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UVOD

Tématem mé bakalafské prace jsou historické promény matefstvi napfi¢ tfemi
generacemi. Téma jsem si vybrala vzhledem k mému studiu porodni asistentky. Zajima
m¢é historie porodnictvi a matefstvi, to jak dfive rodily a vychovavaly déti naSe
prababicky, babicky a matky. Toto téma je podle m¢ aktualni, protoze v prub¢hu let
doslo k velkym zméndm v poskytované zdravotni pé¢i a moznostem téhotnych Zzen,

rodi¢ek a matek.

SEZNAMENI S RESENOU PROBLEMATIKOU

Ve své praci chronologicky popisuji nejdalezitéjsi zmény v oblasti matefstvi.
V hlavni ¢asti prace porovnavam zmény matetstvi mezi 3. generacemi 20. a 21. stoleti
ve vybranych okruzich. Piblizuji jednotlivé vyhody a nevyhody jednotlivych generaci a

odklon ¢lovéka k technice.

VYMEZENI OBSAHU PRACE

Generace ve 20. stoleti jsem si vymezila po 25 letech. 1. generace rodila v letech
1955-1960 a druha je ve véku dnesnich babicek, které rodily své déti v obdobi let 1980-
1985. 3. generace porodila v dobé zcela nedavné v obdobi 2005-2010, a tedy se tyka
soucasnych matek a jejich déti.

Vybranymi okruhy jsou prenatdlni péce v téhotenstvi, porod, Sestinedé€li a péce o
novorozence. Tyto okruhy déle rozdéluji na dulezité mezniky v Zivoté Zeny, na zaveér
kazdého okruhu pfiddvam pro zajimavost nestandardizované rozhovory se Zenami
z kazdé generace a vSe zakoncuji shrnutim, ve kterém ziskané informace porovnavam.

Prvnim stanovenym okruhem je prenatalni péfe v téhotenstvi. Zaméfuji se na
problematiku véku matek, dale porovnavam prvni vySetfeni v t€hotenstvi, prenatalni
poradnu a naslednou ptfedporodni ptipravu.

Téma druhého okruhu je porod, v némz srovnavam zmény mezi generacemi v oblasti
prostiedi porodu, vedeni porodu, tlumeni bolesti a prvniho kontaktu matky s ditétem.

Tietim okruhem, ktery pfiblizuji, je oblast Sestinedéli. Zde popisuji rozdily ve
vstavani po porodu, délku hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, navstévy

V porodnicich a kojeni.
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V poslednim ¢tvrtém okruhu se zamétuji mezi na promény péce o novorozence a to
zejména na pomucky k oSetfovani novorozence, umélou vyzivu novorozencii a détské
poradny.

Na konec vSechny c¢tyfi stanovené okruhy navzajem porovnavam v diskusi, v které
také hodnotim prameny a literaturu, ze které jsem cCerpala. Zavérem této prace je

doporuceni pro praxi se zaméfenim na porodni asistentky.

HLAVNI RESENY PROBLEM

Hlavnim feSenym problémem je stanoveni rozdilnosti 3. generaci v prozivani

materstvi.

CiL PRACE
Cilem této prace je zmapovat zmény a stalosti v prozivani matefstvi Zen ve tfech
generacich. Druhym cilem je porovnat roly porodnich asistentek ve stanovenych

obdobich a vytvofit optimalni doporuceni pro soucasnou praxi.
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1  HISTORICKY PREHLED

Historicky vyvoj matefstvi popisuji ve vybranych obdobich z minulosti, se
zdiraznénim na zmény ve vyvoji, které nastaly v pribéhu casu. Zaméfuji se na
Neolitické kultury v Evropé, Egypt, Mezopotamii, Recko, Rim, Stiedovék a
Vv Novoveku se kratce zminuji o vyznamné panovnici Marii Terezii. Ptiblizuji historii
Ceské lidové kultury se zaméfenim na matku, plodnost, téhotenstvi, povéry a lidové

tradice u nas.

1.1 PRAVEK

Pravék byl jednim z nejstarSich a nejdéle trvajicich dé&jinnych obdobi, o kterém
neexistuji zadné pisemné prameny. Zdrojem soucasného poznani jsou predevSim

archeologické nalezy. (3)

1.1.1 Starsi a stiedni doba kamenna (paleolit, mezolit)

Ke kone¢nym zméndm v télesném vyvoji clovéka, ktery se jiz podobal Elovéku
dnesnimu, doslo v dobé pted 40 000 lety béhem posledni doby ledové. M¢l dokonalé
dusevni a fecCové schopnosti, a mohl tak dobfe pifedavat své zkusSenosti.

Jiz od vzniku prvnich lidi, mély zeny podobné jako muzi, rozdilnou roli v lovecko-
sbéradskych spoleénostech. (20) Zeny a déti mély téméF vyhradné na starosti sbirani
jedlych plodd, bobuli a drobnych zivoc¢ichli, na rozdil od muza lovici velkd i mensi
zvitata pomoci ostépt, lukii a Sipl. Protoze Zeny musely mit velmi dobré znalosti Zivota
rostlin, vétSina antropologli si mysli, Ze to byly pravé ony, které vedly neolitickou
revoluci a staly se tak prvnimi prikopniky zemédélstvi.

Vedouci postaveni ve spoleénosti méla zena - matka jako zachovatelka rodu.
Hovofime o tzv. matriarchdtu (z latinského mater - matka a feckého archein -
vladnout). Vyznacuje se dirazem na krevni pouto, rovnost vSech lidi, nepodminénou
lasku, vazbu k pud¢ a pasivni pfijeti pfirodnich danosti. V matriarchatu je silny prvek
rovnosti, protoze vSichni jsou déti Matky Zemé, kterd mé vSechny své déti stejné rada.
V tomto systému je nejposvatnéj$i vazba matky a ditéte. NejhorSim zlo¢inem je tak
matkovrazda. (34)

Od paleolitického obdobi byly na tzemi Evropy hnéteny soSky takzvanych Venusi.
Tyto drobné plastiky z hliny znazornovaly postavy a casti lidského téla, slouzici

k porodu a vyzivé ditéte. Venuse mély veliké, spise povislé prsy, mohutné bficho, velice
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vyrazné hyzdé a silnd stehna. Takové Zeny byly v ddvnovéku uctivany, protoze lidé
instinktivné vycitili, Ze Zeny se Sirokymi boky, a tedy s prostornou panvi, dobfe rodi
déti. (37) K nejzndméjsim soskam patii VenuSe z Willendorfu, nebo proslula Venuse
Z Lespugue. (14) U nas byla pii archeologickych vykopavkach u Mikulova nalezena
soska Zeny, zndzornujici matku a zachovatelku rodu, podle mista nalezu byla
pojmenovana Véstonicka Venuse. (20)

Vedle stojicich Venusi se vzacnéji objevuji i sosky Zen sedicich v podiepu - tedy
pravdépodobné v nejstarsi porodni poloze. Na nékterych plastikdch jsou znézornény
¢asti pohlavnich organt (stydké pysky a Venusin pahorek). Stylizace prsnich bradavek
se vyskytuji 1 jako soucasti privéskil prinasejici stésti. Kult plodnosti pattil vedle kultu
zemfielych k nejstarSim projevim duchovniho zivota pravékych lidi a VenuSe v ném

hréaly velkou roli v podob& amuletl pro $t'astné prubéhy porodu. (37)

1.1.2 Miladsi doba kamenna (neolit)

Rozvoj zem&dé&lstvi v Piedni Asii a pozd&ji v Evropé zajistil vice potravy, nez tomu
bylo u lovcl a rybaid. Proto rychle vzristal pocet obyvatelstva. V prvnich vesnicich,
kde Zilo n€kolik rodin, mohlo vyrist mnohem vice déti, protoze nebyly tolik nemocné a
mély dostatek jidla a tepla. Ve vesnicich, kde bydlel tfeba cely rod, byli vSichni jeho
¢lenové pokrevné sptiznéni.

Matkdm byla prokazovana velkd tUcta za jejich péci o déti a o piibytek.
V nabozenstvi hrala zisadni roli Zena jako symbol plodnosti a pokraCovani druhu.
Nekteré Zeny nebo muzi se vénovali nabozenskym obtadim. Hlavou rodu byli zdatni

muzi nebo stafesinové. (20)

1.1.3 Pozdni doba kamenn4 (eneolit)

V Evropé doslo u zemédélcu k pokroku ve vyrobé potravin i ke zménam ve zplisobu
zivota. (20) Postaveni zeny se zménilo se vzrustajicim vyznamem muze. Vedouci
postaveni zaujimali stafeSinové nebo nacelnici, ktefi nékdy stali v cele vétsich skupin
skladajicich se ze spifiznénych rodid - kmenl. Vznikla patriarchdlni spolecnost
(patriarcha = stafeSina rodu, z latinského pater - otec a archein - vladnout), v niz se

snizila nabozenska ticta k matkam. Zeny vsak byly stale rovnopravné s muzi. (34)
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1.2 STAROVEK

Ve starovéku vznikali prvni civilizace a staty. Civilizace je charakterizovana jako
méstsky zpiisob zivota, se slozitou spoleenskou strukturou, prohloubenou délbou

prace, politickou Organizaci a je také spojovana s uzivanim pisma. (20)

1.2.1 Mezopotamie

Svobodné postaveni Zen z predchoziho matriarchalniho uspotfadéani zietelné omezil
sumersky vladai Uruinimgina z LagaSe v poloviné 24. stol. pt. n. |., kdyz zakazal
polyandrii (mnohomuzstvi). Zena, které Zila se dvéma muZi, byla ukamenovéna.

V dob¢ panovnika Chammurapiho se Zena stala podiizenou muzi. Muz se stal hlavou
spole¢nosti. Zenu si kupoval a mohl s ni zachazet jako se svym majetkem. Jejim tukolem
bylo rozeni déti, které slouzily jako nové pracovni sily.

Neplodna zena méla svému muzi zajistit jinou Zenu, ktera by mu byla schopna
porodit déti, nebo mu nesméla branit, pokud si ji chtél najit sam. U divky se
pfedpokladalo, Ze do manzelstvi vstoupi jako panna. Jestlize né€kdo divku znasilnil,

musel si ji vzit za zenu, nebo jejimu otci zaplatit trojnasobek jeji kupni ceny. (35)

1.2.2 Egypt

Druhou kolébkou civilizace, kterd soutézi s mezopotamskou civilizaci o prvenstvi je
faraonsky Egypt, ktery nas nepiestava dodnes piekvapovat. (20)

Ve starovékém Egypté byla zena pokldddna za rovnopravnou s muzem ve vSech
ohledech a v porovnani s jinymi civilizacemi starovéku bylo toto postaveni Zeny zcela
vyjimecné. Byla symbolem krasy a tak dokonce i muzova matka byvala zobrazovana
stejné idealn¢ mladé jako jeho manzelka.

Zeny v Egypté se jiz od vzniku faraonské monarchie t&ily naprosté volnosti pohybu,
uchovévaly si vlastni jména, nebyly nuceny zit uzavieny a oddéleny od svéta muzi, ani
nepodléhaly netprosné autorit¢ vSemocného otce ¢i manzela. Egyptanka se mohla
svobodné provdat za muze podle svého vybéru a nic ji nezakazovalo, aby méla sexualni
pomér pied manzelstvim. To se opiralo o vérnost a pomijivé lasky bylo tfeba si prozit
pfed manzelskym svazkem. Rozvedend Zena méla pravo na vyzivné, mohla odkazovat i
dedit. (13)

Zeny mohly byt i samostatnou pravni osobou, kterd mohla disponovat se svym

majetkem a uzavirat rizné druhy smluv vcetné té, Kterou sama sebe prodavala do
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otroctvi. To totiz mohlo byt pro Zzenu vyhodou, protoze kupujici na sebe bral povinnost

Zivit ji a chranit jeji zdravi. (36)

1.2.3 Recko

Ve starovéku mivaly fecké rodiny asi tolik déti jako rodiny dne$ni. Divody byly
predevsim ekonomické, protoze bylo tfeba nejen déti uzivit, ale postarat se divkam o
véno a finan¢né zabezpecit chlapce. Divky se vdavaly velice mladé, okolo 12-14 let a
braly si vétSinou muze okolo 30 let, které jim vybral otec.

Zeny rodily doma a pii porodu jim pomahaly hlavné stari a zkuSen&jsi obyvatelky
domu a k nim se v pfipadé potieby ptipojovala porodni baba. Z dobrovolnych pomocnic
pfi porodu se vyvinulo zaméstndni. Pozd¢ji se objevuji i1 1ékafi porodnici, jejichz
nastroje, které byly nalezeny v Pompejich, se mnoho nelisi od téch, které se pouzivaly
jesté ve 20. stoleti.

U postele rodicky byla podle star¢ho zvyku zapalovana svicka, ne ani tak pro
osvétleni, ale spiSe pro magickou moc a zahnani zlych duchd. P#i porodu a po ném, se
konaly nabozenské obtady, které meély pfivodit ocistu domu, ktery byl zneciStén
rodickou a jeji krvi, odehnat Skodlivé duchy a ptivolat ochranna bozstva. Kazdy porod
znamenal (stejné jako smrt) poskvrnéni domu, které se sice zmirfiovalo tim, Ze se uz
pfedem cely dim vymazal smilou, ale pfesto bylo tfeba ho potom znovu ocistit.

Brzy po narozeni se pro dité pfipravila oCistnd koupel. VéEtSinou se do ni pridaval
olej, ale ve Sparté se k tomuto ucelu uzivalo vina. Spartané véfili, Ze slabé a postiZzené
dité¢ dotek vina nesnese a po takové koupeli zemfe.

Narozeni ditéte bylo vyznamnou udalosti a jeho uvitani do rodiny bylo provazeno
ur¢itymi ukony zdravotnickymi, pravnimi i ndboZenskymi. Obsahem pravniho ukonu
bylo, Ze otec uznal novorozené za vlastni. V Athénach mél otec pravo rozhodnout, zda
narozené dit¢ vychova nebo odlozi. Novorozené bylo polozeno pied otce na zem, a
kdyz je otec uznal za vlastni, zvedl je do svého naruci. Kdyz ho nezvedl, muselo byt
odlozeno na néjakém opusténém misté nebo V lepsim piipad¢ na takovém, kde by ho
lidé nalezly dtive, nez by zahynulo. Takovychto pfipadii odmitnuti ditéte bylo pomérné
malo, nicméné zlistavalo stale v pravomoci hlavy rodiny zbavit se ditéte, o0 némz m¢l
podezieni, Ze neni jeho, nebo kdyz bylo neduzivé nebo zmrzacené, nebo i1 proto, Ze pro
chudobu nebyl otec schopen dit¢ zivit. Teprve ve 3. stol. n. 1. bylo opusténi ditcte

postaveno na Uroven zabiti a stalo se trestnym ¢inem. OdloZeni ditéte v antice je znamo
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uz z mytologie (napt. Oidipus, Romulus a Remus). Dit¢, které otec ptijal, omyli, zabalili
do plenek a ulozili do kolébky. (13)

1.2.4 Rim

Starovéky Rim je historicky mimofadn& zajimavou civilizaci, byl symbolem
ekonomického rozkvétu i moralniho upadku. (19)

Rimany trapila nizka porodnost - s riistem blahobytu nechtéli zkratka rodit déti. Prvni
Z cisafti, Augustus zavadél opatieni pro zvyseni porodnosti: velké rodiny platily citelné
mensi dang, bezdétnym antickym muzim byly odepfeny vyznamné&j$i mista ve statnich
ufadech nebo kariérni rast, apod. Tato opatieni vSak valny ucinek nepfinesla.
Neplodnost a otravy oxidem Zeleza zplsobovala pravidelnd konzumace pitné vody
z olovénych trubek, které Rimané pouzivali. Nizkd porodnost zptisobila nizké stavy

armady a oslabeni populace, ktera pak podlehla cizim dobyvatelim. (18)

1.3 STREDOVEK

Stiedovék kladl striktni diraz na &istotu, cudnost a panenstvi. Zenu by nejradsi
zahalil oblecenim, tim snad co nejvice oddalil ono pokuSeni a volani hlasu pfirody,
jehoZ naplnéni ucini z Zeny matku. Stfedovéka Zena méla byt svétici, nikoli erotickou
svudnici. Sex pro radost byl oznacen, jako cosi d’abelského, a proto byl ze Zzivota
vytésnovan. Normou mélo byt odpirani a odiikani. Z matky se tak stala bleda svata,
ktera porodila zcela nahodou a jaksi omylem. Zena jako Zivel byla spoletensky
nepiijatelna.

Stfedovéky idedl cudnosti byl za renesance vymeénén za plnokrevny Zivot tady a ted,
ne az na Pravdé BoZi. Radostné uvolnéni spolecenskych norem a zobrazeni télesnosti
vSak vzapéti doba barokni opét spoutala a vytésnila do pouhych, ale avSak rafinovanych
naznakl. Poodkryty cipek odévu damy nechéval ocim na pospas jeji bujné poprsi.

Nekteré télesné tvary a ptivaby baroknich krasavic ¢asto kypi a pretékaji. (24)

14 NOVOVEK
V obdobi novovéku vstoupila do déjin Marie Terezie (1717-1780) a to nejen jako

velkd panovnice a reformatorka habsburské ftiSe, ale 1 jako Zena, kolem niZ se

nashromazdilo nepfeberné mnozstvi legend. (11) Jako nejstarsi dcera cisate Karla V1. a
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Alzbéty Kristyny Brunsvické byla jedinou vladnouci Zenou na ¢eském triné. V roce
1736 si vzala Frantiska Stépana, se kterym méla 16 déti. (10)

V Cechach v obdobi vlady Marie Terezie prob&hly vyznamné zmény v porodnictvi a
to predevsim spolu s dal§imi terezianskymi reformami. V roce 1745 povolala cisafovna
do Vidné osvicence Gerharda van Swietena. Ten se stal nejen jejim osobnim lékatem,
ale 1 jednim z radci. Byl cisafovnou povéten, aby jako odbornik na lékatské Skolstvi
pomohl s rozvojem zdravotni a také porodnické péce.

Organizace zdravotnictvi provadéna van Swietenem se dotkla i ¢eskych zemi. Dekret
zroku 1749 ukladal, Ze porodni baby a jejich pomocnice se musi UCastnit pitev
zenskych mrtvol, aby tak ziskaly pfedstavu o anatomii rodicek. Zemsky zdravotni tad
vytvoteny v roce 1753 urcoval povinnosti 1ékaiti, porodnich bab, ranhojicti a n€kterych
jinych profesi. Mimo jiné specifikoval i to, jak mé probihat jejich vzdélavani a nasledna
kontrola znalosti. Nejprve se porodni baby ucastnily ptednasek, poté absolvovaly
porodnickou praxi ve Vlasském S$pitale v Praze, ktery se stal pozdé&ji chudobincem a
sirot¢incem. Venkovské baby byly vzdélavany a nasledné i1 ptfezkouSeny krajskym

ranhoji¢em. PfezkouSené pak nosily na tkani¢ce zavéSeny odznak své profese. (8)

1.5 HISTORIE CESKE LIDOVE KULTURY

Bé&hem vyvoje lidstva se zdsadné neménily hrozby a nebezpeci, které provazely
prichod déti na svét. Bezmoc, kterd pramenila z nevédomosti, vedla od nepaméti
k pfedstavam o ohroZeni zeny v téhotenstvi, béhem porodu a urcitou dobu po ném
zlymi, tajemnymi démony.

K dosaZeni plodnosti existovalo v lidové tradici mnoho rlznych néavodi
k oté¢hotnéni, které¢ Casto hraniily S ¢arovanim. Zarucené ucinné mélo byt naptiklad
snédeni Zzaludu nebo pomazani zenského pupku oslim mlékem. K nejznaméjsi tradici
symbolizujici plodnost, ktera se praktikuje dodnes, patii pohazovéani plodin na
novomanzele. Hazelo se ofechy, makem, hrach, zrnim a pozdéji ryzi.

Té&hotenstvi bylo povazovano jako stav vyjimecénosti. Od jeho zjisténi byla Zena
vnimana jako n€kdo, kdo se ocitl v trvalém ohrozeni tajemnych a zlych sil. Téhotenstvi
bylo opfedeno mnozstvim povér a predsudkl, v jejichz zdkladu byl poZzadavek na
udrZeni plodu a jeho fadny vyvoj v matcing téle.

