozpracovani a rozsifeni ptipravy mél
teditel Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Praze doc. Vojta), ale i na zapadé. Uz v roce 1951
navstivil SSSR francouzsky porodnik Lamaze, ktery se s metodou seznamil a zcela ji pro-

padl. Po navratu do Francie pak publikoval knizku ,, Accouchement sans douleur“, ktera
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s porodnickou psychoprofylaxi sezndmila zapadni porodnictvi — odtud dnes obvykly ndzev

Lamazova metoda.

relaxin — Zensky pohlavni polypeptidovy hormon podobny inzulinu (vytvaren ve vajecni-
cich a v placent€), uvoliujici vazy v oblasti panve a délozni hrdlo v téhotenstvi a pfi poro-

du.

rachitis — kiivice, nemoc zplsobena nedostatkem vitaminu D. Tento nedostatek je kriticky
zejména v détstvi, kdy dochazi k poruse rtistu chrupavek a kosti, které jsou mékké a lama-

vé. Nasledkem je nevratné zktiveni kosti a tvorba zlomenin, které se Spatné€ hoji.
segment ischiopubicky — ¢ast panve tvotrena kosti sedaci a kosti stydkou.
segment sakroiliakalni — ¢ast panve tvotena kosti kiiZovou a kosti kycelni.

sexualni dimorfismus panve — pohlavni rozdily v morfologii dospélé muzské a Zenské

panve.

sulcus praeauricularis — morfoskopicky znak na panvi, jamkovity utvar predstavujici po-

porodni zménu. Oddéluje skupinu rodivsich Zen od Zen nerodivsich a muzt.

tiSeni porodnich bolesti — snaha tiSit bolest za porodu je stara téméf, jako lidstvo samo.
Délo se tak rliiznymi cestami a zptisoby. Od rozmanitych bylinnych lektvart a vytazki
z dfevin, mazani a obkladi, nejriiznéjSich masaznich technik, az po zaklinani a zahdnéni
zla od rodici zeny. V dneSnim modernim porodnictvi je otazka tiSeni bolesti metodou vol-
by samotné rodicky. Jsou takové, které bolest pii porodu nejen dobie snaseji, ale dokonce
ji potiebuji k celkovému dobrému pocitu ze samotného porodu. Ovsem jestli rodi¢ka vni-
ma porodni bolesti jako obtézujici, vysilujici a porod znepiijemiujici faktor, pak neni di-

vodu, aby 1ékati nepomohli bolest tlumit.

vakuumextrakce — je novéjsi zpuisob extrakce plodu tahem za pelotu, pfisatou uméle vy-
volanym podtlakem (0,6—0,8 atm) na hlavicku plodu. Mtze se uzit i pfi brance nerozvinuté.
Operace slouzi k Setrnému vybaveni plodu, napt. pti eklampsii, pii kardiopatiich rodicky,
plicnich a o¢nich komplikacich rodi¢ky. Tah v panevni ose se vykonava zaroven s déloz-

nimi kontrakcemi.
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16. PFilohy

Obrazek 1:
Os coxae, prava strana, pohled zeptedu (Cihak 2001, s. 260).

Obrazek 2:
Roviny a rozméry malé panve (Cihdk 2001, s. 286).

Obrazek 3:
Zevni rozméry panevni (Dlhos, Kotasek 1966, s. 76).

Obrazek 4:

Sexudlni dimorfismus panve pii pohledu zeptedu (Stein, Rowe 1995, s. 82).

Obrazek 5:

Sexualni dimorfismus panve pfi pohledu z boku (Stein, Rowe 1995, s. 82).

Obrazek 6:
Pohlavni rozdily na panvi (Cihak 2001, s. 284).

Obrazek 7:
Poloha plodu (Dlhos, Kotasek 1966, s. 39).

Obrazek 8:
Hlavicka novorozence (Gala 1953, obr. 14, 15, 16, 17).

Obrazek 9:
Porodni nador (Gala 1953, obr. 113).

Obrazek 10:
Porod kvadrupednich priméatt (Spevakova 2001, s. 1).

Obrazek 11:

Mechanismus porodu u §impanze a ¢loveka (Stein, Rowe 1995, s. 154).
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Obrazek 12:
Srovnani stavby panve (Stein, Rowe 1995, s. 255).

Obrazek 13:
Mechanismus porodu u Simpanze, australopitéka (Lucy) a ¢lovéka (Tague, Lovejoy 1986,

5. 247).

Obrazek 14:
Nalezova situace z hrobli Zen s pozustatky fétli na pohiebisti ve Vedrovicich (Jelinek 1992,

s. 166, 167).

Obrazek 15:
Znézornéni porodu (Morris 1997, s. 158).

Obrazek 16:
Bohyné Tueret, Heket a bih Bes (Tyldesley 1994, s. 70-71).

Obrazek 17:
Hieroglyf pro ,,rodit* (Pollak 1973, s. 59).

Obrazek 18:
Bohyn¢ jako rodicka a stvofitelka (Miiller-Ebelingova, Rétsch, Storl 2000, s. 82).

Obrazek 19:
,»Matka bozi Tlazolteotl rodi boha kukutice Centéotla (Morris 1997, str. 158; Pollak 1973,
s. 240, obr. 59).

Obrazek 20:
Porod na kiesle (specialni porodni stolicce) (Navratilova 2004, s. 62 — pievzato

z porodnické piirucky J. Rueffa 1554).

Obrazek 21:

Porodnické nastroje rodiny Chamberlenti (Web: Cufinova).

Obrazek 22:

Porodni baba pomah4 pii porodu (Web: Cufinova).
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Obrazek 23:
Porodnické kieslo (Navratilova 2004, s. 48).

Obrazek 24:
Porod s pfitomnosti astrologl (Navratilova 2004, s. 56 — dfevoryt z porodnické prirucky J.

Rueffa 1554).

Obrazek 25:
Epiduralni anestezie (Marek 2002, s. 97).

Obrazek 26:

Cisaisky fez na konci 17. stoleti (Web: Cufinova).

Obrazek 27:
Porod u Dzukunek v Nigérii (Marek 2002, s. 40).

Obrazek 28:
Porod Shuarek (Jacinova 2002, ptevzato z Bianchi, C. 1993, s. 40).

Obrazek 29:
Nuz pouzivany v Ugand¢ k operaci sectio caesarea (Allbrook 1962, s. 104).

Obrazek 30:
Cisafsky fez v Ugand¢ (Allbrook 1962, s. 104).

Obrazek 31:
Porodni mechanismus (Archiv doc. MUDr. V. Novotného, CSc.).

Obrazek 32:
Vztah rozmérti panevnich a rozmért hlavi¢ky plodu (Archiv doc. MUDr. V. Novotného,

CSc.).

Obrazek 33:
Typy klesti (Dolezal 2001, pfevzato ze Siebold 1836).
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Obrizek 31. Porodni mechanismus.
a. pocatek porodu, b. sestup a flexe, c., d. vnitini rotace, e. pocatek extenze,
f. dokonc¢ena extenze, g., h. vnéjsi rotace.
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Obrazek 32. Vztah rozméri panevnich a rozméri hlavic¢ky plodu.
Vlevo: antropoidni primati a cloveék. Vpravo: neantropoidni primati.
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Obrazek 33. Typy klesti.
1., 2. dlouhé¢ kleste — Levret, 3. kratké anglické klesté — Smellie, 4. klesté se za-
ktivenim podle panevniho dna — Johnson, 5., 6. némeckeé klesté — Fried.
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