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Editorial

Vazeni,

prinasime Vam sbornik textt z konference
Privadime déti na svét, ktera se uskuteénila
na pielomu ledna a tnora 2001 v Praze, v ho-
telu Pyramida. Za ¢asovou prodlevu se omlou-
vame. Je zpisobena mimo jiné tim, ze podobné
jako konference je i sbornik vysledkem prace
mnoha dobrovolnikii, jez se praci na ném
vénovali ve svém volném c¢ase. Pripravu textu
navic zpozdily i technické problémy, nebot ne
vSechna vystoupeni se podarilo zvukové zazna-
menat, a bylo proto tfeba vyzadat si jejich
texty znovu primo od prednasejicich.

Konference, kterou poiadala Ceska asoci-
ace porodnich asistentek, program Zdravé
rodicovstvi Nadace Open Society Fund Praha
a Hnuti za aktivni materstvi, se zuéastnilo
640 delegati z dvaceti Sesti zemi. Mezi nimi
pievazovaly porodni asistentky, ale byli zde
i lékari, studenti souvisejicich oboru ¢i lidé,
zajimajici se o problematiku porodnictvi, z fad
verejnosti.

Pravé fakt, ze konferenci spolupofadaly i ro-
dicovské organizace, nikoli pouze zdravotnici,
z ni ¢ini ojedinélou akci, prvni svého druhu
v Ceské republice. Byla to pfitom Fadna velka
mezinarodni konference, o ¢emz svéd¢i jak
pocet ucastniku, tak jejich prehled, v némz
nechybéji velka jména porodnického hnuti.

Zajem o konferenci byl velky, prevysil
pivodni odhady a tak se nakonec program
z hlavniho salu pro ctyri stovky lidi prenasel
do kinosalu na platno pro dalSich dvéstépade-
sat ucastniku.

Kromé prednasek v hlavnim sale probihaly
i hojné navstivené diskusni seminare, nékteré
na témata, které se v zemi teprve oteviraji
(porod doma, samostatna praxe porodni asi-
stentky, noSeni déti v Satcich apod.)

Konference se aktivné zucastnili také
zastupci nékolika vyznamnych organizaci
a instituci, mimo jiné Svétové zdravotnické
organizace, Evropské unie, ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky.

Vlastni akci predchazela tiskova konference,
doprovazela ji vystava panelt, promitani doku-
mentarnich filma, z nichz mnohé mély tuzem-
skou premiéru, a spolecensky vecer.

Akce vzbudila i zajem médii, jez o ni refero-
vala, a pak se opakované vracela k tématim,
ktera setkani prineslo: zejména prFirozeny
porod, domaci porod a postaveni porodni
asistentky.

Na akci v prabéhu roku pFimo navazaly tri
velké diskusni a filmové vecery, poradané
na stejném misté, kterych se ucastnilo vzdy
sto az dvé sté lidi, opét jak odbornikua, tak
verejnosti, a médii.



Snazili jsme se, aby sbornik obsahoval co
nejvice z toho, co se na konferenci objevilo,
vétsina textu je vsak kvuli jednotnému stylu
redakéné upravena a zkracena, nebot jinak by
byl sbornik neiimérné rozsahly. | tak ale zista-
vaji mezi texty rozdily v délce a stylu, nebot
zapisy vytvareli razni lidé, kteri seminare
moderovali, ¢i se jich ucastnili jako posluchaci.
Zrovna tak se muize mirné liSit pouzivana
terminologie, jiz jsme se sice snazili sjednotit,
nékde to vSak nebylo mozné ¢i vhodné.

Kvali omezenému rozsahu sborniku neni
u jednotlivych textd uveden seznam litera-
tury, prestoze jej nékteri prednasejici dodali
— zajemci naleznou tyto seznamy na inter-
netové strance www.aperio.cz, na niz bude
postupné zverejnéno i hodnoceni konference
od ucastnikd, stejné jako vybrané prednasky
v nezkracené verzi.

Podrobnéjsi zivotopisy vystupujicich ¢i kon-
takty na prednasejici byly uvedeny jiz v tisté-
ném Priivodci konferenci, stejné jako nékteré
jejich odborné texty.

Editorial

V zaznamech z konference jsme nic neak-
tualizovali, pFestoze vime, Zze néjaké uvadéné
udaje jiz neplati. Chtéli jsme, aby byl sbornik
zaznamem stavu pravé v dobé konani konfe-
rence. Na pripravé sborniku se podilely témér
dvé desitky lidi, a ti zaznamenali, co zaznélo
na jednotlivych prednaskach a seminarich.
Dékujeme zejména Tané Chudackové, lvané
Konigsmarkové, Evé Labusové, Petie Sovové,
Zuzané Stromerové, Veronice Vichové, Marii
Vnouckové a Katariné Zatovicové, prekla-
datelim texti Jamesi Harriesovi, Magdalené
Herelové, Lence Kapsové a Otakaru Flégrovi
a nada¢nimu fondu Kli¢ek za nahrani audioza-
Znamu vystoupeni.

Dékujeme také Nadaci Open Society Fund
Praha, ktera vydani sborniku financuje.

Lucie Ryntova a Radka Wallerova,
editorky sborniku
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APERIO - Spolecnost pro zdravé rodicovstvi
“Na Po¥i¢i 12 (palac YMCA), 115 30, Praha |
“telefon/fax 224 872 095

rww.aperio.c3

V zari roku 1999 vznikl pti Nadaci Open Society
Fund Praha program Zdravé rodicovstvi, jehoz cilem
bylo prispét k systémové zméné v oblasti porodnic-
tvi. V breznu 2001 se tento program osamostatnil
a bylo zalozeno ob¢anské sdruzeni APERIO — Spo-
le¢nost pro zdravé rodicovstvi, jehoz poslanim je
zlepSeni postaveni rodiny ve spolecnosti. Nyni
se Aperio zabyva oblasti moderni rodiny, s dirazem
na socialni problematiku a verejné zdravi. Snazi
se odhalovat a zviditelfovat existujici problémy
v oblasti rodicovstvi a vefejného zdravi, zvySovat
informovanost a spolecenské povédomi o existuji-
cich problémech, hdjit zajmy prijemcl zdravotnich
a socidlnich sluzeb, ménit nevyhovuijici legislativni
opatreni, usilovat o dodrzovani prav obcan(i v kon-
textu spolecenskych zmén souvisejicich se vstupem
do Evropské unie.

K naplnéni téchto cild APERIO zajistuje relevantni
informace z tuzemskych i zahrani¢nich zdrojq,
iniciuje nebo provadi odborné analyzy a vyzkumy,
preklada a publikuje odbornou literaturu, porada
vzdélavaci kurzy a diskusni setkani pro odbornou
i Sirsi verejnost, poskytuje poradenské a konzultaéni
sluzby, pripominkuje nové legislativni navrhy.