Vyjimecnost situace téhotné Zeny se projevovala predev§im v obycCejich, tikonech a

praktikach, z nichz nékteré¢ mély skutecny hygienicky a zdravotni vyznam, sledujici
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prospéch ditéte, jiné vSak matku zbyte¢né omezovaly. Naptiklad predstava, podle které
téhotna zZena nemize byt kmotrou, protoze ptitahuje zI¢ sily a dité by zemfelo.

Matefstvi bylo chapano jako posvatny a pozehnany stav, ktery nebyl nikdy v mluvé
oznacovan piimo. Obchdzel se riznymi vyrazy, liSicimi se podle nafec¢i. Pouzivaly se
vyrazy jako: bude chovat, nosi dité pod srdcem, ¢eka rodinu, je v pozehnaném stavu, je
naborand, zb¢hnutd, je nafasovana, naSpuntovand, nacpand, nadita, sukné se ji krati, je
naplnénd duchem svatym, ma podlity buben. Také situace, kdy muz ptivedl zenu do
jiného stavu, oznacovala lidova mluva nepfili§ jemné: nastékal ji do boudy, nasolil ji
bucek, stipnul ji ¢ap do nohy nebo vydélal si na kolébku.

Po celé obdobi svého téhotenstvi, byla Zena nucena respektovat mnoho zékazi a
ptikazl, jejichz hlavnim cilem bylo pfedevsim zajistit Gspé€Sny porod zdravého ditéte.
Véftilo se, ze kazdé ptiznivé i nepfiznivé vjemy teéhotné se prendseji z matky na dité.
T¢hotna se méla vyvarovat v§em nepéknych dojmum, piilisSné litosti a place, starosti,
hnévu, strachu nebo nelibych pachti. Predpokladalo se, ze vizudlni, a do jisté miry i
¢ichové a chutové vjemy téhotné Zeny ovliviiuji vzhled a vlastnosti ditéte. Mnoha
pravidla proto omezovala budouci matku v jidle, piti a v riznych Cinnostech, ve snaze
predejit fyzickym ¢&i1 psychickych anomdliim ditéte. Nejcastéji Slo o opatieni,
vyplyvajici z pfesvédceni o tzv. uhranuti pohledem ciziho ¢lovéka nebo uleknuti matky
pii spatfeni osklivé ¢i nebezpecné véci. Ze strachu pied utknutim télesné postizeného
¢lovéka se t¢hotnym zakazovalo navstévovat pouté, jarmarky a podobné vefejna mista.
Vérilo se také, ze zrzavé vlasy a Cervené skvrny na téle jsou dusledkem toho, ze se
matka v téhotenstvi podivala na ohen nebo na Cerstvou krev. (25) Je znama i povéra, ze
t€éhotnd Zena nemd chodit do jiné dédiny, Ze ji tam kroupy potlucou. Nebo neméla
chodit pod pradelni $iGirou, aby se pupecni $iiiira plodu nezauzlila. Lidé také vétili, ze
z neukojené chuté na néjaké jidlo pochdzeji skvrny ve tvaru malin, jahod ¢i jiného
ovoce na téle novorozenct. (17)

Povéry o uhranuti pattily k nejrozsifenéjSim a neni tedy divu, kdyz v né€kterych
mistech jeste ve 20. stoleti byli u nas 1ékafi, ktefi uznavali jejich vliv na novorozence.
pohled na ropuchu znamenal Zabi ktizi na hlavé a podivani na zabitého jelena zptsobilo
chlupatou ruku apod.

Nekde zakazovali t€hotné zené umyvat nékomu nohy, nebo myt boty, aby ditéti
nepachlo z Gst. Nesmély také nosit chleba v zastéte, aby dité netrpélo prijmy. Mezi

obecné rozsifené zakazy patiilo véSeni pradla, protoze by dité rostlo vysoko do nebe a
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dale umyvani oken. T€hotnd nesméla navstivit mrtvého a hibitov, aby novorozenec
nebyl slaby, bledy, a aby brzo neumfel. Dale se neméla divat na mésic, nebot’ by bylo
dité¢ namésicné. Véfilo se, ze kdyz odkopne néco nohama z cesty, bude mit omotanou
S$nidru kolem kré¢ku plodu a bude obtizné rodit. TéZky porod mélo zpusobit i kopnuti psa
nebo kocky. (25) Kdyz nosila na biise horké hrnce, hrozilo ji pfirostlé lizko a jediny
zpusob, jak tomu zabranit, bylo vytirani podlahy.

Lidé se také snazili pfedem uhadnout pohlavi ditéte. Bedlivé se pozorovalo, jaké
zmény se déji s obliCejem a télem t€hotné Zeny. Byla-li v tvaii pékna a méla kyselé
chuté, nadbytek slin v Gstech a méla Spic¢até biicho, mohla ocekavat chlapce. Jinde
vétili, ze kdyz v te€hotenstvi Zenu boli stolicka, bude to hol¢icka, boli-li $pi¢aky nebo
fezaky, piijde chlapecek. (37) Piepadla tvai a mnoho Zlutych skvrn v obliceji,
zvéstovaly dévce, o kterém se véftilo, ze pobira vSechnu krasu (tento ndzor se traduje
dodnes), nékde vsak podle téchto piiznakt usuzovali pravé naopak. Pokud zena snédla
srostlé ovoce, jako napt. Svestky, mohla mit dvojcata.

Jiz ve stiedovéku mély t€hotné Zeny vysadni postaveni V pravnim ohledu, nemohly
byt souzeny, dokud neporodily. K odloZeni soudniho li¢eni dokonce stadilo jen
podezieni, ze by mohla byt Zena t€¢hotna. Nebyla nucena ani ptisahat, nebot’ se ji véfilo.
Nasly se, ale i zeny, které této situace vyuzily. (25)

Svobodné tehotné byly odsouzeny k posméskiim, moralnimu a vefejnému odsouzenti,
nadavkam a biti v rodin€. N&kde se traduji pové€sti o tom, Ze provinilé budouci matky
trestali tim, Ze je vozili na trakafi, vlasy jim pomazali kolomazi a posypali pefim.
Josefinskd zdravotnickd politika se snazila zlepSit postaveni svobodnych matek,
minimalizovat jejich sebevrazdy a vrazdy kojenct. V roce 1789, zrusil Josef II. tehdy
pusobici Vlassky $pital v Praze a pteste¢hoval déti a t€hotné zeny do budovy kostela sv.

Apolinafe. Zde mohly porodit pod dozorem porodni babic¢ky anebo odlozit své dité. (8)
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2  PRENATALNI PECE V TEHOTENSTVI

2.1 1. generace 1955-1960

2.1.1 Vék matek

Z biologického a genetického hlediska je pro Zenu nejvyhodnéjsi mit prvni dité mezi
20. az 25. rokem zivota. (2) Pred 20. rokem Zzivota byvaji Zeny v nasi zemi sice
biologicky schopny otéhotnét. Primérny reprodukcéni vék divek nastava ve 14 az 16
letech, ale vtéto dobé nebyvaji jesté zcela duSevné piipraveny na téhotenstvi a
matefstvi. (26)

V roce 1955 byl pocet zivé narozenych déti 165 874, nejcastéjsi vék matek pii
porodu v tomto roce byl 20-24 let. V roce 1960 klesl pocet Zivé narozenych déti na

128 879 a ve¢k matek pti porodu se nezménil. (5)

2.1.2 Prvni vySetieni v téhotenstvi

Zeny navitévovaly obvodniho Zenského lékafe a Zenskou sestru obvykle po
vynechdni menstruace, nebo pifi podezieni, Ze by mohly byt t¢hotné. Nasly se vSak i
zeny a to 1 ve velkoméstech, které pfisly k prvnimu vySetfeni teprve az tésné pred
porodem. (38)

Tchotenstvi diagnostikovali 1ékafi nejdiive kolem patého tydne, prohmatinim
zvétSené délohy. Vnitinim vySetfenim se dalo teéhotenstvi poznat urcité teprve asi od
Sestého aZz osmého tydne. K vySetieni také pomahaly jist¢ znamky téhotenstvi mezi,
kterymi patii ozvy plodu, pohyby plodu a nahmatani ¢asti té€la. Kdyz bylo zapotiebi,
mohl se také k vySetieni pouzit rentgen. Zeny pry nemély mit obavy, kratké prosviceni
nemé¢lo uskodit ani jim, ani plodu. Dnes uz se ovSem vi o Skodlivych ucincich
rentgenového zateni.

Ozvy plodu poslouchaly porodni asistentky asi od té doby, kdy t€hotné zacinaly
udavat prvni pohyby. Srdce plodu se poslouchalo uchem nebo stetoskopem, pfilozenym
na dolni polovinu bficha v ¢afe mezi pupkem a hrbolem kyc¢elni kosti bud’ vpravo, nebo
vlevo, podle uloZeni hibetu ditéte. (17)

Kazdé¢ téhotné byla vystavena téhotenskd prikazka, do které Zenska sestra, nebo

1ékat zapisovali daje po celou dobu téhotenstvi. Zapisovala se do ni i data navstév
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porodnich asistentek Vrodiné, dalSich vySetfeni v prenatdlni poradné¢ a obsahovala

napiiklad i zakladni pokyny spravné zivotospravy. (38)

2.1.3 Prenatilni poradna

adresy se dozveédé€ly v ustavu narodniho zdravi nebo na narodnim vyboru. Do poradny
chodily téhotné pravideln¢ kazdy mésic az do poloviny téhotenstvi, potom az do konce
osmého meésice ji navstévovaly jednou za ¢trnact dni, v poslednim meésici jednou tydné.

K povinné péci poradny o te¢hotné patiilo predevSim dostate¢né provedené 1ékarské
vySetfeni. Aby lékai mohl dobie zevné i1 vnitiné vySettovat, bylo zapotiebi, aby stfeva
téhotné¢ byla vyprdzdnéna od stolice. Doporucovalo se V piipadé potieby pouZit
glycerinovy nebo mydlovy ¢ipek a usnadnit tim tak 1€kati préaci, protoZe naplnéna stfeva
znesnadnovala vySeteni. Soucasti prenatalni péce byl i odbér krve téhotné k riznym
vySetfenim a k urceni krevni skupiny a Rh faktoru.

Porodni asistentky pravidelné pii kazdé navstévé poslouchaly ozvy plodu,
vySetfovali krevni tlak a mo¢, zvazily t¢hotnou a kontrolovaly varixy a otoky na dolnich
koncetinach. (17)

Také radily t¢hotnym pii navstévach v rodiné, co a jak v domacnosti a v praci zatidit
pfed porodem. Dale pfipravovaly Zeny na porod, poradily i pfi chystani vybavy a
zatizeni pro novorozence. (38)

Me¢la-li Zena praci, ktera by byla pro pozdgsi téhotenstvi namahava, doslala
Vv poradné doporuceni pro zavod, aby byla ptfidélena k praci méné namahavé. V poradné
dostaly t€hotné rovnéZz doporuceni k nastoupeni na matefskou dovolenou. Byla-li Zena
néjak nemocnd, poslala ji poradna k odbornému vySetieni, popifipadé€ na léceni.

V poradné dostaly t€¢hotné zpravu o poukazech na penézni davky v matefstvi. Matky
Vv domacnosti obdrzely 1 tiskopisy Zadosti o porodné. Kazda pojiSténka nebo Zena
pojisténce meéla pravo na porodné a na détskou vybavicku. Prostfednictvim
zamgstnavatele si podavaly zamé&stnané matky 1 rodinné piislusnice zaméstnance Zadost
o rodinné prispevky.

V poradné se téhotné od zenské sestry dozveédély, kdy se koné nejblizsi kurz péce o

kojence a ¢i jiné zdravotnické prednasky. (17)
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2.1.4 Predporodni priprava

Ptedporodni piiprava slouzi k pfipraveni matky na duSevni a té€lesné zmény, které
k t¢hotenstvi a pozd¢jSimu matefstvi patii. Ma také za kol zmirnit nebo zcela odbourat
negativni emoce spojené s porodem, snizit strach z porodnich bolesti a minimalizovat
obavy o dité. (26)

Vroce 1949 vypracoval sovétsky Ilékat Velvovsky jednu z dalSich metod
k odstraiiovani vnimani bolesti za porodu, nazval ji psychoprofylaktickou ptipravou.
Navazal tim na londynského Iékaie Dicka Reada, ktery byl vynélezcem této metody.
Pticina porodnich bolesti byla podle Velvovského v podminéném reflexu, v negativnich
emocich, a ve vztazich mezi procesy podrazdéni a utlumu v mozkové kiife. Velvovsky
se snazil zvySovat aktivitu mozkové kiry, za ucelem vytvofeni pozitivniho centra
podrazdéni béhem porodu. Tato metoda psychoprofylaxe prodé€lala celosvétovy rozkveét
v 50. a 60. letech 20. stoleti za politické podpory a prokazovala zavratné piiznivé
G¢inky a to i u nas vtehdejsim Ceskoslovensku. Bohuzel urychlené zavadéni
psychoprofylaxe i tam, kde k tomu nebyly vhodné podminky, vedlo postupné k tomu, Ze
metoda byla pouzivdna formaln€. Tc¢hotné zeny se napiiklad shromazd’ovaly
Vv kinosélech. (29) Po plivodni masivni propagaci se v nasi vetejnosti se rozhostilo urcité
zklamani, nesplnilo se o¢ekavani, ze vS§echny porody budou probihat bez bolestné. (38)

V roce 1959 se Ceskoslovensti porodnici zabyvali otdzkou tiSeni bolesti za porodu na
celostatni konferenci Zenskych l1ékart, kterd se potadala v Bratislavé. Metoda pouzivana
az do té¢ doby v naSem staté byla pfepracovana a zdokonalena. Doslo k obohaceni o
specidlni télesnou piipravu a tim znané¢ tato metoda ziskala na ucinnosti.
Ceskoslovensti 1ékafi pro ni doporu¢ili pojmenovani ,,Télesna a duSevni pfiprava na
porod®. (32) Povinnosti okresniho tstavu narodniho zdravi a to zejména poradny pro
zeny a détské poradny, bylo potfadat kurzy pro nastavajici matky. (17) V poslednich 4-6
tydnech pted porodem se seznamily téhotné v 6 lekcich se zakladnimi poznatky o
fyziologii t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li. V lekcich se zeny dozvédely, co je podstatou
porodni ¢innosti, co ovliviiuje délozni stahy a jak si rodicka mize porod ulehcit. (38)
Kurz se skladal z prednaSek zenského a détského lékate. Soucasti byly navazujici
praktické ukazky o tom, jak se dité oSetiuje. Vedla je sestra ¢i porodni asistentka. (17)
S lekcemi psychoprofylaktické ptipravy se spojoval specialni télocvik. Jeho ti¢elem byl
nacvik cviceni, ktera podporuji télesnou kondici Zeny pfi porodu. Déle se zamétovalo na
nacvik poloh, pohybt, spravného dychani a uvolnéni svalstva, coz vSe je dulezité pro

pribéh porodu. Zena, ktera piisla k porodu dobie pfipravena, uméla spravné vyuzivat
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naudenych cvikil k tomu, aby porod probéhl co nejsnadn&ji. Zeny se seznamovaly
S moznostmi, jak samy mohou zabranit pfeméné pociti provazejicich stahy délozniho
svalstva v bolestivé viemy. Zenam se neslibovalo, Ze jim metoda zaru¢i bezbolestny
porod. Vzdyt nervové soustavy zen jsou rtizné a odolnost vii¢i bolesti neni u vSech lidi
stejna. Vlastni podstatou metody bylo naudit zeny, co maji samy ¢init pro to, aby porod
prob&hl normalné. (38)

Informace o pfipravé porodu se také budoucim maminkédm sdélovali pomoci filmd.
V kinech byly promitiny dva celovecerni filmy, jejichz namétem byla piiprava
t¢hotnych Zen na porod. Oba byly zahrani¢niho ptvodu z roku 1957. Prvni z nich byl
francouzsky film Ptipad doktora Laurenta. V hlavni roli, lékafe Laurenta, hral znamy
umeélec Jean Gabin. Posledni scéna filmu ukazovala pritbéh porodu po ptipraveé. Druhy

film byl italsky, jmenoval se Nejkrasnéjsi okamzik. (32)

2.2 2.generace 1980-1985

2.2.1 VéKk matek

Manzelstvi a rodina umoznili zenam v socialistické republice uniknout z politicky
fizené vetejné sféry i1 z odcizenych pracovnich vztahti. (15) Pocet Zivé narozenych déti
podle véku matek pii porodu v letech 1980 byl 153 801 a nejcastéjsi vek matek byl 20-
24 let a v roce 1985 poklesl pocet zivé narozenych déti na 135881 a vék matek se

nezmeénil. (5)

2.2.2 Prvni vySetieni v téhotenstvi

Prvni nejcastéjsi, avSak nejistou znamkou t&hotenstvi, stejné¢ jako v jinych
generacich, bylo vynechani menstruace. JestliZe se menstruace nedostavila
Vv o¢ekavanou dobu a nedostavila se ani v pfistich ¢trnacti dnech, mély Zeny navstivit
zenského lékare.

Zensky lékat pfi vySetfeni sledoval zmény barvy délozniho ¢ipku, zmény velikosti
d€lohy, zmény tuhosti d€loznich stén atd. Pro rozhodnuti, zda nastalo t¢hotenstvi,
veétsSinou postacilo toto gynekologické vySetfeni, nékdy pouzil dal§i specialni
vySetfovaci metody.

Jestlize Zensky lékar zjistil, Ze je Zena t€hotnd, doporucil ji pravidelnou navstévu
poradny pro téhotné. Ukolem poraden bylo kontrolovat zdravotni stav téhotné Zeny a
vyvijejiciho plodu.
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Lékar se béhem prvni navstévy téhotné zeptal na vSechny predeslé choroby z détstvi
I v dospélosti, na minula t€hotenstvi i na piipadné nepravidelnosti jejich pribéhu. To vse
totiz mélo vyznam pro predpovéd prubéhu stavajiciho téhotenstvi. Lékar vypocital
v poradné pravdépodobny den porodu.

Zenskd sestra vystavila Zené tShotenskou prikazku, vySetiila ji stav prsou a
bradavek, zmétila panev pelvimetrem a také ji pfedala informaéni brozurky o

t€hotenstvi, cviceni, porodu a Zivotosprave. (32)

2.2.3 Prenatalni poradna

V prenatalni poradné Zenska sestra vysetfovala pravidelné moc¢ téhotné¢ a méfila ji
hodnoty krevniho tlaku. Napldnovala odbéry krve na vySetfeni krevni skupiny a Rh
faktoru, BWR, krevniho obrazu a jiné.

Soucasti poradny bylo i odeslani zeny lékafem na vySetieni plic a srdce a také i na
odborné vysetieni chrupu. Vysledky se zapisovaly do Priikkazky pro t¢hotné, kterou
nastdvajici maminka dostala. Pti kazdé navstévé poradny se zkontroloval i zdravotni
stav plodu a od druhé¢ poloviny téhotenstvi se sledovalo, zda zaujimé v déloze spravnou
polohu. Ptitom se vzdy vySetfovala ¢innost jeho srdce. Nakonec urcil 1€kat zen¢ datum
pristi navstévy. (32)

K metodam prenatalni diagnostiky patfilo v prvni fadé vySetfeni alfa-fetoproteinu
(AFP), jako metody zjistujici rozstép neuralni trubice. U Zen se zjisténou vysokou
hodnotou AFP se provadéla amniocentéza (AMC) z genetické indikace.

Poprvé byl u 50 zen proveden vaginalni, nebo abdomindlni odbér choridlni tkané v 8-
10. tydnu téhotenstvi pro bioptické vysetfeni. Indikaci k vykonu bylo podezieni na
chromozomalni aberace a metabolické choroby s vazbou na pohlavi. Efektivita
uvedenych vybérovych screeningovych metod byla mala. V zdpadoceském kraji z 68
novorozencl s roz§tépem neuralni trubice narozenych v letech 1975-1979, byla
prenatalné diagnostikovana jen 4%.

