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ABSTRAKT

PRUSENOVSKA, Pavlina: hotenstvi a porod na {séitku 21. stoleti u nas a vessy
(Bakal&ska prace)

Pavlina Prusenovska - Vysoké Skola zdravotnickp, s. v Praze.

Stupe odborné kvalifikace: Bakat& porodni asistentci.

Skolitel: Mgr. René Hanu3ova, Vy33i odborna skdiavotnicka Praha, 2008

Téma mé bakatéké prace je ,&hotenstvi a porod na patku 21. stoleti u nas
a ve s¥te”. Toto téma jsem si vybrala, jelikoZzéjiz delSicas zajimaji medializované
postehy z oblasti porodnictvi a také proto, Ze bychudducnu rada vycestovala
do zahranii a osobs se podivala na systtm a managment jiného, resdkeho
porodnictvi. Zarovié jsem do prace cklb také z#adit posouzeni s@asného,
.-moderniho“ stoleti, na jehoZz patku se nyni nachazime, v porovnani se stoletimi
minulymi, wetné davnych mimoevropskych kultur. V souvislostiasovym intervalem
jsem se zejména zaiila naCeskou republiku dnes a v jejinigglrevolEnim obdobi.
A pokusim se zjistit, jak dalece rozdilné tyto&gy/ jsou.

Prvnicast prace jsem rozlila do obdobi poeti, €hotenstvi, porodu a poporodniho
obdobi tak, jak jdou tyto&k chronologicky za sebou. Svou praci bychélehpodat
uceleny pehled o moznostech, situacich a pravidlech, ktesébsu poéeti, vyvoj
a zivot nového clovéka pinaSi a poukazat nackteré zajimavé moznosti, situace
a pravidla odlisna odsich vCeské republice.

V druhé casti prace jsou vifloze poskytnuty fotografie, obrazky a tabulky
dophujici prvnicast a také dalSi informace tykajici seug ceského nebo stového

porodnictvi.

Kli¢ova slova: Ehotenstvi, ¢hotna Zena, plod, porod, porodnictvi, k&jimatka, otec,

dite, swt.



ABSTRACT

PRUSENOVSKA, Pavlina: Pregnancy and Delivery in Haely 21st Century in this
Country and Abroad. (Bachelor work)

Pavlina Prusenovska - Vysoké skola zdravotnickp, s. v Praze.

Qualification degree: Bachelor in obstetrics.

Consultant: Mgr. René HanuSova. VySSi odborndaskdtavotnicka Praha, 2008

The topic of my bachelor thesis is: "Pregnancy ddelivery in the Early
21% Century in this Country and Abroad". | have cho$igis topic because | was for
some time already interested in the media-covenéormation and observations in
the obstetrics field and because | would like tavét abroad myself and study
a different (than our native Czech one) obstetsigstem and management. Within my
bachelor thesis | have tried to provide a comprsiverevaluation of the contemporary,
"modern” century, in the early beginning of whick wurrently live and compare it with
the past centuries, including ancient non-Europealtures. As to be time-interval
applied, | have focused on the temporary Czech Blapand the period before our
"Velvet-Revolution" marking the collapse of commami in 1989 and | have tried
to figure out, to what degree those two "worlds'difter at all.

| have divided my thesis into the following periodenception, pregnancy, delivery
and post-delivery period - chronologically as tloegur. | strived to provide a possibly
comprehensive outline on the possibilities, sitwai and rules attached to
the conception, development and life of a new hub®ing and to show the differences
compared to the Czech Republic.

The second part's Appendix contains photograpysrds and tables supplementing
the first part as well as other information regagdthe Czech as well as international
obstetrics.

Key words: Pregnancy, pregnant woman, foetus, niewiobstetrics, parents, mother,
father, child, world.
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vycestovala do zahratij a tak jsem se snaZila o ziskani informaci zsibfsorodnictvi

z riznych demografickych poloh.

Inspiraci k vyldru mého tématu, byly tak&etné dotazy f@atel a znamych, Zzijicich
v zahranti, které by se daly shrnout do jedn&yy ktera zni: ,Jak to chodi u vas?*
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¢ten&e, ktei v sowtasné dob, jeSt nebo uz, rodiovstvi neplanuji.
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zdravotnictvi od dob, kdy porodily své &ita gedrevol@nichcadi.
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Uvod

Toto téma jsem si vybrala jelikoz émzajima systém nejetieského, ale také
swtoveho porodnictvi. Zarowe jsem s¥tovou problematiku porodnictvi cha
zkombinovat se sa@asnym modernim a elektronicky vybavenym obdobingreékt
je rozdilné od obdobi minulych a pokusit se zjigék moc odliSné tyto ,ity” jsou.

V tisku, televizi a na internetu je zdravotnickyoolporodnictvicasto medializovan,
a uz ¢esky nebo sstovy. Jelikoz jsem jiz delSfas pozorovala v této problematice
velké rozdily, zaala jsem se o ni zajimat.

At uz dive nebo dnesghotenstvi, porod -¢ekani na sp&tni ditte je rozhod#
ovliviiovano faktorem postoje Zeny k mist®i jako takovému, s nedilnou sasti
psychickych a fyzickych zsm. Postoj k&dmto znetnam se po dobuc¢hkolika generaci
také razanth promenoval. Tehotenstvi se tajilo a schovavalo pod nevyraznym
Satstvem, ale postuprse stavalo ukazovanym a v sasné dob neni povazovano za
ostudu, ale spiSe za chloubu Zeny. Tento vyvojadmela a doprovazi takéda ci,
kterd se tomuto trendu pidzuje a to od mddy pro¢hotné az po rozmanité druhy
novorozeneckych a kojeneckych vybav. A nejen tystwaji pedmétem dlouhého
vybéru a pro obchodniky také vynosnym byznysem.

V mé praci se za#iuji piredevSim na situace spjaté s porodnictvim, ktekéla
jsou dnes povazovany za sarf@meé, nebylo tomu tak vzdy. Z doby, kdy se pou3ival
rutinni postupy a Zena byla jen ,tou dalSi*, seiate pehoupla do takové linie, kde
Zeny chiji s persondlem komunikovat a spolurozhodovat ojai@, prd@, kdy a jakym
zpisobem jim bude poskytnutadee

Budouci matky s postupentasu pochybovaly o nutnostiékterych Ukori
a opateni, ktera byla provéta na jejich osaba na jejich ditti.

Nebyla to vSak jen samotnaiegost, ale rove¢ zdravotnici - porodnici a porodni
asistentky, tehdy Zenské sestry,rktetali prezkoumavat &které postupy v minulosti
prijaté v porodnicich a na nemoénich odélenich jako kzné. Postupy, o kterych
se vdanou chvili domnivali, Ze jsou ty jediné aaspé. V sotasné dob vime,
Ze rekterych postup a prostedki, pouzivanychcasto ruting, nebylo wibec teba.
Naopak jiné jsou vyznamné nédad pro cely pibéh porodu. Mam na mysli
piitomnost otce u porodu , vliv présti na rodiku a nebo progedky k tiSeni bolesti,



at’ uz farmakologické nebo alternatiysi.

Tehotenstvi a porod jako takové samostat$)é pou na celém s po cela staleti
stadle stejna. Managment a souvislosti s nimi sgojesak pofadu let prochazely
zménami a vyvojem, ruku v ruce s novymi technologickynoZznostmi a vyzkumnymi
cily. V pribéhu let a desetileti se systém celého managmen&tea@zenudhotnou,
rodicku a Sestinetlku promenoval. Také na tento fakt chci préestinictvim své préace,
poukazat.

Krom¢ davnych historickycitasi upozotiuji na dobu, kdy se jeden z n&fsich,
nejradostijSich a nejgastrgjSich zivotnich momeitv zivot Zeny snadno rozplynul
pod tlakem nefiméiené az fehnané zdravotni pé, v porovnani s tou dnesni, ktera se
v souvislosti se sitovymi trendy v tomto oboru.fBdevSim se vSak z&huji na trendy,
které s sebou noveé stoletinasi.

Cilem této prace je pochopit, které a e tyto trendy postugnuplatovaly
v ¢eskych porodnicich a jaké souvislosti s porodniotge uplatuji v sowasnosti, a to
nejen na Gzem{Ceské republiky (dale jeGR). V z&wru prace zhodnocuji, zda-li se mi

tohoto cile povedlo dosdhnout.

V souvislosti s nedostatkem mateiidte skuténé klinické praxe jsentast sveé
prace, zejména pak o &wvém porodnictvi, zaloZilaipdevsSim na siu informaci
od osob, které seé&mkou nErou podilely na zdravotni pev zahranki, & uz jako
piijemci nebo poskytovatelé g& Na tomto mistbych jeS jednou rada padkovala
za osobni, telefonické a skypové mezistatni rozhovéem, s nimiz jsem &a tu cest.

At uz zdravotnikm nebo laikm.

Ve skéru informaci o pitbéhu &hotenstvi, porodu a poporodnigpénimo CR jsem
postupovala tak, abych ziskala dostateldeetvi z autentickych zkuSenosti mimo naSe
Gzemi. Proto jsem oslovikgeskeé Zeny, které porodily svétdv zahranéi. Ucinila jsem
tak prostednictvim textové prosby, kterou jsem tejaila na internetovych strankéch
zahranénich rubrik €chto servat: www.baby-cafe.cz; www.babyonline.cz,
www.emimino.cz, www.modrykonik.cz, www.modrykonik.sa www.rodina.cz.

Béhem 6 nEsial, na mou vyzvu reagovalo 83 Zen a 1 muzya formou soukromych



zprav ve schrankach vyse zmaigch webovych stranek nebo na e-mailovou adresu,
kterou jsem zaloZila vyhradmpro tuto praci. Pro doklad o tomto tvrzerfegkladam
nazev e-mailové adresy: Pafcall@seznam.cz a vstip@sio: porodnicell.
Prostednictvim tohoto emailu, jsem Zenam zasilala ddkagykajici se tén& vSech
kapitol uvedenych v této praddo druhé poloviny résice Wezna roku 2008 se mi
navratilo 64 vyplgnych dotaznilk z miznych zemi ssta (napiklad Nemecko,
Rakousko, Velka Britanie, Dansko, Holandsko, Jakondlovy Zéland, Mexiko, aj.)
Z n¢kterych vice nez zajimavych odpol jsem tak&erpala informace pro svou praci
a ve ¢tsiné kapitol jsem uvedlaifklady. Timto @&kuji vSem Zenam, které se pdity

0 své zkuSenosti, ocha@tiodpovidaly na méetné dotazy a takérn, které mi zafjcily
sveé osobni materialy a fotografie, jeZ v praciteyiji s jejich laskavym svolenim.

(viz. ptiloha¢. 1 — Riklad vyplréného dotazniku - Japonsko)
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1 Tradice a ritudly souvisejici s&hotenstvim a porodem v

mimoevropskych kulturach minulych stoletich

Pro pochopeni p@@tki porodni ¢innosti, zvycich a rituadlech tykajicich
se thotenstvi a porodu, napovidaji etnograficka sledoydirodnich a primitivnich
lidskych spolénosti. O ¥tSin¢ z nich se Ize dost uz jen z knizek, jelikoz jergcila
novodoba technika a o$evatelské procesy.dkteré prastaré tradice se vSak dochovaly
a poskytuji zaklady i pro seasné porodnictvi naékterych mistech sa. Nekteré
primitivni spol€&nosti se jedtdnes takovymi postupydi.

U starych Aztél bylo thotenstvi tou nejradosy$i udalosti v Zivat, a proto
jakmile Zena zjistila, Ze j&hotna, obeznamila s timto faktem rodinu a si&igbe, ktéi
ji vystrojili velikou slavnost.

Ve staréCing véiili, Ze paseti neplanovaného potomka v ramci promiskuitniho
chovani a tedy souziti dvou téfncizich lidi miZze mit za nasledek narozeni nového
¢loveka, jehoz pobyt na Zemi je stéjtak nahodny, jako byl pohlavni stykii xterém
byl potat. Takové dit a pozdji i dospely jedinec je velmi konfliktni a filiS téZce
ziskavé svou identitu.

Podle tibetského buddhismu nentet povazovano za nahodny akt, nybédamy
¢in, tedy forma komunikace s jéShenarozenou dusi. TibetSteuci tvrdili, Ze pdit
dit¢ neznamena jej stvib. Paeti z&ina tim, Ze Zena ma sen, ve kteréntf®tna a zve
duSi jeS¢ nenarozeného dit do své #&ohy, kterou ve snu ipdstavuje krasn
a ijemre zaizeny pokoj. Tamnimi Zenami bylo potvrzeno, e po takovém snu
zZjistily své thotenstvi. Je to prévduSe, kterd setauz wdomé nebo pod¥doms
rozhoduje, do kteréatbhy se uhnizdi. | v&ném obdobi Zivota je pro tyto lidiikZity
vyklad sni. V obdobi, kdy je Zena&hotna, je na jeji sny kladen zvl&stelky diraz,
jelikoz jsou to prav sny, ve kterych se e dozédét, kdo ono nastavajici ditje
a jaké bude mit charakterové vlastnosti, &jd@ na s¥t. Sny vSak pouze nazhgi,

a proto je Zena vypravi lamovi — duchovnimu poraddiny, ktery je interpretuje.

Tiberané také velmi &ili a i dnes @i na minulé ZivotyClovék je ovliviiovanginy
ze svého fedesleho Zivota a st&jriak svymiciny v sowtasném Zzivat ovliviiuje s\ij

Zivot pristi. Posléze v novém Zzivoje tedyc¢lovek ovlivnén ¢iny ze svych minulych
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Zivot. Clovek se ve svém s@asném Zivat pousi ze svych zkuSenosti, aby se po své
smrti znovu narodil a dil se dale. Pro usnadni t¢chto reinkarnénich proces maji
Tibetané vlastni ritualy, paky a metody. Je§tv dnesSni dob se na tyto metody klade
duraz nejen v Tibetu, ale také v jinych komunitactie Kibe’ané Ziji, jako Indie, Nepal,
Svycarsko nebo Spojené staty americké (dale jen)UBakové ritualy doprovazi Zzenu
od paeti, g'es thotenstvi az po poporodni obdobi.

Je nutné, aby duSe novélioveéka ztratila vzpominky na fy minuly Zivot
a vzniklo tak ¥domi sodasné inkarnace. Symbolem, Ze se tak stalo, jsoTipegany
prvni pohyby plodu, coZ je nasledkem toho, kdy dlty vtrhne vitr a umozni tak
plodu se hybat.

V Indii by se v noc péeti @i Upliku n¢lo ¢elo postele of&t smerem na sever nebo
vychod, takto p&até dit by nelo byt zajisté zdravé. Prvnétiotenstvi pak travila Zena
v done svych rodkq, jelikoz jeSE nebyla v harmonii s rodii manzelovymi.

Pavodni obyvatelé Australie Aboridzinckekili, Ze duch — dit si vybere své rode
sam. Je prodabsurdni povazovat za zakladktgpt nico tak prostého, jako je pohlavni
akt. | oni &fili, Ze dilezitym bodem v p&eti jsou sny, které se v naprostéSune zdaji
muZim, a to i rkkolik let pred jejich uskuténénim. Ve snu se ditpredstavi, projevi
pifani se narodit a pokud méa muz vice Zen, potomejsire svou matku (45).

2 Poceti

Zarode€&na buika = gameta

Oplodreni = kontakt mezi spermii a véliem, vedouci k jejich spojeni = koncepce
Téhotenstvi = stav, kdy se v Zenském pohlavnim lspmjsplynuti vajika se spermii

vyviji embryo — plod

Existuje systém tzv. perikoncd p&e, jez zahrnuje @€ jak prekoncepni tedy
pied othotrenim, tak péi postkoncepni, v I. trimestru, ktery je z hlediska uteai
plodu, ze vSechiit trimesth nejdilezitéjSi. Pre i postkonceépi obdobi spolu souvisi
a ovliviwuji vyvoj zarodku a kvalituéhotenstvi.

Do této pée spada posouzeni fakiiorkteré pdeti ovliviwuji. Lze je rozdlit

do zn®nitelnych a nezmnitelnych. Zngnit Ize stravovacici jiné Skodlivé Zivotni
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navyky, prostedi, celkovy zpsob Zivotniho stylu, apod. NezZnitelné jsou ¥k matky
a osobni anamnéza, do které z\W&§tadaji také genetické vlivy, apod.

V ptipact planovaného peti je vhodné navdtu Iékae naplanovatdkolik mésiai
piedem. P& zahgjena az podabiotréni, mize byt v gkterych gipadech flis pozdni.

Cilem prekoncemi p&e je odhalit rizika, ktera by negati&mmohla ovlivnit
teéhotenstvi. Mezi minimalizovaniéehto rizik se fadi fada opateni. Je vhodné
prizptsobit vyZivu a doplnit ji o specialni prekon¢ap multivitaminy. Pokud Zena trpi
chronickym onemoaimim, je nutné jej stabilizovat jej zawas odhalit a zabranit tak
jeho zhorSeni whotenstvi. Z hlediska uzivanych tékpii chronickych chorobach,
je nutné ¥as upravit jejich davkovani. Nutna je také rozvalaa Fipadnou znsnou
pracovniho progedi jako jsou chemick&é rentgenové provozy, aj.

Systém prekoncepi p&e neni WCeské republice, dosud nijak vyrazmaveden.
Vyuziva se pedevsSim vSude tam, kde je nutnBppavit matku na fedpokladané
planovanéghotenstvi.

VySeteni spadajici pod systéem prekonfrdp p&e nejsou vSechna hrazena
Z vaejného zdravotniho poji&ti (70).

(viz. priloha¢. 2 - Piikaz prekoncefni p&e)

2.1 Obvykly vék pro otéhotnéni

Fyziologie fertility

Fertilni wk, tedy obdobi plodnosti Zeny, &aa v paméru okolo 13 let wku,
souasre s prvni menstruaci, ifgsto, Ze obvykle je &Sina prvnich menstrdaich
cykli anovul&nich. Naopak schopnost miinezenou koncepci kah z pohledu kvality
vajicek a biologické schopnosti Zenylbtnét zhruba kolem 45. rokuéku. Na rozdil
od Zeny, ktera se rodi s kamgm patem vajtek umistnych ve vajénicich a zadna
dalSi u ni Bhem Zivota nevznikaji, vyt¥d muz nové spermie neustale. Po pubert
se muim zasoba spermii obnovuje kompkentruba kazdych 72 dn

Vrchol fertility je podle mezinarodnich statistikadén mezi 22. a 24. rokem Zivota
Zeny. Relativa stabilni Zistava az do 30 let. Po 35. rocekw vSak pichazi jass
prokazatelny pokles plodnosti. U muze zadny takbmyjt neexistuje. S #kem sice
vétSinou klesé tvorba spermii, nicnéépokud je dié patato, v podstdt Zadny rozdil
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v jeho vyvoji z toho neplyne.

Posun hranice pro pdeti prvniho potomka

V sowasné dob stale vice Zenijvadi na s¥t své prvni dit az po 30. roce&ku
a diky moznostem asistované reprodukce se hramgepg@eti posouva i za &k,
ve kterem se ilve Zeny stavaly spiSe bakami nez matkami, za 40. rok.
Dnesni generace Zen véestnim ¥ku by si tehdy spiSe pkaly jiZ na své vnote, ale
Zeny generace dnesni siifub jeSt vlastni di¢. Podstatnou roli v pozgim matéstvi
také ¢asto hraje i novy partner.i€gmou vyhodou &hotenstvi po 40. roce je ekro
vyrovnanost a zazemi s dostateu citovou oporou, ktera vtomtoiku neni tolik
proménna, jako u Zeny o patnastdvacet let mladsi.

Mnoho pati rodicovstvi oddaluje a oddaluje, a méaloktery stggm uwdomuje, Ze
plodnost neni nekokra. Ve ,chvili“, kdy Zena usoudi, Z&as k tomuto ,kroku“ jiz
.dotikaly".

Prvaadym faktem pozgSiho matéstvi je, Ze pokrok spateosti sodasnou Zenu
jiz nepovazuje jen za hlavni préstiek narozeni a vychovyétll, jako to bylo
ve stoletich minulych. PoZ@imi divody pak byly zejména mensi mozZnosti
seberealizace v obdobi komunistické diktatury. Bumicéasu se ze Zeny stal a stava
rovnocenny partner muze. Ten naopak jiz neni omidnym Zzivitelem rodiny, ktery
poZzaduje pewh s&izenou domacnost za kazdych okolnosti. Z hlediskaového
odstupu jsou @ivodem porevoléni trendy v podob studia, budovani kariéry a ziskani
financni nezavislosti. Pravony jsou barierami v zaloZeni rodiny, které selesjmg
s vynalezenim hormonalni antikoncepce ve druhé vpwdo minulého stoleti
ve Spojenych statech americkych (dale jen USA)Ippdia klesajici porodnosti.

Nejvyrazreji klesla v pabéhu 90. let 20. stoleti porodnost nejmladSich Zedy t
do dvaceti let. Prawghodobnost porodu u osmnactileté zeny byla v rod@)2thruba
ctyiikrat mensSi nez v roce 1991. Porodnost z&agvacetiletych a starSich se naopak
od roku 1995 mirizvysuje (64).

V roce 1965 sefit ¢tvrtiny ze vSech narozenychétd narodily matkdm mladSim
sedmadvaceti let. V roce 2000 to bylo uz jen 57%04il Zen, které do svyckideti let
nently dit¢, stoupl mezi lety 1990 a 2000 z 6% na 18 %. V ¢edrdesetileti vzrostl
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tedy na vice nez trojnasobek (64).

i

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Pramérny vék matek | 24,7 | 24,8| 25,0 254 258 26,1 264 26,69287,2

NejcastjSi vek matek 21 21 22 23 23 23 24 | 24 25 26
pii porodu

Rizika odkladani materstvi

Téhotenstvi starSi Zenygdstavuje rizika, jejichZz manifestace je u takovgiipadi
podstatg vySSi. Od chromozomalnich poruch jako je Déwrsyndrom po rozs8py
neuralni trubice a jiné kombinace vrozenych vyvggvvad. Nasnadje v souvislosti
s pokra@ilejSim wkem matky také spontanni abortus nebéedfasny porod.
Nemluw o tom, Ze v pozSim wku se také zvySuje z@t pro samotnou matku,
mimo jiné také zvySena incidence gésiao diabetu a hypertenze.

Rizika rostou sékem a VCR je za rizikovou rodku, které jsou dopotiena
specialni genetickd vyfeni, povazovana Zena nad 35 l€ékw Podle Zeny Zijici
v Holandsku, je za rizikovou skupinéhbtnych Zen povazovanakova hranice 38 let.
Do této doby Zena nema narok na genetické igSeplodu, za ipplatek rékolika set
euro si jej vSak rive vyzadat (74).

Nasledkem odkladani realizac&hotenstvi do vysSiho ¢ku, jsou 1 vysSi
meziporodni intervaly, tedy délka obdobi mezi jetimgmi porody. | tato zvySena
hodnota s sebou vSakiipaSi mozné riziko nerealizovanéhbtenstvi ve druhém a

vySSim pdadi.

Obrazek 1 — meziporodni intervaly u Zen ve vybrany letech

Interval 1993 1996 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1.-2. porod 39 45 5,0 5.1 b2 5.3 53 53 52
2. - 3. porod 5,7 6,2 6,5 6,6 6,8 6,9 6.9 7.0
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Podle nejno¥jSich zveejnych Gdaj Ceského statistickéhofadu, pimerny vk
matky @ narozeni prvniho dite stoupl na 27,1 roku. V poslednich letech &va
hranice pro matstvi zn&né posunula v celém gt&, zejména pak v Evr@nebo
Americe. A napiklad v Australii byl vroce 1991 pmérny vék pro paeti prvniho
ditéte 26 let. Do roku 2003 to bylo jiz 30 let a v ro2@06 byla pkmérna hodnota
ustalena nadku 29 let (33, 53).

Obrazek 2 — miry plodnosti podle ¥ku Zeny ve vybranych letech
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| dnes vSak existuji zeinkde prvni ¢hotenstvi v Zivat Zeny jsou ped dovrSenim
15. roku «ku. Jednou ztakovych zemi jsou i¢&které oblasti Bolivie.
Snaha o poukazani nazné antikoncefni moznosti zde ifichazi nazmar a nesouvisi
ani tolik s os¥tou ¢i dostupnosti antikoncépich prostedki, jako spiSe s nabozenstvim
a psychikou mladych divek, kteréhbtenstvi a matstvi povazuji za &nou souast
dospivani (89).

S jednou z nejvysSich porodnosti u nactiletych vopy v minulosti se potykala
Anglie. Proto zde byla zavedena narodni stratdgera mimo medialnich kampani
na zlepSeni sexualni vychovy a podpory pro néétilebdte, zahrnovala take

antikoncepci pro Zeny zdarma.élgem prvnich let fungovani projektu se ¢pb

16




tehotnych nezletilych snizil o 3,2 % oprotiétp letam pred jeho pedstavenim
vroce 1999. P&t porodi se také snizil o 11% a interrupce vzrostla o 7,8%
Antikoncepce zdarma je v Anglii i nadale (1, 20, 84, 65, 75, 89, 90, 91, 95).

2.1.1 Swétove rekordy v oblasti rodi¢ovstvi

Za nejmladsi rode na s¥té byli v minulém stoleti povazovani manzelé&iny,
kterym se v roce 1910 narodilo zdravé aplgvinuté di€. Matce bylo v té dabosm
a otci de¥t let.

| piesto, Ze tentoifpad je extrémnighotenstvi nactiletych divek nebyla z¢atku
minulého stoleti a dale do minulosti Zadnou vyjimko

Na rozdil od Zen s vyhasinajici moznostthotreéni prirozenou cestou, kterym
poméha reproduki medicina, ¢hotenstvi extrémh mladych Zen i nadaleiagtava
pouze v rukach ffirody. Pomineme-li ze strany Zeny antikong@pprostedek, jakym
je hormonalni antikoncepce.