Hnuti za aktivni matefstvi
“Nova 152, 252 25, Zbuzany
“telefon: 257 960 362, 603 819 812

e-mail: novotnaj@volny.cz, ham@iham.cz

Obcanské sdruzeni Hnuti za aktivni materstvi
(zalozené na jare 1999) spojuje lidi, zajimajici
se o porod a vse, co mu prredchazi a nasleduje, tedy
o materstvi. Zajima se o nazor matek, otctl, porod-
nich asistentek, zdravotnich sester i [ékard. Zaroven
sleduje dostupnost a kvalitu péée o matku a dité
v dobé teéhotenstvi, porodu a Sestinedéli, informace
shromazduje a poskytuje zdjemctim. Jednim z hlav-
nich cild hnuti je zlepSeni informovanosti rodict
a neustdle zvySovani kvality péce o matku i dité.
Hnuti usiluje o vzajemny dialog mezi statnimi insti-
tucemi odpovédnymi za kvalitu a rozsah porodni
péce, poskytovateli porodni péce a uzivateli této
péce.

Ceskd asociace porodnich asistentek
“Gender studies, Gorazdova 20, 120 01 Praha
“Telefon: 602 816 081

i.konig@volny.cz

CAPA je demokratickou nepolitickou profesni
organizaci, ktera na principu dobrovolného indivi-
dudlniho ¢lenstvi sdruzuje porodni asistentky a ty
Zenské sestry, které chtéji byt porodnimi asistent-
kami v Ceské republice. Mezi hlavni cile organizace
patfi: sdruzovat a organizovat porodni asistentky,
pozvednout jejich profesni hrdost a prestiz profese
porodni asistentky v ceské spolecnosti, hajit pro-
fesni zajmy, tykajici se vzdélani a c¢innosti porodnich
asistentek pri jednanich s organy statni spravy, kraj-
ské a mistni samospravy, zdravotnich pojistoven,
profesnich, zaméstnavatelskych a odbornych zdra-
votnickych organizaci. Dale hodla Sifit umeéni byt
porodni asistentkou na zakladé dlouholetych zku-
Senosti z praxe i novych poznatkt védy a vyzkumu,
podilet se na systému celozZivotniho vzdélavani
porodnich asistentek a dbat pritom na dodrzovani
mezinarodniho etického kodexu porodnich asisten-
tek, zlepsit kvalitu, komplexnost, dostupnost a hos-
podarnost zdravotni péce, poskytované v Ceské
republice zenam, jejich détem i celym rodinam,
respektovat pravo Zeny na poskytnuti potiebnych
informaci a na spolurozhodovani o miste, zplsobu
a poskytovateli zdravotni péce, vychazejici z od-
povédnosti Zeny za vlastni zdravi i za zdravi svého
ditéte, pozvednout a posilit postaveni porodni asis-
tentky v systému zdravotni péce v Ceské republice
jako samostatného zdravotnického pracovnika,
jehoz napli cinnosti, kompetence a odpovédnost
vychazi z Mezinarodni definice porodni asistentky
a smérnic EU.


http://www.aperio.cz
mailto:aperio@aperio.cz
http://www.hyperlinx.cz/ham
http://www.capacz.cz
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Uvod konference
(redakéné zkrdceno)

“Ivana Kénigsmarkova, Ceska republika
Predsedkyné Ceské asociace porodnich asistentek,
soukromd porodni asistentka, pripravuje projekt
porodniho domu.

Vazené damy a panové,

dovolte, abych vas privitala jménem vsech orga-
nizatort konference a zaroven abych podékovala
vSem, ktefi umoznili, aby se mohlo toto mezina-
rodni setkani uskutecnit.

Pokusim se priblizit, pro¢ vlastné poradame tuto
konferenci a co si od ni slibujeme. Mozna se ptate,
pro¢ ma onen zvlastni nazev PFrivadime déti
na svét. Rozhodli jsme se pro néj proto, ze mo-
derni medicina na tu spravnou odpovéd tak trochu
zapomnéla.

Casto miizeme slySet od porodnikii, a vétsinou
jsou to muzi, jak rikaji: ,,Porodil jsem celkem tisic,
dva tisice ¢i tfi tisice déti“. Podobné to rikaji i po-
rodni asistentky. Kdo ale ve skutecnosti privadi
déti na svét? Kdo by mél byt ustredni postavou
procesu privadéni déti na svét? Pravdépodobné asi
malokdo odpovi jinak nez Zena. Zena-matka.

Vnimani porodu se ale v minulych desetiletich
ponékud pozménilo. Prudky rozvoj védy a tech-
niky se nevyhnul ani mediciné. Prinesl jasna pozitiva
v diagnostice a v lepsich vysledcich |é¢by nemoci.
Na druhou stranu presun porodi do velkych Ustav(
vytla¢il z porodnich salG cit a individudini pristup
nahradila rutina. Zaroveni se zménil vztah l|ékar
— sestra — pacient. Lékar vydaval prikazy, sestra je
plnila a pacient musel pouze poslouchat.

Ve vyspélych zemich se situace zacala k lepsimu
ménit v 70. letech: vztah vertikalni, kdy je personal
nadrazeny, se ménil na horizontalni, kdy jednotlivé
skupiny existuji vedle sebe a vzajemné spolupracuji.
Lékar 1é¢i, porodni asistentka oSetruje a pomaha,
klientka, Zena — matka, na zakladé komplexnich
a objektivnich informaci spolurozhoduje o zplisobu
poskytované péce.

V socialistickém Ceskoslovensku tomu tak
vsak nebylo. Role Zeny-matky byla potlacena
do pozadi. Rodici Zena se stala objektem, ktery je
tieba sledovat, aby mohl vzniknout novy objekt
— novorozenec, to vse, pokud mozno, za pomoci co
nejvétsiho poctu nejmodernéjsi techniky bez ohledu
na jejich pocity.

Na cesté do EU — porod jinde a jinak

Navic byla zcela poprena specificnost prace
porodni asistentky, ktera byla zafazena mezi
sestry. Stala se z ni ,,Zenska sestra“ a jeji kompe-
tence byly podstatné zizeny.

Je pritom velky rozdil, zda porod vede Iékar ¢&i
porodni asistentka, jak je tomu ve vétsiné zapadnich
zemi. Tomu napovida jiz sam nazev jejich profese —
zatimco asistentka ,,asistuje” svym odbornym dohle-
dem, péci a radou rodici Zené a do priibéhu porodu
zasahuje co nejméné, Iékar ,1é¢i“ a ma proto sklon
k intervencim do pribéhu porodu i v pripadech,
které zadny zasah nepotrebuji, a v mire, kterou
vyzaduji jen porody komplikované. Tento pristup
ma radu negativnich dasledkd. Od vétsi casové
a ekonomické naroénosti na personalni a technické
vybaveni pres skutecnost, Ze jsou Zeny premirou
technickych zasah( zbytecné negativné psychicky
ovliviiovany, az po moznost, Ze budou Zeny a jejich
déti témito zbyte¢nymi zasahy poskozeny. Fyziolo-
gické téhotenstvi a porod pritom nejsou choroby
a zdrava Zena se zdravym novorozencem nejsou
pacienti a nepotrebuji tudiz [é¢bu, nybrz jen dohled,
radu a pomoc kvalifikovaného zdravotnika, kterym
je porodni asistentka.