Zacinalo se vyuzivat kardiotokografie, ktera byla v této dob& nejcastéji uzivanou
metodou diagnostikujici ohrozeni plodu hypoxii, ale bohuzel byl u v nas omezeny
dovoz techniky ze zépadnich zemi. VSeobecna ultrazvukovéa screeningova metoda
v prvni poloving II. trimestru se zavedla v nékterych oblastech Ceskoslovenska, za
ucelem zpiesnéni gestacniho stafi plodu, v€asné diagndzy viceCetného téhotenstvi a

detekce nékterych vrozenych vad. (31)
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Béhem téhotenstvi navstévovala obvodni Zenskd sestra t¢hotné v jejich domové.
Poradila jim, jak nejvhodnéji pfipravit rodinné prostfedi na pfichod détatka. Jakou
vanicku si maji opatiit ke koupani novorozence, a kde ji Ize koupit. Jaky stll se nejlépe
hodi na piebalovani dét’atka, kam ho nejvhodnéji postavit apod. Naplni jeji prace bylo i
zjisténi socialniho prostfedi. K této navstévni poradenské sluzbé byly vybirany jediné
kvalifikované, zkusené Zzenské sestry s dlouholetou praxi v poradné pro téhotné zeny i
na porodnim sale, které nejenom odborné vedly fadu porodl, nybrz také jiz samy

téhotenstvi prozily, rodily a oSetfovaly své dité. (32)

2.2.4 Predporodni priprava

K dalS§imu rozkvétu piipravy téhotnych Zen k porodu doslo u nas na konci 80. let
diky MUDr. Cepickému a PhDr. Pedené, ktefi vypracovali nové schéma. Zakladnim
cilem bylo snizeni izkosti a strachu z porodu. T¢hotné se pripravovaly na zmény, které
téhotenstvi doprovazeji, na situace, se kterymi se mohly béhem porodu setkat, a zaroven
se méla zena pfipravit na plnéni jeji matetské role.

RozliSovala se zékladni urovenn psychoprofylaxe, kterd méla byt dostupnd vSem
té¢hotnym a kterou provadéla vyskolena Zenska sestra. Pracovala vétSinou se skupinou
téhotnych a popiipadé i s jejich partnery. Optimalni pocet ucastniki byl 8-12 lidi.
Skupina se setkavala v Sesti lekcich po 60 minutich. Dvé lekce se konaly v prvni
poloviné t¢hotenstvi a dalsi po 32. tydnu téhotenstvi. Lekce probihaly formou diskuze,
besedy a praktického nacviku. Obsah lekci byl zaméfovan na téhotenstvi (vyziva,
Zivotosprava, télesné, psychické zmény, termin porodu), vnimani bolesti a moznosti
jejiho ovlivnéni, posileni sebediivéry, ptfedporodni obdobi, ptijem do porodnice, prvni
dobu porodni (nacvik polohy, maséazi, akupresury), druhou dobu porodni (nacvik
polohy, zadrzeni dechu), operativni porod, poporodni obdobi, Sestinedé¢li z hlediska
matky, sexualita po porodu, Sestined¢€li z pohledu ditéte, soucasné trendy v péci, vyvoj
vazby matka - dit¢ a na kojeni.

Druha troven piipravy zeny k porodu byla nadstavbovéa. Byla ur¢end zenam, pro
které byla zakladni uroven ptipravy z n¢jakého divodu nedostate¢nd. Ptipravu vedl
psycholog, psychoterapeut nebo gynekolog se zkuSenostmi s psychosomatickou
problematikou, nebo porodni asistentka s psychoterapeutickym vycvikem se supervizi

psychologa. (29)
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2.3 3. generace 2005-2010

2.3.1 Vék matek

Pocet zivé narozenych déti podle véku matek pii porodu v letech 2005 klesl na 102
211 a nejéastéjsi ve€k matek byl 25-29 let a v roce 2009 se narodilo 118 348 Zzivych déti
a vék matek se v Ceské republice posunul 30-34 let. (5)

Pokles porodnosti a vzrist primémého véku matek nastal po roce 1990. VétSinou se
pfipisuje zménam ve spolecnosti, které v porovnani s obdobim socialistického rezimu
umoznily nesrovnatelné vétsi uplatnéni jedincti. Divodi pro¢ stoupa vék matek, je celd
fada. Napftiklad skutecnost, ze vySe diichodu dnes, témét nezavisi na poctu déti. Diive
meli lidé déti 1 proto, aby je mél kdo zivit ve stafi. V na$i zemi je navic specifikum, ze
hodné¢ déti maji casto Romové nebo lidé hluboce véfici a obé tyto skupiny nebyvaji
vzdy pozitivné vnimany spolecnosti. (9) Obecné plati, ze ¢im vyssi vzdélani a ¢im veétsi

mésto, v némz Zena zije, tim vyssi je jeji veék pii narozeni prvniho ditéte. (22)

2.3.2 Prvni vySetreni v téhotenstvi

Zenam se doporuduje navstivit svého Zenského 1ékafe dva az tii tydny po vynechani
menstruace, nebo v pfipad€é pozitivniho téhotenského testu. Pokud se téhotenstvi
potvrdi, je sledovana v poradné pro te¢hotné. Poradna byva ambulanci zenského 1ékate,
ktera mé obvykle pro t€¢hotné zvlast vyc€lenény ordina¢ni hodiny.

V poradné se nejen odbornym vysetienim potvrdi téhotenstvi, ptipadné se urci délka
jeho stafi a stanovi se termin porodu. (26) Néekteti 1ékari jesté provadéji kontrolni krevni
test k ur¢eni t€hotenstvi, ale od tohoto zptsobu se jiz upousti. K diagnostice té¢hotenstvi
muze lékat pouzit ultrazvuk, kterym muize vyloucit podezieni mimodélozniho
téhotenstvi. Dalsi vySetfeni jsou zavisla na zvyklostech 1€kare, sestra mize zméfit tlak,
zkontrolovat mo¢, zvazit zenu a zméfit panevni rozmery.

Pti klasickém gynekologickém vySetfeni 1€kat zjisti, Ze mé Zena zvétSenou délohu a
prokrveny délozni ¢ipek. Pokud nebyla del$i dobu na kontrole, miiZze 1ékat odebrat
cytologii z hrdla délohy. (28) Dale se v poradné vysSetii prsy t€hotné, kdyz se zjisti
ploché nebo vpacené bradavky, porodni asistentka Zen¢ poradi uzitecné tipy a pomicky

k jejich zlepSeni. (26)
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2.3.3 Prenatalni poradna

V Ceské republice je v souéasné dobé propracovany systém péce o t&hotné Zeny. Po
celé zemi je pro t€hotné organizovana Siroka sit’ poraden, které miizeme rozd¢lit do tii
skupin podle poskytujici péce.

Naprosta vétSina zen, které jsou zcela zdravé, navstévuje poradny zékladni péce.
Druhd poradna je s intermediarni péci, kterd se bézn€ nazyva Poradna pro rizikova
té¢hotenstvi. Jedna se o ambulanci pro ohrozena a patologicka téhotenstvi. Treti
centrum, které byva soucasti krajské porodnice nebo gynekologicko-porodnické kliniky.
V téchto centrech je Sirok4 nabidka diagnostickych a lécebnych metod a spolupracuji
zde 1ékati-specialisté 1 z jinych lékafskych obori, zejména genetici, neonatologové,
internisté, anesteziologové, hematologové.

Zend je vystaven thotensky prikaz, vnémz jsou predepsané polozky, které
praktik, kdy se veskeré udaje zapisovaly do pritkazu ru¢né, se dnes, v dobé pocitact a
elektronickych tiskdren, tiskne vétSina vysledkl jednotlivé na samostatné listy papiru.
Nyni je jeho forma, ale Caste¢n€ i obsah pifekondn a v souCasné dobé pracuje tym
¢eskych 1ékait a odbornikli na novém Priikazu pro téhotné.

Pro navitévy téhotné v poradng, bylo v Ceské republice vypracovano doporuéeni
dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi. T&hotnad navstévuje poradnu do 23.
tydne kazdé 4 tydny, 24.-32. tyden kazdé¢ 3 tydny, 33.-36. tyden kazdé 2 tydny a od 37.-
40. tyden kazdy tyden. (26)

Klinicka a laboratorni vySetfeni pii poskytovani prenatalni péce se rozdéluji na
pravidelnd (provadé&ji se pifi kazdé navstéveé gynekologa) a nepravidelna (provadéji se
pouze Vv urceném tydnu té€hotenstvi). Komplexni prenatalni vySetieni by meélo byt
provedeno nejpozdéji do konce 12. tydne t€hotenstvi.

Mezi pravidelna vySetieni patii podrobny sbér anamnestickych udaju a steskid Zeny.
Zevni vySetieni téhotné s ur¢enim hmotnosti a krevniho tlaku, chemicka analyza moci a
bimanualni vagindlni vySetfeni se stanovenim cervix skore. Od 24. tydne gravidity 1ékat
nebo porodni asistentka detekuji znamky vitality plodu. (4) Kontrolu srde¢ni ¢innosti se
Vv t¢hotenstvi provadi pfes bfiSni sténu matky trojim zplisobem: naslouchatkem
(stetoskopem nebo fonendoskopem), ultrazvukovym snimacem ozev plodu, nebo

kardiotokografem. (26)
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Do nepravidelnych vyseteni v 16. tydnu t€hotenstvi se fadi stanoveni krevni skupiny
a Rh faktoru, vySetieni titru erytrocytarnich protilatek, hodnoty hematokritu a poctu
erytrocytl, leukocyti i trombocytii a hladiny hemoglobinu. Déle se v 16. tydnu provadi
sérologické vysetieni HIV a HBsAg, sérologické vySetieni protilatek proti syfilis,
biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad ve druhém trimestru a vySetfeni
mocového sedimentu stfedni porce moci. Mezi 18.-20. tydnem se provadi prvni
ultrazvukovy screening plodu. Ve 24.-28. tydnu se vySetfuje screeening poruch
glukozové tolerance. U Zzen Rh negativnich, nebo s krevni skupinou 0 mezi 30.-32.
tydnem je proveden screening titru erytrocytarnich protilatek. V tomto tydnu se také
kontroluje mnozstvi hematokritu a poc¢tu erytrocytim leukocytl i trombocytt, hladiny
hemoglobinu, sérologické vySetfeni protilatek na syfilis, vybérové doporucuje odbér
sérologického vySetieni HBsAg a HIV. V tomto obdobi se také provadi druhy
ultrazvukovy screening plodu. Ve 36.-37. tydnu se odebira kultivace z pochvy na
detekci streptokoki skupiny B v pochve.

Ve 36., 37., 38., 39., 40. tydnu se u t¢hotné Zeny provadi kardiotokograficky non -
stress test (ve 36. a 37. tydnu je doporucen, v dalSich tydnech je povinny). (4) Jedna se o
vySetfeni srdec¢ni frekvence plodu, d€lozni svaloviny matky a pohybl plodu, vSe se
soubézn¢ graficky zaznamenava na kiivku. (26)

Novinkou poslednich let je 3D a 4D ultrazvuk, jedna se o prostorovou rekonstrukci
vytvofenou ultrazvukovym piistrojem. Na prvni pohled velmi efektivni obrazky nemaji
z medicinského hlediska Zadny hlubsi vyznam pro pfesnou diagnostiku zdravi plodu.
Chybi moznost vySetfeni detaili v téle ditéte. D4 se provést prakticky kdykoliv béhem
t€hotenstvi, ale nejlepsi je obdobi mezi 17.—24. tydnem gravidity. Jde hlavné o zazitek
pro rodice, ktefi si odndSeji z ordinace obrazky svého ditéte a zdznam na CD. Tento
ultrazvuk je nadstandardni sluzba, rodice si tedy musi zdznam zaplatit, pojistovny jej

neproplaceji, obvykle se cena pohybuje okolo tisice korun. (27)

2.3.4 Predporodni priprava

V poslednich letech u nds nastal vysoky narlst budoucich matek, které se o své
téhotenstvi vice zajimaji, staraji se o vSe okolo porodu a Sestined€li. Informuji se o péci
o dité, o pfitomnosti partnera u porodu a v neposledni fad¢ i o aktivity ur¢ené piimo
téhotnym. Hlavnim zdrojem informaci pro tyto zeny je vybudovany vzdé¢lavaci systém

ptedporodni ptipravy, v némz idealné piednaseji porodni asistentky s praxi.
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Piedporodni pfiprava byva rozdélena na dvé casti - teoretickou a praktickou.
Teoreticka cast byva zpravidla rozdélena na nékolik lekci, v nichz se té¢hotnd dozvi o
spravné vyzivé v téhotenstvi a v estinedéli. Zenam jsou poskytovany praktické rady
pro budouci matky, jako je vybava pro dité, véci, které jsou potieba do porodnice, co je
nutné zaridit jesté v t€hotenstvi, proskoleni partnera k porodu a kdy méa jet do
porodnice. Porodni asistentky vysvétli pribéh porodu, moznosti tiSeni porodnich
bolesti, prabeh kojeni a Sestined€li a zmini zaklady péce o dite.

Prakticka ¢ast obsahuje cviceni, které je pro budouci matku velice dulezité. Pokud
bude Zena beéhem téhotenstvi aktivni, bude fyzickou ndmahu béhem porodu Iépe snaset,
dokonce nékteré studie ukazaly, Ze u matek, které cvicily, se porody zkracuji, snizuje se
vyskyt komplikaci a Zeny se po porodu rychleji zotavuji. (26)

Soucasti ptedporodni piipravy je také nacvik sprdvného dychani béhem porodu,
ucinné pouzivani btisniho lisu a panevniho dna, osvojeni si porodni polohy a ulevovych
poloh, masazi a v neposledni fadé¢ i relaxace provadéna napf. aromaterapii nebo
metodou vychodni mediciny - akupunkturou. Nékdy byva soucésti kurzu i video s
porodem. (28)

Predporodni kurzy mtze navstévovat Zena spolec¢né s partnerem. Budouci tatinek si v
nich udé€la predstavu o tom, co ho v blizké 1 vzdaleng;si budoucnosti ¢eka. Soucasti
nékterych kurzii jsou i1 prohlidky na porodnich silech a na oddé€leni Sestinedéli.
Zajimavou novinkou jsou kurzy pro nastdvajici rodice, které probihaji tieba formou

vikendového pobytu na horach anebo kurzt pofadnych i s prarodici.

2.4 Rozhovory
Rozhovory jsem vedla s tfemi Zenami, které byly v jednotlivych generacich téhotné,

a které byly ochotny zavzpominat a sdélit své osobni zazitky.

2.4.1 1. generace 1955-1960

Pani J.B. méla prvni dit¢ ve 21. letech v roce 1955 a po druhé otéhotnéla o 12. let
pozdéji.

Kdyz se ji nedostavila menstruace, navstivila Iékate, protoze té¢hotenské testy v této
dobé nebyly. U l¢€kate ji Zenska sestra po potvrzeni t€hotenstvi vystavila té¢hotenskou
prikazku. Pravidelné¢ ji také pii kazdé navstéve sestra méfila krevni tlak, vySetfovala

moc, zkontrolovala obvod bficha a ptfibytek na vaze od posledni navstévy, poslouchala
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ji také ozvy plodu a vSechny vysledky zapisovala do té¢hotenské prikkazky. Ultrazvuk se
Vv této dob¢ nepouzival.

Poradnu navstévovala podle toho, jak ji pozval 1ékat a to v rozmezi Sesti tydnii az
dvou mésict.

Spousta Zen v téchto letech viibec nenavstivila Zenského lékafe a pecovaly o né
porodni asistentky. Béhem téhotenstvi, nékteré zeny pracujici v prumyslu a zemédelstvi
vykonavaly tézkou fyzickou praci az do porodu.

Porodni kurzy pani nenavstévovala, bydlela na vesnici a neméla se jak dostat do
vétsiho mésta. Informace o tcéhotenstvi ziskavala z knizek a hlavné zrad od své

maminky.

2.4.2 2.generace 1980-1985

Pani J.T. oté¢hotnéla poprvé ve veéku 20. let v roce 1971, druhé t€hotenstvi bylo o 4
roky pozd¢ji a posledni v roce 1980.

Tteti t¢hotenstvi bylo neplanované. Asi po 14. dnech nevolnosti navstivila zenského
lékare, ktery si vSak nebyl zcela jist, zda je t€hotna a sestra ji tedy odebrala vzorek krve
na vySetfeni. Vysledek byl pozitivni.

Cel¢ tehotenstvi pani J.T. trpéla nevolnosti, zvySenou spavosti a unavou.
Navstévovala poradnu pro tehotné, kde ji sestra pravidelné vézila, méfila krevni tlak,
poslouchala ozvy plodu stetoskopem a l¢kat vysetiil a vyslechl jeji stesky. Byla také
doporucena kontrola u zubniho 1ékare.

Casto v priibéhu thotenstvi premyslela, jaké pohlavi v sob& nosi, bohuzel ale v této
dobé¢ lékari pohlavi nesd€lovali.

Jeji matka ji straSila povérami, Ze do narozeni ditéte nesmi myt okna, protoze by se

miminko zamotalo do pupec¢ni $niry. Pani J.T. témto povéram véfila.

2.4.3 3. generace 2005-2010

Pani L.T. otéhotnéla poprvé ve 29. letech v roce 2008 a druhé téhotenstvi bylo o dva
roky pozdéji.

Na prvni téhotenstvi ¢ekali manzelé 2 roky, az po nékolika vySetfenich v Centru
asistované reprodukce, které spolecn¢ absolvovali, se v§e povedlo a pani ot€¢hotnéla.

Te¢hotenstvi si ovéfila nejprve sama pomoci téhotenského testu a po 6. tydnech od
vynechani menstruace navstivila svého gynekologa, ktery ji vySetfil a pomoci

ultrazvuku vse potvrdil. Poté navstévovala pravidelné prenatalni poradnu, kde ji porodni
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asistentka méfila krevni tlak, vySetfovala moc, pravidelné kontrolovala ozvy plodu a od
38. tydne natacela monitor. Nékolikrdt béhem téhotenstvi, byla lékafem vySetfena
ultrazvukem. Pohlavi ditéte, i pfes moznost sdéleni védét od 1ékafe nechtéla. Nechala si
provést 3D ultrazvuk na pamatku 1 ze zvédavosti a hlavné pro ovéfeni, ze je miminko
Vv poradku.

T¢&hotenstvi si pani L.T. uzivala bez obtizi, kromé& vysokého ptibytku na vaze, ktery
byl 30 kilogramii a 1€kafi ji diagnostikovali téhotenskou cukrovku.

Informace o tchotenstvi a blizicim se porodu ziskala z internetu a od zkuSenosti

svych kamaradek.

2.5 Shrnuti

1. a 2. generace rodila ve v€ku kolem 20. - 24. let. Ze zdravotniho hlediska to pro
matku bylo vyhodné&jsi. V tomto véku ma Zena nejvyssi plodnost, a tedy i vysokou Sanci
na otéhotnéni. Ve 3. generaci se nejprve veék matek posunul na 25-29. let a v roce 2009
dokonce az na 30-34. let. V Knize o te€hotenstvi a ditéti od Antonina Paiizka se piSe, Ze
S ptibyvajicim vékem klesa Sance na oplodnéni a stoupa pocet komplikaci v t€hotenstvi.

Prvni vySetfeni té¢hotné Zeny probihalo v 1. generaci Casto az tésné€ pied porodem. Ve
druhé generaci zacaly Zeny navStévovat prenatilni poradny veétSinou po vynechani
menstruace, nebo kdyZ se domnivaly, Ze by mohly byt t€¢hotné, to plati i ve 3. generaci.
Zeny ve 2. generaci byly navitévovany obvodni Zenskou sestrou, ktera jim pomahala
s pfipravou domécnosti a s pfipravou na piichod ditéte.

Od prvni generace aZ do soucasnosti doslo k velkym zménam v oblasti prenatalni
péce. Ve 3. generaci diky dobré prenatalni diagnostice a screeningovym metodam
muzeme vcas odhalit vrozené vyvojové vady plodu a jiné patologie.