Pokud se na gatku 21. stoleti stane otcem muz W sedmdesati let, v podstat
nikdo se nad timto znamym faktem nepozastavitipaolu stejs staré Zeny by se vSak
jiz jednalo o s¥tové medializovanou zpravu, jelikoZ jiz rattiu po padesatém roce
véku vnima véejnost jako podivuhodnou zvlastnost! éBwé rekordy drzi matky,
kterym bylo v dob porodu viceti mére pies 60 let.

Drzitelkou titulu ,nejstarSi matka &ta“, je rumunska Zena Adriana lliescuova,
kterd v lednu 2005 porodila dceru. Poté co byldexipad zvéejrén, se tamni ministr
zdravotnictvi nechal slySet, Ze Iék&tefi pomohli této Zetk ditti, porusili lékdskou
etiku. Ackoliv zakon porusen nebyl. JelikoZ Rumunsko nestdmostejré jako mnoho
dalSich zemi, horni&k pro unglé oplodreni.

V Guinessov knize rekord, stejré jako predeslé fipady, je zapsano také prvenstvi
55 leté Zeny, ktera v dubnu 1998 porodila v américiSan Dieguit dcery a jednoho
syna. Stala se tak nejstarSi Andarikou, které se narodityii déti najednou.

Zatim poslednicesky rekord drzi Zena, ktera porodila zdrav& di¢ svych
¢tyfiapadesati letech v porodnické klinice 1. LF UK ra® u Apolinée. A jelikoz
reproduktivni medicina se nadale rozviji a lidésgivaji podstathvysSiho ¥ku nez

17



nasi gedkove, je mozné, Zetipady matek ve &ku babtek budouc¢im dal ¢casgjsi
(20, 39, 95).

2.2 Porodnost na p@&atku 21. stoleti

Nejvice @ti v povalénych djinach naSi republiky se narodilo v roce 1974.
Vysoké porodnost bliZzici se 200 000 novorozersné byla také rejmé vysledkem
socialni politiky statu. Ten daval r@dim k dispozici levné novomanzZelskéj§ky
arodinam s &mi bylo poskytovano nové bydleni. Koncem 70. letv&ak finagni
prostedky na dalSi udrZzovani &srpaly a podpora rodin €thi byla zredukovana,
coz zahy vedlo k navratu porodnosti do normélniobnot (asi 150 000 novorozenc
rocng).

V roce 1990 se Ceské republice narodilorgs 130 tisic &i, v roce 2000 to bylo
jen 90 tisic dti, tedy skoro oretinu még. Ve srovnani s rokem 1975, kdy se narodilo
na 192 tisic &i, se v poslednich letech rod{eské republice sotva polovinattl(64).

V prabghu roku 2006 se ¢R Zivé narodilo 105,8 tisic @i, coZ bylo o 3,6 tisice
vice nez v roceiedchozim a nejvice od roku 1995.

V prvni polovirg roku 2007 se narodilo 56 tisiétd coz je nejvice za poslednich
tiinact let. Proti pedeSlému pololeti opustilo porodnice t#no 3700 dti vic.
Cesky statisticky fad uvedl, Ze v celém roce 2007 se narodilo nejaéteod vzniku
samostatn&R v roce 1993, a to 114 632td Rozdil od roku 200&inil 8 801 dkti.

V roce 2007CR zaujimala v celostovém Zebicku 213. misto v piu narozenych &ti
na 1000 obyvatel, coz bylo 8,96 (7, 11, 17, 22,683,73, 102).

2.2.1 Déti narozené mimo manzelstvi

Béhem 90. let 20. stoleti se postdppromenoval dosavadni model rodiny.
Zacalo se prosazovat pouze partnerské souziti a ndote spol€éensky Gnosné
nelegalizovat takové partnerstviiatkem. Model rodiny se tak & priblizovat
zapadoevropskému vasimu souziti. | svobodné matky bez partném nxly také
lepSi postaveni ve spéteosti, ktera na &jiz nevzhlizela opovrhujicim #gobem, jako

tomu bylo v socializéni dok&. Krome toho, takovych matek vyragmbylo, také vlivem
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zvySené osity hormonalni antikoncepce, jejiho zkvaditi a velkého vybru.

Trend volrjSiho souziti v partnerstvi se postdpodrazel ve zvySeni podilust
narozenych mimo manzelstvi. Zgaku nastaly zrny hlavré v podilu manZzelstvi,
kterd byla uzakena az po pti potomka, jelikoz &které siatky se ped nastolenim
trendu, uskut&ovaly az na z&kladneplanovanéha@hotenstvi.

,Jestlize v roce 1991 twily mimomanZzelsky narozeneti piiblizné desetinu vSech
Zivé narozenych, koncem 90. let se mimo manzelstviloofit kazdé 5. dit a

v roce 2005 se uvedeny podil jiz blizgtin¢ vSech narozenychsti” (11).

Obréazek 3 — Podil d&ti narozenych mimo manzelstvi v letech 1950-2004 %)
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Mimo manZzelstvi se v roce 2005 narodilo 31,7 % race 2006 to bylo 33,3 %
ze vSech Zi¥ narozenych &i v CR (11). Podil nemanzelskychstd roste i nadale.

V prvni polovire roku 2007 pedstavovaly 34 % ze vSech narozenyeth @.7).
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Obrazek 4 — Ziw narozeni podle rodinného stavu zeny v letech 1992005

R"d'i"e“;f‘a” 1993 1996 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Abs.
Vdana 105702 | 75158 | 71045| 71118| 69439 69327| 66972 67825| 69302
Svobodna 11269 | 11244 | 13966| 15064| 16359 | 18005| 20753| 23451 25753
Rozvedena 3730 3771 4180 4 465 4653 5086 5 66 5101 6 354
Ovdovéla 324 273 280 263 264 278 292 287 302
Celkem 121025| 90446| 89471| 9o0910| 9o0715| 92786| 93685 | 97664 | 102211
V%
Vdana 87,3 831 79,4 78,2 76,5 747 715 69,4 583
Svobodna 9,3 12,4 15,6 16,6 18,0 19.5 222 24,0 252
Rozvedena 3.1 42 a7 49 5.1 55 5,1 ) 6,2
Ovdovéla 0,3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0,3
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Obrazek 5 — Struktura zZivé narozenych podle rodinného stavu Zeny v letech 139 2005

1993 2005

Rozvedena,

Rozvedena, ovdovéla
ovdovéla

: . Ydana
Svobodna vdana

Svobodna

Swétova novorozenecka a matisska umrtnost

V roce 2005 Sgtova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) sletiog&tovou
nejnizsi Umrtnost novoro#at ve ¥ku do jednoho wsice. Cesko, Finsko, Island
a Norsko sko&ily na 2. mist smirou umrtnosti 2 &i z 1000 narozenych.
Na 1. mist bylo Japonsko s 1,8 na 1000 narozenyéhi. dJSA, Malarsko, Malta
a Slovensko — 5d&ii na 1000 narozenych. LotySsko je na poslednimtémis
z 33 ,bohatych* stdit s pdtem 6 zenelych na 1000 narozenych étd
Ze 78 sledovanych igdre bohatych a chudych statma nejvysSi novorozeneckou
amrtnost Libérie s ptiem 65 na 1000 narozenych. V této zemi js&&nb donucovany

k manzelstvi dospivajici divky a kazda 16. Zemaredxzhem thotenstvici pii porodu.
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Po Libérii jsou to Afghanistan, Sierra Leone, Irdkakistan a Pdbzi slonoviny.
12 na 1000 &i zente ve Vietnamu, Kolumbii, Mexiku, Brazilii, Jordansk
Kazachstanu a Nikaraguy.

Ve swté prijdou o zivot v prvnim dnu svého Zivota na dva omly cti za rok.
V prvnim nesici Zivota pak celkengtyti miliony déti, coz je stejné mnoZstvi jaké
se narodi réené v USA. Tii c¢tvrtiny z nich zemou v prvnim tydnu svého Zivota.
VétSinou jsou picinou bakterialni infekce, porodni komplikace nebteddasné
narozeni (102).

Z pohledu vysplych zemich se¢asto jednéd o umrti zbytea, kterym lze fedchézet
kvalitni prenatalni p#é, sterilnimi ponickamici zabrarnim podchlazeni novorozence.

Obdobna situace je i na steéaten. Rl milionu jich ratné zente na ¢hotenské nebo
porodni komplikace, a to protoze jim neni poskyandbstatena pée pred porodem,
pii ném ¢i az po kM. V obou pipadech jsou wad zemi na pekédzku také zaostalé
kulturni zvyky (102).

2.3 Spontanni o&hotnéni versus reproduléni medicina

Neplodnosti se rozumi sniZzend nebo &figb schopnost zplodit potomka.

Rozdluje se jako:

= Sterilita = neschopnostdtotnet
» Primérni = se vyskytuje u Zeny, ktera nikdy v mosii nebylaghotna
» Sekundarni = se vyskytuje u Zeny, ktera v minulgbitna byla
(bez ohledu na to, zda-li plod donosila nebo pitda

» Infertilita = neschopnosthotenstvi donosit

Lékai z klinické praxe zavedli do definice neplodno&tisové a fyzické prvky.
O neplodnosti se hovbpo uplynuti 1 roku, kdy ip nechragném pravidelném styku,
ktery predstavuje 2-3 pohlavni styky tyglmedoSlo k athotréni. Je-li ovSem partém
vice jak gtaticet let, nély by vyhledat Iékéskou pomoc jiz po 6 #sicich marného
snhazeni. Pravghodobnost @hotréni pii pohlavnim stykwini za optimalnich podminek

25 %. U unglého oplodeni je to az 50 %, ale £kem se postugnsniZuje.
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Potize s athotrnim m& kazdy 6. par, vprocentudlnim podilu
to predstavuje celkem 10 -15% partnerskych dvojic. ,WidGhaduje, Ze problémy
s plodnosti no¥ prozivaji asi 2 miliony pdrroc¢né. VSeobeca se gedpoklada, ze na
kazdych 100 pdr pripada 80 ,normal& plodnych a 4 zcela neplodné. Zbyvajici pary
maji snizenou plodnost, coZz znamend, Ze jeden abharodée trpi poruchou, ktera
podstati sniZzuje pravépodobnost p&eti, neznemaiuje vsak oplodéni zcela“ (41).

Pfi ¢emz jiz davno neplati, Ze na vife vyhrad® Zena. Poruchou plodnosti trpi
Zeny z 35-40%, u muzje to 30-35% a 25% podilu zaujimaji oba. Zatimicaeny
mohou potiZze s shotrénim souviset také s trendem odkladani zaloZeninypdioZ
se podepisuje degenerativnimi @mami na zenskémgle a v Zenskych zarodieych
buinkach, tak u muze je to zejména na podkliewhozstvi nebo vitality spermii. Ty jsou
poSkozeny ve smyslu nedostaté motility nebo p&tu a nejsou tak schopny oplodnit
vajicko. VySeteni na tyto vlastnosti se nazyva spermiogram.

V roce 1940 ndl pramérné muz v jednom mililitru ejakulatu kolem 110 milidn
spermii. Do roku 1990 Klesl jejich et na 60 miliod. Pokud se tento trend nezastavi,
tak za necelych 50 let klesne ¢gd spermii pod hranici 20 milidn nutnou
k samovolnému oplozeni véia (83). Divodem jsou prawipodobr opodstaténé
souvislosti se stale se zhorSujicim Zivotnim stylemezi které pat koureni, Spatny
zpasob stravovani vydigjici obezitou, konzumace alkoholu a jiné. kehto divoda
lékari doporwtuji nékterym patim, lidem s rizikovym povolanim nebo vrcholovym
sportovéim preventivni zmrazeni spermatu. K tomutéell jsou fizné po swté
rozmistny spermobanky, které slouzi nejen kipbm anonymnich fijemkyn
spermatu od anonymnich daycale také k uskladmi vlastniho biologického
reprodukniho materialu k viastni piats.

Nejvétsi spermobanku ¢R mé brinska fakultni nemocnice. Darcem sézm stat
jakykoliv zdravy muz ve &u od 18 do 40 let. Za jednu darovanou davku zigkalik
set korun. Podle embryolozky tamniho centra asistévreprodukce Jany Zakové
ze 280 dant spermii jich pisna kritéria pro dalSi procesy a darovani splj@iokolem
23 % (83).

Anonymre darované sperma se nazyva ,donorskéfiemkyre se obvykle dozvi

pouze kodové ozrani darce a jeho krevni skupinu.
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Darcovstvi spermii:
> 18 -40 let
» geneticka vyséeni
> test na negativitu HIVa dal$ich fenosnych onemoéni
» po laboratornim zpracovani, zmrazeno a skladov@nepermobance po dobu

minimalné 6 mesiai, nez je pouzito k oplozeni

A\

po 6 nEsicich - opakovany krevni o&bdarce k vylodeni HIV

A\

z pravniho hlediska je mozné pouziti spermii dfp@meze u manzelské dvojice,
ktera zarove dolozi prave ovéieny souhlas obou partrier

» optimalni darce rize byt vybran na zakladmnoha kritérii, astava vSak stale
anonymni. Vykr darai podle fenotypu, tedy vzhledu, je mozny pouze

na rekterych pracovistich center asistované reprodukce.

Diky stale se zlepSujici situaci na poli asistovaeprodukce mohou na dit
pomyslet i ti, ktéi se s nagli na jeho narozeni jiz rozlgili. N¢které pary dosyi
k vytouZzenému déti tak, Ze jejich snaha a boj se rovn&zstvi clovéka nad pirodou.
V roce 2000 se skoro patnact settidv Ceské republice narodilo z mingtiiich
oplodreni. A podil dti “ze zkumavky” se ve stejném roce tak blizil 2 A% vSech
narozenych é&i. V minulosti se pary ma#nouzici po rodiovstvi, musely s myslenkou
na vlastni dit rozlowit. Pokrok mediciny v saiasné dob umi girodk pomoci, a tak
se tito manzelé obraci na centra repr@dilknedicinycim dalecasg;i.

| ,dnes" jsou vSak komunity, které moderni medécime\eii a spoléhaji se na své
vlastni metody. Jednou z nich jsou také Tére. Zena, ktera touzi podit musi sama
dojit na rjaké posvatné misto, chodi kolem klastérachramu a modli a klani
se bozstitm a socham Buddhy. Modlitbate byt naprosto vlastniho typu, nejlepsi
je vSak nabizet misto ve své&lake rekteré z dusi, ktera je jiZtipravena znovu
se narodit. i, Ze poti, poklony a modlitby Zenudtsti a gipravi na &hotenstvi.
V piipact tehotenstvi pak nastavaji dalSi mnohafazové modlthbydravi své i dite

a také za rychly a snadny porod. A gduchovnich praktikach travi Zenadhotenstvi

! Human Immunodeficiency Virus — &pobuje onemoemi AIDS = ,syndrom ziskané imunitni

nedostaténosti”
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mnohem vic&asu nez obvykle (12, 25, 41, 64, 75, 78, 83, 84).

2.4 Asistovana reprodukéni medicina — IVF moznosti

,K udajn¢ prvnimu unglému oplodini Zeny doslo v roce 1799, kdy anglicky l&éka
John Hunter asgre vpravil injelkeni stikatkou semeno do pacigimy pochvy.

K prvnimu mimoélnimu spojeni lidskych pohlavnich btknpak doslo v roce 1944.
V roce 1961 boldsky |éka Daniele Petrucci oznamil, Ze se mu pidldauchovat i
Zivote v inkubatoru po dobu 59 dni whe vytvorené embryo. Prvni pokus umistit
po mimoglnim oplodréni embryo do mé&iny délohy provedli v roce 1969 dva britSti
lékari - gynekolog Patrick Steptoe a embryolog Robenv&ds. Uspsni viak byli az
0 9 let pozdji. V roce 1978 se tak diky nim narodilo prvni g@ie zkumavky" Louise
Brownova“ (25).

Systém asistované reprodukce dnes vyuziva mnohi, péeré samy poznaly,
Ze zplodit di neni Zadn& samtgimost. V sotiasné dob existuje VCR zatim 23 center
asistované reprodukce. VSechna centra musi dodrzet@novené podminky,
bez kterych nelze in vitro fertilizacidale jen IVF) podstoupit. Jednou z hlavnich je,
Ze par Zadajici o asistovan&pb, musi byt par manzelsky, tedy sezdany.

V Ceské republice je pé souvisejici s asistovanou reprodukci podle seanam
zdravotnich vykofi plné hrazena zdravotni poiidvnou 3x pro jednu Zenu, avSak
2x do jednoho roku a pouze, je-li Zzena mladsi 39Redle Zen Zijicich v Holandsku
muze Zena podstoupit wihé oplodréni do 36 let ¥ku, pi ¢emz 3 pokusy jsou taktéz
hrazeny ze statniho zdravotniho pejist Podle Zeny, kter4 podstoupila systém IVF
v Izraeli, kde Zije, jsou statnim pdj@dvacim systémem hrazeny 4 pokusy (74).

Cena jednoho IVF cyklu ¢R zahrnuje odér vajicek (oocyt) a jejich nasledné
oplodreni spermiemi ,ve zkumavce“ienos embryi zti do ctlohy a také standardni
leky. V piipact 3 neuspSnych pokus si manzelsky par musi hradit dalSi z vlastnich
finanénich zdrofi. A proto musi péitat s gipadnymi finadnimi vydaji. Vytouzené dét
tak mize ,pijit* od nuly az na gkolik desitek tisic korun jeStpied tim nezZ iwbec
vznikne a nez se narodi. Cena je odvijefed@vSim od natmych vykori, pii nichz

je nezbytny zkuSeny personal s vysokou mirou eeuditaké nejmodegjsi technické

2 mimogIni oplodréni
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vybaveni. Pokud sluzeb asistované reprodukce vguzéna nad 39 letéku, hradi
vydaje spojené s vykonem jiz od prvniho pokusu IMEjvySSi mozny & pro paeti
z darovanych vajek byl vCeské republice uzaken vékovou hranici 48 let. V Italii
a Francii nize byt Zadatelce o asistovanou reprodukci nejvicéet V USA je tomu
tak u zen do 55 let.

tabulka 2 — Friklad ¢astek za sluzby centra asistované reprodukce

Kompletni IVF cyklus (neni-li hrazen ZP) 22 500,-K
IVF cyklus bez oplozeni (neni-li hrazen ZP) 11 600,-K

IVF cyklus perusSeny ped odkrem oocyh (neniti hrazen —
zdravotni pojisovnou) '

(viz. priloha ¢. 3 — Finakni ¢astky za sluzby jednoho z center asistované repoadu

v Japonsku)

Asistovana reprodukaesicetné problémy, které byly v minulostitesgitelné, neni
vSak vSemocna, a tak igs veSkery pokrok mediciny 21. stoleti mnohoipdistava
nadale bezttnych. Ti se museji sipdstavou zalozeni rodiny rozibu nebo vyuzit
moznosti adopce. Ve &¢ se v takovychto ifpadech adopce také hdjivyuziva.
Adopce se zmla rozvijet po 2. sftové valce, kdyz si zvlaStAmericané osvojovali
evropské sirotky.

V nekterych zemich je vSak tato problematieSena zaktensjSim acasto také
rychlejSim, ale zarowedrazSim zfisobem tzv. prodavanychktil Cena takoveého diie
se pohybuje mezi 30 tisici — 40 tisici dalarObchodni transakce ¢asto je&t
nenarozenymi &mi se nejastji uskuteiiuji v Guatemale. V dalsim padi je Cina,
Rusko, Kolumbie, Korea, K& a Indie. Situace, kdy neplodny par zaplati mdtga
¢eka nechiné dit a ktera jako biologického otce uda muze z neplbdrg&ru, neni ve
swteé azZ tak ojedinla a stale vice sterilnich dvojic k niigtupuje (99).

U nas Ize v satasné dob zaplatit pouze darkyni oodyt V CR je darcovstvi
bezplatné, hradi se pouze néklady s darovanim rspaj&stka pedstavuje Uhradu

za dyskomfort Zeny, ktery musi v ramci hormonalipmavy, narkdzy a operaceii piz
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ji vajicka odeberou, podstoupit.

Finartni ¢astka za okolnosti spojené s édm je anonymni darkyniipdana
prostednictvim zdravotnického #aeni, vrmz se odbr oocyiti uskutenil.
Cena je nizsi vifjpack, Ze pacientka, kterd pozaduje zakode buiky, privede svou
piibuznou, kamaradku nebo znamou, zkratka darkyntieRtka, kterd ji do tohoto
programu pihlasila, se v procesu darovani ¥ak posune na seznamiekatelek
na prvni picku. Metoda ma sva omezeni jak prijjgmkyni oocyti tak pro darkyni.
Podstatnou podminkou jefipna anonymita. Podle zékora 20/1966 Sb., o @é
0 zdravi lidu, je zdravotnické #aeni, ve kterém se asistovana reprodukce provadi,
povinno zajistit zachovani anonymity darzarodénych burk a neplodného péru,
stejre jako anonymity darc zarodénych burk a di€te narozeného z asistované
reprodukce. Udaje o nichigsto kliniky uchovavaji proifpad, Ze by v budoucnosti
bylo poteba dohledat informace o zdravotnim stavu darceh@aat anonymitu dérce,
piijemce a ditte je roviZz povinen kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery sdéto

skut&nosti doz¢dgl.

Darcovstvi oocyti:
Darkyné:
» vék od 18 do 35 let
» vzhled a inteligence nevybagjici v negativnim smyslu z rAmce normy
» podepsany souhlas o darovani oacyt
» geneticka vyséeni, test na negativitu HIV a jiné sexuaiifenosné nemoci

Prijemkyné:
» musi mit negativni HIV test
» dobry zdravotni stav umaajici tthotenstvi a ¥k do 47 let
> Zeny po pechodu, které ¢hotni s pomoci darovaného i, musi podstoupit

nara:nou hormonalni terapii, aby bylyilgec schopné plod donosit.
Pokud se darkyni oodytstane stane Zena, ktera sama podstupuje IVF a ma

nadbytek vajek, je darcovstvi bezplatné.
.V jinych zemich (napiklad v Danskuc¢i USA) je darcovstvi pohlavnich bék
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ponerné vynosnym obchodem. Vyjimkou nejsou ani plakatypnestiznich americkych
univerzitach, které maji sloganem ,Zaplasi Skolné vajky* zlakat studentky.
Cena za vafko se v USA pohybuje od 2000 dalarySe” (25).

S néastupem reprodtiki mediciny a asistované reprodukce spojené s dstkdm
oocyti musel byt \VCR piehodnocen nézor, ktetika, Ze matkou neni Zena, kterérpat
vajicko, tedy ta biologicka, ale Zena, kter&gibrodi.

V Japonsku adkterych jinych zemich je navic j€Sedna metoda, ktera je jednou
z moznosti jak neplodny paride mit své vlastni dit Metoda nize pomoci Zenam,
které nemohou mit vlastni diz divodu absence nebo vadylohy, avSak stale maji
vlastni reproduéni buiky. Jednd se o tzv. nahradni neboli sutofamatéstvi.
Vajicko biologické matky je umle oplodrgno spermii biologického otce.
Splynuté biiky, jsou poté dany k uhnizdi do dlohy rekteré z Zen, ktera pragi
svou alohu k vyvoji zarodku. Takovou Zenou byva degtji ptibuzna Zeny, jako
sestra nebo séshice. V alternativnimifpac se ,nahradni matkou“ stane Zena, ktera
tak wini za nemalou finami ¢astku. Di¢, které se narodi je prohlaSeno za dit
biologického otce a matky, ktera jej porodild, emz ta o di posléze nejevi zajem.
Nebo je di¢ zapsano na matnim (radu jako di¢ matky, ktera jej porodila a poté jej
adoptuji jeho biologiti rodice. Ceska legislativa systém ,nahradniho nistie"
neumo#uje. Odbornici na asistovanou reprodukci tento gosnesdileji.
Podle prof. MUDr. Pavla Ventruby, by ,nahradni ntstei pomohlo Zenam bez
délohy s funknimi vajeniky, a proto by rflo byt vyslovré povolena zakonnou
Gpravou (25).

Moznosti reprodukni mediny ve ssté jsou velmi Siroké a ve vysjych nejen
evropskych zemich jsou srovnatelné s moznostdeské republice. Podstatny rozdil
jevhrazeni p&e za tyto sluzby, jejichz ceny ¥kterych gipadech sahaji
do zavratnych sum. V mnoha zemich je zdravotie g&azena pacientem acpélVF

center neni vyjimkowasto spiSe samigmosti (6, 12, 25, 39, 54, 74, 95).

2.5 Vicetfetna gravidita

V podstat donedavna platilo tzv. Hellinsovo pravidlo, ktef&d, Ze dvajata
se rodi jednou na 80-85 pofodj. 1:85 pro dvajata, 1:852 pro trgpta a 1:853 pro
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Ctyicata. To plati nyni jen proéhotenstvi vznikla spontasn Vicetetna gravidita
po spontanni koncepci byla nejvice vypozorovandroaeerické populace, nejmensi
u Asiafi. Incidence stoupa krain souvislosti srasou, také &kem a paritou.
Vzestupem frekvence viceplodych gravidit v soudslge zavedenim novych tgohi
lécby sterility metodami asistované reprodukce v &®dh se Hellinsovo pravidlo
zatalo vytracet.