Do Ceské republiky vsak zacaly podobné infor-
mace proudit teprve po roce 1989. A prinasi to
s sebou stret zajmu. ieny zacinaji davat najevo své
potreby a prani ohledné podoby porodu, kdezto
zdravotnici, mnohdy frustrovani castymi sluzbami
a nizkymi prijmy, maji pocit, Ze ztrati pozici neome-
zené autority.

Deklarace o prosazovani prav pacientt v Ev-
ropé z Amsterdamu z brezna 1994 rika: Prava
jsou definovana jako povinnost jednat s patfiénym
ohledem na zdravi jinych a na rovnost kazdého
v pravech, zvlasté pokud jde o pravo:

* na respekt vici své osobé, jako lidské bytosti;
svému soukromd;

* pravo rozhodovat sam o sobé;

* pravo na Uplné informace;

* na seznameni s totoznosti a odbornym postave-
nim osob, které jim poskytuji zdravotni péci.

Dale pak deklarace hovori o tom, ze:

* informovany souhlas pacienta je predpokladem
pro jakykoliv lékarsky zakrok; pro zapojeni paci-
enta do klinické vyuky; pro jeho UGcast na védec-
kém vyzkumu;

¢ lékarské zakroky mohou byt provadény pouze
pri respektovani soukromi kazdého jednotlivce;
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* pacienti maji pravo na kontinuitu péce; po pro-
pusténi domu a vyzaduje-li to jejich stav, by méla
byt k dispozici komunitni, domaci péce.

Deklarace obsahuje jesté mnoho dalSich
bodi. Vyse jmenované jsou ty, ve kterych jsou
nejvice porusovana prava zen v souvislosti s tého-
tenstvim a porodem.

Je tieba konstatovat, Ze soudasny systém péce
o Zenu Vv souvislosti s mater'stvim je velmi casto
v rozporu s doporucenimi Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a EU, zejména pokud jde
o rutinni pristupy k téhotné zen€, zZené — rodicce,
Zené-matce a jejimu ditéti. ieny jsou rutinné
holeny, je jim podavano klyzma, automaticky sou
podavany léky tlumici bolesti a urychlujici porod,
Zenam neni umoznéna volba polohy v priibéhu
porodu, je provadéna rutinné epiziotomie, déti jsou
zdhy po porodu odnaseny a mnohdy bezdtvodné
umistény do inkubatoru, v nedostatecné mire je
podporovano kojeni, ¢asto jsou uméle prikrmovany
z lahve i ty déti, které to nepotiebuji, neni respek-
tovano soukromi, péce je zajistovana prilis Sirokym
kolektivem poskytovatel(i péce.

Situaci Ize také hodnotit jako diskriminaci
porodnich asistentek.

Jednotlivi lékaFi rozhoduji o tom, zda porodni
asistentka muze, ¢ nemize vykondvat praci,
pro kterou ziskala potfebné vzdélani. Mimo to
je v nékterych oblastech porodnim asistentkdm
dokonce branéno, aby potrebné vzdélani ziskaly.
Jak jinak si vysvétlit situaci, kdy napr. v Praze s cca
12000 porody za rok a jednou $kolou pro porodni
asistentky maji studentky problémy s odvedenim
predepsaného poctu triceti porodl k absolutoriu?

Ceska asociace porodnich asistentek za pod-
pory nadace OSF Praha a ve spolupraci s Hnutim
za aktivni materstvi se jiz nékolik let snazi o zmény
v ceském porodnictvi, zatim bohuzel bez velkych
efektd.

Co je pricinou nasich nevalnych vysledka?

Az do zari 2000, tedy do doby, kdy vznikl na mi-
nisterstvu zdravotnictvi novy odbor oSetrovatelstvi,
odmital urad jakoukoli komunikaci s porodnimi
asistentkami.

Vice nez deset let po listopadovém pievratu
neexistuje koncepce zdravotni politiky statu jako
celek. Nové pravni normy jsou tvoreny zcela cha-
oticky, bez vzijemné navaznosti, jednotlivci nebo
uzkymi skupinami lidi, bez Sirsi verejné diskuse,
pokud jsou tvoreny vilbec, a stavajici pravni normy
se nedodrzuji. Systém zdravotni péce je zneuzivan
jak spotrebiteli, tak i poskytovateli péce. To v konec-
ném dusledku prinasi nejen prodrazeni, ale i zhor-
Seni Urovné, dostupnosti a komplexnosti v systému
péce o zdravi na tkor viech zdcastnénych.

Rozhodujici mista ve zdravotnich pojiStov-
nach jsou vétsinou zastavana lékari nebo jsou jimi
silné lobbovana. Zdravotni pojistovny se nechovaji
jako podnikatelské subjekty. To znamena, ze eko-
nomicka narocnost poskytovani péce neni jednim
z rozhodujicich faktort pro poskytovani péce.

V informac¢nim systému zdravotnich pojisto-
ven je odbornost porodni asistentka zdravotnimi
pojistovnami zcela ignorovana a vilbec neexistuje.

Studentky-porodni asistentky nemaji moz-
nost se v prubéhu studia seznamit s metodami
poskytovani péce v souladu s doporuc¢enimi WHO
a EU prevazné pravé proto, Ze na pracovistich
praktického vycviku takova péce neni vétSinou
poskytovana.

Je teba priznat, Ze nemalou vinu na celé situaci
nesou i porodni asistentky a Zeny-matky samy.

Nedostatec¢na znalost cizich jazykd mnohych
porodnich asistentek a neutésené financni poméry
kladou prekazky pro masovejsi ziskavani zkusenosti
v zahraniéi.

U porodnich asistentek hraje vyznamnou
roli nizka Uroven profesni hrdosti, u Zen-matek
absence zodpovédnosti za své zdravi a zdravi svych
déti, u obou skupin pak Spatna informovanost
a nizka uroven pravniho védomi, tedy neznalost
zakon, které urcuji vztahy, prava a povinnosti.

V neposledni #adé se na celé situaci podileji
i sdélovaci prostredky. Presto, ze privadéni déti
na svét se v kone¢ném dusledku tyka kazdého z nas,
nebylo toto téma doposud dostatecné senzacni.