Metoda ptedporodni piipravy prodé€lala celosvétovy rozkvét kolem 60. letech 20.
stoleti, a udajné¢ méla prokazovat zavratné piiznivé UCinky. Pozdéji byla nahrazena
»I¢lesnou a dusevni ptipravou na porod*. K dal$imu rozkvétu doslo ve 2. generaci, kdy
vzniklo nové schéma predporodni piipravy. Ve 3. generaci doslo K zapojeni novych
metod, napf. aromaterapie a akupunktury, do piipravy na porod. Soucasti dneSnich

ptedporodnich kurzli byva i ndvstéva porodnich salt a odd¢€leni Sestined¢li.
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3 POROD

3.1 1. generace 1955-1960

3.1.1 Prostiedi porodu

Porody se z domaciho prostfedi piesunuly do ustavnich porodnic (17) a péci o
té¢hotné zeny, rodicky a matky ptfevzal do rukou oficialni zdravotnicky systém a lékafi.
Porod se zménil z intimni, soukromé, zenské zalezitosti, kterd probihala doma, na véc
vetejnou, kde hlavni tlohu hraje 1ékat. Porod byl medikalizovan a dehumanizovan a o
téhotenstvi se zacalo mluvit jako o zalezitosti velice rizikové. O porodu se zacalo tvrdit,
ze je bez lékatrské pomoci nemozny, nebo ne zcela bezpecny. Védecké vyzkumy jasné
ukazuji, ze vétSina problémi béhem porodu se vyskytne pravé diky tomu, Ze porod
probiha v nemocni¢nim oddéleni. (21) Americka propagatorka pfirozeného porodu
Henci Goerova tvrdi, Zze se pfesunutim porodi do nemocnic a pod kontrolu Iékati
umrtnost neklesla, naopak stoupla. Divodem zlepSeni moderni zdravotnické péce o
matku a dité nema pry viibec nic spolecného s porodnictvim, ale s poddvanim antibiotik,
krevnich produkti a modernich zdravotnich opatfeni. (21) Hlavnimi vyhodami
ustavniho porodu oproti tém doma, bylo zajiSténi lékaiské a oSetfovatelské péce,
nastroji a zlepSeni hygienickych podminek, bezplatné poskytovani stravy a pradla.
V Zenské poradné se vzdy téhotna Zena dozvédéla, ve kterém ustavu bude rodit. (17)

Otec a ani jiny doprovod Zeny nemohl byt u porodu ptitomen.

3.1.2 Vedeni porodu

Na porodni sal piijal rodicku lékar spolu s porodni asistentkou. Ta ji zméfila télesnou
teplotu, zvazila, zméfila vysku, krevni tlak a spocitala pocet pulzi, vySetiila také moc.

Po vySetieni rodicky a po zméteni panevnich rozmért se podal k vy¢isténi stfevniho
traktu klystyr. (7) Poté se rodicka dukladné vysprchovala v doprovodu porodni
asistentky a oblékla se do cCistého pradla. (27) K zajisténi Cistoty se odstraiiovalo i
ochlupeni ze zevnich rodidel oholenim nebo ostfihanim. (23) V case epidemii kloktaly
rodic¢ky po celou dobu porodu dezinfekéni roztok. (7)

V dob¢ oteviraci faze se doporucovalo, aby se zena rozptylila hovorem s ostatnimi

Zenami, nebo poslouchala rozhlas, pletla vybavicku atd. (38)
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Na porodnim sdle se pouzival specidlni pfistroj na bficho rodicky, ktery zapisoval
délozni praci v podobé¢ kiivky, nazyval se tokodynamometr. Byl-li zachovan vak blan,
neodtékala plodova voda a dé€lozni stahy nebyly pfilis Casté, mohla rodicka chodit. Pfi
odtékajici vode plodové se radéji zena pokladala na lizko. Teplota se métila kazdé dvé
hodiny na rozdil od pulsu a krevniho tlaku, ktery se métil podle pokynti 1ékare.

Vlastni postup porodu sledovala porodni asistentka, nebo 1ékai odbornym zevnim
vysetifovanim a vnitinim pies pochvu nebo konec¢nik. (23) Jakmile porodni asistenta
ovladala vysetieni ptes konecnik, mohla se dozvédét skoro to samé jako pres pochvu.
V prubéhu porodu mohla porodni asistentka vaginalné vySetfovat jen tehdy, kdyz si
nebyla jista, zda nepiepadla mala cast plodu, pupecnik, nebo kdyz porod dlouho
nepokracoval a pficinu neslo zjistit vn&j$im nebo vnitinim vySetienim pifes konecnik.
Vnéjsi vySeteni panve, panevnich rozmért a rektalni vySetfeni mohlo pfinést skoro ty
sam¢ vysledky, jako vySetfeni pfes pochvu, aniz by hrozilo zavleCeni infekce do
rodidel. Pii rektalnim vySetfeni se pouzival vySetfovaci prst, nebo rukavice, které se po
pouziti umyly a vyvafily. (7)

Stav plodu se sledoval poslouchanim ozev plodu. Ozvy u rodicky se zachovalou
vodou plodovou se sledovaly kazdou pul az ¢tvrt hodiny. Jakmile se intervaly mezi
stahy zkracovaly, nebo rodickam odtékala voda plodova, kontrolovaly se ozvy Castéji.
(23) Porodni asistentka si pozorné vS§imala kontrakci, jejich délky, intenzity a intervald
mezi kontrakcemi. Dbala na to, aby se rodicka kazdé tfi hodiny vymocila. Jakmile
rodicka v pribéhu porodu nemohla mocit, byla gumovou cévkou vycévkovana.
V prubéhu porodu (az do porozeni plodu) se mélo cévkovat vzdy mekkou, poddajnou
gumovou cévkou, protoze tvrda kovova nebo sklenéna cévka se pres vstupujici hlavicku
nemohla dostat do mocového méchyfe a pii nasilném vykonavani by mohlo dojit
K poranéni a roztrhnuti mocové trubice. Porodni asistentka méla rodicku upokojovat,
pochvalit a odvratit jeji pozornost od bolestivych kontrakci. UdrZovala s rodickou co
nejuzsi kontakt, snazila se u ni vzbudit kladné, pro porod ptiznivé emoce. (7)

V druhé dobé porodni, kdyz se dostavil pocit nuceni na stolici, ulozila asistentka
zenu na porodni postel. (38) Rodicka lezela na zadech, nohy méla oddéalené od sebe a
pokréené v kolenech. Rukama se drzela pod koleny, pficemz méla nohy zvednuté do
vysky. (7) Pod panev rodici Zeny se davala asi 8-10 cm vysoka podlozka, kterd
usnadinovala pfistup k zevnim rodidlim. (23)

Pokud byl zachovan vak blan, musela ho porodni asistentka protrhnout. Po dokonalé

dezinfekci rukou, zavedla ukazovék pravé ruky oblecené v gumové rukavici do pochvy.
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Na vrcholu kontrakce, kdyz byly plodové blany nejvice napnuté, prstem jej protrhla.
Pokud byly blany pfili§ tuhé a prstem se protrhnout nedaly, bylo tfeba pouzit n¢jaky
sterilizovany nastroj. NejCastéji se pouzivala polovicka pednu, jednozubé kleste,
chirurgicka pinzeta, piipadné obycejna jehlice na pleteni.

Kdyz se dostavil vrchol kontrakce, asistentka nakazala rodi¢ce zhluboka nabrat dech,
zadrzet ho, hlavu pfichylit k prsiim, kolena pfitdhnout k sob€ a co nejvice zatlacit. Po
skonceni kontrakce rodicka oddychovala a porodni asistentka zkontrolovala ozvy plodu.
(7) S vyhodou se matce podavala kyslikova maska na dychani. (23) Jakmile se hlavicka
zacala ukazovat, porodni asistentka se pfichystala na chranéni hraze. Pred tim si
dikladné¢ umyla ruce v teplé vodé a v dezinfekénim roztoku a navlékla si sterilni
rukavice. Na tvaf si pfipevnila masku kryjici nos a usta, kvuli pieneseni infekce. (7)
Kdyz hrozilo poranéni hrdze, musela se hraz nastfihnout. K seSiti okraji rany se
pouzivaly stehy nebo specialni svorky, které se odstrafiovaly obycejné paty den. (38)

Po porozeni plodu, mezi tim nez se odloucila placenta, méla porodni asistentka
n¢kolik povinnosti. Dité ihned po porozeni podrzela hlavickou smérem dold, aby vytekl
hlen nahromadény v dychacich cestach. Potom polozila dité na sterilni plenku. (7)

Asistentka vycévkovala rodi¢ku sklenénym, nebo kovovym katétrem a mo€ se pak
odeslala na vysetfeni. Pti dal§im postupu zkontrolovala vnéjsi rodidla a pochvu zda
nejsou poranény. Pokud méla asistentka k dispozici poSevni zrcadla, zavedla je do
pochvy a zkontrolovala celistvost d€lozniho hrdla. Nasla-li néjaké poranéni, oznamila to
1ékati. Provedla u novorozence vykapani oc¢nich spojivek roztokem stiibrné soli, jako
prevenci kapavc€itého zanétu, ktery byl diive Castou pti¢inou slepoty. (23) Poté se ocni
spojivky vyplachly fyziologickym roztokem nebo borovou vodou, protoze delsi
pusobeni stfibrné soli spojivky drazdi, nasledkem toho se ptekrvi a vylu€uji hlenovity
sekret. Pupecnik se prerusil pupecnikovou svorkou a druhy konec se zaviel malym
peanem u rodidel, kdyZ piestal pulsovat. Dité tak dostalo jesté z placenty asi 40 ml krve,
tzv. postnatalni transfuze. Sestra zabalila novorozence do sterilni plenky a odloZila ho
na bezpecné misto. Rodicku ptikryla ptikryvkou a pockala na porozeni placenty. (7)

Porodni asistentka nebo détska sestra, ktera oSetfovala novorozence, Si obvykle
nebrala gumové rukavice, aby se ji dité v hladkych rukavicich nesmeklo. (23) Thned po
porodu novorozence oznacila, otfela a osusila. (38) Dité¢ se zméfilo, zvazilo a hodnoty
se zapsaly. Dit€¢ se zabalilo do pefinky, nebo se dalo do inkubatoru, zéilezelo na
okolnostech a vybaveni ustavu. (23) Obleceného a zabaleného novorozence piinesla

asistentka ukazat matce. (38)
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Ve tteti dobé porodni se sledoval stav rodicky a jeji krvaceni. Pozorné si asistentka
vSimala tlaku krve a pulzu, vnéjSich rodidel, vysky a konzistence délohy a jejiho tvaru.
Ztrata krve se nesméla odhadovat spolu s plodovou vodou, ale métila se v kalibrované
nadob¢. Placenta se po porozeni dikladné zkontrolovala a stejné tak 1 plodové blany.
Kdyz si porodni asistentka nebyla jista, zda je placenta celd a urcitd ¢ast ji nechybi,
mohla se o celistvosti ltizka presvédcit nekolika zkouskami. Pokud se lazko polilo
horkou vodou, zbarvilo se na tmavo, ale tam kde urcitad ¢ast chybéla, se zbarvilo do
¢ervenohnéda. V dalsi zkouSce se do pupecnikové Zily vstiiklo asi 200 ml mléka, v ¢asti
kde néco z luzka chybélo, zacalo mléko vytékat. Nebo dal-li se plodovy kola¢ pod vodu
a do pupecnikové zily se napustil vzduch, zporusené¢ casti unikaly pod vodou
vzduchové bublinky.

Vnéjsi rodidla porodni asistentka umyla dezinfekénim roztokem na podlozni mise a
pred rodidla umistila sterilni vlozku. Rodicka se teple ptikryla a nechala se odpocivat.
Po uloZeni rodicky asistentka oSetfila novorozence, pfi¢emz nesméla zapomenout
sledovat rodicku. Dité zméfila, zvazila. VSechny ziskané idaje zapisovala do zaznamu o
novorozenci. VS8imala si vyvojovych vad, tvrdosti kosti lebky, jejich konfigurace,
porodniho néadoru, §itky $vii, velikosti fontanel, o¢i, ustni dutiny, tvaru krku, hrudniku,
uponu pupecniku, tvaru bficha, stavu rodidel, prstd, nehti, usi, rukou a nozicek, oblasti
patete a kone¢niku. Po vySetfeni dité oplachla v teplé vodé, poloZila ho na €istou plenku
a osusila. Poté ve sterilnich rukavicich rozetfela mazek po celém téle. Potom oSetiila
pupecnik. Porodni asistentka oznacila novorozence a matku, aby nedoslo k zaméné. (7)

Zena zistavala po porodu nejméné 2 hodiny na porodnim sale, pod stalym dozorem

porodni asistentky nebo 1ékare. (23)

3.1.3 Tlumeni bolesti

., Bolest pri porodu je specifickou bolesti, je soucasti prirozeného télesného procesu,
Zena se na ni muze po dobu nékolika mésicu pripravovat, je casové omezend, trvd
hodiny (ne dny, tydny), prichazi v pravidelném rytmu a v intervalech mezi nimi bolest
ustava, konci porodem novorozence jako (vétsinou) emocné kladné nabitym zazZitkem a
odmeénou. (Ratislavova, 2008, str. 67)

Porodnictvi se ptfedevSim snazilo docilit bezbolestného porodu pomoci
psychoprofylaktické piipravy. (38) Osetfujici lékat vSak mohl b&hem porodu

naordinovat 1€ky, které snizily vnimani stahti, nebo je zcela utisily. (17)
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K inhala¢ni narkoze se pouzival éter, nevyhodou bylo jeho excitacni stddium, které
trvalo znacné dlouho. (16) Déle se k inhalaci pro tiSeni porodnich bolesti vyuzival
kysli¢nik dusny (rajsky plyn), byl sice bezpecny pro plod, ale nesplioval pozadavek
dostateCné analgezie. Stejné tak jako inhalace trichloretylenu specialni maskou se
ukazala analgeticky malo G¢inna a naopak meéla nékdy za nasledek cyandzu plodu. (31)

Morfinové preparaty velmi oslabovaly vnimani bolesti, ale nepfiznivé ptsobily na
dychaci centrum matky a plodu. Pouziti vétSi davky mohlo nékdy oslabit i porodni
¢innost. Papaverin m¢l spasmolyticky G¢inek, napomahal a urychloval otevirani branky,
ale neucinkoval dostatecné proti bolestem. Barbituraty ptili§ tlumily rodic¢ku, ta byla
spava a nespolupracovala pii porodu. (7) Rovnéz analgeticky malo u¢inna byla aplikace
Dolsinu, ktery se osvéd¢il jako dobré spasmolytikum. (31)

V Ustavu péée o matku a dit&¢ v Praze bylo zkouseno ovlivnéni Headovych zon,
intradermdlni aplikace prokainu v sakralni a suprapubické krajiné. Na prazské II.
Gynekologicko-porodnické klinice se provadéla paracervikalni nebo pudendalni
blokada a hypnéza. Prikopnikem ceské regiondlni analgezie na koci 60. let byl Dimitrij
Miloschewsky. (30) Lumbalni anestézie byla v této dob& velmi G¢inna metoda, pro
rodicku soucasné velmi nebezpecna, v nékterych ptipadech se zjistilo ochrnuti center

v prodlouzené mise. Porod vaznul v druhé dob¢ porodni. (7)

3.1.4 Prvni kontakt matky s ditétem

Porodni asistentka nebo détské sestra pfinesla oSetfeného a zabaleného novorozence
po porodu ukazat matce jeste¢ na porodnim sale. Nékolik dalSich dnii po porodu
V ustavu, oSetfovali déti détské sestry a Zeny se s nimi setkavali pouze pii kojeni.
Poprvé se dité prikladalo k prsu zpravidla za 12 hodin po porodu na oddéleni

Sestinedéli. (38)

3.2 2.generace 1980-1985

3.2.1 Prostiedi porodu

Na cestu do porodnice vyuzivaly Zeny sanitni viiz, nebo mohly pouzit odvoz blizkou
osobou vlastnim osobnim automobilem. Pouze v ojedinélych piipadech, kdy bylo
bydlisté teéhotné Zzeny vzdaleno jen nckolik minut, mohly jit péSky v doprovodu

manzela, nebo nékoho z piibuznych ¢i znamych. (33)
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Velmi diskutovana byla moznost tUcasti otce pii porodu vlastni Zzeny. (1)
V Ceskoslovenské republice byl ve znojemské porodnici v roce 1984 poprvé umoznén
pristup otce k porodu, ktery vyvolal velkou kritiku. Znojemsti porodnici pfistupovali pfi

zavadéni metody nejprve predchéazejici besedou se zenou i jejim partnerem. (31)

3.2.2 Vedeni porodu

Kdyz se zena pfisla na porodnické oddé€leni, Zenska sestra ji pozadala o Pritkkaz pro
té¢hotné a piepsala vysledky vétSiny vysetfeni do Porodopisu. Pak zenska sestra zméfila
krevni tlak, zjistila télesnou vahu, zméftila vysku téla a vysetfila mo¢. Opsala i n¢které
udaje z obCanského prikazu (Cislo prukazu, adresu zaméstnavatele). Lékai nebo
zkuSend Zenska sestra pak t€hotnou vysettili. Piekontrolovali polohu plodu, zhodnotili
jeho srde¢ni ¢innost a vySetfili nalez na porodnich cestach. Pak prosla Zena diikkladnou
hygienickou ocistou. Dostala teplé klyzma, po vyprazdnéni stiev se osprchovala. Kdyz
byla hygienickd ocista ukonéena, zavedla rodicku zenska sestra na porodni sal a
ptidélila ji specidlni porodnické 1izko. Lékar nebo zkuSend Zenskd sestra kontrolovali
Vv prvni dobé ¢innost srdce plodu a vniting€ vySetiovali porodni cesty. (32)

Na zacatku druhé doby, kdyz uz bylo mozno zahlédnout hlavicku plodu na hrazi,
zavolala Zenska sestra lékafe. Zeny rodily vleze na zadech na posteli, tato poloha byla
vyhodna pro porodnika ale ne pro rodic¢ku. (1) Lékaf nebo Zenska sestra nejdiive potieli
kazi kolem pochvy a konec¢niku o€istnym roztokem a pak prekryli kiizi kolem pochvy
sterilnimi rouSkami. Potom 1ékat vedl porod, déval rodi¢ce pokyny, jak méla tlacit.
Bylo-li tieba provést nastiih hraze, vstiiknul 1ékat nejdiive do podkoznich tkani trochu
specialniho roztoku na znecitliveni tkani. (33)

Po porodu plodu Iékat podvazal na dvou mistech pupecnik a ptestfihl ho. Pak
pfevzala dit¢ Zenska sestra a oSetfila ho. Vkapla mu do o¢i o€istny roztok, kterym se
mély zneSkodnit bakterie, které pii prichodu pochvou mohly vniknout do oci
novorozence. Pak sestra setiela z jeho téla mazek a poté provedla oznaceni novorozence
kvili zdméné. Poté zmeéfila délku a hmotnost novorozence a zabalila ho peclivé do
pleny. (32)

Zatimco Zenské sestra oSetfovala novorozence, 1ékar zlstaval u rodicky. Vypustil ji
jemnou sklenénou rourkou z mo¢ového méchyie moc. (33) Lékai luzko po porodu
pecliveé prohlédl. (32) Jestlize bylo pii porodu pouzito nastiihu hraze, musel jesté 1ékar
seSit nastfizenou tkan. Jako Sici materidl se vétSinou pouzivala vldkna vyrobena

zZ ptirodnich ov¢ich stfivek, méla tu vyhodu, ze se po zhojeni nemusela vyjimat. K Siti
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ktize se také pouzivalo umélého silikonového vlakna (33), nebo specidlnich svorek,
které se odstranovaly 5. den po porodu. (32)

Dvé hodiny po porodu, ztstadvala rodicka jest¢ na porodnim séale pod dohledem
zenské sestry, aby ji v pfipad¢ krvaceni mohla byt poskytnuta okamzitd pomoc. Poté

byla Zena i s ditétem pievezena na oddé¢leni pro Sestinedélky. (33)

3.2.3 Tlumeni bolesti

Proti bolesti se doporucovalo spravné pravidelné hluboké dychani. Pokud Zena jesté
nemohla tlacit, m¢la kratce povrchné dychat. (33) Také celkové uvolnéni zmirnovalo
bolest pii porodu. (32)

K tlumeni bolestem se pouzivaly i néckteré piipravky, které se pouzivaly v 1.
generaci, napiiklad Dolsin, pudendatni a paracervikalni analgezie.