Proto se v 80.letech pozml piistup IVF center vramci nizSiho §a
transferovanych embryi a selektivni fetodid& divodu Uspsnosti pipadného
tehotenstvi se do &bhy nekdy zavadji dvé nebo i ti embrya. Pokud se vSechna
zanou vyvijet, |éké ¢asto matce dopotijejich redukci a to nejen ze zdravotnich, ale
také z finadnich divoda. Vicetetné thotenstvi je totizéasto spojeno s vySSimi
ekonomickymi naklady a ©é& o nezralého novorozence, ktera jsou u &afopsi 4x,

u trojéat pak asi 11x vySSi nez u gravidity s jednim phoddimto managmentem
se podélo zmirnit vzestup frekvence vigetnych &hotenstvi, pedevsim gravidit se
tkfemi a vice plody.

Podle primée prazské nejmenované soukromé Kkliniky, zabyvagei IVF,
MUDr. Milana Mrazka, maji za timtocélem vyhodny systém v Belgii. Zde je hrazeno
z obvyklého pojidini celkem 6 IVF cylki. Podminkou v3ak je, Ze se v prvnim cyklu
zavede pouze jedno embryo a aZz od druhého je moansgferovat d¥. Vyrazre tak
poklesl| vyskyt vicéetného &hotenstvi, a tim i finaini castka, ktera se vynalozétem
tehotenstvi a kili predcasnym porodm.

V souvislosti s vicgetnou graviditou vyraznstoupa i mateskd morbidita. Jedna
se o castjSi vyskyt hypertenze, poruch glukézové tolerart¢bptenské hepatopatie,
krvaceni, aj. Ke zvySenym rizikn prispiva také vysSi &k matek a pray pacientek
center IVF (25).

Vicetetna gravidita - dvojéata

V piipac, Ze se z jednoho vaka vcasném stadiu ryhovani vyvinou dembrya,
dvojcata jsou jednovaima. Jsou stejného pohlavi, podoby, krevni skupiny
a genetického zakladu. Naopak ze dvou samdastgiodrenych vajtek se vyvinou

® Redukce pe&tu embryi v dloze.
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dvojvajena dvogata, kterd mohou, ale nemusi byt stejného pohlavi.
Pred nastupem ultrazvuku do porodnictvi, tedy ¢edsi ged 30-40 lety, byla
polovina gipadi dvojéat rozpoznana kratcergd porodem a druhd& polovina az

po narozeni prvniho z dv@t. V sodasnosti se jiz takov&ipady vibec nevyskytuji.

Incidence dvajat:
> rok 1993 a 1994 — na kazdy 100. porod
» rok 2000 — na kazdy 65. porod
» rok 2006 — na kazdy 50. porod
(9, 25, 76)

2.5.1 Nejpocetnéjsi gravidity na svété

Dosud nejmladSim ffpadem nejpeetrgjSi gravidity je pipad sedmeat, ktera
se narodila 27leté Za&nv dubnu roku 2007 v Alziru. Chlapec vSak kratcegmwodu
zentel, Sest gvcat prezilo.

Podle Guinessovy knihy rekardjsou dosud znamyiit pripady porod sedmetat.
asistovanou reprodukci (51).

Zatim posledni nejpgetnsjsi graviditou VCR byl porodétyicat, ktera se narodila
v roce 2003 v Ustavu pro §iéo matku a dit (dale jen UPMD) v Praze - Podoli
manzelskému paru z Jihlavska ( 51, 96).

2.6 Postoj k pohlavi ditte

Pred zavedenim ultrazvuku @eského porodnictvi bylo pro budouci réelpohlavi
potomka do posledni chvileigkvapenim. Ve druhé polowin20. stoleti, kdy
se ultrazvukovéa technologie &ada pouZivat také v oboru gynekologie a porodnictvi
v CR, nastal velky zvrat a spél s odhalovanim vrozenych vyvojovych vad
a anomalii plodu lze také rozpoznat pohlavi potomkato obvykle od 20. tydne

gravidity.
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| na pa&atku 21. stoleti se jedn& o zneuZzitelny objewp a¢jme nikoliv v zemi
jakou jeCeska republika, ale nejtsi riziko je spabvano vCing a v Indii. Prag zde
se novorozena &dcatka netSi [ilis velké oblie a po uteni pohlavi ultrazvukem
se rektefi rodice rozhoduji, zda se diharodi.

Napiklad Indie je zemi neskuieych protikladi. Vedle sebe existuje doba
zakladech, tedyasti odiznuté a izolované od civilizov&$ich oblasti ze# se Zeny
s lekaem, natoz ultrazvukem,ubec nesetkaji, a tateSi pohlavi potomka az po jeho
narozeni. Divka je v indické spohesti nakladnou zalezitosti. Rodina muséqeat
0 jeji vychovu, a to jen proto, aby ji v daéspsti s vysokym ¥nem provdala a uz o ni
dale neslySela. S touto vidinou voli proto mnozjissnazsi, 1€ otrfesnou cestu vrazdy.

Co se tge moderni doby, ztdbodu @ipadnych umdlych preruseni ghotenstvi,
je v Indii pro Iékde negipustné sdit téhotné Zew pohlavi dite. Oba tyto fipady jsou
trestdny a v mediich¢asto probihd otéena diskuse o &éthto prolinajicich
se problematikach.

Celkow je i na p@atku 21. stoleti selekce pohlavi potomKadjeho narozenim
na rekterych mistech s¥a zn&nym etickym problémem. &ineckd Spolénost pro
lidskou genetiku se obava fatu potral v piipac, Ze pohlavi déte nenaplni

rodicovska @éekavani.

RozliSujeme selekci pohlavi:

Primarni — je selekce ied oplod&nim, @i které dochazi k selekci spermii
s chromozomem X od spermii s chromozomem Y. Vybrspe&rmie se poté pouziji
pii umélém oplodrni nebo IVF.

Sekundarni— se provadi nd&fklad cytogenetickym odibem plodové vody nebo
ultrazvukem, ktery vSak neni vZdy stoprocentni.

Souwasné genetické inzenyrstvi je natolik daleko, Z&ade vybrat pohlavi
potomka. Spermie, které jsou jedinym voditkem pahlgedince, je mozné
mikroskopicky rozeznat, a proto je mozn& pmélém oplodrni ,zatidit pohlavi“.

K takovému kroku se vSaKiptupuje vyhradé z jediného évodu, a tim jsou genetické
nemoci vazané na tity druh pohlavi¢imz se zar¢i narozeni jedince, kde geneticky

pienos choroby nehrozi.
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Tuto selekci pohlavi za¢élem odhaleni @licnych chorob vazanych na pohlavi
podporuje Americka spataost gynekolo@y a porodnik (dale jen ACOG) fisobici
v New Yorku. Rozhod& vSak nepodporuje tzv. ,sex-selekci”, tedy w¥ylpohlavi
potomka na fani rodiu.

Navic na #kterych mistech ze#n zejména v é&kterych oblastech stiat
se zakeerenymi tradicemi, stéle figvlada pani narozeni muzského potomka, jako
nositele pijmeni a pokréovatele rodu. Podle jedné z obyvatelek jizni Itgietomu
praw i v mnoha oblastech v této jizédsti statu (4, 5, 10, 19, 74, 92).

3 Té&hotenstvi

» Trva 280 dni, tj. 40 ukarenych tydi, které odpovidaji 10 lunarnimésiaim
po 28 dnech.

» Délka se podle mezinarodni konvence udava v &&oych tydnech a dnech,
nag. 17 tydmi a 2 dny (17+2).

» Délime jej na 3 obdobi nazyvané trimestry — 1. dot¢den, 2. do 28. tyden
a 3. od ukodeného 28. tydne do terminu porodu.

» Pitd se od 1. dne posledni menstruaceedthz se také odviji termin porodu.
1.den posledni menstruace + 7 dni — 3 kalgridégsice = termin porodu.
PresrgjSi v propd@tu porodniho terminu je ultrazvukova biometrie trimestru.
Urceni terminu porodu podle prvnich poliybplodu velmi zalezi

na subjektivnim vnimani Zeny a je tedy pouze oaignit

Téhotenstvi s naslednym porodem jsou zakladnimi aimut pochody, které
zaji¥uji zachovani lidskeho rodu, proto jsourazaovany mezi fyziologické procesy.
Ne kazdé dhotenstvi Ize popsat jako fyziologické, proto se Klinického stavu Zeny
diferencuji thotenstvi jako:

» Fyziologickd - s normalnim pbéhem, bez fedkezné z&kzZe.

» Rizikova - zahrnujici Zeny s primarni &at nebo vzniklou v pibéhu gravidity,
ktera zvySuje pravghodobnost rozvoje patologického stavu.

» Patologickd - s prokazanym chorobnymilghem gestace, ktery ibe vyustit

az ve vitalni ohroZeni plodu, matky nebo obou.
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Prislusna pé& v thotenstvi musi fimeérent odpovidat danému stavu a probiha
diferencovan podle poteby, na @iznych etazich jednotlivych porodnickychiizani
(81).

3.1 Zpisob platby zdravotnické pé&e v €hotenstvi

Neoddlitelnou sogasti zdravotni p& v £hotenstvi je bez pochyby také zdravotni
pojisténi. V CR odvadi zdravotni a socialni pofit za své zagstnance zagstnavatel.
Lidé, ktei jsou osobami samostatwvydileéné ¢innymi (dale jen OSY), si jej musi
hradit sami.

| pres toto pojidini je nav&iva & uz odbornikai praktického lek&e, zpoplatana
piijemkyni p&e. VCR byly regul&ni poplatky ve zdravotnictvi zavedeny od ledna
roku 2008. Poplatek 30&se na&hotné nevztahuje, pouze vSak v rdmci planovanych
navstv prenatalni p& v obdobi &hotenstvi. Poplatek seshiotné Zeny jiz tyka
za mimgadné vySéeni, mimo planované prenatalni kontroly. A za Wie&st
v pohotovosti, tj. vdobod 17,00 - 7,00 hodin, Zena zaplati re@uigoplatek 90 K.

Pri hospitalizaci vden porodu a ve dny pobytu mathkg oddleni Sestinedi

a novorozence na o#&éni novorozeneckém, plati matka za kazdého 60 t&dy
dohromady 120 K za jeden den. Regulai poplatky se vztahuji i nagtil preccasre
narozené a tedy jejich pobyt v inkubatoru na jedad®ES. Podle VSeobecné zdravotni
pojistovny (dale jen VZP), stoji pobyt takovéhoétkt na intermediarni jednotce okolo
20 000 K za den (52).

Ve swté je systém poji&ni obvykle podstath slozijsi. Casto je zaloZen
na odstupovaném pojisovacim systému, kdy se paciemt dostava standartni
¢i nadstandardni @é, prostedki a vybaveni prostor, v souvislosti s hrazegastkou
za své pojigni. Jinde ma alan na vyBr ze statniho pojighi nebo ze soukromého,
které si musi hradit sam. \tipact statniho pojigni jej tak oSef vyhradré ve statnim
zarizeni (nap. Australie). Nicmeéa k tomu si Zena jeStzvla® maze hradit pojisini
nadstandardni.

Druhy pojiseni se také liSi v jednotlivych regionech samotngtébu.

Podle rkterych Zen, které porodily své & Australii, se soukromé poji&ti v ramci
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tehotenstvi vyplati zejména pro n&uwétl specialisi (oftalmolog, dentista, aj.)
a rehabilitace, jelikoZz &Sinu standardni @é souvisejici sthotenstvim a porodem
pokryje pojistni ze statniho systému. Navic, pokud byébetha Zena chla pripojistit,
ve WtSine zemi nema za svého stavu jiz narok. Poglthto Zen z Australie by tak zde
Zena museladinit minimalné 6 mésial pired othotrgnim.

V Ohract za zdravotnickou @ jsou ve \tSirne stati tethotné Zeny zvyhodimy.
Nékde jsou osvobozeny od poplatku za recept nebocktend vySeteni, ktera jsou
bézne zpoplaténa. Dle vyjadeni Cesky Zijici v Japonsku je vesker&eésouvisejici
s €hotenstvim, porodem a poporodnim obdobim hrazerantkbu. V gipad
komplikaci nebo chorobného tthu €hotenstvi, vyZadujiciho zvySenou intenzitu
vySeteni ¢i lékarsky zakrok, na &které I|€ebné vylohy pspiva pojifovna
pii zakladnim, povinném zdravotnim pofist jako i bézné zdravotni p#, t.j. 70%

pojistovna a 30% pacient (74).

3.2 Diagnostika gravidity

Obvykle prvni a neastjSi znamkou ghotenstvi je amenorrhoea, tedy vynechani
menstruace, které gamimo jiné do pravépodobnych znamekhotenstvi. Po tomto
zjisteni si Zena obvykle zakoupihotensky test, ktery je vadnv prodeji v 1ékara nebo
siti drogerii.

Test funguje na principu ffpomnosti &hotenského hormonu hCG v tho
Ten se v Zenskéndleé objevuje ve chvili, kdy blastocysta, tedy oplédd a naryhované
vajicko niduje do sliznice dohy. Préa¢ vtu dobu se z#@naji do krevniho akhu
uvoliovat hormony, které zahtaji nastupu menstruace. Tim nejhl&dm je jiz
zmirgny lidsky choriovy gonadotropin — hCG (human choito gonadatropin)
prokazatelny nejen v ndg ale také v krvi. V matském organizmu jej Ize detekovat jiz
7. - 11. den po koncepci. Koncentrace tohoto hotmantle se v I. trimestru, kazdé
2-3 dny zdvojnasobi a svého vrcholu dosahuje 9. tyiden &hotenstvi. Po té se jeho
hodnota sniZzuje a hladinaistava stabilni az do konceéhbtenstvi. Pouze dostaté
kapacita produkce hCG tthe zajistit dalSi vyvoj embrya. Proto je hCG ukelanh
nejen vyvijejiciho se¢hotenstvi, ale pozorovani jeho hladin slouzi taldaknostice
mimodlozniho,¢i zamlklého &hotenstvi.

,DFiVEjSi porodnictvi potvrzovalo éhotenstvi az &kdy po dvacatém tydnu
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gravidity, po palpénim nélezucasti plodu a po pikazu ozev plodu stetoskopem.
Souwasné porodnictvi umdije piikaz €hotenstvi podstatndrive” (9).
Ultrasonografickym prkazem niZzeme graviditu diagnostikovat ve stadiu 4. tydne.
Od 7. tydne ghotenstvi je pak patrn skae akce plodu. K orientacitiplizného stéi
tehotenstvi se provadi biometrické vy&eti (61, 19).

Téhotenské testy se prodavaji po celérstsa to na stejném principu — na podkiad
piitomnosti hCG v md. Vysledek je wken p@&tem nebo barvou zobrazenych synibol
za odétenycasovy Usek. Cena testu jena, VCR se pohybuje od 30 — 20&K

(viz. prilohag. 4 - ghotensky testCR, Mexiko)

3.3 Nasledny postup po zjiSni gravidity

Pokud ma Zena pod&ni na &hotenstvi, objedna se ke svému gynekologovi.
V naSem zdravotnictvi je zafena moZznost svobodné volby d&fitiho |ékde.
Gynekolog, ke kterému se Zena na zakladzitivniho thotenského testu dostavi,
provede ultrazvuk, jimz stanovi, zda se skatgedna o graviditu. A pokud ano, zda-li
je sprave umistna tedy, zda-li je embryo wbbze. Lékat urci st&i gravidity, gipadré
také, zda se nejedna o wetou graviditu. Tento systém probih& mimo jinétak'R.
V nekterych statech se Zena s gynekologeaibee nesetka. Naiklad v Anglii nebo
Australii neexistuje systém rozmidsich gynekologickych ambulanci, jejichz gésti
jsou také prenatéalni poradny. K potvrzeni o svémotenstvi se Zena dostavi ke svému
praktickému |ék#, ktery graviditu potvrdi nebo vyl@il na zéklad laboratornich
vySeteni krve a mdi. Za fyziologického pibéhu ®hotenstvi #stavd v p& tohoto
lekare nebo porodni asistentky, ke které Zenu flékaporgi. V jinych zemich,
se naopak nekontaktuje lékanbec, pouze porodni asistentka, kterd se o Zendé star
v pribéhu €hotenstvi a kontaktuje Iéka pouze na zakl&dzjisteni patologického
téhotenstvi nebo podsani na g}, jak uvadi, mimo jiné, nejmenovana Zena z Nizozem
(74)
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3.4 Umélé pieruseni €hotenstvi

Zda se Zena stane matkou jéledité rozhodnuti, které je jedno &h, které
podstaté ovlivni nejen jeji zivot. Stava se, Zze se Zena tiEEMvyrovnat s witym
téhotenstvim v ufity ¢as. Ri rozhodnuti zda nekané &hotenstvi zachovat nebo jej
ukortit jsou hlavnimi faktory ¥k, vzdlani, ekonomicka labilita, ale‘@devsim zazemi
a citovd opora rodiny, partner& naopak napjaty a nestabilni vztah. Z&¢né
rozhodnuti by vSak vzdy &o byt vyluiné na Zew. Pokud se Zena pro interrupci

rozhodne, I€ékigje povinen ji sdit veskera rizika.

Potrat je definovan jako vypuzeni plodu &ady, ktery nedosahl schopnosti
extrauterinniho (mimatloZzniho) Zivota.
Predmétem unglého geruSeni ¢hotenstvi (dale jen UPT), je Zivy plod o hmotnosti
mérs jak 500 g, ktery negzije 24 hodin Zivota a ro# plod mrtvy pod 1000 g eska
republika se v ramci této problematitgdi mezi zerd s liberalni legislativou.
Swtovy vyvoj vedl vroce 1986 k ipgeti dosud platného zakon&66/1986 Sb.,
o umelém preruseni ¢hotenstvi. Ten povoluje provédvykon i na gani Zeny a to
vyhradré erudovanym pracovnikem ve zdravotnickéntizzni, které k takovému
vykonu sphuje vSechny fedpoklady.

V sowtasné dob je k tomuto opermimu ukoreni nechiného &hotenstvi WCR
zapotebi:

» pisemnd zadost, kterou pacientka podepiSe u swétakgloga

» do 16 let ¥ku je nutny pisemny souhlas zakonnych zastupc

» finanéni castka, ktera se pohybuje podle déldyatenstvi a zdravotnického

zatizeni od 3000-5000K

(viz. ptiloha¢. 5 — Zadost o UPT)

UPT
- je mozZno provest:
» do 8. tydne ghotenstvi (tzv. miniinterrupce), kdy celé plodow&oce Ize odsat
umélohmotnou pipetou;

» od 8. do 12. tydne, vyZadujeitsi dilataci hrdla dozniho, odséti plodového
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vejce kanylou a revizi kyretou,

» od 12. do ukoteného 24. tydne, lze provést pouze ze zdravotnkand,
kdy pokra&ovani thotenstvi zasa@nohrozuje matku na zdravi a Zi¢ohebo
pokud Iékai prokazali u plodu zavaznou vyvojovou vaduCR tento zakrok
pIné hradi zdravotni poji®vna.

Ve s\té je hranice pro provedeni UPT n#&pi Zeny velmi nejednotnaidkvapive
je, Zze napiklad v zemi jakou je Anglie je tento limit stanoveéamni legislativou,
do konce 24. tydnehotenstvi.

K UPT se v podstattémei vSude na sité pristupuje bez omezeni gtdeéhotenstvi
v piipac zdravotni indikace, tedy stavu ohrozZeni Zivota kyarizika malformace
plodu a také pokucthotenstvi vzniklo ze znasini nebo jiného sexuéirkriminalniho
¢inu. Ale napiklad v silreé katolicky ovlivieném Polsku jsou toiody jediné, které
mohou vést k UPT. | vifpac jedné z&chto indikaci gktefi |€ékafi nejsou ochotni
vykon provést a odesilaji pacientky do soukromyithiks kde se tyto zakroky stavaji
vynosnym obchodem.

S touto problematikou také Uzce souvisi tzv. ,potra turistika“. A to v podob
danské plovouci nemocnice a projektu nazvaném "Zenyinach", jehoZ delem bylo
v [ét¢ 2004 nabizet v mezinarodnich vodach ung#ého pistavu provedeni interrupci
polskym Zenam (80). MozZnou alternativou, jsou siejekdy finagné zajiS€né zeny
odlétaji na zakrok do zahr&nido zemi, kde je UPT legalni.

BohuzZel castjSi byvaji pgipady kriminalniho potratu, ktery je veden
nekvalifikovanou osobou za nestandardnich podmimefirostedki, ¢asto vedouci
k typickému vyskytu komplikaci, které se objevufi e 40 % pipadi. Na ty r@&né
umira asi 70 tisic Zzen (101).

Organizace spojenych nafodverejnila, ze ilegalni potrat je rgsgjSi pricinou
matdgské umrtnosti. V roce 2000 Organizacéisiibila v projektu plgni Ukoli
(80).

V roce 2006, po sedmnacti letech, doSlo k zastapeklesu pétu potrafi — jejich
celkovy pa@et v roce 2006 doséahl stéjpako v gedchozim roce hodnoty 40 tisic.

Pravdpodobnym dvodem bude zvySena asa a rozvoj drut antikoncepce, zejména
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hormonalnich prepariat Prvni snahy o antikoncepci jsou zaznamenany j&bu,
ale az kolem 50. let 20. stoleti byla syntetizovamemicka latka, ktera dokazala
zablokovat ovulaci aif$la na s¥t prvni antikoncegni pilulka jako revoldni zalezitost.
Téma antikoncepce bylo tim aktugBi a lze pedpokladat, Ze v souvislosti s jejim
rozvojem a ¥tSi os¥tou antikoncepce, jejiz Siovy den pipadd na 26. 2§ bude

pocet nech&nych €hotenstvi s naslednou interrupci stale klesat.

V sowasnosti ¢ini swtovy primér, tykajici se ¢etnosti potrat 35 interrupci
na 1 000 Zen v reprodéim wku roiné. NejwetSi potratovost, a to 78-83 interrupci
nal 000 Zen v reprodakim wku (15 - 44 let) za rok, udava Rumunsko, Kuba
a Vietham. Nejméh (pod 10/ 1 000 Zen v reproditkm wku za rok) Belgie,
Holandsko, Nmecko a Svycarsko. Zbytek zépadni Evropy, USA a adanmaji
potratovost okolo 10-23/ 1 000 zen za rok. Okolé15000 se odhaduje potratovost

v restriktivnim Chile a Peru.

Historie UPT

Nadnerna populani produkce v 1. polovihpiredminulého stoleti nahradila Ubytky
obyvatelstva zfisobenérticetiletou valkou. V druhé polowénl9. stoleti bylo febrana
narizeni tykajici se UPT podle pruského zakoniku stribo zakoniku Bmeckérise.

Potrat byl tehdy na Gzemi dne&iR definovan jako vrazda nenarozenéluveka.

V Evropé se ve druhé polovin19. stoleti soustagnomezovala porodnost jako

,,,,,,,

se pd@et obyvatel ve sit¢ zpstinasobil.

V roce 1957 bylo \Ceskoslovensku UPT zlegalizovanotwdda zdravotnich nebo
socialnich. Zena si podala zadost, kde musela uyéden z&chto divodi.
Tzv. interrugni komise dvody posoudila aifprozhovoru s Zadatelkou se ji jeji z&m
snhazila rozmluvit.

Zakon, pojednavajici o uflém prerusSeni ghotenstvi se ve st znan¢ lisil

a moznosti tak bylo mozné radd do téchto skupin (do zavorek uvadimskteré staty,
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kde tato legislativa od druhé poloviny 20. stojstitila):

» zakaz UPT bez vyjimky (ndpBelgie, Egypt, Indonésie)

Y

pouze z indikace ohroZuijici zivot Zzeny (Nizozemsgko, irak, Mexiko)

» z divodu ohroZeni Zivota a také zdravi Zenykde také wetné psychického
zdravi zeny a po znaséni Zeny & genetickém poskozeni plodRécko,
Brazilie, Turecko)

» z diavodu socialnich faktdr, kterymi je migna sniZzend ekonomicka Urdve
rodiny, bydleniti svobodna Zena ( Bulharsko, tehd&jgskoslovensko, Finsko,
Indie, Japonsko, Australie)

» UPT je povoleno v I. trimestru nagmi Zeny bd bez omezeni nebo zaciié
hranice sté t¢hotenstvi a z indikace |ékataké ve Il. trimestru (Dansko, Italie,
Norsko, SSSR, USA).

(32, 58, 68, 69, 80, 101)

3.5 Kompetence a naph prace porodni asistentky v prenatalnim
obdobi

Cinnost porodni asistentky seCeské republicaidi zakonemé. 96/2004 Sb.,
o nelékaskych profesich. \CR je v porovnani sdkterymi staty kompetence porodnich
asistentek patkud v pozadi. V souvislosti s prenatalnicippiedevsim asistuji 1ékia
¢innosti porodni asistentky u nas je tak vedéadporodnich kurz

Presto by v sotasné dob porodni asistentka #a unmt identifikovat faktory
nefyziologického g&hotenstvi a podle jejich zavaznosti &tmproveést jejich kvantifikaci.
Zeny s vy3sim rizikem nebo s diagnézou patologiokéthotenstvi paf do pée
specializované ambulance, v horSitippE museji byt hospitalizovany na adeni
rizikového thotenstvi. Diky kvalitnim porodnim asistentkam,ré&t¢sou kolegyami
léka, by se spoknou nerou neli vSichni podilet na snizeni perinatalni morialit
a morbidity (86).

Systém pée je naradk mist na Zemi zalozen vyhratimebo alespod z velkécasti

na praci porodni asistentky. Svobodnou volbou Z@nyvybrat si svou porodni
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asistentku. Tyto porodni asistentky jsou samostapravrieny vést prenatalni poradnu
Zenam s fyziologickym @béhem gravidity a &dy jim poskytuji péi i pti porodu.
Castji zenu v pgatku porodu asistentkaigrlava do pée jiné porodni asistentce,
slouzici na porodnim sale.