Organizatofi konference si kladou za cil:

* informovat o tom, jak je to také mozné jinak;
* spojit vSechny, kteri podporuji pozitivni zmény;
* av neposledni radé vyvolat vSeobecnou diskusi.

Diskusi, jiz se zGcastni vSichni, kterych se to tyka
— porodni asistentky, lékari, rodice, pojistovny, ale
i pravnici a politici. Diskusi, ktera povede v kratké
dobé k radikalnim zménam v systému poskytovani
péce v souvislosti s mater'stvim.,

Pevné vérim, Ze nase cile jsou realné.



Estonsko

“Siiri Pollumma
Porodni asistentka na univerzitni klinice, konzul-
tantka pro sexudlni vychovu, Skolitelka porodnich
asistentek.  Viceprezidentka Estonské asociace
porodnich asistentek.

Jsem porodni asistentka a matka ti déti a oce-
kavam ctvrté. Pracuji jako porodni asistentka
na univerzitni Zenské klinice jiz 14 let. Vyucui
na zdravotnické Skole obor porodni asistentka
a jsem prezidentkou Estonské asociace porodnich
asistentek od roku 1997.

Je mi cti hovorit zde o minulosti a budoucnosti
estonského porodnictvi. Estonsko je mala zemé
v severovychodnim cipu Evropy s 1400000 obyva-
tel, mame asi 13000 porodti ro¢né a 500 porodnich
asistentek. Padesat let okupace Estonska Sovétskym
svazem poznamenalo lékarstvi a porodnictvi, kdy
Zena pri porodu byla pacient, ktery nema pravo
volby ani informace, protoze zadné nepotiebuje
— medicina vi, co je pro ni nejlepsi a nese odpo-
védnost... Pres zavrené hranice se k nam zadné
informace ze svéta nedostavaly. Nase porodnice
byly preplnéné, mnoho lGzek v jedné mistnosti, kde
Zeny pri porodu musely lezet a nesmély vstat, matky
odloucené od svych déti a pribuznych. Porodni asi-
stentky byly Skoleny jen lékari, 1ékart byl nadbytek
a porodnich asistentek nedostatek, a tak bychom
mohli pokracovat.

Podminky pro rozeni déti se za 10 let svobody
zlepsily: Zeny maji pravo volby a maji informace.
Otcové a rodinni prislusnici jsou pritomni u porodu
v 50-70 procent, to se drive nesmélo. Umrtnost
novorozencll a matek se vyrazné snizila, jsou lepsi
podminky pro nedonosené a nemocné déti.

Porodni asistentky pracuji v riznych oblastech:
klasicky u porodd v porodnicich, v oblasti péce
o téhotné, a to nezavisle nebo spolu s porodnikem,
pri vychové nastavajicich rodi¢i (rodinna skola),
postnatalni péci, na klinikach planovaného rodicov-
stvi pro mladé a pri vzdélavani studentek v oboru
porodni asistentka a zdravotni sestra. Také doslo
k znovuzrozeni nasi asociace porodnich asistentek.

Kompetence porodnich asistentek byla zakotvena
v dubnu 2000 podle mezinarodniho dokumentu.
Na jeho zakladé nyni probiha vzdélavani porod-
nich asistentek. Dal$im pokrokem je internetova
stranka o rodicovstvi v estonstiné. A dobré kon-
takty pro porodni asistentky i mezinarodni podpora
a pomoc.

Na cesté do EU — porod jinde a jinak

Kam patiime? To bylo dilema. Nyni mohu fici,
Ze patiime ke skandinavskému modelu porodnické
péce.

Vzdélavani porodnich asistentek vesmeés prova-
déné lékari s minimalni praktickou zkusenosti bylo
od podzimu 1997 nahrazeno novym systémem
a nyni mame studium se zaklady oSetrfovatelstvi
v délce 4,5 roku.

A hlavni problémy, které nyni reSime?

* Nizka porodnost. Nejvyssi porodnost byla v roce
1989 po znovunabyti nezavislosti. Dnes ma
Estonsko vSechny bolesti mladého kapitalismu.
2eny maji vyssi vzdélani nez muzi a materstvi jiz
neni na prvnim miste.

* Centralizace porodnické péce. Kazda z 15 eston-
skych oblasti ma vlastni porodnickou jednotku.
Podle pland, na kterych se podileli i zahrani¢ni
specialisté, by se vétsina mensich zarizeni méla
v nejblizsi dobé zavfit. Postacuje pry Sest porad-
nych tovaren na déti. To neni nejlepsi cesta
pro porodnickou péci.

* Porodni asistentky a matky usiluji o legalizaci
porodtl doma.

¢ Citime tlak velkych penéz investovanych do po-
rodnictvi. Heslem je bezbolestny porod a uzivani
epiduralni anestezie.

* K dal$im novym faktlim patfi i prudké zvyseni pri-
padd HIV pozitivity v Estonsku v minulém roce,
coz se porodnictvi blizce dotyka.

Dnesni dilema je, kterou cestou pokracovat:
aktivni porod, ¢i lékarsky kontrolovany? Chceme
se naudit naslouchat a [épe komunikovat, abychom
poskytovaly lepsi péci? Pokud jsou porodni asis-
tentky silné a citi se bezpecné, citi se tak i Zeny.



Na cesté do EU — porod jinde a jinak
Polsko |

“Agata Telezynska
Porodni asistentka, ¢lenka hnuti ,Rodzi¢ po tudzku®,
které odstartovalo zménu polského porodnictvi.

PopiSeme vam situaci v polském porodnictvi
z pohledu nadace Humanni porod (Fundacja ,,Rodzi¢
po tudzku®), ktera pracuje od roku 1996. Organi-
zace vznikla nasledné po medialni kampani zapocaté
v letech 1993-95, ktera se zaméfila na popis trend
v porodnictvi, zejména na respektovani prav zeny.
ieny dostaly slovo a hovofily o svych osobnich
zkuSenostech. Prvni vysledky odhalily, Ze situace je
dramatickd, a porodnice se ukazaly byt totalitnimi
institucemi, které nerespektuji dstojnost rodici
Zeny. Na vétSiné porodnickych oddéleni dostavaly
zeny kratké kosile (dosahujici asi k pupku), pred
porodem byly nuceny projit ponizujicimi procedu-
rami (napr. holeni rodidel), béhem porodu lezely
na vysokych kovovych postelich ve velkych mistnos-
tech s mnoha dalSimi lidmi. Epiziotomie se prova-
déla u 98 procent zen. Pristup personalu byl hruby.
Novorozenci byli v porodnicich oddéleni od matky
ihned po porodu, a to po 10-20 hodin. Dalsi ¢leny
rodiny nesmély Zeny vidét az do odchodu z nemoc-
nice.