Epidurélni anestezie u spontanniho porodu zacali anesteziologové pod vedenim
Dimitrije Miloschewského provadét v Praze jiz v 70 letech, ale jejich snaha se po
nckolika desitkach porodi s touto technicky ndro€nou metodou nesetkala se zdjmem
porodnikil, a proto se od jeji aplikace v Cechach opét na dlouho ustoupilo. Posledni
pokus se zavadénim epiduralni analgezie do naseho porodnictvi se nakonec zdafil az po

roce 1988. (30)

3.2.4 Prvni kontakt matky s ditétem

Novorozenec byl rodi¢ce po porodu kratce ukazan. Prvni dvé hodiny po porodu
stravila Zena na porodnim sale a pak ji pfevezli do specialniho pokoje pro Sestinedélky:.
Novorozenec byl pfevezen do specialniho détského pokoje oddéleného od pokoje
nedé¢lek. Dité se poprvé piikladalo k prsu matky pfiblizné za 24 hodin po porodu na
oddéleni Sestinedéli. (32)

3.3 3. generace 2005-2010
3.3.1 Prostiedi porodu
Ptitomnost divérné znamé osoby u porodu dodava rodicce klid a pomtze ji zbavit se

strachu z neznamého prostredi. K porodu nemusi doprovazet zenu jen partner, muze to

byt i matka, pritelkyné¢, dula nebo jina blizka osoba. (2)
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Dula je specidln¢ vyskolena zena, jez pomaha pfi piipravé porodniho planu, provadi
masaze, pomaha pti volbé polohy a nefarmakologickych ulevovych prostiedkli béhem
porodu. Nenahrazuje praci porodnich asistentek ani Iékaiti, nezasahuje do jejich
kompetenci, ale spolupracuje s nimi, stejné¢ jako s otcem a dalSimi ¢leny rodiny. Jeji
praci si rodina sama financné hradi. (26) Studie ukazuji, ze u rodicek, které mély u
porodu piitomny dulu nebo partnera, byl porod méné¢ bolestivy, potiebovaly méné
1ékaiskych zasaht, cisaiskych ezt a mély zdravéjsi déti nez osamocené rodicky. (6)

Dnes je vétsina porodnich sali v Ceské republice vybavena Zinénkami, porodnimi
vaky, stolickami, gymnastickymi mic¢i, n€kde jsou instalovany zebtfiny nebo zavésna
lana. (26) Napftiklad porodni vak pomahé pfi uvoliiovani ztuhlého svalstva, odbourava

stres a ulevuje od bolesti v zadech. (21)

3.3.2 Vedeni porodu

Pfi pfijmu v nemocnici je sepsana anamnéza, ktera je zalozena do Porodopisu. Kazdé
Zeng je pii ptijmu zmétena teplota, spocitan puls, zméfen krevni tlak a vySetfena moc.
Porodni asistentka zméfi rozméry panve a lékat provede vnitini porodnické vySetfeni. U
kazdé zeny se obvykle provede elektronicky zaznam c¢innosti srdce ditéte, odborné se
hovoti o vstupnim kardiotokografickém vySetfeni. Na zaklad¢é vSech vySetfeni stanovi
lékat ramcovy pribéh porodu a spole¢né s porodni asistentkou informuje rodicku i jeji
doprovod. Probiraji se zenou a jejim doprovodem jejich ndzor na pribéh porodu.
Dohodnou se, zda bude provedena piedporodni ptiprava.

Budouci matka si mize do porodnice sepsat porodni plan, coz je pisemny seznam
pozadavkd, které by chtéla dodrzet béhem porodu. (26)

Zeny bohuzel jesté dnes museji v n&kterych porodnickych zafizenich bezmocné leZet
na zadech. Tato pozice je vyhodna pro porodnika, ale pro rodicku je velmi nepohodlna a
obtizna. (21) Dochazi také k tomu, Ze tézka d€loha v btiSe stlauje velké cévy a snizuje
tak priutok krve do d€lohy a navic snizuje 1 silu d€loznich kontrakci, a tim se muze
prodluzovat porodni d€j. (26) Mendez-Bauer v Madridu zjistil, Zze kdyZ zena pti porodu
stoji, kontrakce jsou o 100% efektivnéjsi, nez kdyby lezela. Je prokazano, ze kdyz zena
stoji nebo kleci, a kdyz se mlize pohybovat, snizuje se také uroven bolesti a zlepSuje se
prichod krve do placenty. (21) Zeny maji dnes v I. dob& porodni moZnost velkého
vybéru poloh, které jsou pro porod vyhodnéjsi. Porodnicka liZzka jsou dnes
konstruovana tak, Zze umozni i ty nejkuriéznéjsi polohy. (26) Doslo i k obnoveni

porodnickych stolicek. (1)
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Rozhodnuti o poloze na konci II. doby porodni by mélo byt vysledkem dohody mezi
rodickou a porodni asistentkou nebo porodnikem.

Ve druhé dob¢ porodni se ozvy plodu poslouchaji po kazdé kontrakci, nebo jsou zeny
¢asto napojeny na kontinualni CTG monitor. Episiotomie by se u fyziologického porodu
neméla provadét rutinng, ale jen v odivodnénych piipadech, mé¢la by byt v co
nejmensim rozsahu, a matka by k ni méla dat vzdy slovni souhlas. (26) V nékterych
porodnicich se vSak episiotomie provadi stale velmi Casto a bez slovniho souhlasu,
témef rutinn€ zejména u prvorodicek. (6)

Po narozeni ditéte mize byt pupecnik podvazan okamzité. Ale néktetfi porodnici
doporucuji pupecnik podvazat né€kolik minut po porodu, az v ném ustane tep. Tento
postup zase jini kritizuji. Télo novorozence miize nepodvdzanym pupecnikem svoji krev
ztratit, anebo naopak ji nadmérné piijmout z placenty, zalezi na poloze ditéte, zdali je
pod trovni placenty nebo nad ni. Ob¢ varianty jsou pro dit¢ nezadouct. (26)

Nasleduje kontrola porodnich poranéni, pripadné jejich zaSiti a oSetfeni nastiihu
hraze vstiebatelnym syntetickym materidlem. (28)

V Ceské republice se povinné matce podava po porodu hlavicky ditéte do Zily
hormon oxytocin jako prevence poporodniho krvaceni. Posiluje napéti délohy a placenta
se rychleji oddéluje. Toto opatfeni vede ke zkraceni III. doby porodni a zejména ke
snizeni krevni ztraty. PfiloZenim novorozence k prsu matky a draZdénim prsnich
bradavek v co nejkratsi mozné dobé po porodu je piirozenym postupem, kdy se z
hypofyzy vyplavuje matcin vlastni oxytocin.

Porodni asistentka nebo détska sestra polozi novorozence na nahé mat€ino télo.
Tésny kontakt matky se zdravym ditétem a prvni pfiloZeni thned po porodu, by mély
mit pfednost pied vSemi dal§imi vykony. Tento kontakt piisobi blahodarné¢ na matku,
zapomind na bolest a inavu z porodu. Dité€ slysi tlukot matcina srdce, jeji télo ho hieje a
drazdénim bradavky vysila signaly, dalezité pro budouci tvorbu mléka. OSetieni, vazeni
a ostatni procedury je mozné u zdravého ditéte provést az po prvnim ptilozeni.

Novorozenec se po pfiloZeni oSetfuje tak, aby se nevystavoval nebezpeci snizeni
télesné teploty. Asistentka ho opatrné se osusi, oSetii pupecni pahyl svorkou nebo
podvazem, zvazi ho a zméfi. Soucasti oSetfeni po porodu je vykapani o¢i dezinfekénimi
kapkami jako prevence bakterialni nakazy z rodidel matky. Porodni asistentka (nebo
1ékaf) na porodnim sale hodnoti zdravotni stav narozeného ditéte prostiednictvim

bodovaciho systému Apgar skore. Hodnoti se pét projevi mezi, které patii pocet
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srdeCnich tepti, dychani, napéti svald, odpovéd’ na podrazdéni a barva kiize. Stav ditéte
se hodnoti v prvni, paté a desaté minuté po porodu body od nuly do dvou.

Dv¢ hodiny po porodu placenty je zena, nyni jiz ned¢€lka, trvale sledovana, nebot’
Vv této dobé se muze dostavit krvaceni. Je kontrolovana vyska horniho okraje délohy,
krvaceni rodidel a jeji celkovy stav. Po oSetfeni porodnich poranéni je zmétfen krevni
tlak, puls a télesna teplota. Po uplynuti dvou hodin byva Zena pfevezena na sviij pokoj

na odd¢leni pro ned¢€lky. (26)

3.3.3 Tlumeni bolesti

Ke zmirnéni porodnich bolesti dnes mlzeme vyuzit fadu metod. Mezi
nefarmakologické metody tlumeni bolesti patii psychologické metody mezi, které
fadime predporodni pfipravu, hypnoézu a audioanalgezii. Dale mezi nefarmakologické
metody patii akupunktura, akupresura, elektroanalgezie (TENS), hydroanalgezie,
relaxaéni masaze a dalsi jiné alternativni metody. (26)

TENS je zkratkou transkutdnni elektrické nervové stimulace. Bolest se tlumi
elektrodami pfiloZzenymi na oblast beder, ktera drazdi nervovéa zakonceni. Pracuje na
principu blokovani pfenosu signalt bolesti do mozku. (6) Tato metoda u nds neni piili§
rozSitena. (28)

Farmakologické metody mizeme rozdélit celkovou a mistni analgezii. Do celkové
analgezie patii: inhala¢ni analgezie, intravenozni analgezie, fototerapie - uziti bylinnych
extrakti a aromaterapie. Mezi mistni analgezii fadime infiltra¢ni, pudendalni,
paracervikalni, epiduralni, subarachnoidélni, kombinovand subarachnoiddlni a
epiduralni. (26)

Epiduralni analgezie je dnes velmi popularni metoda, kterd se vyuZiva snad v kazdé
porodnici. Principem je znecitlivéni regionalnich nervi spodni ¢asti téla, znecitlivujici
latka se aplikuje do oblasti patete.

Nejcastejsi farmakologickou metodu tlumeni bolesti, kterou porodni asistentky ¢asto
Vv porodnicich nabizeji, je aromaterapie. PouZzivaji se vliin¢ k inhalaci, nebo vonné oleje
k masazi, koupeli, zabalim a obkladim. Kazda esence pusobi na jiné ¢asti porodu,
nekterd uklidnuje, jind zesiluje délozni stahy. (28) Mezi nejcastéjsi éterické oleje

pouzivané pii porodu patii hefmanek fimsky, levandule, hiebicek, rize a skoftice. (12)
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3.3.4 Prvni kontakt matky s ditétem

Dnes jiz u nés, ve stale vétSim poctu porodnic mohou maminky sobé i svym détem
doprat okamzit¢ po porodu pobyt na biisku. (21) Zdravého novorozence ptiklada
porodni asistentka, nebo détska sestra K prsu do 30 minut po porodu, nejdéle do 2 hodin.
Prvni pfiloZzeni je velice dualezit¢ pro budouci tvorbu mléka a dlouhodobé

bezproblémové kojeni. (26)

3.4 Rozhovory

3.4.1 1. generace 1955-1960

Pani J.B. pifi nastupu pravidelnych kontrakci byla sanitnim vozem odvezena do
porodnice. Na porodni sal ji pfijimal 1ékat. Pot¢ u ni byla provedena bezprostiedni
priprava k porodu, jejiz soucasti bylo podani klyzmatu, oholeni pubického ochlupeni a
sprcha. Po této pfiprave byla umisténa na ,hekarne®, kde se mohla volné¢ pohybovat.
Ozvy plodu pravidelné poslouchala porodni asistentka stetoskopem.

Po uplynuti nékolika hodin, byla pfemisténa na porodni box, kde nebyly porodni
postele oddélené a rodiCky na sebe vidély. Porodni asistentka vedla porod, ktery probé&hl
bez komplikaci. Porodila vleZe na zadech chlapce, ktery méfil 50 cm a vazil 3890g.

Po porodu ji néstiih hrdze oSetfili specidlnimi svorkami. Prvni kontakt s ditétem
méla hned po porodu, kdy ji ho porodni asistentka ukazala. Po druhé ho vidéla az druhy

den rano. Otec u porodu nesmél byt ptitomen, ani by ho pani J.B. u porodu mit nechtéla.

3.4.2 2. generace 1980-1985

Pfi nastupu pravidelnych kontrakei si pani J.T. telefonicky pfivolala sanitni viz.
Protoze ten rok byla kruta zima a sanitni viiz nemohl z ditvodu naledi pfijet pro rodicku
az domi, musela pani J.T. v porodnich bolestech a mrazu ujit pal kilometru pesky, ke
sjizdné cesté.

Na piijmu I¢kat provedl ultrazvukové vysetieni a diagnostikoval jeden maly plod a
polyhydramnion. Poté ji porodni asistentka odvedla do koupelny a provedla u ni
ptedporodni ptipravu. Béhem pribéhu porodu doslo k vyméné smény lékate a novy
1ékat se zeptal, zda ji nékdo v pribehu té¢hotenstvi fekl, Ze by mohla mit dvoj€ata. Poté
1ékat udelal dirupci plodové vody, které odteklo malo. Pii porodu byla v poloze vleZe na

zédech. Porodila spontanné hlavickou chlapce, ktery métil 49 cm a vazil 2800 g.
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Porodni asistentka po porodu séhla na bficho a zjistila, Ze je tam jesté jeden plod. Pani
J.T. byla v Soku a unavena, neméla silu dale tlacit a proto ji pomohli tlakem na bficho.
Porodila druhého chlapecka koncem panevnim, ktery méiil také 49 cm a vazil 2750g.
Prvni kontakt s chlapci méla jen chvilku po porodu, kdy ji byli ukazani.
Po porodu zjistoval 1€kar socialni prostiedi doma, ptal se na bydleni, protoze doma

méla dalsi dvé déti. Otec u porodu nemohl byt pfitomen.

3.4.3 3. generace 2005-2010

Pti odtoku plodové vody odvezl pani I.T. manzel osobnim vozem do porodnice. U
porodu byl pfitomen za poplatek 1000 K¢.

Rodila v soukromi na pokoji, ktery byl pfijemné vybaven pro veskeré pohodli
rodicky. Pfedporodni piipravu odmitla. Béhem porodu porodni asistentka poslouchala
ozvy plodu a natacela monitor. Porodila v polosedé spontanné chlapce s porodni
asistentkou, ktery métil 49 cm a vazil 3220g.

Dité ji po porodu ihned poloZili na prsa, coz pani I.T. ohodnotila jako velmi pfijemny
a nezapomenutelny zazitek. Kladn€¢ ohodnotila i pfitomnost otce u porodu, ktery ji
dodaval silu a pocit bezpe¢i. Po dobu porodu pani drzel za ruku a hladil po vlasech.
Miminku hned po porodu pfestiihl pupecni Sitiru. Poté jim chlapecka odnesla porodni
asistentka k osetfeni a py$ny otec si ho pfitom mohl vyfotit.

Po dvou hodinach po porodu vstala pani I.T. do sprchy za pomoci porodni

asistentky.

3.5 Shrnuti

Porody se ptesunuly zdomaciho prosttedi do porodnic. Hlavnimi vyhodami
ustavniho porodu oproti tém doma, bylo zajisténi lékaiské a oSetfovatelské péce,
nastroji a zlepSeni hygienickych podminek. V 1. a 2. generaci se vzdy téhotnd Zena
Vv zenské poradné dozvédéla, ve kterém utstavu bude rodit. Dnesni Zzeny si mohou vybrat,
v kterém zafizeni budou rodit a mohou si také sestavit vlastni porodni plan. V pribéhu
3. generacich doslo k velké zméné v oblasti komunikace mezi budoucimi rodi¢i a
zdravotnickym personalem.

V 1. generaci nesmél byt otec pfitomen u porodu. Ve 2. generaci doslo u nés v roce
1984 ve Znojemské nemocnici k prvni Gcasti nastavajiciho otce, ale stale jeSté nebyl

V této generaci otec béznou soucdsti pti porodu. V plné¢ mite propukly zmény az po
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padu socialismu a dnes je otec bézn¢ u porodu pritomen. K porodu nemusi doprovazet
Zenu jen partner, mize to byt i matka, ptitelkyné, dula nebo jina blizké osoba.

V1. generaci se snazilo docilit bezbolestného porodu sovétskou metodou
psychoprofylaktické piipravy a podobné jako ve 2. generaci se pouzivaly léky
naordinované lé¢kaiem, které snizily vniméni stahti, nebo je zcela utiSily. Proti bolesti se
doporucovalo také spravné pravidelné hluboké dychani. Pokud zena jest¢ nemohla
tlacit, me¢la kratce povrchné dychat, tzv. psi dychani. Ve 3. generaci mohou zeny vyuzit
fadu farmakologickych nebo nefarmakologickych metod. Mezi nefarmakologické
metody tlumeni bolesti patfi psychologické metody, akupunktura, akupresura,
elektroanalgezie (TENS), hydroanalgezie, relaxa¢ni masaze a dalsi jiné alternativni
metody. Do farmakologickych metod muZzeme zatadit celkovou a mistni analgezii. Do
celkové analgezie patii: inhalacni analgezie, intravenozni analgezie, fytoterapie- uziti
bylinnych extraktii a aromaterapie. Mezi mistni analgezii fadime infiltra¢ni, pudendalni,
paracervikalni, epidurdlni, subarachnoidalni, kombinovana subarachnoidilni a
epiduralni.

V 1. a 2. generaci se béhem porodu pouzivala pokazdé poloha vleze na zddech. Dnes
ma Zena velkou moznost vybéru, ale zalezi také na zvyklostech zafizeni a porodni
asistentce, ktera porod vede. Mezi nejéastéjsi polohy patii napiiklad polosed, sed, leh na
boku, klek, diep a sed na porodni stolicce.

K oSetfeni poporodnich poranéni nebo nastfihu hraze se v 1. generaci pouZivaly
specialni svorky nebo nevstiebatelny Sici materidl, stejné tak jako ve 2. generaci, v které

se uz zacinal pouzivat vstfebatelny material, ktery se pouziva 1 dnes.
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4  SESTINEDELI

4.1 1. generace 1955-1960

4.1.1 Vstavani po porodu

Prvni vstavani zaviselo na zdravotnim stavu zeny a jeho posouzenim lékarem.
Obvykle Sestinedélky mohly vstat na chvili jiz druhy az téeti den po porodu. (17)
Nedélka se nejdiive postavila kratce vedle lizka (23) a oSetfujici porodni asistentka ji
na odd¢leni pomohla s hygienou. Matkam, které nevstavaly, podala umyvadlo s vodou a
podlozni misu na vyprazdnéni. (7) Toto ¢asné vstavani (prvni a druhy den) se po porodu
nedoporucovalo, protoze zatéZovalo panevni dno, které nebylo dobfe zavinuto. Paty az
Sesty den po porodu uz vSechny Sestinedélky vstavaly, podle toho, jak pokracovalo
hojeni poranéni a celkové zotavovani. (23)

Jiz béhem prvniho tydne po porodu méla zena cvicit. Cviceni bylo tfeba uzptsobit

stavu Sestined¢lky. (17)

4.1.2 Délka hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni

Matky byly s détmi z porodnice obvykle propustény kolem 10. dne po porodu. (38)

O propusténi Zeny do domaciho oSetfovani dostala obvodni porodni asistentka, nebo
détska sestra pisemné oznameni. Prvni ndvstéva u Sestinedélky se musela vykonat
thned, nejdéle vSak do 24 hodin po oznameni ptichodu. (7)

Pfed odchodem z porodnického oddéleni se matky neucily pod vedenim sestry dité

oSetfovat ani koupat. (38)

4.1.3 Navstévy v porodnici

Ve vSech porodnicich byly navstévy ptibuznych a zndmych u matky a ditéte zcela
zakazany, z divodu kapénkové infekce. (17) Navstévy mohly pfijit za nedélkou az
tehdy kdyz chodila a mohla se s nimi sejit mimo odd¢leni. Navstévy byly ovSem
omezeny pouze na navstévni dny. (38)

Navstévy k ditéti se doporucovalo nepoustét alespont 6 tydni po narozeni. Pokud
byla zena uz doma z porodnice, byla upln¢ zdrava a dit€¢ mohlo byt v jiné mistnosti,
doporu¢ovala se navitéva zdravym Elovékem nejdiive za tfi tydny po porodu. Cim

méng¢ lidi na navstévu v Sestined¢li piislo tim 1épe. (17)
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4.1.4 Kojeni

S prikladanim k prsu se za¢inalo za 12-24 hodin po porodu. (7) Mezi tim se mohlo
novorozenci podat nékolik 1Zi¢ek vlazného slabounkého ¢aje oslazeného cukrem. (17)

Prvni, i druhy den stacilo dité ptilozit k prsim tfikrat za den. Kdyz se zacalo
vylucovat mléko, prikladal se novorozenec 6-7 krat za 24 hodin. Dité se nenechévalo u
prsu déle jak 15 minut, protoze to pry ditéti stacilo k dostate¢nému napiti. (7) Porodni
asistentky nebo détské sestry pomahaly v prvnich dnech pfti kojeni.