Jelikoz je tém vzdy pé€e porodni asistentky o Zenu hrazena zdravotnim
pojistnim, je takova p#& ¢asto ekonontié¢jSi pro stat, ale igdevsSim je fvétivejsi
pro budouci matku. YR ¢asto pracovni vytizenost porodni asistentky v @diin
ambulantniho gynekologa, ktera je zarbvepojena s vysokym ptem pacientek,
neumo#uje dostatektasu, i pes jeji kvalifikace, aby byla Zena komplketpouena
0 svém stavu a aby ziskala ucelené odgoua své dotazy, jako je tomu wkterych
zemich svta, kde je podporovanatsi kompetence porodnich asistentek & pézenu
s fyziologickym thotenstvim (naip Velka Britanie)

V Kanad je systém pée v €hotenstvi zaloZzen pouze na jedné asistentce, ktéra
na starosti maximain40 €hotnych Zen, kterym se @vénuje. RicemZ po zdravotni
strance je asistentka seznamena i s dokumentacb&tamnich, tedy klientek svych
kolegyn (32).

3.5.1 Historie davnych kultur

Davno gred tim, nez se od 14. stoleticalb vywovat porodnictvi pro porodni
babitky, predavaly si porodni baby své zkuSenosti a dovedridstirge z matky
na dceru. V té dabse od porodnich balfqdevSim ¢ekavalo, Ze to budou Zeny zralé,
vdané a s vlastnimictini.

Soranos — prvni prakticky porodnik statkwy, popsal porodni pomocnici jako Zenu
duchaplnou, pracovitou a gestnou, obd@nou dobrou pa#i a bez smyslovych vad.
M¢la mit zdravé kotetiny, silné &lo a dlouhé Stihlé prsty s kratkymi nehtyélsl byt
klidné, rozvazné povahy, iftliva, bez pedsudk a nendla byt chtivA peéz,
aby neposkytovala latky vyvolavajici potrat za @pld@orodnim babam se v této dob
fikalo také Zeny polozn# baby pupkoezneé.

U starych Aztél byla porodni baba nazyvana ,Ticitl“, byld@ldzitou a vazenou,
coz dokazuji také duchovni texty v kterych je osk@na: ,Ty naSe duchovni matko!"

Byla raddkyni a titelkou nejen co seéhotenstvi, porodu a novoraz tykalo,
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ale podovala také v sexu, hygiéma vyzZiw.

V Indii byla v kazdé vesnici jedna Zena, ktera duMe znala Zenskelo, jejiz
umeéni se ddilo z matky na dceruiikalo se ji ,Daji". D¥laly t¢hotenské prohlidky,
masirovaly a asistovaly u porodu. Prace Daji bgldnpu z nejuznavésich a byla
za plnohodnotnéhdena rodiny. Byla symbolemé&§ti, zdravi a radosti. Kazdy se ji pro
tyto poteby chél dotknout. Byla obdobou dnesniho kominikéR.

V souwasné dob se Daji stale vyskytuji, ale pouzeéeh nejnizSich kastach a ve velmi

malém mnozstvi, jelikoz majim dale mé& nastupky (45).

3.6 Prenatalni p&e

Ceska republika se vyztaje vysokou Urovni prenatalni q ktera se realizuje
prostednictvim bohaté sifprenatalnich poraden v ambulantnich provozechiékead
gynekologi — porodnik.

Smyslem této p& je vSestranné zabezpai €hotné Zeny a odhaleni
nepravidelnosti jejiho¢hotenstvi a poruch procesu vyvoje ze strany plodukteré
je nutné adekvatnreagovat. Samdéegjmosti je také paeni Zeny o vyznamu pé

a konkrétnich vységnich.

U fyziologicky probihajiciho &hotenstvi se provadi |ékské kontroly vé&chto
intervalech:
» do 32. tydneghotenstvi & 4 tydny,
» mezi 32. - 36. tydnem & 2 tydny,
» mezi 37. - 40. tydnem & 1 tyden,
» od 37. tydne - 1x tydh a to aZz do fedpokladaného terminu porodu,
stanoveného nejlépe ultrazvukem, jsou jiz prohlidgkkompetenci fislusné

porodnice, kde se zena rozhodla rodit.

Souasti prenatalni @@ v prenatalni poradne zneieni krevniho tlaku, vySigni
moce (na @itomnost bilkoviny, cukru a ketolatek), vahoujrpistek £hotné, posouzeni
otoki (ortostatické, generalizované), zevni viset (vySka dlozniho fundu), vaginalni
vySeteni (stav dloZniho hrdla) a posouzeni celkového zdravotnibewsthotné.
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Pfi vaginalnim vySdeni, které se nazyva cervikometrie, Ekgistuje nalez

na porodnich cestach posouzenim tzv. cervix eskbodnoti se naléhajiciast,

dilatace hrdla, zkraceni, konzistence a lokaliz&feku) Pokrd@ilé cervix skoére

signalizuje hrozici potrat nebo hrozidiegtasny porod. Toto vyS&ni se v mnoha

statech zaiedpokladu fyziologickéha:hotenstvi ibec neprovadi.

Specificka vySeteni:

>
>

YV V VYV V

>

podrobna anamnéza

gynekologické vyséeni: odebrani onkologické cytologie da¥niho hrdla
(pokud tak nebylo ¢inéno bshem posledni 3 #sial) a kolposkopie

kontrola pr& zeny

zevni néfeni panevnich rozéni v Uplném z&atku €hotenstvi = pelvimetrie
vySeteni mai (chemicky + sediment)

Souwasti prenatalni @@ je také EKG a interni vy3enhi a vySdeni

stomatologem 2x z&hotenstvi.

Krevni testy - Triple test 16. tyden - screening VVV (Downiv syndrom,

rozS€p neuralni trubice) — zji&hi koncentrace AFP (alfafetoproteinu), hCG
(choriového gonadotropinu), E3 (estriolu); pokud ygsledek vybdujici
z normy, pak nasleduji dalSi dopéeni jako jsou nap geneticka vyséeni,
odbsr plodové vod§, monografie, aj.
20.tyden:
> Zjisténi krevni skupiny + Rh faktor

» Screening protilategroti krevni skupit plodu:

- u Rh negativnich Zen — se provadi ve 12., 20,,38 tydnu
- U Rh pozitivnich Zzen — se patra po tzv. neprdmigd protilatkach
a to minimalg 2x za &hotenstvi
» screening infekce typu syfilis (BWR), HIV, hepaliiB (HBSAQ)
od 28. tydne téhotenstvi se vzdy provadi auskultasele&nich ozev plodu

* Amniocentéza — cytogenetické vyigati plodové vody.
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stetoskopem (eventuelza pomoci ultrazvukoveéhaigtroje zvaného Doppler)
OGTT - Oralni gluk6zo tolerami test tzv. O Sullivaiv glukézovy test
se provadi mezi24. a 28. tydnema obvykle se dopotuje jen u Zen
s rizikovymi faktory, kterymi jsou mimo jiné obeajt diabetes mellitus
v rodinné anamnéze, opakované pozitivni testy¢emoa pitomnost cukru
¢i ketolatek, velky plod v porodnické anamnékzgest&ni diabetes vigdeslém
tehotenstvi.

32.tyden: ultrazvukovy screening poloha plodu, uloZeni placenty, mnozstvi

plodové vody, odhad vahy plodu a u demé gravidity vzdy flowmetrie
ve 37. tydnu se sérem z poSevni shy odebird vaginalni kultivacea pfikaz

piitomnosti streptokoka skupiny B tzv. Streptococagsalactiae (GBS), jehoz
piitomnost v rodidlech matky je pro novorozence npb&r

od ukorteného 38. tydne téhotenstvi gravidni Zena pravidéindochazi
na kardiotografické monitorovasfde&nich ozev plodu a motilitydiohy

Po 40. tydny tedy v gfipad prodlouzené gravidity: CTG 2x tydnkontrola
vaginalniho nélezu, ultrazvukova biometrie Kegeni terminu porodu, 10. den
po TP OZT (oxytocinovy z&fovy test); 41+5 az 42. ukéeny tyden gravidity —
indukce porodu spojena s hospitaliz&biotné

V piipact rizikovych pacientek, dle stanoveni lé&kalalSi_vykrova vySeteni, jakymi

mohou byt krevni testy na toxoplazmézu, rubeojtpmegaloviry, aj.

Ultrazvukova diagnostika

Pomoci ultrazvuku je mozné stanovit miglatplodu (biparietalni gimer hlavicky,

obvodci pramér bricha a délka lemuru). Z nich pak Ize vy¢ftat hmotnost plodu.

Pomoci ultrazvukové metody se provadi stanovenimeéide plodu, vyhledani

vrozenych vad plodu a markechromosomalnich aberaci, lokalizace placentyenir

mnozZstvi plodové vody a posouzeni délky hrdla autvaitini branky.

Prehled ultrazvukovych vySigsni plodu:

» diagnostika gravidity

» 12. tyden&hotenstvi (NT — nuchalni translucence)
» 18. - 20. tydensghotenstvi (VVV, biometrie)
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» 32. tyden&hotenstvi (kontrolatistu plodu a funkce fetoplacentarni jednotky)

V piipadt komplikaci nebo péeby icastji.

DalSi mozna vySe&ni prenatélni diagnostikyfippozitivnich vysledcich screeningu

jsou:

» Amniocentéza — jedna se o obvykle ambulaatprovadny vykon, @i kterém
se pod dohledem ultrazvukuies stnu isni odebere 15-20 ml plodové vody.
Toto invazivni vySdeni se provadi mezi 16. - 21. tydnerghdtenstvi
na podklad pozitivniho tripl testu, z&kové indikace, pop z jinych divodu.
VySetenim je moZno odhalit zavazné vrozené vady plakymi jsou Dowiiv
syndrom, defekty pate ¢i dédicné metabolické vady. Na zakkagozitivniho
testu s naslednymignim zeny lze takovéhotenstvi ukotit az do ukotieného
24. tydne.

» Biopsie choria— provadi se transabdomin&ln

» Kordocentéza— transabdominalni ultrazvukem kontrolovana punkgeeniku

Pohyby plodu
UzZitecnym a cennym Udajem v prenatalnicipge také sledovani pohybplodu

Presto, Ze Udaj je zatiZen rtepnosti, fi kazdém vySéeni je nutné se na pohyby plodu
nastavajici matky zeptat. Dopoéamou hodnotou registrujici pohyb plodu
je od 36. tydne minimétn10 pohyth za 12 hodin. V prenatélni §é& CR se konkrétni
hodnoty ptibézZn¢ nezaznamenévaji. Podle Zeny, které& sNt¢ porodila v Kanad

a zarové tam pracuje jako sestra na novorozeneckéntledi se pouzivaipdtisSeny
formul&, ktery je obvykle satasti thotenské prkazky, do kterého Zena od 25. tydne
tehotenstvi zapisuje mnozstvi pofiyplodu za i hodinu &em dne (74).

Ackoliv se vCR dodrZuje prenatdlni pé v ukeném peadi, jsou i pipady,
kdy p&i matka zanedba. Podle Zeny, ktera absolvovalaapabr péi v Rakousku a jiz
n¢kolik let tam Zije, jsou &ktera vySeteni povinna. A velkou motivaci pro m&n
zodpowdné matky, je, Zeip nedodrzeni navdt harmonogramu povinné prenatalni
p&e, ztraci matka narok na podporu v nstid od 1,5 roku déte. Sowasti povinnych
vySeteni je ultrazvukovy screeninyg 5 x zdotenstvi, ktery si vSak Zena, musi hradit
sama (cca 120 €) (74).
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Ackoliv se ¢eskym porodnikm a porodnim asistentkdm zdaji postupy prenatalni
p&e jako samazejme, v ramci managmentud@iv oboru porodnictvi nejsou po celém
Swté jednotné.

Pro jednoznény priklad odliSnosti uvadim managment prenatalniepe Anglii,
vychazejici z celost&nplatnych postup (guidelines), které vydavad Royal College
of Obstetrics and Gynekology (dale jen RCOG). (Beazek pak uvadimskteré zeny,
kde je postup obdobny). Dop@ané postupy se v porovnanCR lisi zejména véchto
postupech:

» Za pedpokladu fyziologickéhoéhotenstvi se Zena po celou dobu gravidity
vaginalr nevysSetuje, A to predevsSim v souvislosti se zakoinou mysSlenkou

zavlegeni infekce do rodidel. (Dansko, lzrael, AustralieNeprovadi
se cervikometrie ani u Zeny s anamnéeziafasného porodu.

» Screeningové vysini Tripl test se neprovadiandardé u kazdé Zeny, ale pouze

u thotné se zatizenou anamnézou nebo na vyzadangé |gezpoplaténo
pacientkou (Dansko, Holandsko — do 36 let).

» Vaginalni kultivace_(GBS) se rutidmeodebira Pouze na vyzadani pacientky,

¢imz je vySeteni zpoplaténo. V piipad pozitivity vysledku je stav respektovan
a Vv |. dolg porodni jsou aplikovana antibiotika.
> V pripact nutnosti se jen velmi malé mnozstvi Zen hospilgiz proto zde

neexistuji oddleni rizikového &¢hotenstvi

» Pro patologie ghotenstvi do 12. tydne zde existuji celostanosre rozmistné

specializované ambulance tzv. EPA@arly pregnancy assessment clinic.

» Neprovadi se pelvimetriani ultrazvuk ve 32. tydnu.
(2,9, 22,32, 71, 74, 100)
(viz. prilohac. 6 - Vysledek vySéeni triple test: Rusko;

viz. prilohag. 7 - Vysledek vyséeni triple test: Anglie;
viz. piilohag. 8 - Cast brozury souboru platnych posiypo Velkou Britéanii)

3.7 Dokumentace v thotenstvi

Po diagnostice ctihého &hotenstvi Zena obdrzi od svého gynekolagetensky
prikaz, ktery musi neustéle nosit u sebaikBz obsahuje vSechndildzita nacionale
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Zeny a pitbhézné se do #j dophuji vysledky vSech vySEni a zaznamenavaji
se planovana vySemni u lék&e ¢i v nemocnici.

V CR se na léebné a osebvatelské pé& v obdobi thotenstvi, porodu a Sestiritid
podili gynekolog, prakticky |éka pediatr. Kazdy z nich si vede vlastni dokumeénta
zapisy, picemz dalSi si vede porodnice, ve které se Zena diahodit a do které
dochazi #kolik malo tydrmi pred aiekavanym terminem porodu. Mimo jiné je
I z tohoto divodu €hotenska pikazka nezbytna.

Po porodu, @stava thotensky pikaz Zeny ve slozce spot@ s porodnickou
dokumentaci a neni ji #Zpnavracen.

Podle souhrnnych odpédi z dotaznilt, se v ®kterych zemich, kde se o rdku
stara pouze lékanebo jedna porodni asistentka &mtensky pitkaz vibec nevyskytuje
jelikoz pacientka si do porodnice s sebatingse také originalni vysledky vSech
prodklanych vySaeni a pesné a ucelené informace, které po celou dobuojejih
tehotenstvi zapisuje jedinffovék (nag. Kanada) (74).

Napriklad v Nemecku se @&hotenska prkazka nazyva ,Mutterpass” (pas matky).
Obsahuje d¥ totozneécasti a po porodu istava majetkem Zeny, ktera jej pouzije
v pripadt dalSiho ¢hotenstvi.

Zeny z Austrélie uvedly, Zeshotenské pikazy v podoB piedtisgnych knizek
se zde nevedou. Pouze dokumentace vedenaretékaktera je v pravidelnych
intervalech ®kolika tydni dana ¢hotné Zen do vlastnich rukou a takeé je zasilana do
porodnice, kde si matkargje rodit. Tak aby informace o jejim stavu byly wtmém
piipadt na sprAvném mist potebnou dobu.

V Rakousku seghotenska ptkazka nazyva ,Mutter Kind Pass* a podle Zeny, &ter
takovou piikazku vlastni, jsou v ni krotnjinych také povinna vysgni jak matky
v obdobi prenatalnim, tak di¢ do jeho ¥ku ftii let, pikazka tak posléze slouZi i jako
zdravotni a dkovaci piikaz pro dik.

Ne vzdy je samaejmosti, abydhotenskou prkazku vydal jako dokumentaci pro
teéhotné Zeny léka Nagiklad v Japonsku se Zena registruje rigtském wadk, ktery ji
vyda pihkaz a zarowe eviduje pdet €hotnych Zen fsluSného regionu.
Navic €hotenska prkazka stejs jako v fredeSlém fipact zistava dokumentem matky
i po porodu, kdy se z dokumentu stava zdravotnikewaci pitikaz pro narozené dit

jak uvedla Zena, ktera zde Zije (74).
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(viz. piilohaé. 9 — Tehotenska dokumentacéR;
viz.ptiloha¢. 10 — Rhotenska dokumentacegidecko;
viz. priloha¢. 11 — Bhotemské dokumentace: Anglie;
viz. priloha¢. 12 — Bhotensk& dokumentace: Dansko;

viz. piiloha¢. 13 — Rhotenska dokumentace: Rusko)

3.8 Powry a ,babské rady*

S obdobimghotenstvi a ichodem novéhdslovéka na s¥ét se jiz od pradavna poji
mnoho po¥r a ,zarkenych“ rad a fedpowvdi, aby bylo di zdravé a jeho osud
Stastny. Kulty plodnosti a matgvi, spojené s magickymi a nabozenskymi ukony lze
sledovat az do séasnosti. Dnes jim jiz bohuzel nebo spiS mozna bibhweii

jen malokdo. V souvislosti s tim v3ak stoji zaito&které z nich fipomenout.
3.8.1 Historie

T¢hotna Zena by se d¢a vyhybat pohledu na slué@ nebo mdsicni zatnéni.
Tato rada se dodnes dochovala od starych Aztétei tvrdili, Ze nesicni swtlo ujida
z plodu v matiné déloze. Tehotna by nerda vychazet z domu po#Zdv noci, nebé
opanécineéni by mohlo zafi¢init, Ze jeji dit bude pilis ¢asto plakat.
Téhotné Zeny byly také varovanyrgd hrévem, smutkem a uUzkosti, coz jsou
nepochybd emoce, které se nedopouje vyhledavat ani dnes. Budouci matka
by se také rla vyhnout nahlym ulekm a gekvapenim. Stejhjako dnes, uz Aztékové
védali, Ze teplota mé vliv na zdravy vyvoj matky adtét Zena se musi vyhybatils
teplé a naopak igiS studené vo#l Tepld voda byla na prédti €la, na rozdil
od studené, ktera pry poslézeugpbovala tuhou panev a delSi a ohij&in porod.
Doporwovala se koupel Temazcal, jejifivod pochazi az zipdhispanskych dob
a je zaloZzena na specialnich kamenech, které sealé/ mistnosti $ikaji vodou
s l&ivymi bylinami, picemz porodni baba masiruje k&rit&hotné Zea bricho, zada

a genitalie (45).
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3.8.2 Ceské lidové pranostiky a povry

Podle MUDr. Cyrila Galy:
Pranostiky a padry o €hotenstvi:

» Téhotnd nema podlézahd®u na pradlo, aby ditnentlo omotany pupénik
kolem kicku.

» Ma-li téhotna v obkeji hnédé skvrny, bude mit dceru, ktera ubira matce krasu.
Nema-li skvrny, bude mit syna.

» Boli-li téhotnou stolkika, bude to heéicka, boli-lifezaky nebo Spaky, bude to
chlape&ek.

Pranostiky a padry o porodu:

» Podvazi-li se rodce palce, nevykrvaci.

» Porod postupuje rychlejifgpde-li sousedka.

» KdyZ porod dlouho trva, jeeba otetit vSechny zamky u gk, tak se otele
cesta pro plod.

» Trva-li porod dlouho, maji se rozvazati vSechnyeuaby se porod uspisil.

Pranostiky a padry o izku:

» Otrou-li se novorozencicolizkem, bude dale vidt.

» Téhotenské skvrny se ztrati, peti si roditka oblicej porozenymuizkem.

» UsuSenéizko prvorodéky napomaha proti padoucnici.

» Svobodna matka m& mitiporodu séek s kuchyiskou soli, za&Seny kolem
krku. Kdyz se kousekifka a pupéni &ary po odpadnuti ususi a rozemele
na prasek a tento se smicha se soli deusa da se vypit s tekutinou otci dé,

nebude pak chodit za jinou Zenou a bude mitrdd.

Pranostiky a potry o pupeéniku:

» Pupeéni &iara se ma schovat do kréky a kazdych sedm let prohlizet. Podle
zacateeni pismeny, kterou vytiq Ize ukit, co z ditte bude.
» Prehodi-li si Sestileté ditpres hlavu pupmik, ktery byl od jeho porodu

schovan, bude mit rovné zuby.
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>

>

KdyZ odpadne pugai pahyl, ma sefikrat ve vzduchu ot®it kolem hlavy, aby
décko bylo chytre.
Powsi-li se zbytek pupmiku na vysoky strom, dosahnéclo v dosplosti

vysokych hodnosti.

Pranostiky a poyry o nedlce:

>

YV V VYV V

Nedélka nesmi do 6 netljiti do sklepa, neb by ji vzalert, steji tak na fidu
a do hospody.

V Sestinedli se nema ani biliti, ani malovati.

Zena po porodu nesmi do 6 Bedecer ven, sice fivola Spatné peasi.

Nedélka nesmi v Sestingt s digtem ven, aby nebylo toulavé.

Jde-li nedlka po zapadu slunce ven, gk@ n¢kdo na zada.

Pranostiky a padry o détech:

>

YV V. V VYV V

YV V V V V

Do prvni koupele ¢&cka se ma hoditi peniz prasti.

Kdyz se di¢ pravidelrg koji, bude se ddk Wwit.

Décku se m& na hlavu naliti fadka, aby neréo rezavé vlasy.

Décko se mé poloZiti na zem na knihu, aby bylo chytré

Porodni nador zmizi, poleje-li seflatkou.

Aby ditt nezentielo, ma se darovat cizi Zem podat ji je oknem z vlastniho
bytu. Tato je pinese dvémi zpst a matce je proda. Ripak jist nezente.
Kdyz se chlapec po prvni koupeli®tzenskou koSili, ma wdacat Ststi
Kdyz se kti chlapec dopoledne, neopiji se.

Je-li htbet plodu vpravo, je to vzdy Kkluk.

Vstrei-li se déveatko po porodu do spodkbrzy se vda.

KdyzZ se dvcatko protdhne panskymi kalhotami, neni nestydaté.

Pranostiky a poyry o vybaw ditte:

>
>

>

Pleny se nesmigget po vyprani ven, aby¥cko nebylo pomlouvano.

Dité se ma obléct do starého pradelka, aby nebylo py3né

Pranostiky a potry o porodnich asistentkach:
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>
>

Potka-li se porodni asistentka, m& se drzet kngdiikese to tsti.
Naji-li se porodni asistentka d@byi porodu, bude mit ditblahobyt.

(18)

3.9 Zivotosprava v &hotenstvi

Zivotosprava by rda byt pedmttem kazdého pohovoru s gynekologem nebo

s porodni asistentkou.

Tehotenstvi se takeérika ,jiny stav®, nemdl by byt vSak zarmovan s nemoci.

Zena by se ®a chovat steji jako pred &hotenstvim, oviem se samemym

dodrZovanim zdravého Zivotniho stylu a s ohledersviig,jiny stav”.

Je vhodné, zvl&8t doke tehotenstvi klast zvySenyadaz na gkteré rady a dopotseni.

>

Zakaz koteni a to i pasivniho, tedy pobytu v zakenych prostorach by ¢h
byt samo¥ejmosti, stejé jako zadny tvrdy alkohol.

Dostatény piisun bilkovin, zeleniny a ovoce. Tvrzeni, Ze Zepa Iithotenstvi
mela jist za dva, je jiz dlouho zastaraly.

Dostaté€ny pitny rezim (2-4 | za den).

Omezit kadenéné a pilis slané pokrmy.

Ihned po potvrzeni gravidity by Zenac¢lam seznamit svého gynekologa
s pripadnymi léky, které pravidedruziva.

M¢la by se vyhybat misim, ktera jsou zvysSeén nachylnd k penosu
kapénkovych a jinych infekci, jakymi jsou hromaddapravaci cekarny
ordinace lékge.

Pravidelny a vydatny spanek a odpek.

Neni nutné omezovat oblibené sporty. Naopak, pokatka dosud necsiia,

je vhodné z&t. Nekteré sporty vSak nejsouifS vhodné, jako lyZzovani, jizda
na koni a dalSi, jez jsou doprovazeniesy, jako iteba aerobic. Za nejvhoggi
sportovnicinnosti je povaZzovano plavéagigravidjoga.

Pohlavni styk neni &hotenstvi kontraindikovan. \ifpads prenasené gravidity
je nekterymi odborniky doportovan. (Sperma obsahuje prostaglandiny, latky,
které mohou vyvolat stahylbhy a indukovat tak pitek porodu.)

Cestovani je zejména v&ku €hotenstviciste v kompetenci Zeny a jejiho
aktualniho zdravotniho stavu. Yipac cestovani na delSi vzdalenost
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ato zejména v zé&w thotenstvi, je H vybéru dopravniho prostdku dobré
brat v ivahu dobu trvanitgsunu. Nejvhod$)si je pouzit co mozna nejrychlejsi
mozny dopravni prostdek bez nadamnych oteg.