Kampan odhalila ponizovani, nasilnost a totalitarni
podminky. Zacala tim ,,narodni terapii“. Organizace
Humanni porod identifikovala prikladné porodnice,
které zavadély nové pristupy a pravidla. VsSechny
porodnice byly hodnoceny a vysledky publikovany
v Privodci po polskych porodnickych oddélenich.
Ve srovnani se situaci pred péti lety se celkovy
pohled vylepsil, ale zakladni postupy a ,muzské
praktiky“ se nezménily. Vétsina ze 3070 porodnic-
kych oddéleni je otevienéjsi nazortim zen a souhlasi
s rodinnym porodem. Vénuje se vétsi péce prvnimu
kontaktu mezi matkou a ditétem a poskytuje se vice
svobody pohybu v prvni fazi porodu. Vse se zlep-
Silo, ale jedna dulezita zména neprobéhla: polohu
ve druhé fazi porodu voli personal, jen 20 procent
Zen o ni rozhoduje samo. Ale jsme radi, ze uvédo-
meéni Zen narusta. Pred péti lety se rozhodlo pro pri-
tomnost blizké osoby u porodu jen 25 procent zen
oproti témér dvojnasobku v minulém roce. Moderni
Zeny také ocekavaji od personalu v porodnici pod-
poru, péci a informace.

Zdravotnicka reforma realizovana pred dvéma
roky meéni strukturu nemocnic a nuti je k finanéni
nezavislosti. V roce 1995 mélo 74 procent nemoc-
nic primérné tfi porody za dobu 24 hodin a ty
se nyni zaviraji. Ekonomictéjsi jsou vétsi porodnice
(6 porodli za 24 hod.), to ale znamena mensi péci.
ieny v Polsku ale maji méné déti a kazdy rok sle-
dujeme pokles porodnosti az na asi 400000 déti
v minulém roce. Primérny vék rodicek se zvysil
na 24 let. Ve stejném obdobi se sniZila perinatalni
umrtnost na 8,9 promile v roce 1999, coz je dobré
méritko perinatalni péce.



Polsko Il

“Katarzyna Oles
Porodni asistentka.

Nez jsem se rozhodla hovorit o situaci porodnich
asistentek v Polsku, ptala jsem se kolegyn z riznych
mist na jejich nazor a odpovéd znf: je to katastrofa.

Za prvé je zde velmi Spatna ekonomicka a soci-
alni situace zdravotnického personalu. Nikdy jsme
neméli dobré platy, ale nyni se pridava nedostatecné
zajisténi, nejistd budoucnost a nezaméstnanost,
coz je zplisobeno rozsahlou transformaci polského
zdravotnického systému a systému pojisténi. Mame
pocit, Ze nemiizeme pracovat dle své kvalifikace,
protoze zdravotnictvi musi neustale Setfit penize.
Profesiondlni prestiz porodnich asistentek je velice
nizka, po léta se na nas v porodnicich pohlizelo jen
jako na pomocnice doktord a ne jako na nezavislé
specialisty.

Neni téZké pochopit, proc¢ tento obor jiz mladi lidé
nechtéji studovat a pro¢ jsme museli v roce 2000
zavrit mnoho Skol pro porodni asistentky. Po 2,5
roce studia a dalSim roce praxe v nemocnici nemate
praci, penize ani profesionalni prestiz. Souasné
mnoho porodnich asistentek odchazi délat néco
jiného. Vysledkem jsou rozsahlé protesty a stavky
zdravotnik(, které maji obratit pozornost verejnosti
na Spatnou situaci ve zdravotnictvi. S uspokojenim
zaznamenavame Sirokou podporu a porozumeéni.

Zakon z roku 1996 dava porodnim asistentkam
moznost pracovat jako nezavislé porodni asistentky
ve Viastni rezii nebo vytvaret sdruzeni, je snadné&jsi
najit praci v soukromém sektoru. Zakon poskytuje
nasi profesi skutecnou svobodu a nezavislost, umoz-
nuje poskytovani komplexni prenatalni i postnatalni
péce, véetné porodl doma, poradny o kojeni a péce
o novorozence a dalsi. Pro ty z nas, které se daly
touto cestou, to neni lehké, ale mame tak perspek-
tivu znovu nalézt uspokojeni z prace.

Na cesté do EU — porod jinde a jinak

Také se méni zplsob jednani s pacientkami, napri-
klad diky nadaci Humanni porod nebo Asociaci
pro prirozeny porod a kojeni. Miizeme k zenam pfi-
stupovat dle jejich individualnich potieb a ocekavani.
To je prece to zajimavé na nasi praci: najit k nékomu
cestu a byt mu skute¢nou oporou. Pracuiji jako neza-
visla porodni asistentka pies deset let. Tehdy se mnou
zpocatku jednali naptl jako s kriminalnikem, kdyz
poprvé slyseli mluvit o porodu doma. Ale od té doby
se mnoho zmeénilo a porodni asistentky se dokazaly
pfizpUsobit nové situaci.

Na zavér bych rekla, ze soudasna situace polskych
porodnich asistentek neni prili§ dobra, ale uz vidime
svétlo na konci tunelu. A vérim, Ze budoucnosti mé
profese je mnoho Stastnych déti, usmévavi rodice
a spokojené porodni asistentky.
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Rumunsko

“Vanja Limban
Porodni asistentka, prezidentka Rumunské asociace
porodnich asistentek.

Nez budu hovorit o dnesni situaci rumunského
porodnictvi, nejdiive par obecnych informaci: nase
zeme je ve vychodni Evropé, mame demokratickou
vladu a 23 milionG obyvatel.

Rumunsko ma bohuzel vysokou umrtnost matek
i déti zplisobenou komplikacemi pri porodu. Ackoli
se v poslednich letech mnoho zlepsilo, stale se po-
tykame s mnoha problémy. Mam stejné pocity jako
mé kolegyné z Polska. Mozna je to vychodoevrop-
sky pocit.

V Rumunsku je silnd opozice proti zalozeni sku-
tecné skoly pro porodni asistentky, které dle refo-
rem maji byt ve spole¢nosti nahrazeny ,,rodinnymi*
zdravotnimi sestrami. Ty ale podle Rumunské asoci-
ace porodnich asistentek nemaji dostatecné vzdé-
lani, aby spliiovaly evropské predpisy pro porodni
asistentky. Témér 99 procent Zen u nas rodi v po-
rodnici a vétSinou se o né stara lékar. Podivame-li
se na disla ze ti mést, vidime, Ze na celkovy pocet
porodu pripada velké procento cisarskych reza.

Zakon o zdravotnim pojisténi nas brzy postavi
mimo zakon, protoze nespecifikuje nase sluzby, a ty
tedy nejsou placeny.