Jednou denné si kojici Zeny natiraly bradavky 1% vodnym roztokem gencidnoveé
violeti, v jinych nemocnicich se pouzival nové&jsi roztok Septonexu. (38) Predchazelo se
tim u kojence moucnivce a u kojici matky odérkam bradavky. (23)

Pted kojenim si zena nejprve dikladné umyla ruce mydlem. Pak si otfela prsni
bradavku a dvorec vatou namocenou v borové vod¢. Po prvnich dnech pak stacilo omyti
pievafenou vodou. Matka si vzala na oblicej platénou ustenku, nejlépe s igelitovou
vlozkou, kterou pfilozila na nos a tsta. Zena kojila v poloze na boku, jakmile ji 1ékat
nebo porodni asistentka dovolili vstavat, mohla kojit vsed¢. (17)

Pti problémech s plochymi nebo vpacenymi bradavkami pouzivaly matky ke kojeni

sklenény kloboucek. (38)

4.2 2.generace 1980-1985

4.2.1 Vstavani po porodu

Prvni den po porodu Sestinedélka vétSinou odpocivala a vétSinou méla volno 1 od
kojeni. Zena po porodu vstavala az po nékolika dnech v doprovodu sestry. (32)

V Sestinedéli bylo tieba vénovat velikou pozornost &istoté zevnich rodidel. Zenska
sestra proto zpoc¢atku oplachovala rodidla vodou s dezinfekénim roztokem a pozdéji,

kdyz Sestinedélka vstala, sprchovala se sama. (33)

4.2.2 Délka hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni

V obdobi 7. az 10. dne byly zeny propustény domi.. Na nékterych porodnickych
klinikach a oddélenich se pfi propousténi maminek domu potadali pfednasky, pfi nichz
jim lékat nebo sestra radili, jak maji v prvnich tydnech a mésicich po porodu pecovat o

své dité. (32)
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4.2.3 Navstévy v porodnici

Navstévy béhem pobytu v porodnici na oddéleni Sestinedéli byly zakazany. Kvuli
ruseni odpocinku, nebo pfeneseni riznych nemoci. Zenam proto bylo doporu¢ovano,
aby si sebou do porodnice vzaly dopisni papir, obalky a n¢kolik postovnich znamek na
dopisy. Nebo se Sestinedélky mohly s navstévou sejit mimo oddéleni v navstévni dny.
(32)

4.2.4 Kojeni

V ptedchazejicim obdobi se studie o vyzivé novorozence soustied’ovaly pievazné na
vyvoj umélé vyzivy. Hlavné z dasledku klesajiciho procenta zen déle kojicich, byla v
tomto obdobi vénovana pozornost negativnim vlivim umélé vyzivy a moZnostem
vyuziti matefského mléka. Jiz roku 1975 byla ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
ziizena sbérna mateiského mléka od kojicich darkyn. Uz v roce 1975 se podarilo ziskat
138 litrh mléka, do roku 1978 se toto mnozstvi zvysilo na 2882 litri. Na zakladé téchto
velmi dobrych zkuSenosti byl podan névrh na celostatni vytvofeni systému mlécénych
bank v kazdém kraji pro sbérovou oblast cca 100 km s pfiloZenym propoctem nékladii a
mnozstvi ziskaného ml¢ka. (31)

Zdravotni sestry pracujici na oddélenich pro Sestinedélky mély bohaté zkuSenosti ve
svém oboru. Vznik trhlinek na bradavkach méla Zena hlasit sestfe nebo l1ékafi stejné tak
jako zarudnuti a bolestivost prsti. (32) Sestinedélky byly oddéleny od novorozenct a
déti jim byly pfivazeny ke kojeni pravidelné Sestkrat denné po 4 hodinach. Ptitom byla
dodrZovana urcitd no¢ni prestdvka, aby se matky mohly nerusené¢ vyspat. Prvni
pfiloZzeni ke kojeni probihalo pfiblizn€ za 24 hodin po porodu. Na kojeni si Zeny
nasazovaly na oblicej tstenku. (33)

Zajem odbornikd o vyhody kojeni napomohl k umistovani novorozencti na pokoje
s matkami. Zjistil se pozitivni vliv na laktaci a na ¢asnou interakci, utvafeni vzajemného
citového pouta matky a novorozence. (29) Prvni zkusebni polodenni rooming-in systém
byl zaveden v roce 1977 na porodnickém oddéleni v nemocnici ve Znojmé. Vysledkem
bylo zvySeni kojivosti. Novorozenec byl ve styku s matkou klidnéjsi nez v noci, kdy byl
od matky odd¢len. Reakce matek byla vétSinou kladna, jen nékteré si stézovaly, Ze si po
porodu neodpocCinuly. Pii postupném zavadéni systému 1 v jinych porodnicich byl na
vétsim poctu sledovanych novorozenci vykazovan mensi ubytek stfedni porodni vahy,
vice matek pIné€ kojilo pii propusténi a poklesl vyskyt nosokomidlnich infekei. DalSimi
zjisténymi vyhodami systému byl Ubytek ragad a lepsi rozvijeni zacatku kojeni. Pii
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zavadeéni systému se Casto nardZelo na rizné problémy a to jednak na prostorové a
hygienické podminky, také na neochotu stiedniho zdravotniho persondlu, pro ktery

systém pfinesl vice prace. (31)

4.3 3. generace 2005-2010

4.3.1 Vstavani po porodu

Prvni stavani Zeny po porodu zavisi na zvyklostech porodnice. Nékde porodni
asistentky vstavaji se Sestinedélkou uz po dvou hodinach od porodu, jinde o 6 hodin
pozdéji. (28)

Vétsina matek dava prednost byt ve spole¢ném pokoji s ditétem, tzv. roaming- in, ale
jiné si naopak po porodu rady odpocinou a pienechaji péci o dit¢ v prvnich hodinach

nebo dnech odborné vyskolenému zdravotnickému personalu. (26)

4.3.2 Délka hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni

Dité by mélo byt propusténo domii s vahovym pftirtistkem, nejdiive po ukoncenych
72 hodinach. (4) Nejcasté&ji je 3-5 den po porodu podle zvyklosti jednotlivych porodnic.
(28) Novorozenec by mél byt vysetfen détskym lékafem do 48 hodin po propusténi

z porodnice. (4)

4.3.3 Navstévy v porodnici

Dnes jsou navstévy povoleny na vSech oddélenich Sestined€li podle navstévnich
hodin. Systém navstév se v kazdé porodnici lisi. Nékde je zakazano nosit na oddéleni
Sestined€li kvétiny a jinde zase nesmi navs§tévy mladsi 12 let. V dobé chiipkové
epidemie mohou byt navstévy vedenim porodnice zcela zakazany.

V nékterych porodnicich na nadstandardnich pokojich mohou otcové pobyvat spolu

s matkou a ditétem.

4.3.4 Kojeni
Kojeni a vyziva matefskym mlékem by méla byt podporovana u vSech déti, kde neni
kojeni kontraindikovéno. Détské sestry a specidlné vyskolené laktacni poradkyné by

mély matky v kojeni podporovat, ucit je zakladnim technikam a pomahat jim.
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Vsechny porodnice by mély dodrzovat 10 krokt k uspésnému kojeni a mit pisemné
vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd se rutinné¢ predavd vSem clendim
zdravotnického tymu a tuto strategii aktualizovat podle vysledki nejnovéjSich vyzkuma.
Prvni piiloZeni by mélo probéhnout do piil hodiny po porodu. Spravné zahdjeni kojeni
je usnadnéno 24 hodinovym roaming-in. Novorozenci by mély byt k prsu ptikladany
nejméné 8-12 krat za 24 hodin. Pocet kojeni v prvnich dnech by nemél klesnout pod 8
za 24 hodin. Jako indikatory pfipravenosti ditéte na kojeni se pouzivaji ndznaky hladu
(bd¢lost, aktivita, otevirani ust a hledani prsu). Spavé déti je nutné budit na krmeni po
uplynuti 4 hodin od zacatku ptedeslého kojeni. Matka by méla ditéti nabizet zpocatku
oba prsy pii kazdém kojeni. Jakmile je kojeni dobfe zavedeno, pokracuje se v kojeni
z jednoho prsu. Matka by si méla v porodnici v prvnich dnech zaznamenavat, kdy a jak
dlouho kojila a pocet pomocenych plen a stolic, coz usnadni hodnoceni kojeni.
Kojenym détem by se nemély podavat zadné dokrmy (voda, glukoza, ¢aj a jiné
tekutiny), pokud to nepredepiSe lékar ze zdravotnich divodi. V piipad¢ I¢katsky
indikovaného dokrmu by dit¢ mélo byt dokrmeno pfednostné mlékem, a to nékterym

z alternativnich zptasobu (1zickou, kadinkou, stiikackou po prstu, sondou po prsu). (4)

4.4 Rozhovory

4.4.1 1.generace 1955-1960

Pani J.B. vid¢la dité druhy den po porodu. Prvni kojeni probihalo az za 24 hodin. Pti
kojeni a oSetfovani ditéte se pouzivaly Ustenky, které zakryvaly tsta a nos. Na pokoji
Sestined¢li byla umisténa s vice Sestinedélkami a dité ji bylo pfivazeno pouze ke kojeni.
StéZovala si na bolest ze svorek, kterymi byl oSetfen nastiih hraze. Druhy den po porodu
provadéla bfisni cviky na luzku. Navstévy piibuznymi v porodnici byly zakazany.

Hospitalizace v porodnici trvala 7 dni a domt byla odvezena opét sanitnim vozem.

4.4.2 2.generace 1980-1985

Na oddéleni Sestinedéli byla dvojCata ptivazena pani J.T. pouze ke kojeni. Prvni
kojeni probéhlo az druhy den po porodu. V této dobé nebylo umoznéno matkam v
porodnici déti koupat, ani si je nesmély rozbalit ze zavinovacky a nahaty je vidéla az
doma. Déti byly umistény v jiné mistnosti a matky se na né¢ mohly chodit divat pies

prosklenou ¢ast pokoje. Navstévy mohly chodit jen za rodickami, pouze do vyhrazené
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¢asti, ktera byla jen pro navstévy. Za pani J.T. ndvstéva nebyla, protoze zrovna vypukla
chiipkova epidemie. Domt si je odvezl manzel osobnim vozem po propusténi za 5 dni

po porodu.

4.4.3 3. generace 2005-2010

Po porodu byla I.T. pfevezena na nadstandardni pokoj, ktery byl vybaveny détskou
postylkou, piebalovacim pultem, digitdlni vdhou a vanickou na koupani. Navstévy
mohla pfijimat i na pokoj. Miminko méla po celou dobu hospitalizace u sebe. Porodni
asistentky vysvétlily kojeni, koupani, ptebalovani a oSetfovani pupecniku. Pani méla
hodn¢ mléka, takze ji laktacni poradkyné pujcila odsavacku a naucila, jak s ni spravné
mléko odsavat. Méla ploché bradavky a tak ke kojeni pouzivala prvnich 14 dni
klouboucky. V porodnici dostala od détskych sester reklamni kuffik, ktery obsahoval
vzorky plenek, masticku proti opruzeninam, letacky a détskou knizku. Propusténa byla

za 3 dny po porodu.

45 Shrnuti

V 1. a 2. generaci pfinesla porodni asistentka, nebo détskd sestra oSetfené¢ho a
zabaleného novorozence po porodu ukizat matce jeSt¢ na porodnim sale. N&kolik
dalSich dnli po porodu v Gstavu oSetfovaly déti détské sestry a zeny se s nimi setkavaly
pouze pii kojeni. V 1. generaci se poprvé dité prikladalo k prsu zpravidla za 12. hodin
po porodu, ve 2. generaci az za 24. hodin po porodu. Dnes porodni asistentka, nebo
détska sestra priklada dité k prsu v prvnich 30. minutach po porodu, nejpozdéji v§ak do
2. hodin po porodu. Toto v€asné piiloZzeni napomaha nejenom k prvnimu bondingu, ale i
k vyplaveni vlastniho oxytocinu, ktery pozitivné ovliviiuje kojeni a zavinovani délohy.
Dnes jiz ve vSech naSich porodnicich je zaveden systém spolecného oSetfovani matek a
déti, tzv. roaming-in.

Zeny poprvé po porodu vstavaly v 1. generaci v doprovodu sestry poprvé az druhy ¢i
tieti den, stejné tak tomu bylo i ve 2. generaci S vyjimkou nékterych porodnic, kde
vstavaly Sestinedélky uz 6 hod po porodu. Dnes se prvni vstavani lisi podle zvyklosti
pracovisté a zalezi také na zdravotnim stavu Zeny, ale nejcastéji do 6 hodin po porodu.

Matky byly z porodnice obvykle propustény kolem 10. dne po porodu v 1. generaci a
ve druhé 7. az 10 den po porodu. Ve 3. generaci se zkratila doba pobytu na 3. - 5. den.

V1. a 2. generaci byly ndvstévy piibuznych a znamych u matky a ditéte zcela

zakéazéany, kvili ohrozeni kapénkovou nékazou. Navstévy mohly piijit za Sestinedélkou
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pouze Vv navstévni dny a tehdy, kdyz uz chodila a mohla se s nimi sejit mimo oddéleni.
Dnes jsou navstévy v porodnicich povoleny a na nékterych nadstandardnich pokojich
mohou otcové ditéte prespat spolu s nimi.

V1. a 2. generaci byly Sestinedélky oddéleny od novorozencti a déti jim byly
ptivazeny pravidelné ke kojeni, Zeny musely pouzivat pfi kojeni masky na oblicej, kvtli

zabranéni pfenosu infekce na dité. Dnesni matky koji po 3- 3,5 hodinach.

o1



5 PECE O NOVOROZENCE

5.1 1. generace 1955-1960

5.1.1 Pomiicky k oSetFovani novorozence

Mezi zékladni pomucky k péci o novorozence, které¢ si zeny meély potidit pred
porodem, patiily: hiebinek a kartaCek na vlasy, malé ntzky, 1€karsky teplomér, zasyp,
détské mydlo, olej nebo détsky krém, vatu v nddobce s vickem, nadobku na odpadky,
také néjakou gumovou hracku nebo chrastitko. (38)

Dudlik neboli Siditko se z hygienickych a zdravotnich divodd (chybné postaveni
zubll a dasni) nedoporucoval. Podle Pavlova ufeni o vys§i nervové cCinnosti se
pouzivanim dudliku vytvari podminény reflex, na zékladé nepodminéného saciho
reflexu. Vznika navyk, a nékteré déti nevydrzi ani chvilku bez dudliku. Jeho sénim se
dosahne Gtlumu mozkové kury, takze nékteré déti prestanou plakat.

Latkové pleny se vyrdbély z riznych materidlii. Pleny z latky ,,Tetra®, které byly
lehké, dobie se praly a pojaly hodné tekutiny. Levnéj$i molinové pleny byly z fidkého
materidlu, ale nebyly jiz tak vyhodné. Bylo tfeba nejprve je dobie seprat, protoZze na
zaCatku nesaly. Byly pfili§ tenké, absorbovaly malo tekutiny a Castéji se vyménovaly.
Pleny se vyrabély také napiiklad z fidkého Sifonu, nebo z flanelu.

Koc¢arky byly vmoéde vyssi a lehké konstrukce. Vyhodou bylo, Ze se matky
nemusely tolik ohybat. Na dno koc¢arku se dala matrace, na kterou se prostiela igelitova
vloZka a Cista plena. V kocarku si mélo dité zvykat klidn€ leZet nebo spat a proto si Zeny

mély koupit nebo usit feminky. (17)

5.1.2 Uméla vyZiva novorozencu

V 50. a 60. letech prob¢hla celondrodni kampan za umélou vyzivu. Jednim
z nejhorlivéjsich propagatorti umélé vyzivy u nas byl lékat Svejcar. Pozdgji pravé on, se
Zenam za to veifejné omluvil. (21)

Kazdy zasah do pfirozené vyzivy se musel dit pod kontrolou lékate. Ten doporucil
umélou vyzZivu, jen ve velmi naléhavych ptipadech, kterymi bylo naptiklad tézké
onemocnéni matky nebo naprosty nedostatek matefského mléka a nasledné ohrozeni
ditéte podvyzivou. Lékar se fidil tydennimi vahovymi pfirtistky a mnoZstvim vypitého

mléka. Kdyz se nepodafilo ziskat zenské mléko, nafidil 1ékai piikrmovani n¢kterym ze
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suSenych mléénych ptipravkl a urcil jeho davkovani. Zakladem pifikrma bylo susené
kravské mléko. (17) Ptipravek znacky Lakton byl ze suSeného podmasli. Sunar se
vyrab¢l ze suseného plnotu¢ného mléka. Eviko obsahovalo susené mléko s polovi¢nim
obsahem tukii. Relakton byl ze suseného okyseleného plnotu¢ného mléka s ptidavkem
glycidi (uhlovodantl). Zena dostala v poradné recept, na ktery si v 1ékarné piipravky
obstarala a soucasn¢ ji sestra podrobné poucila o pfipravé stravy.

Sbérny mateiského mléka sidlily v n¢kolika méstech, sbiraly mléko od matek, které
ho mély prebytek, a poskytovaly ho détem, jez mateiské mléko potiebovaly, ale kterym
je vlastni matky nemohly dat. Sbérny mély v zaznamu matky, které bud mléko
odsttikovaly doma, nebo pfichdzely nckolikrat denné a mléko odsttikovaly pfimo ve
sbérné. Darkyné mléka byly zdravotné vySetieny a kontrolovany a zaroven se sledovalo
prospivani jejich déti. Ve sbérné se mléko zkouselo, sterilizovalo a ukladalo do lednic az
do vydeje pro déti, které ho potiebovaly. V mistech, kde nebyla sbérna mateiského

mléka, mohla zprostiedkovat ziskani i pfedani Zenského mléka détska poradna. (38)

5.1.3 Détské poradny

Po propusténi matky z porodnice odesilal tstav zpravy o prub&éhu porodu a
Sestinedéli zenské poradné a o stavu ditéte détské poradné. Zdravotnicka péce tistavu a
poraden na sebe navazovala. (38) Détska poradna vyslala détskou sestru za matkou po
navratu domil z porodnice, ta ji pfiS§la pozvat do poradny a poradit ji. Jeji povinnosti
bylo odpovédét na veskeré matciny dotazy a prakticky vysvétlit celou péci o dité. (17)
Proto ji méla matka pfijmout s duvérou a svéfit se ji se vSemi problémy nejen
zdravotniho, ale i socialniho razu. (38)

Prvni navstéva détské poradny se doporucovala asi za 14. dni po porodu. Pii
pravidelnych navstévach détské poradny, sestra zapsala vahu ditéte a datum. Pii
neprospivani ditéte, doporucil lékaf opatfeni vdhy 1 domi. Déti se také pravidelné
ockovaly. Proti tuberkuloze, zaskrtu, davivému (Cerny) kasli, tetanu, nestovicim a
détské obrné. (17) Lékar i sestra pravidelné kontrolovali vyvoj ditéte, radili matce, jak o
néj spravné pecovat a jak jej zivit i jak vychovavat.