Cesta letadlem neznamend pfloatnou Zenu zvySené riziko, zejména pak proto,
Ze letadla pro hromadnougpravu osob maji ¥&eni slouzici pro vyrovnavani
tlaku. | gres to, Ze itomnost ¢hotné v pokreilém stadiu ¢hotenstvi na palub
letadla nemize mit vliv na poatek porodu, letecké spdleosti nejsou §lis
nadSeny z takovych pasazérek &Swna spolénosti vyZaduje uéthto Zen
lékaské potvrzeni o bezproblémovosti jejichhdtenstvi. Nkteré letecké
spole&nosti dokonce Zeny nad 32. tydgbdtenstvi wbec nepepravuji (23, 34).

3.10Prava téhotnych zen

V doke tehotenstvi a matstvi je Zena pod zvySenou pravni ochranou. A tdepod
zakonat. 262/2006 Sb., zakonik prace.

Téhotnad Zena, Zena, ktera koji, a matka do devatéésicen po porodu, ktera

nastoupi do zasstnani je chramna €mito zakonnymi opdenimi:

YV V V V

jeji zangstnavatel s ni nesmi rozvazat pracovni grom

muze odmitnout sluzebni cestupieloZeni do jiného #sta

muze odmitnout pracifesas

muze pozadat o zkraceri posunuti pracovni doby (zastnavatel tomuto
poZzadavku nemusi vyh&tvpouze za fedpokladu vaznych provoznickwbdi)
teéhotna zamdstnankyr nesmi byt zagstnavana pracemi, pro které neni podle
lekarského posudku zdravatrepisobilda, tedy takoveé prace, které by ji mohly
n¢jak ohrozit.

Vv piipadt, Ze Zena nefize vykonavat svou praci, zéstnavatel ji musi fgfadit

na praci jinou odpovidajici jejimu vddni a z&azeni a zarovestejré placenou,

popipadt musi byt Ze& rozdil mzdy doplacen (9, 103).
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4 Porod

Porodem (partus) se nazyva kazdé ukmé Ehotenstvi, fi kterém je narozen
novorozenec jevici znamky Zivota ( dech, sndeakceci pulzace pup&niku, aktivni
pohyb svalstva) a jeho minimalni hmotnost je 50@jpa také fezije-li 24 hodin

s porodni hmotnosti pod 500g.

Podle délky&hotenstvi, oznaujeme porod takto:

» piedéasny porod (partus praematurus) — do konce 37. tydriemmto fFipad
piitazujeme jes$t kritérium o porodni hmotnosti novorozence, ktera byt
do 25009

» véasnyporod (partus maturus) — 38. — 42. tyden

» opozdény porod (partus serotinus) - po 42. tydnu

Porod je zahajen gatkem alozni cinnosti, ktera vede krozvijeni dolniho
délozniho segmentu, &bzniho hrdla a branky. Poroddde také zé&it spontannim
odtokem vody plodové. Pokud neni do jedné hodirglesbvan kontrakcemi, jedna

se o pediasny odtok plodové vody.

Vlastni porod dlime na:

= |. dobu porodni — oteviraci
= |l. dobu porodni — vypuzovaci
= |ll. dobu porodni — porodikka a plodovych blan

» dobu poporodni

,Cely porod vyZaduje u prvorotky asi 110 -150 kontrakci, u vicerodk je
to 60 az 80 kontrakci“ (9). Tento pramd je vSak velmi individuaini u kazdé Zeny
a kazdého porodu.

I. doba porodni

Predstavuje dobu od pravidelnych a efektivnicho#nich kontrakci do zaniku
branky.
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V pribéhu |. doby porodni se Zenargmisti do porodnice. Zde je nd&ijpu
porodniho séalu vysaina gynekologem ai@dana do p& porodni asistentky.
Diive byla Zena uloZzena na mistnost, kterou sdilelastanimi rodikami.
Souwasné porodnictvi kladeithz také na psychiku matky a nejen na jeji fyziottgavi,
proto se nyni lpi na zachovani soukromi a intinotyicky.

Léka porodni asistentku v jeji praci pravidélkontroluje a ta s nim konzultuje
veSkeré zalezitosti, tykajici se r&kly. Spoluprace by jiz netta probihat na bazi
nadizeny — po#éizeny, jako tomu bylo v minulych desetiletich, at@la by byt
zaloZena na vzajemném kolegialniiisfupu.

Stejny trend je nads$ti jiz zakdenén také v pistupu k rodie. Z&kladem toho
by méla byt dokonala asertivni komunikace zaloZzend naajevané dvére
a porozumnini.

Frekvence kontrakci ke konci I. doby porodni seypolie kolem 4 za 10 minut
a délka mezikontraiiho obdobi by netta byt kratSi nez 30 sekund.

Pramérné trvani |. porodni doby u prvor@ly se pohybuje okolo 6-7 hodin,

u vicerodéky je to pamérné asi 3-4 hodiny (9).

II. doba porodni

Predstavuje dobu od zaniku branky po vypuzeni plogaradnich cest.

Ke druhé dob porodni se viedrevolgnich dobach fistupovalo velmi sterilnim
zpisobem. V sotasné dob jiz vCR neni povinnosti sterilni &d porodnika.
V nékterych statech nedodrzuji sterilni zasadyporodu vibec. Zemi jakou je Finsko
se [ porodu pouzivaji pouze sterilni nastrojeidky a peany). Podle tamniho
porodnického managmentu, pouziti sterilnich rukasii sterilniho zarouskovani
rodicky pii spontannim porodu, neni nutné.

Porodni asistentka je v stasné dob opravréna vést fyziologicky porod @etns
piipadného nashu hraze) ve zdravotnickémizzeni, podle zakon& 96/2004 Sb., o
nelékaskych profesich.

Porodni asistentka je vySkolena pro prvni i@gtnovorozence po jeho vypuzeni
z porodnich cest,éetns pripadného zahajeni neodkladné resuscitp&e.

Zarovei je vySkolena tak, aby v neodkladnérippd, kterym se rozumi vykon

nezbytny k zachranzdravi nebo Zivota Zery plodu, vedla také porody nefyziologické
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nebo porody v poloze koncem panevnim.
Krom¢ ostatniho personalu je v s@sné dob Zere i porodni asistentce napomocen

obvykle partner u porodu (38, 74).

[ll. doba porodni

Predstavuje dobu od vypuzeni ploduétathy po porod placenty a plodovych blan.

V mnoha prehistorickych kmenech pdpée &uru od placenty neodtbvali s tim,
Ze sama odpadne pd@tpdnech. Akoliv se to zda byt newvitelné, tak i na p&atku
21. stoleti se tato praktika sk&mé dochovala, a to ve Svycarsku pod néazvem
.Lotusového porod“. Tuto porodni praktiku zastavajiedevsim zeny preferujici
piirozeny porod. Bive byl praktikovan v Indonésii, u severoamerickyrtdiani,
v Australii a na Novém Zélagd21).

| v pozdnitimské dob se pupéni iira oddlovala aZz po odchoduizka. Aztékové
diive &fili, Ze pupe€ni &itra ma zvlastni moc ad&é Kinky. Nejstarsiclen komunity
dit¢ uvital girovnanim ke krasné ktin¢, peicku ¢i kamenu. Pokud bylo novorozen
dévée, pofthila se placenta uprgdsd domu, narodil-li se hoch, pak ve stodole.
| v sowasnosti se takovy ritual dochoval skiterych z mexickych kultur. Tilvané
placentu uschovaji, aby ji prohlédl astrolog, kipak uti nejlepsi den jejiho pabeni.
Ta se zabali do latky a za asistence celé rodii¥enoyt zakopana kdekoliv, ale tak,
aby ji nemohla vyhrabat Zata. Pupéni §ura je fiblizné rok dolfe uschovana v dain
na bezp&ném mist. Je mozné ji pouzit k ¢&¢ opai, poté co se nanddbdo miléka.

| vsowasné dob je v rekterych rodinach komunit ritualem zakopani placenty
na zahrad pod strom, ktery svymistem a Urodou signalizuje nastavajici osudtelit
Progndzou astného osudu die je také vyuZiti placenty jako potravy matky neleté
rodiny (uvadi matka z Japonska) (9, 21, 45).

Doba poporodni

Je obdobi dvou hodin od vypuzeni placenty. V totatse I1ékakontroluje gipadna
porodni poraéni a oSaf je. Tuto nejkritétéjSi dobu po porodu z hlediska vyvoje
piipadnych komplikaci, travi matka na porodnim sptikud mozno s novorozencem
a partnerem na blizku. V této dobe obvykle uskutéuje prvni giloZeni ditte k prsu,

zejména za delem navazani intenzivniho kontaktu mezi matkou i&team.
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Porodni asistentka by seéka snazit, aby svym iginénim dopomohla k vytv@ni
co nejharmoriitéjSich prvnich spolaych chvil pro celou rodinu.

(viz. priloha¢. 14 — Fotografie - porod dle dob porodnich, porcetrRakousko;

viz. pifloha¢. 15 — Dokumentace v péhu porodu — PorodopisGR, Finsko, Dansko)

4.1 Historie porodu z pohledu mimoevropskych kultur

V tibetské kultde je otec fitomen u porodu, avSak hlavni pomocnici je porodni
baba nebo jiz ¢kolikanasobr zkuSena matka. Porod je doprovaradou ritual, které
maji porod usnadnit a odlgh K tém nejobvyklejSim pdt ten, kdy jakykoliv muz,
ktery citi moralni zavazek k matce, &l& na kostkucerstvého masla 9 vryp
a stoosmkrat odrecituje mantru, po #@gpmaslo foukne a v poslednim stadiu porodu
jej zere poda, pro zmirni bolesti jej nize podat i 0 &co dive. V gipad nastalych
komplikaci nebo nesnesitelnych bolestitz@ matka snist kousek suSené ryby
Z posvatného jezera Manasarovar. V obéipgnlech navozuje jak posvatné maslo, tak
ryba matce pocit duSevni jistoty, ukligr mysli a uspiSeni porodu.

Po porodu se ditocisti a omyje v teplé vada zabali se do viny a baviny.

Nékteré druhy tibetskych komunit si nejvice vazi m@ho a sebevyjédni schopného
¢loveéka, proto ihned potom, co dizatne Kicet, mu na jazyk namaluji SafrAdnem znak
dhi, kterd symbolizuje boha moudrostickde se také diti dava posvatné maslo
na Sptku nosu jako symbol budouciho dostatku potravy,rélod zdravi a dlouhého
Zivota. Matce se da maslo rozpimé v hrnku vypit, aby brzy nabrala silu a doplnila
energii.

Béhem prvnich din se cela rodina modli za zdravidt#, které travi co nejvicgasu
s matkou a spolu odpivaji. O domacnost aifpact dalsi dti se po celou dobu stara
otec ditte.

Po ukité dol® se pak kona slavnost na uvitangwit Jnéno mu d¥e dat rodina
nebo lama, ktery je duchovni, a proto by jim vyldrgméno ndlo ditéti poskytnout
energii pro vSechny Zzivotni problémy. Slavnostnieognie se &astni rodinni
piislusnici a patelé. Kazdy si z aferstveni, kter&ini ryzi, rozinky a maslo nabere
do hrsti,¢ast sni a zbytek vyhodi $nem do nebe, aby dimelo krasny Zivot.

V Indii se porodni baba - Daji, nélsbvala ged dobou porodu k ro&im
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nastavajici matky. Nebylo zvykem, aby u poroduthi¢é otec déte.
V obdobi 7. az 30. dne po porodu se uskita slavnost fivitani nového déte, o
jejim dnu rozhoduje horoskop i, steji jako o jeho jménu, respektive o prvnim

pismenu jména (45).

4.2 Misto porodu

NejvysSi porodnickou @& ve stat dnes zajiguji regionalni perinatologicka centra,
ktera redevSim sdruzuji fpdiasné porody formou “transport in utero” odéatku
24. tydne do konce 32. tydnéhbtenstvi. Krom toho se tato centra také specializuji
na choroby matky nebo plodu, jako jsou kardiopgtireeklampsie, diabetes mellitus,
zavazné istove retardace plodu, prenataldiagnostikované vrozené vyvojové vady
plodu a jiné stavy ohrozujici Zivot a zdravi matigbo plodu. Porodni séal je v nich
koncipovan jako jednotka intenzivni porodnickéc¢g@és monitorovaci technikou
pro matku i plod. Nedilnou seéasti perinatologického centra je neonatologi¢kat
sdruzujici jednotky intenzivni a resuscitd p&e (3. stupw), kterd je zarrena

piedevsim nadeSeni extrémni &iké nezralosti nebo kritickych stamovorozence.

Porodnice

V podstat jeSt nedavno Zeny u nas neéiyn moznost zvolit si, kde budou rodit.
Dnes se nwe kazda Zena svobadmozhodnout, v jaké porodnicifipede své di
na s¥t. V této souvislosti se diteré porodnice ifgedhaji ve své jedinénosti.
Ve tSich porodnicich se muséhbtna Zena zaregistrovat uz v prvnim trimestru
téhotenstvi, aby zde mohla bytijpta k porodu, az to bude aktualni. Ani to ji vSak
nezar@uje stoprocentni jistotu a wipad nedostatku porodnictidek se musi i i@s
svou registraci odebrat do jiného porodnickéhidzesi.

Doba se na8sti znenila, a tak vykachlikovany porodni sal s jednim
gynekologickym stolem uprastd uz je spiSe vyjimkou. Naopak, dnes se porodnice
piedharji v lepSim vybaveni. Rostouci &t porodi zvySuje jejich prestiz a prugjn
ovliviiuje jejich financovani. A vlivem poptavky Zen, l&esi Feji rodit v co mozna
nejmérk nemocninim prostedi, se porodnice snazi vyhlbvtémto pozadavém
a dodavaji do svych porodnich liokomfortni vybaveni, kteréasto ani porodni sal
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negipomina. Nedilnou saasti novodobého komfortu je také separace ckydi
od ostatnich v samostatné mistnosti, nikoliv pa&@&sem, jak bylo zvykem.

Situace, které pamatuji stasné starSi matky a baky, kdy & se g porodu ptaly
na ledacos a malokdy dostaly odpdy jsou snad jiz také nadobro pryDnes maji
lékai, sestry a porodni asistentky za povinnost olgeat a vysétlovat Ukony
a postupy, aniz by se matka musela dotazovat.

V Ceské republice neni zatim mozné rodit v jiném nétawtnickém zéizeni,
pomineme-li pekotny porod doma. &Sina porodnic se jiz vzdalila &m dal vice
se snazi vzdalit od situace, kterd existoval@dedgevolégnich dobéach. Takovych, kdy
nebyla respektovana individudlniigmi rodéky a i do fyziologického, normén
probihajiciho porodu bylo zasahovano a rodici¢zéylo urkovano, ba fimo
naizovano, co, kdy a jak m&lat. Proto stéle vice Zen dnes hleda takove pockéni
zaizeni, kde se wthto postupech co mozna nejvice odliSuji a kde ytagk
alternativni zjpisoby givedeni di¢te na s¥t. Proto si ¥tSina matek davno ipd
terminem porodu zji%ije, zdali vybrané porodnice poskytuji moznostitgmnosti
blizké osoby u porodu, vlastni porodni asistentebanduly, zdali akceptuji porodni
plan rodéky, jaké progtedky k tiSeni bolesti jsou k dispozici a zdali odbopersonal,
ktery je mize aplikovat, je k dispozici 24 hodin deénadali pdadaji gredporodni kurzy
s moznosti navdty porodniho séalu, aby Zena, az to bude aktualaiystapovala

do naprosto neznamého piesti, atd.

Rozvoj porodnickych tstéw Ceské republice:
» rok 1918 — 4 porodnické ustavy
» rok 1938 — 16 porodnickych Ustav
» rok 1951 — 130 porodnickych ustav
» rok 2000 — 122 porodnickych Ustav
(26)
(viz. ptiloha¢. 16 — Fotografie — Porodni boxy vesgy

Porodni dim

Ve swté krome porodnic spojenychasto s nemocnici existuji takérizaeni nesouci

ozna&eni jako porodni domy. Ty jsou alternativou pro yekteré nechyi rodit
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v nemocninim zd&izeni, ale z hlediska bezpwsti jejich a ditte ani doma.
Porodni dm je obvykle situovan pobliz porodnickéhotizani nebo je jehoipmou
souwasti. Vyznauje se pijemnym a klidnym progedim, blizici se tomu domacimu.
V porodnim dom pisobi pouze vySkolené porodni asistentky a ZadrikiléMa swt
zde mohou §ijit pouze @ti rodici se vadném terminu porodu (+- 2tydny), jez &take
zaujimaji polohu podélnou zahlavim a jejichz matkgsly naprosto bezproblémovym
fyziologickym €hotenstvim a nemaji zatiZzenou anamnézu.

V roce 2005 vznikl v Praze pilotni projekt nazva®prodni dim uCapa®“. Jiz deldéas
zde probiha vz#avacicast pro &hotné Zeny a pro porodni asistentky. O zdravotnicko
¢ast musel tdim zazadat fislusné déady, které nedavno yily ortel a nepovolily vedeni
fyziologickych porod vtomto jediném porodnim dafmv Cesku. Z#izeni se proto
obratilo na nejvy3si soud ve Strasburku a \éaené dob ¢eka na dalsi vyj&eni.

(viz. priloha¢. 17 — fotografie — porodniith: CR, Japonsko)

Porod doma

Porod doma je legalni, jelikoZ neni zakonem zakaPaiicie a pislusSné dady
se jim zabyvaji jen v ifpack, Ze je podano trestni ozndmeni nebo je pahéz
z trestnéh@inu.

V Ceské republice se #n¢ v disledku porodnich a poporodnich komplikaci ocita
v ohrozZeni Zivota okol@tyf tisic rodtek a jejich potomk. PrestoZe i porodu doma
musi byt vyhradé zkuSena porodni asistentka, kteréass rozpozna ifpadné
komplikace, kazda Zena, kterd se rozhodne porodinag musi s moznymi
komplikacemi peitat.

Béhem porodu i po &m je Kasny zasah nezbytny. Podle Hnuti za aktivni iabte
se VCR rozhodne rodit domagkolik set Zen (66). Za timto postojem obvykle stoji
snaha co moZné nejvice minimalizovat pobyt v nentoému prostedi a kontakt
s personalem a také prozit porod v co moznaiaEstjSim a nejdoméejSim
prostedi.

Zastanci porodl doma argumentuji ipdevSim domacim prdgetlim pro rodiku,
¢imz se dje porodni stavaji pro rotku mérg stresujici.

Ve swt¢ se porod doma uskuiguje asi jen v 1-2 %, vyjimkou je pouze jedina

Zent na s¥té, a tou je Nizozemsko, kde ¢t domacich poraddosahuje 38 % (62).
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Podle Zeny, ktera své it Holandsku porodila, dostava kazda zdra¥étna Zzena
s naprosto fyziologicky probihajiciméhotenstvim automaticky od své porodni
asistentky porodni balik, hrazeny statni zdravptjigtovnou. V baliku je vSe pi#bné
pro porod doma, mimo jiné obsahuje dezinfekci, deflisterilnich vioZzek, podlozky
na jedno pouziti, pugeai svorky, @tskou hypoalergenni kosmetiku, apod. Balik takeé
obsahuje navod na umisef specialniho nastavce na postel, vzdaleného oct ze
cca 80 cm.

K porodu doma je ifvolana porodni asistentka, ktera po telefonickeémionve
s matkou vyhodnoti situaci &ipadré se ihned dostavi na mistateni. Ve druhé fazi
I. doby porodni jiz porodni asistentkéstava. Porodu je krognni a matky pitomen
také partner Zeny {fpadré dalSi ¢clenové domacnosti nebo kdokoliv, koho redi
piizve) a porodni asistentka —go@atelka, ktera ma v kompetenci poporodnéipé
v rodirg. V piipadt, Ze porodni asistentka rozpozna whghu porodu hrozbu nebo
piitomnost jakékoliv komplikace, je ratka neprodle& transportovana do nejblizSiho
nemocnéniho zdizeni, kde zodpadnost za porodigbira léka

Chce-li €hotna s naprosto fyziologickym ¢hotenstvim rodit v nemocinim
zarizeni, musi zaplatit Ghradwkolik set euro. A i tak, jengkolik hodin po porodu
odchéazi dom. V obou gipadech, &uz Zena rodi doma nebo v porodnici, ma narok
na rekolik bezplatnych nav8t porodni asistentky, kterd nejen zkontroluje
jla novorozence a nauvzajemné interakce mezi nimi vdomacim piedt, ale také
poklidi doméacnost aifpadré uvai lehké jidlo.

Cely porod doma, detné prostedki a pée porodni asistentky je hrazen statnim
pojistovacim sektorem. Pro stat je porod doma ekoti@jgi, nez-li porod v porodnici
(74).

Podle informaci z dotaznikje situace ohlednmista porodu nasledujici:
» Island — porodnicecésto si Zena porodnici vybira &h, které maji smlouvu
s jejim oSdaujicim gynekologem a Zena ma tak t#nmzarweno vedeni
porodu jejim porodnikem), soukromé kliniky, porodfim, porod doma
» ltalie — porodnice, soukromé kliniky, porodnind (zatim jen asi 3 porodni
domy v celé Italii, vSechny na severu), porod damerodni asistentkou, pouze
pokud se nejedn& o prvoroku

» lzrael — porodnice, soukromé kliniky a porod dorem jecasténé hrazen ze
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statniho pojigni.

» Australie - porodnice, porodnitich nebo porod doma. Ve Western Australia,
konkrétre v ,Perte”, je také mozny porod doma do vody.
(15, 16, 62, 74)

(viz. ptiloha¢.18 — Fotografie - porod doma: Holandsko)

4.3 Rozdéleni porodi

V 18. stoleti z&naji vznikat ¥decké zaklady porodnictvi. Porodni proces byl
v medicirg jako jeden z prvnich biologickychéjd védecky popsan a vystlen
zejména v Geni o porodnim mechanismu. Byl podrébmopsan porodni
mechanismus, jenz vy&je vynucené pohyby, které préddva plod v pitbéhu
celého porodu. Na konci 17. a v prvni polavib8. stoleti byly #iznymi autory
nezavisle na s@bpopsany flexe hlavky plodu a vySébvani Sipového Svu.
Ve 20. stoleti zavrSila klasické porodnictvi “Movitdejska Skola”. Uteni polohy,
postaveni a pohyibplodu rozsila ultrazvukova diagnostika, ale ta jiz neznamanal
teoreticka obohaceni vlastniho mechanismutbdtu porodu. Teorie mechaniky
porodu se stala zakladem pro EKa vedeni porodu. Prof. Dolezal uvadi: ,Kdyby
mél nékdo v umyslu ve &ci porodniho mechanismdiplenit nové poznatky, ma asi

tolik nactje jako fyzik, ktery by chl zdokonalit Newtonovy zakony”.

»= Spontanni porod
» zahlavim - plod zaujimd wbbze polohu podélnou hilaskou

(nebo koncem panevnim)

= Operativni porod
» Cisarsky ez (dale jen s.c.)
» Klestovy porod

> Vakuumextrakce

Pred kazdym operativnim porodem musi byt nejprvé&ena jeho indikace, tedy
duvod pro jeho provedeni.
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Indikace k operativnhimu porodu mohou byt trojihpuy

» ze strany matky
» ze strany plodu

» smisSené

Cisarsky rez

Pivod cis@skéhorezu saha hluboko do historie.

Kralovsky zakon “Lex regia de inferendo mortuo”,kaaoval pokbit &€hotnou
Zenu, aniz byl fedem vyiznut plod. Zakon byl pozgi piejat do keg’anstvi, aby dé
mohlo byt je& pokiténo. Navic byl prosazovéan i vcebnicich pro porodni baby
v 18. stoleti. V této dab zatalo pibyvat také cisskych fezi na Zenach ZzZivych.
Jelikoz vSak neexistovaly ani dosmky o mikrobialnim jgvodu ranné infekce,
mortalita Zen po chirurgickém vykonu se bliZila 400

Prvni cisésky fez vCR byl Gdaji proveden chirurgem Josefem Staubem v roce
1786, dit i Zena posléze zawly. Provadni cisdskéhoiezu bylo postuphrozsiovano

viv s

mikrobiologie, zavedeni asepse a antisepse, traasfipouzivani antibiotickéday.

Cisaskyiez se podl€¢asové naléhavostietd na;

» neurgentni —ij@dem planovany = elektivni
» urgentni — neplanovany, aledas k podani neuroaxialni anestezie

» akutni — sebemen&asova prodleva ohroZuje matku nebo plod

Planovany S.C. — primarni — elektivni:

» Vykon trvd cca 30-40 min. U Zeny, ktera s.c. popisje opakova® je vykon
o néco delSi. V naprosté ét8ine se vyuZziva regionalni anestézie, kterou
anesteziolog aplikuje do oblasti pétio kanalu. Zena takagtava po celou

dobu vykonu g védomi.
Akutni S.C. - sekundarni:

» Oper&ni vykon zachraujici ze zdravotni nebo Zivotni indikace plod, niatk

nebo oba najdnou. Plod je nutné vybavit v co nefimmnmoznéméasovem
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useku, ktery by vSak netnpresahnout dobu 15 minut od indikace k operaci.

V piipact s.c. se dnes jiz v naprost&tding pripadi provadi dolni ficna
suprapubicka laparotomie. Jizva po tsk@miezu je tak kosmeticky na vyhodném
mis&. Pokud vSe probiha bez komplikaci, Zena odch@miradnice dom 5. - 6. den

po porodu.

Klest'ovy porod
Porodnické kle&t slouzi vyhrada pro ukorteni porodu ve Il. dab porodni,
predevsim v akutnichifpadech.