V minulosti vS§ak byla na mnoha mistech porod-
nickd centra s tymem porodnich asistentek a do-
hledem Iékare, jen komplikované pripady se posilaly
do nemocnice. Je tomu jen 30 let, co fungovaly tyto
praxe porodnich asistentek s prirozenymi metodami
a také narodni vzdélavaci program zvany ,Skola
matky*, ktery vSak nezahrnoval partnera a rodinu
téhotné Zeny. Dnes mame porodnicka oddéleni
ve velkych nemocnicich, kterd vedou jen Iékari.
Porody jsou medikalizované. Od roku 1995 existuje
program ,Skola rodi¢a“, na ném# se podileji dobro-
volné porodni asistentky (Elenky asociace).

Mivali jsme velmi dobrou $kolu pro porodni
asistentky, a to uz od r. 1839. Rumunské porodni
asistentky poskytovaly velmi dobrou péci na zaklade
vyborného vzdélani a s podporou legislativy. V roce
1978 vsak byla zrusena zdravotnicka skola s timto
oborem a pocet porodnich asistentek se v 80.
letech postupné snizoval. Na pocatku nového sto-
leti v porodnictvi dominuji Iékari (asistuji jim sestry
s neformalnim vyskolenim).

Lékari jsou v Rumunsku zodpovédni za porod,
ktery se za poslednich 20 let stal zaleZitosti lékar-
skou a vidy se odehrava v nemocnici. PFili§ je
nezajima prirozeny porod a téhotné zeny také
nejsou informovany o vyhodach aktivniho porodu.
K problémim patfi nedostatek komunikace mezi
rodic¢kou a profesiondly, nadmérné uzivani léciv a in-
fuzi, prilis mnoho vaginalnich vySetreni pfi porodu,
poloha pro porod, rutinni nastrih.

Nyné;jsi situace v Rumunsku pripomina jiné evrop-
ské zemé v 60. a 70. letech a zacatek hnuti za ak-
tivni porod, kdy se mnoho Zen rozhodlo opustit
zavedené praktiky, vérit svému télu a samo rozho-
dovat, jak chtéji rodit.

Koncept aktivniho porodu se dotyka tfi rovin:
fyzické, psychologické a do tretice postoje spolec-
nosti k porodu, coz je rovina, ktera mne zajima.
Podle rigidniho pristupu v Rumunsku je rodicka
pacient, ktery nemd pravo o porodu rozhodovat.
Vzdélavaci program Skola rodi&ii se sna¥i zavést
novy pohled na porod a ucit, jak vyuzit své télesné
zdroje. Ne vSechny ohlasy na proces zmén jsou
kladné. Je to vyzva pro rumunské porodni asis-
tentky.



Rusko

“Anja Gorsina
Soukromd porodni asistentka, plsobici v Ceské
republice, zaméruje se na plavani novorozencii.

V Rusku se pomérné hodné déti rodi doma, byt
vzhledem k celkovému poctu porodil je to prece
jen nevyznamné procento. Presnéji receno, tito
novorozenci se rodi mimo porodnici, protoze
mezi né patii i déti narozené v mofri (samoziejmé
jen v 1ét&, kdy kvili tomu vypravujeme k Cernému
mofri zvlastni vypravy).

Presny pocet déti, které v Rusku prichazeji
na svét mimo porodnice, je ale velmi tézké urdit.
Jen v Moskvé a v moskevské oblasti je jich asi | 500
rocné.

Zen, které si preji rodit doma, pritom neustale pri-
byva. Zpusobuiji to velmi nepfiznivé podminky v po-
rodnicich, jako je stisnéna atmosféra, nedostatek
péce, pevné meze a instrukce personalu. Ohromné
mnozstvi porodi kondi komplikacemi, pupecni
Sndra se odrezava ihned, neceka se na porozeni
placenty, velmi casto se nastrihuje hraz, ackoli to
neni nutné. VSichni totiz védi, Ze po nastfizeni
hréaze zistava velka rana, ktera dlouho boli a Spatné
se hoji, ale tento postup je pro Iékare a porodni asi-
stentky pohodIngjsi.

Jak pripravujeme v Rusku rodi¢e na porod doma
¢i do vody? Kazdy ,téhotny par“, ktery se rozhodl
rodit doma, absolvuje pripravu v Centru uvédo-
mélého rodicovstvi. Takovych center jsou v Rusku
desitky. Zalozili je Zaci a stoupenci Igora Carkov-
ského, jehoz jméno je celosvétové znamé. On totiz
jako prvni zacal s navratem k prirozenému porodu
jesté v Sovétském svazu, v obdobi pred Gorbaco-
vem. Prvni déti, které se tehdy narodily do vody,
uz dospély a jsou z nich vyvinutéjsi a zdravéjsi lidé
ve srovnani s témi, jez prisly na svét v porodnicich.

Na cesté do EU — porod jinde a jinak

Priprava na porod v podobnych centrech zahrnuje
préci s télem a hlasem, jsou to vlastné cviceni na od-
stranéni rdznych blokad. Ucime budouci rodice,
jak spravné ,znit“ v pribéhu porodu, co délat
v pribéhu staht, jak neztracet energii a jak chranit
svUj prostor. Parim rovnéz poskytujeme informace
ve formé prednasek, v nichz vysvétlujeme porodni
mechanismus, jak se vyvarovat komplikaci, ale i to,
jak se starat o narozené dite.

Povinné je plavani v bazénu.

Nahlizime na porod jako na duchovni a sexualni,
velmi intimni proces. Rodicky ziskavaji znalosti, jez
jim nepomohou jen u porodu, ale budou se jim
hodit v pribéhu celého Zivota. Porod ditéte je totiz
v zivoté splnit. Pokud tuto praci vykona samostatné,
predchazi se tim mnohym psychologickym problé-
mam.

Domaci porody nejsou lékarskym problémem.
V Rusku mize oficialné kazda Zena porodit dité
na misté, jaké si sama vybere — do more, doma,
ve vlaku, na poli, v porodnici. Kdyz rodice prijdou
na matriku zaregistrovat novorozence, postacuje
prohlaseni svédka, ktery byl porodu pFitomen.
Nékdy se vsak stava, ze matriky vyzaduji také potvr-
zeni od |ékare a gynekologa, coz je problém, s nimz
jsem se setkavala i v Moskve.
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Ceska republika

“Zuzana Stromerova
Predsedkyné Ceské asociace porodnich asistentek,
spoluzaklddala Centrum aktivniho porodu v Praze
na Bulovce, nyni pripravuje projekt porodniho domu.

Naprosta vétsina zen v Ceské republice rodi na gy-
nekologicko-porodnickych oddélenich nemocnic,
téch je priblizné 140, véetné zhruba desitky velkych
klinik. Vétsinou jde ale o mensi zarizeni.

Nékteré z porodnic (Znojmo, Vrchlabi, Jihlava,
Neratovice, Brno-Obilni trh, byvalé Centrum aktiv-
niho porodu na Bulovce, Kadar) nabizeji matkam
moznost prirozeného porodu, v domactejsim pro-
stiedi atd., jsou vSak v mensiné.