Pfi prvni navstéveé dostala matka legitimaci, do které sestra pravidelné zapisovala
vahu a vahovy prirastek ditéte. Matka téZ dostala letacky a brozurky. Poradna bylo
zafizeni jen pro zdravé déti. S nemocnym ditétem chodily matky do lécebné casti

détského stiediska. (38)
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Vsechny zeny mély bezplatnou preventivni péci v Sestined¢li, stejné¢ tak jako
navstévy v domacnostech porodnimi asistentkami a zdravotnimi détskymi sestrami.
Po skonceni Sestinedéli méla zena navstivit svého zenského 1ékate, aby zjistil, zda se
organismus vratil po porodu do ptvodniho stavu. V Zenské poradné ji 1ékai vySetfil,

zkontroloval rodidla, trhliny, nasttih, zavinuti délohy a jeji spravnou polohu. (17)

5.2 2.generace 1980-1985

5.2.1 Pomiicky k oSetFovani novorozence

Mezi zakladni pomicky k pé¢i o novorozence patfily napiiklad latkové plenky,
Siditka a vanicky na koupéni.

Pouzivani dudliku nékteti 1ékaii odsuzovali. Prohlasovali, ze je nehygienicky,
neesteticky a ze prokazuje slabost rodic. Jini odbornici vSak pouzivani dudliku
piipoustéli.

V moddé byly vysoké kocarky potazené voskovym platnem, do kterych se neprasilo, a
daly se snadno umjyt.

Kazdé dité¢ mélo mit svoji postylku, nejvhodnéjsi prvni postylkou pro novorozence
byl pradelni ko§ z umélé hmoty, ktery byl lehky, laciny a Sel snadno umyt. Na dno kose
se dal maly slamnik nebo mala matrace. Kdyz dité povyrostlo, nahradila pradelni kos
dievéna postylka.

Vanicka na koupani se pouzivala smaltovand, plechovd nebo zumélé hmoty.
Nevyhovujici byla z hygienického hlediska vanicka dfevena.

Hracky se doporucovaly omyvatelné, nejlépe vyrobené z gumy, ze dieva anebo

z umélé hmoty. Nevhodné hracky byly z latky nebo plyse. (32)

5.2.2 Uméla vyZiva novorozencii

V prvnich mésicich po porodu méla vétSina nedélek dostatek matefského mléka.
V ojedinélych ptipadech byla tvorba mléka nedostacujici, takze bylo nutno piejit
k ptikrmovani, nebo dokonce na umélou vyzivu.

Miékarensky primysl vyrabél nékolik druhli suSeného mléka, které se pouzivalo
K pripravé umélé vyzivy novorozencd. Vzhledem Kk tomu, ze prechod k umélé vyziveé
byl vaznym zasahem do Zivotospravy ditéte, sm¢l o takové zméné rozhodovat jediné

détsky Iékat. Postupoval pfitom vzdy podle individualnich potieb ditéte. Bylo-li
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pfikrmovani nutné jiz v prvnich tydnech po porodu, doporucil détsky lékai pouzivat
nékteré pfipravky, které se svym sloZzenim nejvice podobali matetskému mléku,

napiiklad ptipravek Feminar. (32)

5.2.3 Détské poradny

Détsky 1ékar nebo détska sestra brzy po propusténi z porodnického ustavu navstivili
zenu v jeji domacnosti, aby prohlédli jeji détatko a dali ji riizné cenné rady. Pak pozvali
matku na ur¢it¢ datum na kontrolu do détské poradny. Détsky lékar dit¢ odborné
prohlédl a stanovil spravnou vyzivu, nebo predepsal vitaminy apod. A samoziejmé také
poradil, kdyby si snad zena pii péci o dit¢ nebyla v nécem jista.

V poradné se dité vazilo, méfilo, kontrolovalo se hojeni pupecniho pahylu atd. Piedni
odbornici détského 1€karstvi sestavili védecky podlozeny systém ockovani, ktery chranil
déti pred tfadou chorob. Déti se ockovali proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli, détské obrné a proti nestovicim. Aby ochrana proti nemocem byla u¢inna i
v pozdégjsich letech Zivota, provadélo se v pozdé¢jSich letech jesté preockovani. Détsti
1¢kati posilali déti na ortopedické vySetfeni kycelnich kloubti.

Po uplynuti Sestinedéli méla Zena navstivit svého obvodniho gynekologa, ktery

zkontroloval zhojeni porodniho poranéni, zavinuti délohy atd. (32)

5.3 3. generace 2005-2010

5.3.1 Pomiicky k oSetfovani novorozence

Velmi diskutovanym tématem pouzivani dudlikii se zabyvala studie finskych
odbornikli publikovana v casopise Pediatrics, ktera zjistila, ze jejich Casté pouZzivani
zvySuje riziko uSnich zanéta. (21)

Dnes maji budouci matky na vybér z Siroké nabidky kocarka. Prakti¢téjsi jsou v
tmavsich barvach a se snimatelnym potahem, ktery se da kdykoliv vyprat. Soucasti
kocarku byva i plasténka a sit’ka proti hmyzu, ktera se da i samostatné dokoupit.

Mezi dal$i pomiicky umoziujici rodi¢im mit dité stdle u sebe patii Satky a baby
vaky. (26) V satkach sedi dité anatomicky spravné, s podepienymi zady a roznozmo.
Vztah noSeni mezi matkou a ditétem zacind uz v t€hotenstvi. Dit¢ vnimé jednak matciny
nalady ¢i pocity a rytmus kolébavych pohybii mu zprosttedkovava pocit jistoty. U

pfirodnich narodu, které nosi déti pomoci Satki, se luxace kycelnich kloubd témét
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nevyskytuje. Dotekova stimulace matkou nebo otcem noseného ditéte ma pozitivni vliv
na jeho fyzicky vyvoj i rozvoj inteligence. (21)

Mezi dalsi pomiicky, které dneSni matky pouzivaji, patii ptebalovaci pult,
elektronicka chuvicka, postylka s kontrolou zabezpeceni, se stahovacimi postranicemi a
kvalitni matraci. Nékterym maminkdm se osvédcil spaci pytel, ve kterém se miminko
neodkope. Dfive pouzivanou zavinovacku s praci vlozkou, nahradila jednodussi
rychlozavinovacka. (26)

Bézné pouzivanou détskou vanicku, nahrazuji nékteré dneSni matky za specialni
kyblik ke koupani, ve kterém se déti citi bezpecné, protoze jim simuluje vlidné prostredi
délohy. (21)

Détska kosmetika se doporucuje pouzivat hypoalergenni. Nedoporucuje se kupovat
kosmetiku s hefmankem, ktery vysusuje a mtize déti i alergizovat. Mezi dalsi pomucky
patii masticka na opruzeniny, kartacek na vlasy, vatové ty¢inky, vlhéené ubrousky,
papirové podlozky na prebalovani, nlizky nebo klesticky na nehty, kojenecké lahvicky a
savicky, karta¢ na lahve, dudliky, teplomér, odsavacka hlenti, ktera se da pfipojit na
bézny doméci vysavac a jiné. Hracky by méli byt zdravotné nezdvadné, omyvatelné a
praci, nesmé&ji byt ostré.

Dnesni latkové plenky jsou odlisné od tradinich bavinénych plen. Hlavni vyhodou
je snadné pouzivani. Ze zdravotniho hlediska snizuji riziko opruzenin a plenkové
dermatitidy, protoze je vyloucen kontakt pokozky ditéte s chemickymi latkami
obsazenymi v jednorazovych plenkach. Dochazi i k lepsimu odvodu tepla z oblasti
genitalii. Dalsi vyhodou je pozitivni vliv baleni na vyvoj kyc€elnich kloubt a rychlejsi
prechod ditéte na no¢nik. Ekologickou vyhodou je az o polovinu mensi zatéz zivotniho
prostfedi pfi domacim prani, oproti jednorazovym plendm. Finan¢ni vyhodou latkové
pleny je uspora 20 000-30 000 K¢ za jedno dité. Pokud jsou plenky pouzity i pro druhé

Ci tieti dité, ekologické i ekonomické vyhody se nasobi. (26)

5.3.2 Uméla vyZiva novorozencii

Soucasny nazor a doporuceni odbornikii Svétové zdravotnické organizace tika, ze
umeéld vyziva nenahradi matefské mléko a lze ji pouZit jen v piipad€ nouze. Optimalnim
zpusobem vyzivy déti do Sesti mésict je plné kojeni. Poté je mozné ptikrmovat, ale
pokracovat v kojeni se doporucuje az do dvou let véku ditéte. Studie vypracovana na
univerzit¢ v Trondheimu zjistila, Ze déti kojené déle nez Sest mésict jsou inteligentnéjsi,
oproti détem kojenych méné nez tii mésice. (21)
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Matetské mléko mohou Zeny vénovat ¢i prodat do bank matefského mléka, které se
nachézi v Praze, Hradci Kralové, Most&, Ceskych Budgjovicich a Ceské Lip&. Mléko se
odevzdava jednou tydné. Mezi podminky patii dobie prospivajici dité ve véku do 6
mésich, vySetieni na HIV, syfilis a proti dalSim nebezpecnym nemocem. Nevhodné
darkyné jsou alergicky, kutacky, zeny co mély v poslednim roce transfuzi krve, nebo
trpi chronickym onemocnénim, ¢i uzivaji léky a homeopatika. Nékde nabizeji za litr
mléka symbolickou ¢astku, orientacni cena 70-200 korun. V centru mlé¢né banky se pak
mléko pasterizuje a vysetiuje se jeho slozeni.

Novorozenecka pocatecni mléka se oznacuji ¢islem 1. Vyznacuji se nizkym obsahem
bilkovin, ktery novorozencim nezatézuje ledviny. Prvni mléka by meéla obsahovat
pouze laktozu, prizpasobené mnozstvi tukt, Kyseliny linolové a spravné mnozstvi
minerall a vitaminti.

Hypoalergenni mléka jsou specialné upravena tak, aby jejich mlé¢na bilkovina byla
nestépena (hydrolyzovand) a nevyvolavala alergické reakce u déti, u kterych jsou pro
alergii vrozené piedpoklady. Dobrym pfipravkem v téchto ptipravcich jsou prebiotika.
Mezi hypoalergenni se nekdy fadi i mléka pro déti s prokdzanou alergii na bilkovinu
kravského mléka, jsou doporucovana i pro déti trpici ekzémy ¢i astmatem.

Specialni mléka se pouzivaji naptiklad pro nedonosené déti, pii gastroesofagealnim
refluxu nebo nesnasenlivosti laktozy, pti alergii na bilkovinu kravského mléka apod.
Specialni mléka pro nedonoSené déti maji vyS§i obsah bilkovin, vapniku a jinych
dilezitych latek. Mléka proti ublinkavani ¢i specialni piipravky k nasypani do
matefského mléka obsahuji ryzovy Skrob, nebo vldkninu z tzv. svatojanského chleba,

ktera mléko zahusti. (28)

5.3.3 Détské poradny

Détsky 1€kar piijde do 48 po propusténi za matkou domt, vySetii novorozence a
pozve je do détské poradny na kontrolu, kterd je pfiblizné za tyden. Dale chodi matka s
ditétem zhruba kazdy mésic do poradny. (28)

Vétsinou jesté v porodnici nebo Vv prvnich 14 dnech po propusténi vysetiuje
novorozence ortopedicky lékar, ktery hodnoti postaveni stehennich kosti v kycelnim
kloubu a utvafeni jamky kycelniho kloubu. Posuzuje také postaveni nozic¢ek v kotniku,
které mize byt odchylné vlivem polohy plodu v déloze. Soucasti ortopedického
vySetieni je ultrazvuk ky¢€li, ktery by mél byt proveden v prvnich 2-3 tydnech véku
ditcte.
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V CR pravidelné ockuje proti nékterym nemocem. Napfiklad proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, hemofilové invazivni infekci, détska obrné, spalnickam, pfiusnicim,
zloutence typu B, zardénkam a vybérové se provadi o¢kovani proti tuberkuloze. (26)
V ptipad¢ krvaceni ve sraZzeninach, velmi silného krvaceni, silné bolesti v podbiisku ¢i
horecky ma zena ihned informovat 1ékafe. (28) Po uplynuti Sestinedéli zkontroluje
zensky 1ékat zhojeni porodnich poranéni, stav hraze, poSevnich stén, délozniho hrdla a

ulozeni vnitinich rodidel. MuZe odebrat i stér na cytologické vyseteni. (26)

54 Rozhovory

5.4.1 1. generace 1955-1960

V dob¢ kdy rodila pani J.B. se pouzivaly jako postylky pro novorozence pradelni
kosSe, které jim pry pfipominaly délohu. Ale pani J.B. pouzivala détskou postylku,
kterou dostala od svého otce. Tyden po propusténi z porodnice za nimi chodila kazdy
den na koupani porodni asistentka z poradny. Kojila pouze jen v Sestined¢li, poté o
mléko pfiSla a tak zaCala pouzivat sunar. Chodila k détskému 1ékaii na pravidelné
kontroly a ockovani. Lékar zjistil vadu kyc¢li, ktera se fesSila podavanim vice plen ditéti.
Vybavu pro novorozence méla chudou, spocivala pouze v nejnutngjsich pomickach
K oSetfovani. Jako napfiklad Siditko, détsky pudr, dvé détské zinky, par détskych

kosilek, zavinovacku a latkoveé plenky.

5.4.2 2. generace 1980-1985

Po névratu z porodnice byla pani J.T. navStivena jest¢ ten den obvodni détskou
sestrou a lékatkou. Protoze byla zkuSend matka, tak ji sestra nezauCovala v péci o
novorozence. Doma méla pfipraveny véci pouze na jedno dité a tak museli hned druhy
den s manzelem shanét kocarek pro dvojcata, jesté jednu postylku, navysit pocet plen,
sklenénych lahvi a obleceni.

Pravideln¢ navstévovala détskou poradnu, kde détska Iékarka chlapce vazila, méftila,
poslouchala jim srdce, o¢kovala je a kontrolovala fontanely a kycle.

Kojila jen 7 ned¢l, protoze pak ji to détska l1ékarka zakazala. Mléka sice méla dost,
ale hodn¢ hubla, padaly ji vlasy a citila se slaba a vycerpana. Pani J.T. nahradila kojeni
sunarem, ktery chlapcim podavala ve sklenénych lahvich, které se musely pokazdé

vyvarit. Pouzivala latkové plenky, které se také vyvarely a po ususeni zehlily.
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5.4.3 3. generace 2005-2010

Kdyz si pani LT. pfivezl manZzel i s miminkem domt, byla druhy den navstivena
détskym 1ékarem, ktery dit€ prohlédl, zeptal se jestli nechce s néim poradit a
naplanoval ji prvni navstévu v détské poradné. V poradné kontroloval 1ékar fontanely,
varlata, kycle a srdce, vazil a méfil pravideln€ chlapecka.

Pani LT. kojila plné¢ do 7 mésicti. Svétila se mi, Ze ji kojeni velmi uspokojovalo.
Chlapecek trpél na meteorismus, ktery ho zneklidiioval a kvili kterému casto plakal.
Pani k jeho tlevé pouzivala ptirodni kapicky, vétrové masti a teplé obklady na biisko a
drzela také dietu pii kojeni.

Jako pomucky kpéci o dité pouzivala napiiklad monitor dechu, chavicku,

autosedacku a babyvak.

5.5 Shrnuti

Zakladem ptikrmovani v 1. a 2. generaci bylo suSené¢ kravské mléko. Dnes maji
matky na vybér ze Siroké Skdly vyrobkii ndhradni vyzivy od novorozeneckych,
pocatecnich, pokracovacich, hypoalergennich mlék az po specidlni.

V prvni a druhé generaci se pouzivali latkové pleny, ve tteti papirove, ale nékteré
dnedni matky se vraceji k plivodnim latkovym plendm. Hlavni vyhodou je snadné
pouzivani, dale zdravotni, ekologické a ekonomické vyhody.

Kazdé dit¢ by mélo mit svoji postylku. V 1. a 2. generaci se jako nejvhodné&jsi prvni
postylkou pro kojence stal pradelni koS, kdyz dité¢ povyrostlo, byl nahrazen difevénou
postylkou.

Siditko se b&zné pouzivalo ve viech tfech generacich, i kdyZ se uz od prvni generace
veédeélo, ze ma hygienické a zdravotnické nevyhody.

Détska poradna vyslala v 1. a 2. generaci détskou sestru za matkou po navratu domi
z porodnice. Zenu piisla pozvat do poradny, poradit ji s péci o dit& a zaroven také
zjistila socialni prostfedi, ve kterém Ziji. Navstéva v détské poradné se doporucovala asi
za 14. dni po porodu. Do tii mésicu ditéte probihala kazdych 14 dni a dale do jednoho
roku jednou meési¢né. Lékar poskytoval rady v oblasti spravného krmeni a Zivotospravy.
V poradné dit€ vySetiovalo, méfilo, vazilo a také se ockovalo proti nebezpeCnym

nemocem.
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V kazdé generaci se doporucovalo Zenég, aby po skonceni Sestinedéli navstivila svého
gynekologa, ktery zkontroloval zhojeni porodnich poranéni, stav hraze, posevnich stén,

délozniho hrdla a ulozeni vnitinich rodidel.
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6 DISKUZE

Pro svoji bakalafskou praci jsem cCerpala z primarnich i sekundéarnich zdroju.
Nejcastéjsimi primarnimi zdroji z obdobi tfi generaci byly ucebni texty pro zdravotni
sestry, zenské sestry a porodni asistentky, nebo knihy pro nastdvajici matky. Mezi
sekundarni zdroje, které jsem pouzila, patfi naptiklad odborné ¢lanky a fotografie z
internetu. V knihovné jsem si nechala vyhledat literarni zdroje ve formé reSersi, které
mi usnadnily vyhledavani informaci.

Cilem této bakalaiské prace, kterd nese nazev ,,Historické promény matetstvi naptic
ttemi generacemi, bylo zjistit, jak se proménilo prozivani matetstvi zen ve tiech
generacich a role porodnich asistentek. Nize popisuji nejdilezitéjsi zmény, které podle
m¢ v prubéhu generaci nastaly.

Velkou zménou v oblasti mateftstvi, ktera se stala ve druhé poloving 20. stoleti, bylo
pfesunuti porodii z domaciho prostiedi do porodnic. Zménil se i ndhled na samotny
porod, ktery byl diive béznou soucasti zivota. Jednim z dikazl je 16 porodii panovnice
Marie Terezie. Doslo k dehumanizaci porodu a dnes je medikalizovany porod oznacen
jako klasicky ¢i normalni porod. Porody se staly vyjimecnou uddlosti v zivoté Zeny,
Casto se zniCujicim psychickym nésledkem. Za timto problémem stoji zdravotnicky
personal porodnic, ktery nedokaZe spravné pracovat s emocemi Zen, které s trémou rodi
své prvni dité. Dalsi kdo podlamuje schopnost pfirozené porodit, a to uz od détského
veku, je vliv médii. Jako ptiklad uvadim détskou pohadku Krtecek a maminka od autora
Zdenka Milera. V pohadce je rodici vystrasend pani Zajicova poloZena na zada a kolem
ni se na zemi nachazi lékarsky kuffik, obinadla, nizky, porodnické klesté. Pasivni
rodi¢ce poméaha Krtecek tlakem na fundus postupem non lege artis.

V soucasné dobé se najdou i Zeny, které bojuji za navrat k pfirozenym porodim,
nejcastéji pomoci riznych spole¢nosti. Humanizaci porodii a aktivni rodicovstvi se
v Ceské republice snazi prosadit napiiklad organizace HAM, APERIO, UNIPA.
Rodic¢ky, které se chtéji vyhnout rutinnim postupim v porodnicich, maji zijem o
pfirozeny porod a ne siln¢ medikalizovany, maji moznost si sestavit sviij porodni plan.

Dalsi vyrazna proména v matetstvi se tyka v€ku rodicek. V 1. a 2. generaci rodily
zeny ve véku kolem 20. - 24. let. Dnes jsou trendem starsi prvorodicky, kterym je Casto
vice nez 30. let. Pravé tyto zeny jsou nejcastéji oplodnény in vitro fertilizaci (IVF),
protoze s vysSim vékem klesd schopnost otéhotnét. Kvilli stoupajicimu podilu IVF

koncepce, stoupd i pocet viceCetnych gravidit a tim se zvySuje i poCet operativnich
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porodl. Jaké jsou asi divody zen oddalovat jejich t€hotenstvi? Mozna kvili vétSim
spoleCenskym moznostem, umoznéni cestovani, studia, seberealizace, ale je zde asi i
problematika bydleni a penéz.