Vakuumextrakce
Porod za pomociifsavného zvonu (vakuumextraktor)
» indikace pro jeho pouziti jsou obdobné jako u ptukiesti, vzhledem

k délce vykoid, neni vhodné jeho pouZiti pfeSeni akutnich stav

= Jiné

V rozliSeni porod existuji i takové, které nejsotifis znamé neboifliS pouzivané.

Ve Francii francouzsky l|ékaFrederik Leboyer vyvinul metodu, ktera vyplyva
z Setrnosti  k matce, novorozenci a vzajemnému wuztibh obou. Je zaloZena
na prostedi s tlumenym os#lenim, kdy po vypuzeni plodu je do doby dotepani
pupeniku dit dano na hcho matky a fikryto, aby neprochladlo. Po par minutach
je novorozenec polozen do véky s teplou vodou, kterd simuluje priedi v dloze.
Po celou dobu porodu vSichnfifpmni Septaji. Ve Francii sgv. Leboyeniv porod
v nékterych porodnicich stal hitemgkde se provadi v ramci fyziologického porodu
automaticky, jinde naiani Zeny. U nas se tato metoda nepouziva a v |aielegnosti

se jevi spiSe neznamou.

Jina metoda, metoda porodu do vodyiSla ztehdejSiho Seétského svazu.

U rodicky je zaloZena na dosazeni zvySené relaxace aquarazence se uvadi snaze

viN s
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velmi vzacny a tamnimifady ani nebyl zcela akceptovan, zejména pro pnoou

teplotu vody a také praasto hygienicky dyskomfort v Il. débporodni. VCR

se v sotasné dob také temdi neprovadi. V #kterych porodnicich se vSak hejn
vyuziva vany v |. dob porodni. Situace vSak vyZzaduje zvySena hygienopateni ze

strany zdravotnického #aeni (8, 9, 55, 59, 60, 67).

4.4 Cisarsky ez na grani rodicky

Chorobny strach z porodu = tokofobliefive zcela opomijeny problém, ktery vSak
v 21. stoleti stale nabyva ndlézitosti, spolu s pfiem Zen, které se kému hlasi
po celém s¥té. Pra¥ jim se snazi pomoci #aeni ve Velké Britanii najklad
Spole&nost pro porodni trauma. Tyto a dalSi institucerétvznikaji za &elem pomoci
tokofobickym Zenam, jsou jednou z moznosti jak pomwm, které jsou fyzicky
zdrave, plodné a touZzi po #it

Resenim pro tyto Zeny jsou ciskétezy na pani, které jsou neads mist na Zemi
vedniCeska republika k nim negéat

Krom¢ moznych komplikaci, které jsou az 6x vySSi neZlasikkého porodu,
jiz jednou provedeny cigsky ez gedstavuje riziko pro dal&thotenstvi a dalSi porody.
Proto se cigakyiez vCeské republice neprovadi ,n&pi matky“. Motivaci zen, které
jej vyZaduji je pedevsim strach a obavy z porodnich bolesti proi@ezRj spontanni
porod, a také vidina stale st&jkvalitniho sexu i po porodu. Navic je také velnadni
a zadanou zaleZitosti v medializované spubsti.

Cisasky rez je navic jednim z ukazaiekvality porodnictvi. Setova federace
porodnili a gynekolog jej zaadila do kategorie zavaznych poporodnich onerdcn
Z nejblizSich stdt bojuje s vysokym ptiem ciséskych fezi predevSim Polsko, kde
jevic nez 27 %, u nas tkioporod ciseskym fezem téms pétinu vSech poroil
ve Velké Britanii je toietina a jejich pdet nafista i v dalSich evropskych zemich.
WHO doporduje porodnikm, aby rozhodnuti o jeho provedenic¢ipes zvazovali.
Polské ministerstvo zdravotnictvi chce dokonce isngbcet cis@skych fezi tak,
Ze se stanou pro nemocnice fisahnevyhodnéReseni by viak omezilo pravo rokly
na volbu, jakym zfsobem ma jeji dit prijit na swt (55). Jak uvedl vedouci
perinatologického programu v UPMD Praze - Podoti Relebil, CSc.: ,Péet tchto
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chirurgickych zakrok se zvySuje zejména wisledkucasgjSich vic&etnych &hotenstvi
a se zminou [istupu k porodu dite koncem panevnim®. Podle statistik s€ @sku
v roce 2006 cigakym fezem narodilo 18,7 procentétid Pritom v roce 1990 to bylo
pouhych 7,7 %, fikemZ WHO doporéuje 10-15% s.c.

Védci ve Velké Britanii se podle poslednihoipkumu konaném na 472 Zenach
domnivaiji, Ze pe&et s.c. v Anglii my mohl byt nizsi, kdyby Zeny byhce informovany
o0 pozitivech a negativech cfs&éhoiezu. Zeny by rly byt poweny zejména o tom,
Ze ciséskymiezem matka sice ujde porodnim bolestem, zé@rgeeale vystavuje vSem
rizikim spojenym s kazdou velkouigni operaci (nap bolest v ras, vedlejSi dinky
analgezie, poopetai siisty). Navic opakovany ciky rez byva technicky naéagjsi.
Kromé toho ohrozuje poopetfai stav schopnost Zeny normalni poporodrtiepe dit,
riskuje obtizné z&tky kojeni a fipravuje matku o neruSené navazani prvniho kontaktu
s dittem. RedevSim ale Zena ztraci moznost ziskat jednu zmej8ich zkuSenosti
svého Zenského a m&tkého zivota.

Podle souhrnnych odpa&di, ze vSech dosSlych dotazihike ve s¥té s.c ,na pani
Zeny* mozny na soukromych Klinikach, kde si veSkenebo téns veSkerou p& Zena
hradi (8, 44, 55, 61, 74, 77).

4.5 Ambulantni porod

V CR miZe Zena odejit z porodnice kdykoliv, pokud jes ditiravé a dé& ani ona
nevyzaduji odbornou pé Zena by i s diétem nela vSak v porodnici istat nejméa
72 hodin po porodu, ¢koliv podle zakona se jednd pouze o dopeni, nikoliv
0 predpis.

Ambulantni porod je jakousi alternativou poroduonthcnosti. Zahrnuje brzké
propuséni, avSak nejidve 12 hodin po porodu. A ie byt uveden do praxe pouze
v pripact fyziologickych okolnosti porodu, jelikoz zdravatiky dohled nad netkou
i nad dittem neniize byt pochopitekh doma tak nefetrzity, jako kdyby #staly
V nemocnici.

Ambulantni porod vychazi zZ@ni Zeny co nejvice minimalizovat pobyt
v porodnici. Je podmém nutnosti kvalitni domaci poporodni ¢péjak o matku,
tak o novorozence. Ta je zaloZena na systému, &djopu @ti dni navstivi domacnost
vzdy jeden zdravotnik. (den po propimttskd sestra, 3. dergtdky lékd&, 4. den
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porodnik a 5. den jsou matka i novorozengedpny do trvalé @& ke svému
gynekologovi a pediatrovi, ktery provede i krevgseteni ditte.)

| presto, Ze z hlediska zdravotnického systému je aaninil porod vyrazh
ekonométgjdi, vCR se k®@mu zatim rutind negistupuje. Zejmg také proto,
Ze poporodni p#& neni hrazena zdravotni pdp§nou, ale rodinou, se nesetkala
moznost ambulantniho porodu #li8nym zajmem viejnosti, a proto bylo od tohoto
kroku nakonec opu&to.

Minimalni doba pobytu v porodnici po porodu se gozkn, které porodily své dit
mimo CR pohybuje v rozmezi 4-6 hodin (Holandsko), 36 hoflsland), 72 hodin
(Italie), 24 hodin (Kanada) (9, 59, 61, 74).

4.6 Bolest pri porodu

Porodni bolesti se v sdasnosti uznavaji jako stresogeny, coZ jsou situkieze
se vyrovnavaji jakémukoliv jinému stresu, jakyniza byt Uraz, popaleni apod. Z toho

vyplyva, Ze tlumenim bolestkigorodu je zapdebi regulovat stres.

Metody U¢inné proti bolesti rozliSujeme:
» podle pouziti nepouziti farmak

V piipact farmakologickych metod pak, zda-li se aplikuji ro#iiné nebo
do blizkosti centralniho nervového systému.

(Praw regionalni blokady jsou analgeticky n&jingjsi. V roce 1988 WCesku zavedl
epiduralni analgéziiipporodu porodnik MUDr. Antonin Pizek.)

» rozdil ve vlivu na matku a plod

» podle analgetickédnnosti

Metody nefarmakologické a tedy n#jpzergjSi nejsou fliS analgeticky dinné
a nejsou tedyiflis antistresogenim prasdkem.

Pojmeme-li porod jako stresovou situacigzeme do metod zmiéni bolesti pi
porodu zahrnout takéfjpomnost partnera nebo jiné blizké osoby u porddera dava
Zere pocit jistoty a citové opory. Zaroieneni stresovana anonymitou nemeonitio
personalu a samoty. Z této pozice sefizeme zeadit také dmyslnou informovanost
téhotné Zeny, rodky a Sestineglky, jelikoz informace o tom, co a kdy se bude Iiti
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a dittem od poatku thotenstvi je faktoremifspivajici k jeji vyrovnanosti a klidu.
Predmétem takové informovanosti vramci porodniho a pogoiho dje jsou
piedporodni kurzy nebo-li psychoprofylaktick&igrava k porodu, kterou vedou
erudované porodni asistentky. Jeji &mti je i navéva porodniho salu, kter4 odboura
stres z naprosto nezndmého predi

Pokusy ulebit Zert od porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samo.
Racionalita a &innost tchto snah vzdy zavisely na urovni mysleni, zkuSgnos
a znalosti¢loveéka. Informace o porodnické analgezii na nejniz&tlpnich vyvoje
¢lovéka je mozno pozorovatj spiSe vytuSit z chovanikterych lidskych kultur, které
Zily na arovni doby kamenné (Austrélie, rovnikové&ika). Panoval ndzor, Ze vSe zlé,

i bolest a nemoc, Zigobuji zli démoni, proti nimZz bojuji lidem nakkr bohoveé.
Je znamo, Ze i poroddnsvé bohy® — nag. v Babylort ji byla IStar, u starych Zid

bohyre¢ Laberta. Belom €chto moZnosti tiSeni bolesti nastal v zemich, verykh

se s rozvojem poznani gaa oddlovat racionalni medicina, resp. povolani i&a
od magického sita.

Bolest @i porodu byla dlouho povazovana za nesielnou sowdast porodu,
coz ostatdy doswdcéuje i skuténost, Ze ve &sSin¢ evropskych jazyk se pro dlozni
stahy pouziva termin ,bolest”#ésto jsou jiZz v druhé polowl8. stoleti znamé pokusy
o nefarmakologickou analgezii. ¢i8ina technik regionalni anestezie byla popsana
na z&atku 20. stoleti, i kdyZ nebylyeba Siroce pouzivany. | epiduralni anestezie
a analgezie je produktem objexe z&atku 20. stoleti (33, 64).

Podle Zen, které porodily své &ihimo GzemiCR se pouZziva zejména epiduralni
analgezie, ktera vSak jéSstale neni wadk stati povazovana za standardféSeni
v problematice tiSeni bolestifip porodu. Hojg se vSak vyuZiva aromaterapie,
homeopatie, hydromasazni vana, akupunktura, akapkhydromasazni vana, aj.
(26, 27, 56, 74).

4.7 Psychoprofylakticka priprava k porodu

V CR jsou kurzy kporodu vedeny zkuSenymi porodnimiistaatkami.
Kromé porodnic je také p@daji soukromé organizace nebo soukromé porodni
asistentky. Vyhodou nawdty takoveého kurzu v porodnici je také na¥& porodniho
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sélu. (ast na kurzech psychoprofylaktick&pravy k porodu je dobrovolna &tgina

z nich doporduje, aby se ji z&astnil také partner. V naprostétsingé pripadi jsou
kurzy hrazeny ze strany Zeny nebo paru, ktery y&thauje. Cena se podle druhu kurzu,
ktery mize byt jednorazovy nebo dlouhodi, pohybuje od 100 doéhkolika set
korun. Motivaci gkterych porodnic je cena kurzu, v nizibe byt jiZ zahrnut poplatek
za otce u porodu. Ta je pak o poznani nizSi ¢destka za pouhoutfpomnost otce
u porodu, kterému népdchazel kurs.

Nekteré kurzy jsou rozileny také naast teoretickou, ktera se obsabi@antiuje
predevSim nag¢hotenstvi a prbéh porodu, a praktickou, jejiz ndplni je hl@vmacvik
dychéani a ostatnich relaxdch metod v pibéhu porodu. Nkteré zejména pak
soukromé porodni kurzy jsou dophy jeSE o ,kurzy poporodni®, jejichz sasti
jsou jiz maminky s &mi. Naplni kurzu jsou pakifoehy a zkuSenosti z porodu a porada
o kojeni.

Podle nastavajici matky z Australie jsou pry zdejgzy hrazeny pojighim a to
i tim statnim. OSétjici Iéka poSle pihlasku Zeny do porodnice, kterou si Zena vybere

a ta ji telefonicky kontaktuje a pozve k prvnimuesei (74).

4.8 Napli a kompetence porodni asistentky v pibéhu porodu.

481 Historie

Jakmile se vdaob starych Aztélk priblizila doba porodu, porodni baba
se nasthovala do domu nastavajici matky, pomahala gzaymi cinnostmi a hlidala
piipadné porodni komplikace. Pokud fiep takovou p& Zena porod ndgzila, byla
povazovana za bohyrRikalo se, Ze takové Zeny odesly do domu Sluncera: e
pak Zily v nebi. V pipadt umrti ditte se jednalo o stejnou situaci. Aztékové navic
veérili, Ze tyto ceti pak v nebi piji z mléného stromu.

Poté co aztécka porodni bah@gtihla pupe€ni Siiru, gicemz odikavala mantru
a pomohla porodit placentu,iqulala novorozen matce, rozlotila se a odeSla.
Rodie kratce po narozeni jejich & vyhledali sluzby astrologa, ktery it
predpowdél budoucnost (45).
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4.8.2 Sowasnost

V pribéhu |. doby porodni se Zenargmisti do porodnice. Zde je nd&ijpu
porodniho salu vysigna gynekologem ar@dana do pi porodni asistentky. Léka
porodni asistentku v jeji praci pravidélikontroluje a ta s nim konzultuje veSkeré
zalezitosti, tykajici se rotky. Spoluprace by jiz ne#ta byt obrazem direktivniho
piistupu ze strany l|éka wic¢i porodni asistentce, jako tomu bylo v minulych
desetiletich, ale by &a byt zaloZena na vzdjemném kolegiélnifisupu.

Stejny trend je zakenrén také k pistupu k rodie. Zakladem toho by #&a byt
dokonala komunikace zaloZzena na vzajemrgéigd a porozumni. Pro porodni
asistentku mize byt v mnoha ipadech velmi obtizné navodit v klientceivdru
pottebnou pro kladny @ibéh spoluprace. Celka@vby vesSkery zéastrény personal ré
respektovat soukromi a identitu rokly.

V mnoha zemich maji porodni asistentky mnohettsivkompetence. Najklad
ve Finsku |éka neni automatickyntlenem zdravotnického tymu na porodnim sale
a k porodu je volan z jiného o8ldni, pouze v fipac, Ze se z fyziologického stavu

vyvine stav patologicky (38).

4.9 Pozice blizké osoby véhotenstvi a @i porodu

Byt v dokg, kdy se na sit rodi vlastni dit v nezndmém prostdi mezi neznamymi
lidmi, mize byt @siva zkuSenost. Ostatrvyprawt by mohly ty spousty Zen, které
v minulosti rodily samy ve sterilni vykachlikovamaistnosti, kde i telefon pouze
v podolg telefonni budky byl proklét daleko. V moderni dabmobilnich telefof
je takova situace pro dneSni réidi jiZ naprosto ndedstavitelnd. Nemluy
0 osamoceni na porodnim sale, ke kterému tehdy yéé¢ gispivalo ono prosedi.
Sterilni omyvatelné kacldky jiz vystidaly, barevd tonované zdi a vybaveni.
Ale predevsim je dnes koho se chytit za ruku, a talé j@ozné zartere védét, Ze na
porod jiz Zena neni samat AiZ je s ni na porodnim sale kdokoliv komgkiy Zena
piestala byt u porodu osamocena v obavach, v Uzkoptiyodnich bolestech a i radost
Z narozeneho dite ma s kym sdilet bezprostiré po jeho narozeni.

V zahranki prestavaly byt porodni saly uzanymi aseptickymi provozy a otiely
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se pro blizké rodinné fislusniky rodiky pocatkem 70. let minulého stoleti.

V Ceské republice nastaly tyto Zny aZ po padu »Zelezné opony« v 90. letech
minulého stoleti. Bktefi otcové se vSak ani v stasnosti na fitomnost u porodu neciti
byt pripraveni, stejd tak, jako pro skteré Zeny je i nadalefipomnost muze u porodu
nep‘edstavitelna az absurdni. Alefiegto necli byt v cizim prostedi porodnice samy

a chtji mit vtakovych chvilich na blizku ¢koho, komu dvétuji. A proto voli
schidr¢jSi cestu, kterou d¥e byt matka, sestra, kamaradka, nebo také dula.
Ale samozejmé v nejwtSim procentualnim zastoupenifighazeji* na porodni saly
praw manzelé, partrfea otcové dti v jedné osobé

Na paatku 21. stoleti se zda tato situace byt automatick podstat stejré tak
automatickou jako kdyz tehdy v dblpredrevoléni u porodu otec nebyl. V dépkdy
se potomci svym ofan ukazovali pouze z okna. Ve&¥ je situace partnéru porodu
mnozi budouci ¢i stavajici rodie pozastavuji nad ifmosem otce u porodu.
Nektefi a troufam si tvrdit, Ze jich je minimumgii spiSe v negativa, ktera podkladaji
argumenty, Ze ze strany otce se jedna 0 negatignitek, negativé dopadajici
na sexualni i celkav partnersky Zivot. To kvituji i ¢ktefi odbornici ziad psycholog
a porodnik. Ti tvrdi, Ze lecktery otec si iie z porodu krom prvnich fotografii
a videozaznamu sveého potomka ihned po narozenisbda&é psychické trauma
spojené s bolesti a krvi, kterému nahrava takée&hkost, Ze muz setpporodu citil
neuzit&ny a trpi pocitem, Ze své partnerce néum nedokézal nijak pomoci v jeji
velké bolesti. Zajisté vSakievlada skupina laik i zdravotniki, ktei se domnivaji
0 prosgsnosti gitomnosti partnera u porodu. Zejménatxabu posileni partnerského
vztahu, obdivu ke své partnerce a vyvoje vztahe &tditti od prvop@atku. Na straf
pfiznivei muzi u porodu jsou i statistiky. Najlad vyzkum zvéejnény v Journal
of Gynecology ukazuje, Ze otcové, iktese z@astnili porodu, se v budoucnu vice
podileli na péi o dit a vytvdili si k nému intenzivijSi vztah.

Casto se diky medializaim Sunim povaZuje za jedinotinnost otce u porodu
piestizeni pupéni duiry. Ale kompetenci tatinknebo kohokoliv koho Zena na porodni
sél frizvala k sob jako divéryhodnéhcotloveka, je edevsim psychickd podpora Zeny.
Casto v3ak std uZ jen samotna ifiomnost. Cinnost blizké osoby u porodu

je individualni, jelikoz pedevSim zavisi na ragtie. Situace, kdy samotny otec
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potreboval Iék#skou pomoc, byly znamy spiSe v mezidobi, kdy sewdtdk porodnimu
sélu jen ,nejist priblizovali“. V dneSni dob jsou takové situace spiSe vyjitme a
to predevsim diky kvalitni psychoprofylaktickédnékdy krome Zeny je i otec na porod
|épe gipraven.

Ze vSech Zen, které mi odeslaly vypig dotaznik, vSechny krainjedné matky
z Polska, uvedly, Ze zaipmnost blizké osoby u porodu se nehradi Zadnyapsip
A v nékterych gipadech se nenarokuje firari Uhrada aniip pritomnosti blizké osoby
u cisaskéhoiezu. Napiklad v Australii navic u porodu neni vyjireou zalezitosti mit
nejen partnera, ale také vlastni matku nebo madkingra.

V neékterych ¢eskych porodnicich je i v séasnosti nefistupné, aby odideni
Sestinedli navSevovaly cti. Podle matky, ktera porodila své dit Rakousku, réla
u porodu svou kamaraddku a také tehtigactiletou dceru. Podle Zeny z Kanady je
partner u porodu iftomen automaticky, navic ihe byt je&t jedna osoba jako
.labor support (porodni podpora) (38, 57, 74).

(viz. priloha ¢. 19 — fotografie — Kompetence blizké osoby u paroAustralie,
Rakousko)

4.10Porodni plan

Porodni plan — dv slova, jejichz vyznam dneSni b&ky neznaji. V dobach, kdy
ony rodily své dti, nebylo gipustné, aby Zena cokoliv prosazovala a aby se isvym
piipadnymi pozadavky vymykala z rutinnich postupPorodni plan je oficialni
dokument, jez sjednocujaggni a pozadavky matky nebo obou t@dv rAmci porodu
a pobytu na oddeni novorozeneckém a Sestigkd Porodni asistentka a cely
zdravotnicky personal by se pak za fyziologickyadminek porodu #i porodnim
planemiidit. Porodni plan obsahuje krénqména Zeny a jejiho podpisu a data zejména
polozky, které jsou n&psgji sestaveny chronologicky za sebou. Gdinpu k porodu,
pies pfibéh a okolnosti porodu, az po pozadavky na poporddroddlenich.
Porodnice, které jsou naklemy alternativnim metodagasto maji vlastni konstruovany
predtisSeny formul&, ktery lze Ze& nabidnout.

Neojedirtlymi situacemi jsou ty, kdy Zena ma vlastrfegstavy o svém porodu
vepsané v porodnim planu, ale zejména progresivigjSim nastupu kontrakci

od rekterych svych pozadavk ustupuje (neéjastji v souvislosti s tiSenim bolesti),
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na coz samaejmé ma pravo.

V souwasné dob je véeskych porodnicich porodni plan akceptovaniawi z nich
se vSak na Zenu, ktera jej sepsala, divaji jakgatt@rnativni klientku“. Bi tom
v nékterych zemich je situacefiphodu bez porodniho planu takova, jakGR prijit
snim. Ve sw¥t¢ se porodni plantasto pouziva, ndjklad v €hotenské prkazce,
pochazejici z Velké Britanie je porodnimu plariinavana 1 strana. Aleckteré Zeny
naopak vibec ne¥di, co toto slovni spojeni obnasi (74).

(viz. Friloha ¢. 20 — RedtiSeny formul& porodniho planu jako soéast thotenské

dokumentace)

4.11 Utajené porody

Jiz v minulosti, v dob, kdy se gkteré budouci matky obavaly reakci okoli na
své thotenstvi, mly moznost porodu v porodnici vzdalené od mistéchepydlise
formou tzv. diskrétniho porodu. kgsto, Ze to nebylo jednoduchym a levngggenim.
Také proto se tento #pob vyvinul dale a od roku 2004 mohou matky rodien
ve vzdalené porodnici, ale také za vlastni anonymiakova moznost davakierym
Zenam alternativu usiého preruseni ¢hotenstvi. Matka, kterd se pro anonymni porod
rozhodne, nebude tregtrstihana a bude moci do posledni chvile zvazit, siddig
necha,ci ne. Anonymni porod vSak ie podstoupit pouze Zena, ktera j&atkou
s trvalym pobytem na GzendlR a jejiz manzel neni otcem &é. Teprve poté fre
pisemr zazadat o utajeni své osoby vramci porodu a ziskapravo na zvlastni
ochranu svych osobnich udajToto pravo pak viksledku znamena, ZefipluSné
zdravotnické zézeni je povinno vést osobni Udaje Zeny migtmtenskou a porodni
dokumentaci. Teprve po sk&sni hospitalizace se zdravotnicka dokumentace dopin
0 osobni udaje Zeny, jakymi jsou jméno, rodiso, datum porodu a pisemna zadost
o utajeni porodu. Dokumentace je z&iéna, gicemz jeji oteveni je mozné pouze
na zaklad rozhodnuti soudu. Ani dnes neni bez vyjimky na@r@nonymita mozna,
doplréni Udaj je nutné zejména zwodu ochrany zdravi die, kthem jehoz Zivota
v nahradni rodi& se mize objevitiada onemoaini, zejména &dicné podlozenych,
pro réZ je nezbytna anamnéza biologické matky.

Utajené porody byly uzakeéné vroce 2004, impuls k navrhu zékona pochazi
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ze s¥tového socialézdravotniho systému. A s ohledem na zvySensepmterrupci
pied gijetim zakona, je povaZzovan za vyznamneé tgpat Zvlas¢ uvazime-li, ze i
v Ceské republice jsou zaznamenany tragickipaoly vrazdy novorozeného &
matkou a smutnéifipchy opustni ditte matkou, kter4 se Ziznych divodi nemize
o dit starat.

V Ceské republice uskutiguje utajené porody na 15izzeni. Anonymni porody jsou
krom¢ jinych zemi mozné také vdnhecku, napp na Klinice LK Weinviertel
Hollabrunn.

Anonymni porody jsou mozné i ve &¥, a to zejména ve statech, které maji

volngjSi legislativu v této problematice. ékteré zemd piimo pdadaji reklamni
kampa®, které upozatuji na tuto moznost a vyzdvihuji porodnick&izani, v kterych

je mozné anonyni#porodit a novorozence zanechat (9, 14, 74).