Ackoli celkové se pristup zdravotnického perso-
nalu k rodickam v ¢eskych porodnicich v uplynulych
letech zménil k lepsimu, stile jesté nedosahuje
standardu zapadnich zemi, nebot rodicka je vni-
mana spiSe jako pacient nez zdrava Zena, potrebuijici
v prvé radé podporu, nikoli medicinské zasahy.
Navic ma Zena vétSinou jen malo moznosti dat
najevo své potieby a prani, od zdravotnikil se ji
mnohdy nedostane potiebnych informaci. Pokfi-
veny vztah |ékar — pacient je ale problémem celého
ceského zdravotnictvi, nikoli pouze porodnictvi.

Nemocniéni personal navic rodickam casto pro-
vadi rutinni zakroky (holeni, epiziotomie, klystyr),
prestoze napiiklad WHO povazuje plosné pouzivani
za nevhodné.

Naprostou vétsinu porodl v zemi, zejména v Ce-
chach, vedou oficialné Iékari, zatimco za hranicemi
casto prebiraji pouze komplikované pripady, anebo
pusobi na specializovanych klinikach. Na tento fakt
poukazuje mimo jiné Ceska asociace porodnich
asistentek, kterd se snazi obnovit postaveni této
profese, jez se do vétsi miry zachovalo na Morave.
Zlinsko je také zatim jedinym okresem, kde plosné
funguje dohoda mezi zdravotnimi pojistovnami
a asistentkami, které tak mimo jiné mohou pred
porodem a po porodu Zeny navstévovat doma.

Specifickou reakci na nevyhovujici nabidku ces-
kych porodnic predstavuji porody doma — presna
statistika neni k dispozici, ale odhaduje se, Ze jich je
az nékolik desitek ro¢né.

V budoucnosti by mély zenam v Ceské republice
slouzit rovnéz porodni domy, rozsirené napriklad
v Némecku a inspirované rovnéz pristupem skandi-
navskych zemi. Vznikaji hned dva projekty, za nimiz
stoji asistentky z byvalého Centra aktivniho porodu
v Praze na Bulovce.

Porodni diim je zafizeni nezavislé na nemocnici
a poskytuje plnou skalu sluzeb souvisejicich s pred-
porodni pééi, porodem i Sestinedélim.

Vznikly rovnéz organizace, usilujici o zménu
porodnic, zalozené primo matkami.

Za nevrazivosti vUc¢i snaze o renesanci povolani
porodnich asistentek ¢ vici porodnim domiim
ze strany zdravotnikd z nyné&jSich porodnic je
zrejmé i velky pokles porodnosti (rodi se kolem
devadesiti tisic déti ro¢né, coz je zhruba polovina
oproti sedmdesatym letiim minulého stoleti) a tudiz
obava, ze nékterym zarizenim hrozi zanik.

Centrum aktivniho porodu - CAP
Co je CAP?

* Samostatna oSetrovaci jednotka vybudovana
v ramci stavajiciho gynekologicko-porodnického
oddéleni poskytujici zenam péci pred porodem
a po celou dobu porodu.

* Svym usporadanim a zpisobem péce pripomina
domaci prostredi.

* Misto, kde je péce naprosto individualni, prosta
veskerych rutinnich postupd.

* Nabizi péci zenam, u nichz se predpoklada nor-
malni, nekomplikovany priibéh porodu.

Pro¢ vznikl CAP?

* Existuje stale urcity pocet zen, jez vidi domaci
prostiedi pro privedeni ditéte na svét jako nej-
vhodnéjsi.

* Podminky pro porod doma jsou v CR neuté&ené.

* Vétsina porodnic stéle Ipi na zavedeném pristupu
k rodickam.

Historie

* 5. 3. 1998 — oteviren prvni CAP v CRv prazské
FN Bulovka.

* Léto 2000 — fakticky zanik CAP na Bulovce.

* 17.7.2000 - vzniklo obcanské sdruzeni Centrum
aktivniho porodu.

e Zari 2000 — oteviren druhy CAP v porodnici
v Kadani.

Cile obcanského sdruzeni CAP:

* Podporovat vznik novych Center aktivniho
porodu.

* Podporovat zmény v ceskych porodnicich, které
vychazeji vstiic prani zen.

* Prispét a podporovat uznani profese porodnich
asistentek jako autonomni zdravotnické profese
v oblasti primarni péce.



* Podporovat rozvoj primarni péce podle doporu-
¢eni WHO a Evropské unie.

* Sdruzovat financni prostiedky pro budovani
porodnich domd.

Pavodnim zamérem Centra aktivniho porodu bylo
vytvorit nahradni prostiedi pro ,,porod jako doma“.
Zakladni rozdil mezi porodem doma a porodem

v nemochnici z pohledu matek a porodnich asisten-

tek:

* v domacnosti je hostem porodni asistentka
(rodici Zena je tam doma — podle toho se také
citi a chova);

* v porodnici je hostem Zena (porodni asistentka
je tam jako doma — podle toho se také citi
a chova).

Priority v CAPu:

* bezpedi matky a ditéte;

* psychicka pohoda matky, ditéte i celé rodiny;

* vzijemna davéra;

¢ spoluprace rodic¢d, porodni asistentky a [ékare.

Psychickou pohodu podporuje:

¢ dostatek objektivnich informaci o nabidkach
a volbach béhem porodniho procesu;

¢ fakt, Ze si misto a zplsob porodu vybira matka
s partnerem;

* moznost kdykoli se na cokoli zeptat bez aro-
gantni nebo ironické reakce personalu;

* prijemné prostredi, na jehoz doladéni se rodice
podileji (vlastni hudba, svicky, ,,porodni ubor”);

¢ vzajemna dlivéra.

Uloha lékare v CAPu:

* moudry poradce v pripadé, ze se objevi kompli-
kace;

* nepostradatelny ¢len porodniho tymu, je-li tfeba
komplikace resit.

Nevyhody CAPu, ktery je vbudovan do po-
rodnického oddéleni nemocnice:

¢ ekonomicka zavislost na porodnici;

¢ snaha porodnice prizplsobit chod CAPu klasické
porodnici;

¢ velky vliv nemocni¢niho prostredi;

¢ stale relativné vysoka tendence zasahovat
do béhu normélniho porodu.

Vyhody umisténi CAPu v ramci porodnického
oddéleni nemocnice:

* prima dostupnost vysoce specializovaného pra-
covisté v pripadé nahlé potieby (akutni velmi
silné krvaceni).

Na cesté do EU — porod jinde a jinak
.
Belgie

“Leen Massy
Samostatnd porodni asistentka s praxi sestry na psy-
chiatrickém oddélent.

Leen Massy predstavila tym porodnich asistentek,
matek a jednoho otce, ktery se podili na cinnosti
. Zpivajiciho porodniho centra®. Jejich vystoupeni bylo
prokladdno zpévem vldmskych pisni.