Role porodnich asistentek se v pribéhu generaci meénila. Podle mé vyhodou
predeslych dvou generaci byla bezplatnd navstévni sluzba v téhotenstvi a Sestined¢li.
Ve 3. generaci je tato sluzba pro zeny mélo dostupna a vétSinou si ji hradi samy. Z
tohoto divodu jsem navstévni péci zaradila mezi doporuceni pro praxi.

Déle se domnivam, Ze v soucasnosti jsou nékteré porodni asistentky mnohem
aktivngjsi nez v predeslych generacich. Vzd¢lavaji se v oblastech nefarmakologického
tlumeni bolesti pii porodu (aromaterapie, homeopatie), vedou piedporodni kurzy, a
dokonce nekteré poskytuji soukromou terénni péci v domacnostech.

Oproti 1. a 2. generaci se zlepsila komunikace se zdravotnickym personalem. Zeny
ve 3. generaci jsou vice informované, nékdy az pfiliS. Bohuzel dneSni porodni
asistentky v prenatalnich poradnach minimalné komunikuji s téhotnymi zenami,
vétSinou vykonavaji jen administrativni cinnost. Vyrazné lepsi komunikace mezi
té¢hotnou a porodni asistentkou probiha pak na piedporodnich kurzech.

V minulych generacich mély Zeny omezené moZnosti zpestfeni volného cCasu v
té¢hotenstvi. Navstévovaly jen predporodni kurzy s cvicenim, na které se kladl velky
diraz. Nyni maji budouci matky spoustu moznosti jak 1épe prozit t¢hotenstvi, naptiklad
masaze pro téhotné, plavani, potfadaji se koncerty hudby pro tchotné, které maji
pozitivni vliv nejenom na Zenu, ale 1 na dité.

V dnes$ni dobé€ jsou porodnice oproti tém v pfedchozich generacich mnohem Iépe
vybavené. V prib&hu let pfibylo techniky, at’” uZ novych modernich pfistroji nebo
bezpecnostnich kamer na porodnim sale. Maji zvysit bezpecnost t€hotnych a rodicek,
ale nestacily by casté osobni kontroly zdravotnickym personalem? Béhem své praxe
jsem se jako studentka porodni asistence nemohla nev§imnout rozdilu mezi
porodnicemi, kde bezpecnostni kamery pouZzivaji a kde ne. Na porodnich salech, kde je
nemaji, porodni asistentky Castéji navstévovali zeny na porodnich boxech. Naproti tomu
v jiné porodnici, porodni asistentky zneuZivaly bezpecnostni kamery. Kdyz napiiklad
chtéli védet, v jaké poloze se rodi¢ka praveé nachazi, usnadnily si praci podivanim se na
obrazovku. Myslim si, Ze kvlli kamerdm Zena ztraci osobni kontakt s persondlem,
soukromi a intimitu béhem porodu.

K monitorovani ozev za porodu se v 1. a 2. generaci se nejéastéji pouzival stetoskop,

ktery byl nahrazen kardiotokografem (CTG). Tento pfistroj je dnes vSude standardem,
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ma vysokou senzitivitu, ale malou specificitu. Nevyhodou jsou tedy falesn¢ pozitivni
vysledky a zvySeni operativnich porodi. Stale castéjsi je také kontinudlni CTG
monitorovani béhem porodu. Ale je opravdu nutné u zen s fyziologickym zaznamem?
Myslim se, ze je to zplisobené strachem zdravotniki, kteti maji velkou zodpovédnost,
nebo je to mozna usnadnéni prace. VéEtsina porodnich salit ma totiz centralni pocita¢, na
kterém se zobrazuji vSechny kardiotokografy a tudiz pak nckteré porodni asistentky
nemusi chodit kazdych 15 minut poslouchat ozvy plodu. Jak uz jsem jednou zminila,
op¢t je rodicka ochuzena o osobni kontakt.

V 1. a 2. generaci se pii porodu plodu pouzivala rutinné poloha vleze na zéddech. V
dne$ni dobé maji zeny na vybér fadu poloh, které mohou pouzit ve finalni fazi porodu,
ale je jim skutecné vyhovéno? Ovlivnéno je to zkuSenostmi porodnich asistentek,
neochotou lékatil, nebo tim, Ze v nékterych pozicich se Spatné chrani hréz.

Ve 2. generaci se poprvé mohl otec ditéte zacastnit porodu. Tento doprovod se
postupné stal téméf samoziejmosti. Rodicky dnes nemusi doprovazet jen budouci
tatinek, ale také teba pfitelkyné nebo dula.

Soucasné porodnice podporuji matky v kojeni, které je nejlep$i vyZivou pro
novorozence. Na oddé€leni Sestinedé€li pracuji specidlné vyskolené lakta¢ni poradkyné,
nebo zkuSené porodni asistentky. Dulezité je piiloZzeni novorozence idealné do pul
hodiny po porodu k prsu matky. Velkym rozdilem je prvni pfiloZzeni v pfedchozich
generacich. V 1. generaci to bylo za 12 hodin a ve 2. az za 24 hodin po porodu.

K velkému posunu doslo v oblasti dostupnosti pomtcek k péci o novorozence.
Novymi trendy v posledni generaci jsou koupaci kybliky, Satky na noSeni déti, eko
k latkovym plenam, které se pouzivaly v pfedchozich generacich. Divody jsou ruzné,
at’ uz ekonomické nebo zdravotni. V kazdém obdobi se pouzivaly dudliky, ale uz od 1.
generace se vi, Ze maji Spatny vliv na rast chrupu, a ptesto se pouzivaji dodnes.

V pribéhu tii generaci se zlepSovala a stile zlepSuje prenatalni diagnostika,
vySetiovaci metody a screening nemoci u déti. Za prudkym poklesem novorozenecké
umrtnosti zacatkem 60. let stdlo nové budovani porodnic. RozSifovanim opatieni
vedoucim ke zlepSeni péfe o tchotnou zenu a rodicku, napf. zvySenim poctu
prenatalnich poraden, rozsifenim sité porodnic, zvétSenim poctu porodnickych lizek,
porodnikil a pediatrii, se zastavil pokles matetské umrtnosti, ktera byla naproti tomu v

ptedchazejicich letech velmi vyrazna.
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Ve 2. generaci pokracoval v Ceskoslovensku pokles ¢asné novorozenecké umrtnosti i
mrtvonovorozenosti. Podle knihy Historie ¢eské perinatologie od Zdetika Stembery, byl
pocet mrtvé narozenych z 1000 celkem narozenych v roce 1956 - 11,1 procent percentil,
v roce 1980 - klesl pocet na 5,6 a v 2009 na 2,7 procent percentil. Perinatalni imrtnost
v roce 1956 byla 23,6 procent percentil, klesla v roce 1980 na 15,0 procent percentil a
v roce 2010 poklesla az na 2,68 procent percentil.

Podavanim antibiotik a novych lécebnych preparatii pokrocila 1écba nejriznéjsich
onemocnéni. Bohuzel, ani dnes nejsou moderni diagnostické pfistroje 100% ucinné.
Domnivam se, Ze béhem generaci se nezménil pocet vyskytu vrozenych vyvojovych vad
a nékterych onemocnéni u novorozencd. Stoupl pocet pred¢asné narozenych déti,
hypotrofickych plodi a doSlo k narGistu po¢tu operativnich poroddi vlivem umélého
oplodnéni, vicecetnych te¢hotenstvi, starSich rodicek, kouteni atd.

Na zavér diskuze se zamyslim nad tim, jak asi budou rodit dal$i generace zen?
Prenese se prirozené poceti do laboratofe umelého oplodnéni a porod na operacni sal?
Bude tchotenstvi jen pro chudé zeny a bohaté si zaplati ndhradni matky? Otdzkou

zUstava, co si dnes Zeny a budouci matky doopravdy preji?
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ZAVER

V bakaléiské praci jsem usilovala o analyzu promén matefstvi ve stanovenych
obdobich a okruzich. Pro zadouci vyvoj matefstvi by bylo vhodné provést diversifikaci
péce, presunout anonymni péci k adresnému osobnimu pfistupu a navrat porodu do
kompetence empatickych zen.

Na zavér tedy stanovuji vlastni navrh optimalni prace porodnich asistentek, kterou
podle m¢ mohou poskytovat zenam v riznych etapach matetstvi. Doufam, ze toto
doporuceni pro praxi a zaroven i cela bakalaiska prace bude inspiraci pro studentky
oboru porodni asistence a poptipad¢ jiné zdravotnické pracovniky.

Navrh jsem rozdélila na navstévni péci v domacnosti, v ambulantnich zafizenich a

praci na porodnicko-gynekologickém odd¢leni.

NAVSTEVNI PECE V DOMACNOSTI
Navstévni péce o téhotnou v domacnosti:

Porodni asistentka by vykonéavala u jedné tehotné dvé navstévy, které uhradi
zdravotni pojistovna. Béhem prvni navstévy v domacnosti zjisti asistentka socialni a
hygienické podminky, navyky v zivotosprav€, pracovni poméry, vzijemny vztah
partneri nebo manzelll. Asistentka se také zeptd na datum posledni menstruace a
dosavadni pritb¢h téhotenstvi. U téhotné vySetii mo¢ papirkovou metodou, zmé&ii krevni
tlak, puls, panevni rozméry a ozvy plodu. Zjisti nevolnosti, zvraceni, zacpu, bolesti
hlavy a zad, otoky nohou a stesky t¢hotné. Také se ptd, zda Zena nemd bolesti v
podbiisku, nepravidelné krvaceni, nebo néjaky vytok. Edukuje nastavajici maminku o
spravné vyzive, odpocinku, spanku a cviceni v téhotenstvi. Varuje pied pitim alkoholu a
Skodlivosti koufeni a nebezpeci uzivani nékterych leki.

Druha navstéva probéhne dva mésice pied terminem porodu. Zkontroluji se vysledky
provedenych vysetieni, poradi t€hotné, co si ma sebou do porodnice. Porodni asistentka
nacvici se Zenou porodni a tlevové polohy apod.

Mezi pomtcky k navstévni péci, by patiil pracovni denik, pfistroj na poslouchani
ozev plodu, teplomér, gumové rukavice, tlakomeér, dezinfekce, poptipad¢ sterilni balik k
porodu a k oSetfeni novorozence.

Navstéva u Sestinedélky a novorozence:
Porodni asistentka v den odchodu zeny z oddéleni Sestined€li, bude uvédomena o

tom, ze nedélku dostava do péce. Do 24 hodin po propusténi u ni provede prvni
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navstévu, dalsi budou probihat podle potfeby. Opét by byla péce hrazena zdravotni
pojistovnou.

Prace porodni asistentky zacCina vzdy oSetfenim novorozence, kvili pieneseni
choroboplodnych zarodkt. Dité se vykoupe ve vanicce, zméii se mu teplota. Ptdme se
na stolici, v§imame si barvy klze, patrame po znamkach vyrazky a opruzenin,
prohlidneme pupek. Nepravidelnosti se nahlasi détskému Iékafi. Po oSetfeni ditéte se
budeme vénovat oSetieni Sestinedélky. Zmétime ji t€lesnou teplotu, krevni tlak a puls.
Zkontroluji se prsa s bradavkami, zavinovani délohy, nesmime zapomenout na dusevni
stav a naladu. Potom polozime matku na podlozni misu a pinzetou odstranime vlozku,
v§imame si mnozstvi a zapachu ocistek. Oplachneme rodidla dezinfekénim roztokem a
zkontroluje se hraz, hojeni episiotomie, nebo zasitého porodniho poranéni. Na rodidla se
vloZzi nova cistd vlozka a poucime Zenu o spravné hygiené. Pfipomeneme zikaz
pohlavniho styku a poucime ji o antikoncepci po uplynuti Sestined€li. Po oSetfeni zeny
ptilozime dit€ k prsu ke kojeni.

Posledni navstéva by méla probéhnout pfed koncem Sestinedéli a porodni asistentka

upozorni Zzenu o navstéve jejiho gynekologa.

AMBULANTNI PECE
Napln prace v prenatilni poradné:

Téhotna Zena ma na vybér podle své divery chodit do prenatalni poradny k porodni
asistentce nebo k 1ékafi. V piipadé potieby vysetieni ultrazvukem, nebo pii rizikovém
téhotenstvi by zena navstévovala lékafe. Porodni asistentka ve své ordinaci vede
administrativni agendu. SepiSe s t€hotnou Zenou anamnézu, zeptd se na socialni a
rodinné poméry a provétuje jeji Zivotospravu. Asistentka vysetii, a zapiSe vykonané
vySetfeni 1 ordinace do dokumentace. Objednava téhotné na dalsi navstévu. Prohlidne
chrup budouci matky, v pfipadé kariézniho odesle téhotnou k zubnimu Iékati. VySetii
krevni tlak, puls a moc¢, odebere krev na vySetieni dle doporucenych postupit v
perinatologii, zm¢&fi panevni rozméry t€hotné. Porodni asistentka vySetii také prsa Zeny,
v§ima si vpacenych, nebo plochych bradavek a poptipadé navrhne feSeni. Sleduje vyvoj
téhotenstvi, vysku délozniho fundu, polohu plodu, podle potieby vaginalné vysSetii,
v8ima si celkového vzhledu - zejména varixi, otokll a odhaduje psychickou ptipravu
Zeny na porod. Asistentka zapiSe vysledky do Prukazky pro t¢hotné. Informuje matku o
jejich pravech, matetské dovolené a poradi budoucim svobodnym matkdm a opusténym

zenam. Odesle odebrany material na zpracovani do laboratote.
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Naplii prace v gynekologické ordinaci:
Porodni asistentka ma na starosti vedeni celé dokumentace. M¢Eii krevni tlak,

vysetiuje moc, pripravuje nastroje, asistuje Iékaii pfi vysetieni apod.

PECE NA PORODNICKO-GYNEKOLOGICKEM ODDELENT
Prace na porodnickém oddéleni:

Porodni asistentka miize vést samostatn¢ fyziologicky porod. Pfi piijmu rodicky
zalozi Porodopis, odebere podrobnou anamnézu, vysetii orientaéné moc¢, zméti té€lesnou
teplotu, krevni tlak a pulz, zvazi a zmé&fi zenu. Kontroluje ozvy plodu, kvalitu déloznich
stahu a odtok vody plodové. Pfed porodem poda asistentka na zdkladé domluvy s zenou
vlastni pfipravu k porodu. Béhem porodu musi asistentka kontrolovat pravidelné
vyprazdinovani mocového méchyte. Poskytuje rodi¢ce nefarmakologické metody
tlumeni bolesti, poradi ji i pfi volbé¢ vhodné polohy. Porodni asistentka udrzuje Casty
kontakt srodi¢kou, povzbudi ji, pochvali a vyslechne obavy Zeny. Pfipravi také
pomiucky k porodu a k oSetfeni ditéte. Po porodu zkontroluje porodni cesty, zda nejsou
poranéné, popiipadé poranéni oSetii. Ve IV. dobé porodni ocisti ditkladné a Setrné
vSechny necistoty na téle matky, kontroluje krvaceni, a co nejdiive ptilozi dité¢ k prsu.
Novorozenec zlstane dvé hodiny po porodu s matkou a pak budou spolu pfevezeni na
oddéleni Sestinedéli.

Prace na oddéleni Sestinedélek:

Porodni asistentka by poskytovala spolecnou komplexni pé¢i o Sestinedélku a jeji
dité. Asistentky pomahaji Sestinedélkdm s GspéSnym kojenim. Déle dbaji na dodrzovani
hygienickych ptedpisii, kontroluji zavinovani délohy a odchod ocistek, pravidelnou
stolici, moceni, télesnou teplotu, krevni tlak a puls, zaznamenavaji informace o
celkovém stavu Sestinedélky. Porodni asistentka by se starala i o dité. Poucila by Zenu
Vv oblasti ptebalovani, koupani, oSetfeni pupecniho pahylu. Pfi propusténi matky a ditéte

domti, pod4 informace porodni asistentce v misté bydliste.
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SEZNAM ZKRATEK

AFP. alfa-fetoprotein

AMC. .. amniocentéza, odbér plodové vody

101010 SRS a podobné

AL, a tak dale

BWR. ..o, Bordetova-Wassermannova reakce (v minulosti pouzivana

ke screeningu syfilisu)

CD. v kompaktni disk

CTG oo kardiotokografie

HBSAQ. .ooveeiieeeeececieen Hepatitis B surface Antigen, australsky antigen

HIV Human Immunodeficiency Virus, vir selhani lidské
imunity

NAPT. .o napftiklad

StOl. N. L stoleti naseho letopoctu

stol. pf. n. L. v stoleti pfed nasim letopoctem

SVttt svatého

TENS. .o Transkutanni elektrickd nervova stimulace

tZV. takzvany
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7  PRILOHY

PRILOHA 1 - PRAVEKE VENUSE

Willendorfska Venuse:

Véstonicka Venuse:

Zdroj: http://www.sandrashaw.com/AH1LO01.htm



PRILOHA 2 - PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Rentgenové snimky plodii 7 1. generace:

Zdroj: http://sfm.gynpor.cz/hodik.htm

Ultrazvukové snimky plodu 7 2. generace:
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Moderni snimek 3D ultrazvuku 7 3. generace:
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PRILOHA 3 - SLEDOVANI OZEV PLODU

Stetoskop k poslechu ozev plodu:

?

Zdroj: http://www.biocity.sk/kategoria/dojcenske-potreby/tehotensky-stetoskop/dreveny-
tehotensky-stetoskop/

Ultrazvukovy snimac ozev plodu:
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Kardiotokograficky pristroj:

Zdroj: http://www.porodnice.cz/poslech-srdecnich-ozev-plodu-0



PRILOHA 4 - POROD

VétSina déti narozenych mezi 50. a 60. lety se narodila pravé takhle:

Zdroj: http://letsliveforever.net/2008/11/why-we-sabotage-ourselves/

Oseti‘eni novorozence po porodu v 1. generaci:

L Sy

Zdroj: KLIMOVA-FUGNEROVA, Mirka. NaSe dité. Vydani 12. Praha: Stdtni
zdravotnicke nakladatelstvi, 1966, 158 s.



Porod v 2. generaci:

Zdroj: http://zena-in.cz/clanek/porodnice-hruzy

Osetieni novorozence po porodu ve 2. generaci:
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Zdroj: http://www.sedmicka.cz/tabor/clanek/kojivost-stoupla-o-devadesat-procent-
58489



Moderni porodni sal:

Zdroj: http://www.upmd.cz/?lang=cz&category=1-4-11-35

Dnesni bonding:

Zdroj: http://www.centrumlotos.net/blog/archives/101-Prednaska-Bonding-aneb-proc-
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PRILOHA 5 - ODDELENI SESTINEDELI

Jeden z prvnich rooming-in ve svété:

el

Zdroj: http://www.ynhh.org/about-us/photo_gallery.aspx

Rooming-in z roku 1953:

Zdroj: http://www.kaiserpermanentehistory.org/tag/painkillers/
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Rutinné poddvané lahve glukozy v 1. generaci:
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formula-down-fall-of.html

Nemocnicni scéna z roku 1960:

-

/
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Kojeni vieZe s ustenkou v 1. a 2. generaci:

Zdroj: KLIMOVA-FUGNEROVA, Mirka. NaSe dité. Vydani 12. Praha: Statni
zdravotnickeé nakladatelstvi, 1966, 158 s.

Obrazek porodnice z 2. generace:

Zdroj:http://.sedmiéka.cz/pha—a—stredni-cechy/clanek/tatinek-na—sale-v-
socialisticke-porodnici-jev-z-rise-snu-74111



Dnesni pokoj rooming-in:

Zdroj: http://www.maminka.cz/clanek/tehotenstvi-a-porod/jak-se-rodi-u-apolinare



PRILOHA 6 - MODERNI POMUCKY K OSETROVANI DITETE

Koupaci kyblik 7 3. generace:
r

Zdroj: http://www.baby-eshop.cz/vanicky-a-kybliky/koupaci-kyblik-tummy-tub

VyuZiti moderniho kojiciho polStaie:

Zdroj: http://www.babydracek.com/zbozi/3061--nattou-kojici-polstar-6-v-1-active-play