Zakon o rodiné

Zakon o rodig uréuje, Ze matkou dite je Zena, ktera jej porodila, naopakiippd
otcovstvi zakon bere v Gvahii moznosti, tzv. pravni domndnky otcovstvi, kterymi
se zabyva zakon.94/1963 Sbh., o rodén Obecr je pro moznou paternitu zvazovano
obdobi trvani ghotenstvi od 180 do 300 d@rod oplodiujici souloze. V satasné dob
je jedinym rozhodujicicm jgkazem o stanoveni otcovstvi analyza DNA (114).
(viz. Priloha¢. 21 — Pravni domimka otcovstvi podle zakorta4/1963 Sb., o rodé)

4.11.1Baby box

Alternativou utajovaného porodu, kterého nemohowzity Zeny vdané nebo
cizinky, je odloZeni déte do tzv. ,babyboxu®.

Smyslem babyboxu je umoZznit matkam v tizivé Zivosituaci odevzdat své
novorozené détanonyms k adopci.

Baby-box je schranka o roznech 100 x 60 x 50 centimétrJe vytapn a napojen
na signalizaci, ktera zdravotnickému personaludnmenami aktivaci Zé&eni.

Prvni babybox byl W esku zprovozén v Praze v roce 2005, pagicto byly dal3i ti
v Brné, Olomouci a Kadani. Koncem roku 2007ibyly jeS& dva, a to ve Zli&
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a v Peltiimowv¢. Do této doby bylo véchto schrdnkach nalezeno celkemeti.dNekteré

Z nich skogily v p&i vybrané nahradni rodiny, jiné se vratily ke sv&quni rodirg,
jelikoz jejich matky svéhainu pozaji litovaly, zejména v souvislosti s medializaci
piipadu.

Zena, ktera se cilénnerozhodne pro interrupci, ale pro odloZeni nozence
do babyboxu, vyuzije iedani diéte k adopci naprosto anonymni cestou. Vyhodu této
cesty pinasi i ditti, pontvadz pokud nejsou rotk znami, je zkracena doba, kdyedit
na adopcteka a do nahradni rodinyixe byt umisino jiz cca 10 dni po nalezeni.

Existuji i odpirci téchto schranek, na jejichz steamstoji fakt, Ze dosud nebyl
prokézan vliv zaloZzeni babybbxa sniZzeni pu zavrazdnych novorozenca snizeni
poctu interrupci.

V Némecku Zizuji babyboxy nejen nemocnice, ale i daiinmé soukromé
i cirkevni organizace. Jeden z tamnich babybziidili tamni luterani a za 7 let jeho
existence do & bylo vioZzeno 8 dti, které byly pozdji adoptovany nebo odevzdany
zpst matkam, které svéhdinu pozdiji litovaly. Napriklad ale na Islandu legislativa
neumo#uje anonymni porody ani babybox (3, 40, 42, 63, 74
(viz. prilohac. 22 - fotografie babyboxu)

4.12 Novorozenec a jeho cesta z porodniho salu

Swétova zdravotnicka organiza¢adi omezovani kontaktu matky adtét po porodu
mezi praktiky, které jsou prokazatéinSkodlivé a mnily by se vylouit.
Dlouhodoba separace dide velmi naruSit nédstup kojeni afijeti ditte matkou.
Zejména obdobi prvnich hodin bezpresit po porodu je velmiiezité. Po narozeni
je ®lo ditte osazovano bakteriemi okoli a pro novorozencevybodné, kdyz
je v kontaktu zejména s bakteriemi své matky a kegzna 8m neusazuji bakterie
zdravotniki ¢i nemocnéni bakterie. Kromd minimalré dvojiho ozn&eni by dti nengly
byt zbyt&né oddlovany od svych matek. | wipadt, Ze di¢ potebuje specialni
oSetovatelskou p#, zarover pofrebuje citit lasku a bezpe a proto by i pes
nestandardni situacida mit matka a rode vibec moznost travit s dtem co nejvice
casu.

Prvni oSeteni novorozence zaji8je porodni asistentka, obvykle ve spolupraci
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s pediatrem. Sasti oSdeni je podvaz pugeiku. Doby, kdy se podvazovalo pouze
tkanici jsou jiz pry, jelikoZz se tento postup nezdal byt nejlep$égenim, i pesto,
Ze se pouzival dlouhyas. V sodasné dob se podvaz uskuiguje pomoci pupani
gumy, kter4 se stahuje v snnosti se sesychanim puméku, ¢imz je zabraéno
piipadnému vykrvaceni. Krofrtoho se dnes vyuziva dvoji i, kdy se pod pugeai
gumu gida jeSt pupe&ni svorka na jedno pouziti, kterou po zacvaknutinelze
odejmout a odstralje se az spote¢ s pupeénim pahylem obvykle 4. den po porodu.
Zmegieni a zvazeni je taktéz samgmosti. Postuphbyly a stale jegtjsou vytla&ovany
vahy klasické vahami tpsrejSimi — digitalnimi, jejichz pomoci je posléze mézn
kvalitngjSi pozorovani fibytku ¢i bytku hmotnosti novorozence.

Pred vSemi ¢mito Ukony by vSak zejména tam, kde dosud nere p& matku
a novorozence po porodu situovana do jedné mistrosto byt prvaadé oznéeni
novorozence. V minulosti se vSechny narozegté mbpisovaly na stehno gencianovou
violeti, ktera obvykle z&Ze vymizela az ¢kolik dni po odchodu z porodnice, a proto
byl tento zmgsob velmi efektivni. V satasné dob je oznaeni portkud odliSné.
Nekde, ale jiz vyjimeéne, se popisu fimo na di¢ pouziva. Vice se pouziva krouzek
umisgny na zapsti, ktery ma totoznéislo s krouzkem na zaésgti matky. A také pasky
na jedno pouZiti, na které se fixem napiSe jméraatam narozeni. ¥R se pasky
davaji na opé&né zagsti od toho, na které se dava krouzek. \i#arych porodnickych
zaizeni je obvyklejSim mistem 2. naramku kotnik. Mupodotknout, Ze vesSkeré tyto
ukony se dji dle zvyklosti porodnického pracowvist

Pro hodnoceni stavu novorozence se wdbh 5. a 10. minuty Zivota vyuZiva
celos¥tovy skorovaci systém pro hodnoceni postnatalnictkdi novorozence zvany
~Apgar skore“. Ten v roce 1953 zignila Virginia Apgar (1909 — 1975) v New Yorku
a pouziva se dodnes. Systém je zaloZzen na hodnugerika znamek zralosti.fiRemz
za kazdy z nich ugi pediatr novorozenci body v hodgd-2.

Hodnoti se:

» dech

» akce srdeni

» barva pokozky

» reflexni odpo¥d’ na podrazeni
>

svalovy tonus
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Zdravy novorozenec ziskava 8 - 10 bodi se snizenym Apgar skoére, pat
k rizikovym novorozeném a na zaklafl zhodnoceni stavu étbkym |ékdem jsou
oSeteny na standardnim o&ldni nebo na oddeni intermediarni p& (dale jen JIP)
a jsou sledovany v dalsSim vyvoiji.

V n¢kterych porodnicich je zvykem, Ze Zeje dan identifikéni naramek nebo
¢islo ihned pi ptijmu rodicky, dit ihned po jeho narozeni dostane naramé&krevym
kodem, totozny s naramkem matky (24, 85, 74).

(Viz. priloha¢. 22 — Oznéeni novorozence)

4.12.1Jméno, ok¥anstvi a statni FisluSnost novorozence

Pred dvaceti lety &co naprosto négpdstavitelného, v dnesni dolksSak normalni,
jsou vCesku zgjici exotickd jména. Druhou takovou modni zaleZitjsou jména hned
dvé. Pokud vS8ak ckji rodice dat svému potomkovi cizokrajrié netradéni jméno,
nutnosti je, aby se ve & jako jméno také oficidkhuzivalo. Seznangthto jmen je na
kazdé matrice, proto pokud se r&mlichystaji dat diti jméno nezvyklé, jeitba
se o tento zasm doredu zajimat aiedejit tak poz&Sim problénim. Pokud se jméno
v daném seznamu nenachazi &eispo na 8m stale rodie trvaji, je nutné, aby zazadali
0 jeho povoleni soudniho znalce, ktery se toutoblproatikou zabyva a ma ji
na starosti. Do zadosti je nutné uveést, kdo budgtelem jména, k jakémurigmeni
bude jméno péit, pfipadre, zda-li bude uzivano jeSts jinym (jiz registrovanym)
kiestnim jménem. Nezbytnosti je také uveést, kdeteogiéno nalezli, fipadreé kdo jim
byl inspiraci. Pokud soudni znalec vystavi posudejnéré kladny, zaplati rode
n¢kolik set korun za povoleni jména.

Pokud se d& narodi nemanzelskému paruii gemz oba chi, aby se dit
jmenovalo po jeho otci, je nutné na matfm Gadu vyplnit ,Zapis o ufeni otcovstvi
k ditéti“. Ktomuto &elu je nutné ssebou na matii Gfad p@inést rodné listy
a oltanské pikazy obou rodii, matka &hotensky piikaz, rozvedena matka
pravomocny rozsudek o rozvodu, ovdldyZena umrtni list manzela. Na ndistude
vystaveno prohlaseni odani otcovstvi, které ZenaqulloZzi v fislusné porodnici, jako
doklad o jménu déte. V piipact, Zze do porodu z jakéhokolividodu nenavstivila
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matriéni Urad, narozené dit(nebo @ti) bude zapsano pod jménem matky, které mu
bude po vyizeni na tadu zgtné prepsano. Jméeno nemusi byt v kalenda
Podle Zzeny z:

» Rakouska, Ize jméno dat jakékoliv, ale pokud neatka vdand, pak méa
dit¢ automaticky pimeni po matce. A to i vifpack, Ze se jedna
o novorozeného chlapce. (Stepak Spagisko).
(viz. priloha¢. 23 — Fotografie — novorozeny chlapec majictdpiijmeni:
Rakousko

» Danska, pokud se rozhodne dattlifméno, které jest neni oficialr
povoleno vtomto stét pak o toto jméno musite zazddat rigslpSném
Uradk. Do zadosti je nutné uvéstiypd jména a prd se rodée pro toto
jméno rozhodli. Rozhodnoti o jménu rdeliobdrzi do 3 wsial. Postou
piijde spoléné srodnym listem, kde je jméno jiz uvedeno. Za dent
poZzadavek se neplati. Zakon o rozpoznani jménd ptatroku 2006.
V Dansku niize byt di¢ beze jména az 6 ¢siai. Do rozhodnuti o jménu je
novorozenec pouze napchlapec sfidélenym rodnymcislem. Pokud by
jméno nebylo odsouhlaseno, réeliby museli najit jiné. Pokud jde o jméno
existujici v jiném jazyce, stati kulture, pak je rozhodnuti obvykle kladné.
Stejre tak, pokud je nafslusném itad doloZzeno, Ze stejnym jménem
se jiz rtkdo jmenoval. Jakmile je jednou jméno odsouhlasestaya
se automatickou soaésti ,odsouhlaseného listu“, ktery je @egen
na internetovych strankach. (tedy hapeské jméno, které se Gesku
vyskytuje &zr¢, ale v Dansku je neznameé)

> Némecka byla jejim fipadem situace, kdy se rozhodla svémutiddat
jméno, jehoz Zensk& varianta je totoZna s muzsKouremecké tady
neschvaluji. Proto je nutné u ,obojetnych” jmenplivk rozliSeni jest
jméno druhé jméno.

» Norska, nemusi mit @¢itjméno az do 6 ®&siail véku, po té by mu bylo
pridéleno statem

> Recka - Rhodosu se #iitda oficialni Kestni jméno aZ v 8 &sicich Zivota,
kdyz se polti. Zvykem je pry davat jména po praréidh digti, nejprve

ze strany otce, poté matky
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» USA — Floridy je tam mozné davat jména naprost@lakv a to i nazvy
véci, zviat, slozeniny. Zvykem je také dat ,modele name“sfieani

jméno, které se posléze zkracuje pouzg&tnim pismenem (74).

V n¢kterych zemich ma ditobcanstvi podle statu, kde se narodi (Kanada). Dvoji
ob¢anstvi se vyskytuje vifpact, Ze otec a matka maji odliSnou narodnosiktéré
staty utuji, ze di¢ si jednu musi do ditého roku ¥ku vybrat. Podle Zeny zdhecka,
je narodnost dite ceska podle rodi. V pripadt, Ze by jeden zrodi pobyval

v Némecku jiz 8 let, dit by melo narok na otanstvi dvoji (74).

4.12.2Novorozenec a odchod z porodnice

V CR je dit spol&né s matkou propusdho dont nejdive 72 hodin po porodu.
A to tehdy, pokud fibira na své vaze. Pokud ma vahu optimalni, jideh po narozeni
se @&kuje proti TBC. Ped odchodem doinje di€ prohlédnuto jeho oSefjicim
pediatrem, ktery novorozence propusti, pokud shiggav pdadku. V porodnici musi
matka uvést, Ze ma jiz vybraného pediatra, s ktepemnavratu dohodne termin
prohlidky, ta se rize konat v ordinaci |I€ka nebo v domacim prdsti nové rodiny.
Méla by vSak proghnout do 2 df po odchodu z porodnice. Odtud dibsi par zarovie
s miminkem odnasi také jehokmvaci piikaz a propousti zpravu o novorozenci.
Zdravotni pojiovnu ma novorozenec automaticky po matéesto je nutné jej v mist
sidla dané zdravotni pofdvny nov nahlasit. Ktomu je nutny rodny list &g,
ob¢ansky ptikaz matky a zdravotni fkaz matky.
(viz. piilohag. 24 — Zdravotni adkovaci ptikaz ditte: CR
piilohac. 25 — @kovaci piikaz ditte: Anglie)

4.13 Pupetnikova krev, jeji vyuZziti, systém odléru a uskladnéni

Odbér pupenikové krve a souvislosti s nim spojené sg@i  zakonem
¢. 285/2002 Sb., o darovani, adéch a transplantacich tkani a orjam o znéné
nékterych zékon.
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Pupenikova krev a kostnitdn se od sebe pékud liSi, v podstat vSak funguji
na stejném principu a ©bobsahuji krorma jinych také dlezité kmenové hiky.
Tyto buiky jsou do dané chvile prozatim nespecializovarknewnimi buikami. A jsou
v podstat ,tovarnou“ na vyrobu krevnich eleméntesre ty, poté co se puprikova
krev nebo kostni i@n transplantuje stejnou formou pod@ébrjako transfuze,
v organismu fijemce dopomahaji ke krvetvarbTransplantaci pugaikoveé krve hrozi
mensi riziko odmitavé reakce organismu, nez je torkastni dens. Presto vSak neni
stoprocentni, jelikoz i pugaikova krev obsahuje bilé krvinky, které se mohdwossim
piipact obratit proti nemocnému. Puprékova krev neobsahuje kmenovych Bkin
piiliS velké mnoZstvi, a proto ji Ize darovat pouziétd které nepekratuje vahu
50 kilogramii. V CR onemocani leukémii vice nez stosti roéng. L&t prostednictvim
pupenikové krve Ize nemoci, které se od roku 1968 pmoci kostni ttns. Jsou to
nékteré druhy leukémie, anémie, imunitni a metabélickoruchy, ale i stavy
po drastické [&b¢ jinych neZ krevnich nador Presto, Ze je 8p pri porodu odebran,
nelze jej vzdy podat jako transplantat tomu saméimii, jelikoZz na vrozenou vadu
krevni nebo imunitni nefize byt pouZzita vlastni tka ale naopak cizi, nejlépe vSak
od sourozence.

Odbker pupenikové krve je bezbolestny a nezatje matku ani novorozence.
Odbkér se vzdy provadi s ohledem na zajmy novorozenosatky a je umozZin jen
u porodi bez komplikaci .

Je mozné realizovat jej jakipspontannim porodu, tak u porodu ¢&ym ifezem
ai v pripad porodu dvojat. VCR Ize darovat pugaikovou krev pro &ely viastni
s archivaci v soukromémiizeni k tomu ureném nebo jako & darovat viejné Bance
pupenikové krve, ktera €R funguje od roku 1996. Ta vroce 2003ekrcsila
poZzadovanou hranici tisice odebranyctpdta @ipojila se tak k celosstové databazi
téchto bank, které nabizejiply pripravené k transplantaci i k mezinarodni ¥ pies
informasni systémCeského registru dakckostni derg. Prvni banka embryonéalnich
kmenovych buék na s¢té zahdjila provoz v k&tnu roku 2004 ve Velké Britanii.
Matku, kterd se rozhodne priEinictvim pupénikové krve pomoci komukoli na &,
kdo I&bu bude pdtbovat, nestoji jeji rozhodnuti nic krénii odkera krve.

V piipact uchovani kmenovych bgk pro vlastni pdebu u spolénosti, ktera jej
piipadré zprostedkuje, se cena pohybuje v hodhatkolo 30 000 - 40 000 K
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s uchovanim na dvacet let.

Hlavnimi divody takovych celositovych uschov jsou nejen stasné léebné
postupy ve vyuZziti pupmikové krve, ale v budoucnosti také zatim nepotwize
hypotézy swtovych wdci, kteti se domnivaji, Ze brzy se budou pomoci kmenovych
burék IéCit nemoci jako diabetes, infarkt a jiné. Soukromméstituce maji sidla
centralnich laboratfy kam svazi &py z celého sita. S&p se musi zpracovat
do 48 hodin po odebrani, kdy se & ndeberou kmenové bBky a po té je uchovan
v tekutém dusiku za teploty — 196°C.

Napiklad v Kanad je odk¥r pupe&nikové krve provégh, avSak minimaka
Porodni asistentka ma vipnéru 3 porody za tyden,ipcemzZ pupénikovou krev
odebird piblizné¢ 3x za rok. Zejm¢ hlavnim divodem je platba za &ai uskladini
vzorku pupénikové krve, za které rotk ditte zaplati okolo 500 kanadskych dalar
(neni zapoitana cena za odebiraci set).

Odber pupe&nikové krve z hlediska fin&ni nar@nosti pro rodiovsky par je vSude
tam, kde je tato moznost dostupna. Pokud by m&tieaa své dé v Australii porodi
v dubnu 2008 chlita tuto sluzbu vyuzit, musela by uhradit jednordzgoplatek
cca 1000$ + 200% za kazdy rok uskl&sin Anonymni déarcovstvi zde je mozné
a je bezplatné (30, 48, 74, 82).

(viz. ptiloha¢. 26 — Dokumentace k oditu pup&nikoveé krve)

4.14P&e o mrtvy plod

Narozenim mrtvého dite se rozumi Uplné vypuzeni nebo #ynz €la matky,
jestlize plod neprojevuje ani jednu ze znamek Avatma porodni hmotnost 1000 g
a vysSsi. ,WHO definuje smrt plodu jako smrt, ktpita@dchazi kompletnimu vypuzetii
odstragni produktu koncepce z mas&eho organismu bez ohledu na délku
téhotenstvi“ (88). Takova situace podléha ze strammawotnického zidzeni hlaseni
0 narozeni mrtvého.

Syndrom mrtvého plodu (dale jen IUBDdvakrat aZiikrat vice postihuje matky

pod 20 a nad 34 legku. Rizikovymi faktory jsou u mladSickekovych kategorii mimo

® Intrauterinni smrt plodu = IUFD — intrauterinedketleath
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jiné koueni, malnutrice a nesledovanghdtenstvi teenagér U starSich Zen se pak

castji objevuje vyskyt chromosomalnich aberaci.

Vyskyt IUFD:
» Vv raném postkoncépim obdobi — az 40%

» k 16. tydnu &hotenstvi seifjpady vyrazg snizuji
» k 20. tydnu &hotenstvi u méhnez 1 % &hotenstvi
(88)

Pro Zenu takovy zazitekgdstavuje psychické trauma. Zarmutek &bdiad ztratou
dittte vyZaduje emmi pri¢inéni vSech zdastrtnych a uUkolem zdravotnického
personalu je moznost nabidky odborné pomoci klintkpsychologem a ifpadreé
zprostedkovani konzultace s nim. Nasledujétidtenstvi v Zivat Zeny, ktera pro#lala
IUFD je jiz od p@&atku povaZzovano za rizikové a vyzadujeclpejSi sledovani
Vv prenatalni poradn

V piipact porodu mrtvého plodu trva maska dovolena 14 dn Zente-li dit
v dobé matéské dovolené, trva jeSp tydny po jeho umrti.

V porodnici Princee Royal Hospital Haywards Healie Velké Britanii je
na tamnim porodnim séale kazda porodni asistentkslua® specializovana na jednu
problematiku porodu. Mimo jiné, jedna také na poradrtvého plodu.
Souasti porodniho sélu je odldna mistnost slouZici k takovému porodu. V prastor
porodniho salu jsoufipraveny ponicky pro porod mrtvého plodu. Z nich si rodi
vyberou koSik s kanyry a oldleni dle velikosti diite, jednu z hrgek a gipraveno je
také parte pro mrtvé ditkam se otiskne ploska nohy aidlaky ditte. Rodéim je
umozréno di€ pojmenovat a posléze pdifit. Porodni asistentka, ktera se specializuje
na porod mrtvého plodu je radim k dispozici 24 hodin derr(43, 88).

5 Poporodni obdobi

5.1 Sestinedli

Jiz davno jsou zastaralym mytem tvrzeni, Ze isate je zaleZzitosti Zeny.
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Nové stoleti a nova doba na niatei pohlizi jako na zalezitost obou parther
Trpélivost, pochopeni a porozumi by nela vyplyvat nejen ze strany partnera, ale také

celé rodiny a okolighotné Zeny a Sestinglly, ktera potebuje klid, pohodu a harmonii.

5.2 Kojeni

Materské mléko je unikatni tekutinou ttioi se v mléné Zlaze a obsahuijici vice
nez sto fiznych Zivin. Jiz v &hotenstvi (s maximem na jeho konci) sétgm tvori
vodnaty sekret z prsu — mlezivo, majici vysokourgekickou hodnotu a velké mnoZzstvi
bilkovin a mineral, které jsou velmi péebné zejména v prvnich dnech Zivota
novorozence. Od¢tiho dne po porodu seéni sloZeni tekutiny miné Zlazy a tvii se
matégské mléko se vSemi zivinami a protilatkami, ktejekec patebuje pro iist
a obranyschopnost. Mléko se tvgod vlivem hormonu prolaktinu, ktery je tem
v adenohypofyze. Produkce v mozku stoupa nasledkeecthanického drazdi
bradavek. R drédzdni prsnich bradavek se vylje dalsi hormon — oxytocin, ktery
usnadiuje kojeni tim, Zze napomaha vyttevani mléka z mlékovad

JesSt v rekterych zastaralych publikacich najdemiermpiru vyhod urdlé stravy,
ktera se povysuje nad tdigpdni. V 50. a 60. letech 20. stoleti byla v na&giublice
uspdadana celonarodni kampaa unglou vyzivu. V sodasnosti se kazdotoe v 1é
porada Swtovy tyden kojeni, ktery pada Cesky vybor pro UNICEF spaled
s laktani ligou od roku 2001 také jiz ¢R.

Zmeéna trendu z preference «lé vyzivy, kterou prozily naSe batly a maminky,

v preferenci firozené vyZivy v sokasnosti nesouvisi jen se &mou ,modnich” trend
ve druhé polovia 20. stoleti, ale také s urovnddeckych poznatka seriéznosti jejich
interpretace v praktickém Zivbt

Kojeni jako takové se #alo propagovat ve st aZz na poatku 19. stoleti.
Do té doby bylo velmi poddéevané a okolo roku 1780, tedy v 18. stoleti, bylo
z 21 000 ¢ti kojeno vlastni matkou pouze 1000, ostatni kdjdyné (45).

Kojeni a materské mléko je:

- vyzZivné, levné, hypoalergenni, optimélteplé, stale k dispozici, dodava kojenci
potrebnou obranyschopnost a odolnost a napomahéeunivéitové vazby mezi matkou
a dittem, navic statistiky potvrzuji ochranny efekt kdjgred vznikem rakoviny prsu,
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ktera fedstavuje n€pstjSi zhoubné nadorové onem@éaohzen v rozvinutém ste.

Mnoho matek v Uvaze, kde porodi sv&diajima, jaké sluzby porodnice nabizi.
Jednou z hlawhzadanych sluzeb je titul tzv. ,Baby friendly pdal“ ¢eskyieceno:
.Nemocnice patelska k dtem”“. Tedy konkrét& ieteno, Ze personal porodnice
je vySkoleny tak, aby porodnici opod#iStco mozna nejtsi paet plre kojenych
novorozeng.

Jedna se o iniciativu, kterouGR a nejen zde, podporuje UNICEF a snazi se o padpor
a prosazovani kojeni sgimim svych 10 cilenych krdkk Us@snému a plnohodnotnému
kojeni.

Iniciativa si klade za cil co nejt8i mozny poet plré kojenych dti, s¢imz
ji UspEsre pomaha Ministerstvo zdravotnictvi, které dogmje vSem novorozeneckym
odctlenim se této iniciativy dastnit. AvSak zézeni, které o takovy titul zazadda, musi
nejen obdrzZet celogtova hodnotici kritéria, ale také mit procentoépkojenych dti
pii propuséni z nemocnice nad narodnimip®rem, nejmed vSak 75 %. Po ziskani
titulu, ktery je ocedn certifikatem nebo plaketou BHFI, se porodnice rtgné
piehodnocuje, zda i nadéale plnéswé pozadavky, kterymi jsou:

1.- pisemi zpracovana strategigigtupu ke kojeni

2.-informovat €hotné Zeny o vyhodach a technikach kojeni

3.- Skolit personal

4.- umoznit matkdmifloZeni ditte k prsu max. do 30 minut po porodu

5.- edukovat matky o udrzeni laktace fipads, Ze jsou od8leny od svého nebo svych
deti

6.- nepodavat novorozetim Zadnou jinou potravu nez migké mléko (s ohledem na
vyjimky)

7.- praktikovat rooaming-in

8.- podporovat kojeni podle peby ditte nikolivéasového harmonogramu

9.- nedavat novorozenm Siditka a dudliky

10.- povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matelo grodporu kojeni
a upozofiovat na & ostatni matky

V souwasnosti ma ze 105 porodnic pouze 64 BHEI¢pmz do roku 2001 jich bylo
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jen 17.

Nekolik studii prokazalo, Ze dlouhodobé kojeni soiniss vysSSi inteligenci.
To potvrdily dva rozsahlé vyzkumy nezavisle naé&sd@banska studie, kterou uiegnil
casopis Journal of American Medical Association &étdékd& z Velké Britanie
a Nového Zélandu, kitetvrdi, Ze matiské mléko piznivé ovliviiuje inteligenci digte a,
Ze i kojené dewt mésiai mely v dosglosti vyrazie vyssi IQ nez jejich nekojeni
vrstevnici nebo ty &i, které byly kojené jen jeden dsic. Zarové trpi v poza@jSim
véku méré astmatem, ekzémy, si@mi nemocemi a obezitou. Kojeni v Utlénsku
ditéte jej navic chraniied dychacimi, Zaludaimi a stevnimi obtizemi (47, 104).
Matky se mohou i problémech s kojenim obrétit na Laké ligu, ktera zajifuje
Skoleni laktanich poradkit z fad zdravotnic i matek, které jsou nadSené kojenim.

V piipact nastupu pozSi laktace u matky nebo stavu, kdy laktacébec
nenastoupi, ktera se tykd 3-5% Zen se novorozkemuji z bank matekého miéka,
kterych je VCR celkem 5. Ve si¢ je bizné, Ze jsou ip vech perinatologickych
centrech. Darky® mléka musi byt zdrava a vygena na HIV, HbsAG, jaterni testy,
vytér z krku, vySeteni stolice a m&e. Mléko poté prochazi pasterizaci a nezbytnymi
vySetenimi (47, 104).

Prestavky ke kojeni

Matce, ktera koji své ditje zam¢stnavatel povinen poskytnout krémiestavek v praci
zvlastni pestavky ke kojeni.

Matce, ktera pracuje po stanovenou tydenni pracolafiu, gislusi na kazdé dit
do konce jednoho roku jeh@ku dw palhodinové gestavky a v dalSichtéch ngsicich
jedna milhodinova pestavka za semu. Pracuje-li po kratSi pracovni dobu, avSak
alespa polovinu stanovené tydenni pracovni dohyslpSi ji pouze jednatthodinova
piestavka, a to na kazdédito konce jednoho roku jeh@ku.

Prestavky ke kojeni se zafitAvaji do pracovni doby a poskytuje se zZanahrada
mzdy ve vySi ptmérneho vyalku (35, 36, 45, 46, 97, 104).

5.3 SIDS = nahla imrti novorozend

Mezinarodni zkratka SIDS neboli z anglického Suddigiant Death Syndrome,
by se volg dala gelozit jako nahlé umrti dite.
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Syndrom byl popséan v roce 1969 zZ#l@ém odhaleni&kolika nevys¥étlenych smrti
kojendi, které ngly az napad& podobné charakteristiky.

Expertni skupina National Institute of Child Heakind Human Development (dale
jen NICHD), kter4 se timto syndromemcaka zabyvat jako prvni spdie s externi
skupinou spolupracovniku pogddefinovala SIDS jako:

.Nahlé, negéekadvané uamrti dite mladSiho jednoho roku, kdy k nastupu fatalnzegy
doSlo zjevd béhem spanku, kteréugtava nevysstleno i pes dikladné zkoumani
zahrnujici provedeni kompletni autopsie a zhodnoakolnosti smrti a klinické
anamnézy" (72).

Jednd se o stav, kteryighazi naprosto néekavar a ani ta nejfesrgjsi vySeteni
nedokazi odpasdét na to pra?

Rozsahlymi studiemi po celém &¥, zejména pak v Evr@p Australii a Novém
Zélandu byla prokdzana souvislost mezi spanim tide ba vyskytem SIDS.
Nasledkem rozgéni této informace bylo prosazovani spanketeliv poloze na zadech,
které pozdji prokazalo pokles incidence SIDStefivé z tohoto vysledku se dalSich
vyzkumi ujaly vyznamgjSi instituce, za jejichz asili od roku 1992 douwdk001 klesl
vyskyt umrti klasifikovanych jako SIDS o vice ne®%. K takovému vysledkurejme
nejvice pispéla kampa z roku 1994 v USA nesouci nazev ,Back to Sleep”.

Krom¢ déti s nizkou porodni hmotnosti ach, které se narodilytpd ticatym
sedmym tydnem, tedy i u vigetnych &hotenstvi, vzesly také jako rizikové faktory
SIDS, kouteni spoléné s abuzem alkoholu a drog v souvislosti se sdildiika matky
a ditte.

Zajimavé také je, Zze vyskyt SIDS neni vests§vrovnonmerné rozlozen mezi
pohlavim. O 20% ménpostihuje dvcatka. V- USA, kde rén¢ zente na SIDS az dva
tisice dti, postihuje pedevsim Afroametany (72).

Po rozpoznani syndromu SIDS dochazelo ke snizéoi ijgcidence. V Rakousku
v roce 2005, zemelo na SIDS 31di, cozZ je 2x vice kojericoproti roku 2004. Bylo to
ziejm¢ zagic¢inéno ochabnutim prevence. Proto byla v ramciétmsxé iniciativy pod
nazvem ,Vezmi osud do svych rukou“ na podklagktovych studii vypracovana
mezinarody uzivana preventivni ogani, o kterych by #a byt pokena kazda Zena,
které se narodi ditV sowtasné dob se vyuzivaji zejména podlozky, které monitoruji

dech leziciho déte a signalizuji zastavu dychani ve spanku. Jedinggativem je
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mozny vyskyt faleSného alarmu, kteryibe v celé rodi& zagicinit velky Sok. A také
fakt, Ze se stale jedna jen o preventivni tgydta v pipad zastavy dechu se spusti
alarm, ktery uz samotny difprobudi, a to zme znovu samo dychat nebo je nutny
rychly zasah rodii, ktefi stimulaci di¢ rozdychaji. Paradoxni je, Ze v ramci prevence
se vyuzivaji také dudliky, které mnoho zdravotnakynstituci nedoporiuje, zejména

z divodu budouciho moZzného chybného postaveniazwib deformaci dasni.
Uzivani dudlik pri spani je vSak vyraznym a prokazatelnym preveitivopatenim

v boji proti SIDS, jelikoz brani ochabnuti swalr okoli hornich dychacich cest.
DalSimi dopordenimi je zamezit ightati a podchlazeni d@te, ukladat di& ke spanku
na samostatnéiko s kvalitni matraci a s moznosti monitorovardhadea také nekdit

ani v €hotenstvi, ani pokud Zena koji a nevystavovait zikodenému prosedi.

V CR se pistroje pro monitoraci dechu stéle vice raa$i zejména v dsledku

s celos¥tovou os¥tou s touto problematikou.

Ve WtSiné porodnic jsou rodie upozorini na moznou zastavu dechu ve spanku i u
zcela zdravého dite. Zejména pak zdravotnici poukazuji rftgsfpoj monitorujici dech,
ktery se v poslednich letech, na rozdil agtht minulych, jiZz hojs pouZziva
nejen porodnicich, ale také v doméacnostech.

Celoswtove se mira umrti pohybuje v stasné dob vétSinou mezi 0,3 a 0,8 na tisic
déti.

VSechny matky, které poslaly vygimy dotaznik uvedly, Ze jsou alespminimalne

sezndmeny s problematikou SIDS (72, 74).

5.4 Funkce matricniho Gdfadu ve vztahu jména diéte a vydani
rodného listu

Rodny list dikte by nEla vystavit matrika do ficeti dni od narozeni.
Pro vyhotoveni rodného listu jsou nezbytné konkréoklady. Jejich viet se liSi podle
toho, do jakého stavu se @rbdicam narodilo.

Pokud se dé& narodilo v manZzelstvi, jedna se o oddaci listaniské pikazy obou
rodi¢t, (piipadré cestovni doklad nebo u cizinadoklad o povoleni pobytu GR),
a také prohlaSeni o jménu #jmeni podepsané éima rodti.

Pokud se dé& narodilo mimo manzelstvi, resp. stavu, kdy oteeznéamy - je nutné
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prohlaSeni obou rodi o urkeni otcovstvi (Hpadré rozhodnuti soudu o &eni
otcovstvi), rodny list matky i otce dfe (pripadré pravomocny rozsudek o rozvodu
manzelstvi nebo umrtni list manzela).

Stavu, kdy je matka svobodna a otec neznamy neBgsia [xilis, presto je nutné
s sebou finést rodny list a aolansky ptikaz matky, prohlaSeni o jménu &é,
pogipad pravomocny rozsudek o rozvodu manZzelstvi, umisti hanzela. Kopii
rodného listu diéte Zena odevzda tomu, kdo ji vyplaci gigtou pomoc v matstvi,
tedy svému zasstnavateli nebo okresni speagocialniho zabezpeni. DalSi kopie
se vyuZije na Zadost o socialni davky nadeldi davek statni socialni podpory, ktera
spada pod misto trvalého bydéighatky ditte.

Ve Finsku je odeslan formwado 24 hodin po narozeni é&lié do Helsinek
na matréni Grad, kde je déti pridéleno rodné&islo a pozdji také dodan rodny list na
adresu rodit.

(viz. priloha¢. 27 — Zadost o vydani rodného listu: Finsko)

Podle matky, ktera porodila své&it hlavnim ngt¢ Mexika se formul&o narozeni
ditste zvany ,modry list* odevzda u matniho soudce na obdobu éstské casti
.Delegcion“. Na tebto fad se rodie musi dostavit i s novorozencem, jelikoZz se mu na
rodny list snimaji otisky pr&t(29, 38, 74).

5.5 Socialni politika statu

Zdravotni pojisténi:

Zeny po dobu p& o dit do 4 let spadaji automaticky mezi skupinu osobkteaé
pojistni odvadi stat, dale pakipé&di o jedno di¢ do sedmi let &ku, pricemz di¢ maze
navstvovat Skolku max. 4 hodiny de&nDale plati zakon i pro Zeny, starajici se ¢ dv
a vice dti do 15 let.

5.5.1 Materska a rodikovska dovolena
Materska dovolena

Materskou dovolenou (dale jen MD) upravuje zak®éi262/2006 Sh., Zakonik
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prace.

Pokud je Zena v gadku, mize nastoupit matskou dovolenou podle svého uvazeni
v obdobi od osmi do Sesti tylpired a@ekavanym dnem terminu porodu. ¥pgack
porodu jednoho dite cerpd Zena maiskou dovolenou po dobu 28 tyidna to
libovolng. P¥i narozeni dvou a viceétl zaroveédr nebo jedna-li se o Zenu oséou,
nalezi ji matéska dovolena 37 tydin OSetujici gynekolog vypiSe doklad o nastupu
na MD, ktery Zena odevzda svému zatnavateli a Zeny, které jsou osoby samostatn
vydéledns ¢inné (dale jen OSK) piisludné okresni sprésocialniho zabezpeni.
Materska dovolena je vyplacena na podklgafinesené kopie rodného listu &lé.
Je tedy nutné ji zanést tomu, kdo bude tis&t®u vyplacet, tedy svému zastnavatel
nebo okresni spré&wocialniho zabezpeni.

V sowtasné dob je vCR na matiské dovolené cca 1% dtccoz odpovida zhruba
celoevropskému @méru. | otec ma v takovém fipadt narok na rodiovsky gispsvek.
odchodu do t@ichodu v souvislosti s gtem vychovanych &i. Takové pravo nalezi
pouze Ze&.

Podle Zeny z Mexika je v tomto std¥ID 40 dni ged predpoklddanym terminem
porodu a 40 dni po porodu. Po celou dobu Zena wst@0% svého #siSniho
vydélku. Rod@ovska dovolena zde neexistuje.

Jedna z matek zdthecka napsala, Zéhotna Zena ,nastupuje” na MD 3 tydnkepd
piedpokladanym terminem porodu a plati gegftva tydny po porodu. Pokud
na rodéovské dovolené tstane jeden rodj ziskava rodiovsky gispivek od statu
po dobu 12 msici. Pokud i druhy partner, ktery alespoa 2 ngsice gerusi svou
vydélecnou ¢innost, maji dohromady narok na celkem 1&imi, které si mohou mezi
sebou libovola rozclit (74).

Rodi¢ovska dovolena

K prohloubeni p& o dit je zangstnavatel povinen poskytnout zésinankyni
a zangstnanci na jejich Zadost r@dvskou dovolenou. Ro#tivska dovolena (déle jen
RD) se poskytuje matce di¢ po skoteni matéské dovolené a otci od narozenictit
a to v rozsahu, o jaky pozadaiji, ne vSak déle nedotby, kdy dit dosahne &ku 3 let.

V obdobi rodtovské dovolené dze mit rodé neomezenyifjem, aniz by ztratil narok
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na rodtovsky gispivek. Musi vSak zajistit celodenni@lnou péi o své dik.
Rodik na rodtéovské dovolené totiz zpravidla pobira takzvany ¢odsky gispsvek,
ktery mu ma alespocasténé nahradit uSlou mzdu. Pokud se podivame na proporci
osob pobirajicich rodovsky gispivek, zjistime, Ze jsou to v 99 %ipadi Zeny, pouze
zhruba 1 % tvi muzi. RestozZe tedy byli muZi legislatig¢rzrovnopravini s Zzenami
v naroku na moznost vyuzit rédvskou dovolenou pro peo ditt mladsi ti let, realr
tuto moznost vyuzivaji zcela vyjiraee (9, 37).

Existuji staty, kde MD a RD neexistuji, jako napurecko (podle matky, ktery
v Turecku zije) (74).

5.5.2 Porodné

Oznauje jednorazovy finami prispevek, kterym se matcetigpiva na naklady
souvisejici s narozenim &i¢. Pokud matka zem, porodné je vyplaceno otci &,
piipadré jinému rodinnému iislusnikovi, kterému je ditswieno do pée. Steji tak,
pokud se jedna o porod mrtvého plodu, nikoliv pptre& Zena narok na porodné.
Narok na porodné ma ro¥h osoba, kteraipvzala di¢ do jednoho roku do trvalé g&
nahrazujici p& rodicu.

Od ledna roku 2008ini porodné 13 000 Ka to na kazdé narozené&diV minulosti
byla tato¢astka rozdilna v souvislosti s narozenim dabp vicetat.

| presto, Ze je porodnérigélovano automaticky kazdému, kdo n&§ ma narok,
musi si o0 g také kazdy zazadat. A to na odboru statni soic@hdpory. K tomu, aby
Z&dosti bylo vyho¥no, je nutné fedlozit rodny list ditte, oltansky ptikaz matky
a vyplnitnou Zadost o ifgnani porodného. Porodné Ize narokovat maxitalo
jednoho roku po narozeni é&li.

Zena, ktera ma trvaly pobyt na Gze@R, méa narok v nasi zemi na porodné, bez
ohledu na to, v jakém stasvé di¢ porodila, nebo jaké @anstvi di¢ nabylo¢i ma

matka v sotiasné dob (49, 94).
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Historie porodného

tabulka 3

Pacet cBti | Do 1.10.2001 Od 1.10.2001 Od 1.4.2006

6 400,- K 8 450,- K 17 500,- K

16 000,- K | 20280,-K | 52500,- K

43 200,-K | 50 700,- K | 78 750,- K

57 600,- K | 67600,-K | 105000,- K

gl | W N|

72 000,- K |84500,-K |131250,-K

Mimo jiné se poskytuje v Australii (4 000$ za kazatfrozené d& odcervenec 2008
se tatatastka bude zvySovat na 5000$, podle Zeny, ktezyppdodila).
Ve &tSirg stafi porodné neexistuje.
Podle Zen, které porodily své &inimoCR:
» Rakousko — asiipd cca 15 lety bylo porodné asi 10 000 Silinkiyni
se nevyplaci
» Dansko, Holandsko, Island, Kanada, Mexiko, Tureckgednorazové porodné
jako vCR se zde neposkytuje
» ltalie — porodné neni kazdy rok, zalezi na ¥|géstli bude schvaleno pro rok
nadchézejici a v jaké vysi. V roce 2005 bylo scbwdlporodné ve vysi 1000 eur
na kazdé d& zatim posledni porodné bylo vladou schvaleno cer@006,
to bylo 1000 eur, pro vSechny narozendi,dkteré nebyly prvorozenymi.
Pro rok 2007 a 2008 nebylo porodné schvaleno.
» lzrael - porodné je 1 500 sekel
(74)

5.5.3 Rodic¢ovsky prispévek

V kalend&nim mesici po 22. tydnu &u ditte je nutné, aby se radi ktery
je s dittem na matiské dovolené rozhodl, jakou variantu pobirani dodského

piispsvku zvoli. O tuto davku je pteba zazadat na odboru statni socialni podpory.
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Existuji 3 moznostiéerpani tohoto prispévku:

1. RychlejSicerpani — mze rodE zvolit pouze v tom Ppack, Ze jeho mzdaipd
nastupem na matekou byla alespo16 400 K. Pokud ano¢erpano bude 11 400¢K
meésicné do 2 let ¥ku ditte.

2. Klasické cerpani — Pokud rodi pobiral pewdzitou pomoc v matstvi, sphuje
povinnosti k moznémuerpani 7 600 K mésiéné do 3 let ¥ku ditte.

3. PomalejSicerpani — sp@va v nesiéni vysi 7 600 K do 21 mgsiai, pak 3 800 K
do 4 let ¥ku ditte (93).

5.5.4 Penézita pomoc v matdstvi

Je vyplacena z nemocenského p#jista narok na ni vznika té zgnktera byla
v poslednich dvou letech minimé&l@70 drii pojiS&na.

Osoba samostati vydéle¢né ¢innd mizZze zazadat o péhitou pomoc v matstvi
prostednictvim islusSného formuki@ u gislusné okresni spravy socialniho
zabezpeéeni. Tyto osoby musi nemocenské peopstplatit minimalg 180 dri pred
nastupem na matekou dovolenou.

V pripact zaméstnankyné se pewzitd pomoc v matstvi poskytuje maximath
28 tydni, pop. 37 tydmi v piipact Zen, které porodily viceét sowasreé a staraji
se aspd o0 dw¥ z nich, anebo se jedna o Zeny svobodné, adépvozvedené nebo
Z jinych zavaznychisodia osangle, které neziji s druhem.

Pergézitd pomoc v matstvi se poskytuje téz zastnanci nebo za#stnankyni, kté
pievzali do své trvalé gé dit, jez jim bylo s¥ieno rozhodnutimijslusného organu,
nebo di¢, jehoz matka zetela, a to po dobu 22 tydrode dne fevzeti ditte, doSlo-li
k pievzeti do 7 let &ku ditte (50).

5.6 Kompetence porodni asistentky v poporodnim obdobi -
komunitni péce
Doporwnim WHO vydalo ceské Ministerstvo zdravotnictvi dokument Ocipé

v pribéhu normalniho porodu a poporodni¢pé matku a novorozence pod nazvem
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.Strategické dokumenty (3)“ — praktickdipucka pro porodni asistentky, kde se uvadi:
.Délka pobytu v nemocnici se v mnoha zemich snizZle80. letech #stavaly Zeny

Vv nemocnici po vaginalnim porodu 3—4 dny. V &mné dob je to i déle, nez-li tomu
bylo v orech 80.letech, jelikoZ na rozdil ode dneSka tehdigtexal systém domaci
p&e, ktery po roce 1989, tak jako mnoho dalSi&ti maprosto vymizelo. Zdrava matka
se zdravym novorozencem by mohla byt z porodnice ddmaci pé& propustna
mnohem dive, kdyby vSak &aka kvalitni domaci p& hrazena statemiabec byla
dostupna. WCR je propudni z porodnice zavislé nejen na matce, ale také
na novorozenci, kteréhotrbe propustit pouze pediatr.

Porodni asistentka byda v ramci poporodni @gé zajistit odborny dohled, rady a také
odpowdi na otazky v prosedi, které nevytrhuje matku, ani jeji &dite znameého
domaciho prosgedi.

Nedilnou sotasti poporodni sluzby je také situace, kdy se purasbistentka
preswdcuje o socidlnim zazemi rodiny do které se diarodilo. A g piipadnych
nedostatcich GZe obeznamitifpslusné tady. Ve ¥tSin¢ zahranti jsou naviivy a’ uz
v téhotenstvi nebo poporodnim obdobi safepnosti. A mnohdy jsou pro rodinu také
spol&enskou udalosti. Porodni asistentka mpavseve v tehotenstvi posloucha ozvy
plodu, provadi zevni vy3eni, pelvimetrii, ptd se na pohyby plodugtinkrevni tlak
a také provede orientai vySeteni mai, aj.

Poporodni p& pak navazuje na gienemocnéni, sleduje stav porodniho poiai,
odchod lochii, vyprazgbvani, prsy, a;.

V obou obdobich sleduje celkovy zdravotni stav Zemyto jak po fyzické, tak
psychické strance argdevSim informuje, edukuje a odpovida dasto cetné dotazy,
zejména pak u prvoratBk a zejména v oblasti kojeni. O vSem vede dokuacent
Komunitni oSeatovatelstvi se podili na péo zdravi populace v komugijt mimo
zdravotnickeé z#zeni.

Za kolébku komunitniho oSetvatelstvi je n&jastji povazovana Velka Britanie.

U nas doSlo k intenzivnimu rozvoji komunitniho @8eatelstvi po |. sitové valce,
zejména zéasluho@eskoslovenskéh@erveného kze (dale jenCsCK). Samostatna
prace terénnich sester po roce 1948 postupine zanikla (13).

V souwasné dob porodni asistentky vramci komunitni ¢eé pracuji pouze

v privatni sfée, k niz je cestaips zdravotni pojiovny rekdy porekud dosti trnita.
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V CR je takovych soukromych asistentek pouze maxitdnstovky. Viechny, které
pracuji v terénu jsou vyskoleny:
» poskytovat specifickou @€ o reprodukni zdravi Zeny &em vSech obdobi
jejiho Zivota
» poskytovat specifickou gézejména v obdobi matevi nebo fipravy na gj
» identifikovat poteby a stanovovat adekvatni plany edeatelské pé&e k jejich
uspokojeni
» podilet se na eliminaci existujicich rizik z hlddiseprodukniho zdravi, zdravi
Zen a novorozetic
» spolupracovat s ostatnimi kolegy.

(13)

Podle jednoho muze, ktery Zije se svou rodinou oeé Zélandu a ktery mi
na mij dotaznik také odpa@dél, tam v prvnich Bkolika tydnech kontroluje diti Zenu
porodni asistentka (midwife). Zhruba ve dvoésisich péi o dit¢ prevezme ,Plunket
nurse* z organizace Plunket, ktera se ¢ ditde starat az do 5 let. K |&kae na
Novém Zélandu chodi jen s nemocemi. Pravidelnérkbna kEzna @ékovani maji
na starosti bdi Plunket Nurses. VSechna tataipge hrazena ze statniho zdravotniho
pojiseni (74).
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6 ZAavér
Zawrem bych raddekla, Ze jsem sid&doma toho jak moc obsahlé téma jsem si ke
zpracovani vybrala. Snazila jsem se jej vSak pojmoa moZna nej@srEji

a nejvystizgji, abych tak podala ucelenyghled o popsanych sktestech.

Mou velkou motivaci i psani prace byl také pamme velky zajem o jeji zagcéeni
k precteni, a to jiz v dol& kdy se ma prace nachazela naateu. Takovych Zadosti
se mi dostalo zejména ze strarégh, ktgi mi poskytovali informace. Doufam, Ze

nikoho z nich nezklamu.

Z pohledu odliSnosti  porodnictvi v zemichtaznych zemipisnych Siek
se domnivam, Ze v mnoha ohledech bychom se mohli,sedta“ wit. Z pozice
budouciho odbornika, zavidim zejména vice kompétpamdnich asistentek a jejich
respektu spolaosti Vici nim.

Ale stejre tak by se ,s¥t* mohl Wit od ,nas”. Konkrétni p& a prostedky, které

U Nas povaZzujeme za sarrgmeé a nenahraditelné, jinde nepouzivaji nebo exmayi.

Mrivrw s

porodu a rodiovstvi v rovirg, ktera tomu skute¢ odpovida a z které mohou inspiraci

cerpat vSichnitenéi.

Domnivam se, Ze systédeského porodnictvi se postuphude vyvijet k lepSimu
tak, jako se vyvijel v letechiedeSlych. Nutno dodat, Zerepre nejpodstagSim
faktorem znén jsou finance. Jako ¢¢na idealistka“ bych vSak oponovala s mou
domreénkou, Ze ¥tSina thotnych, rodiek a matek by vygnila prepych za povzbuzeni
a empatinost, nikoliv vS8ak naopak. Proto si myslim, Ze patf®u sovasti vyvoje
k lepSimu je také ochota ke &nam.

Doufam, Ze jsem svou bak&t&ou praci podala autentickékadzy o tom, Ze ,to"

jde takeé jinak, lépe, ale iih...
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YV V. V VYV V

Australie - http://www.kemh.health.wa.gov.au/indgrn

Rakousko- http://www.akhwien.at/

Rakousko - Semmelweisklinik - http://www.wienkaykav/sem/
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