Zpév je cinnost, jiz jsme provadéli jiz od raného
détstvi. Nedokazu si predstavit Zivot bez hudby.
Zpév je néco tak intuitivniho a samozi‘ejmého,
Ze se mi zpév s téhotnymi Zenami zdal byt nutnosti.
Jesté jasnégji od chvile, kdy vysla kniha od Michel
Odent ,Rodime se“ (We are born). |de o studii
o zvucich a jejich plsobeni na jednotlivé casti téla.
Cim zpivate vy3, tim vice vibraci citite v hlavé. Cim
jsou tény nizsi, tim vétsi vibrace v brise a panvi.
Autork provedla studii reakci plodu a zjistil, ze vy-
soké tény jsou velmi stimulujici. (Ndsleduje vidmskd
pisen.)

Rada bych predstavila nas tym ctyf porodnich
asistentek. V roce 1998 jsme zalozily v Belgii prvni
porodnické centrum, kde probihaji riizné aktivity,
jako jsou predporodni kurzy, cvic¢eni pred porodem
a po porodu, seminare o kojeni a dalsi.

Mély jsme velkou chut rozsiFit nasi nabidku o zpév
s miminky. Neni to tézké zorganizovat: stadi byt
nadSeny, umét zpivat, najit par téhotnych zen
a maminek se stejnym presvédcenim, pisné, mist-
nost a pokud mozno piano. Zménily jsme nazev
na zpév s miminky, protoze téhotné Zeny, které
s nami zpivaly, zacaly pozdéji dochazet se svymi
miminky. Vitani jsou vSichni: déti, otcové, porodni
asistentky...

Vypada to nasledovné: kazdé dva tydny se sejdou
Ucastnici ve velké mistnosti v nasem centru, sednou
si na zinénky a povidame si, dokud nékdo nezacne
s pisni. Maminka nebo porodni asistentka nauci
tu pisen ostatni. Neni zde vzdy stejny pevny rad,
improvizujeme, dulezita je iniciativa. Vztah mezi
matkou a porodni asistentkou nabyva béhem této
hodiny jiného rozméru. Vsichni zde sedime na zemi,
véetné lékar(l a terapeutd s maminkami a détmi,
abychom si zazpivali ukolébavku. A nyni ukolébavka,
které rikame Pisen pro Jorku. (Ndsleduje piseri.)
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Zpév je pozitivni a vytvari radost a pocit Stésti. Je
to zplsob, jak navazat kontakt s jeSté nenarozenym
ditétem. Zacala jsem zpivat, kdyz jsem byla ve tre-
tim mésici teéhotenstvi. | s détmi a manzelem jsme
nadsené chodili dvakrat do mésice na hodinu zpivat
s ostatnimi rodici, kteri ocekavali détatko, nebo s jiz
narozenym miminkem. Je to intenzivni zazitek, kdy
mame moznost byt détatku velice blizko. Vétsina
zpivanych pisni je slozena zvlast pro jesté nenaro-
zené déti, ale zpivame téz ukolébavky. Nase kultura
ztratila mnoho z tradice zpévu ve srovnani s jinymi
kulturami, kde zpév je instinktivni.

V Némecku provedli rozsahly védecky vyzkum
pusobeni hudby na nedonosené déti. Dovedete si
predstavit ten hluk, ktery musi vydrzet nedono-
$ené dité v inkubatoru? Béhem vyzkumu se pokusili
nejen vylepsit zvuk v inkubatoru, ale navic inkubato-
rem prichazela krasna hudba. Neni divu, Ze takova
miminka se vyvijela Iépe nez ta, kterym se nedostalo
tohoto privilegia.

Jind nedavna studie ve Velké Britanii dokazuje,
Ze malé déti, které si mohou zpivat a hrat, maji vétsi
Sance ve spolecnosti. Zazpivejme si prosim, dalsi
pisnicku. (Ndsleduje piseri.)

Od Sestého do osmého tydne téhotenstvi se vy-
vijeji zakladni struktury centralniho nervového sys-
tému. Plod citi akustické podnéty ve formé vibraci
kizi nebo sluchem. Prenatalni akustické viemy se ty-
kaji rytmu, zvuku, melodie nebo dynamiky. Vyzkum
vlivu tepu matcina srdce dokazuje, ze pri pravidel-
ném srdecnim rytmu 60-70 tepi za minutu déti usi-
naji, uklidni se a vypadaji spokojené. Tep 100 pulst
za minutu ma opacny efekt: nepokojné a nestastné
déti. Dité v déloze vnima matku akusticky, slysi
matcin hlas, ktery na né ma pozitivni vliv, a po naro-
zeni matcin hlas rozeznava.

Ve vychodni Africe existuje kmen, kde si vytva-
reji s ditétem zvlastni vazbu, jesté nez se narodi.
Kdyz matka pojme myslenku, Ze by chtéla se svym
partnerem podit dité, sedne si pod strom a ceka
na pisenl pro své dité, tu pak naudi svého partnera,
aby ji mohli zpivat pri styku. Pisen pak provazi dité
od jeho poceti, vita jej na svété pri porodu, pres
ritualy, svatbu az do konce Zivota.

Dité se rodi s dédictvim deviti mésict poslechu.
A posledni pisen je Guten Abend. (Ndsleduje piseri.)

Nizozemsko

“Beatrijs Smulders
Porodni  asistentka, zakladatelka Mezindrodniho
porodniho centra v Amsterdamu.

Nezadvisld porodni asistentka z Holandska hovori
o nizozemském porodnictvi, o systému, kde je porod
doma dosti béznou uddlosti, o problémech porodnich
asistentek i o porodnickém centru v Amsterdamu,
v némz pracuje.

Je znamo, Ze nizozemsky systém je zvlastni. Je
zaloZzen na preventivnich prohlidkach. Ve viech
spolecenskych vrstvach prevlada nazor, ze naro-
zeni je v lidském Zivoté normalni udalost, pokud
nenastanou komplikace. V porodnictvi plsobi
porodni asistentky a porodnici, role praktického
Iékare je minoritni (dnes jen pét az Sest procent
porodu provadi prakticti Iékari, a to jen na ven-
kové). Vysledkem systému je, Ze asi ti'etina porod
z celkového poctu probiha doma a pocet zakroku
jako je cisar'sky rez, ale i porod klestémi apod. je
nizsi ve srovnani se sousednimi zemémi. Totéz plati
o epidurdlni anestezii, coz je dano tim, ze v Ho-
landsku neexistuje tradice tiSeni bolesti. Jen osm
az devét procent zen rodi s epidurdlni anestezii
a je hluboce vzita myslenka, ze je treba bolesti, aby
porod zUstal bezpeény. Naproti tomu je zde tradice
prenatalnich kurzi, kde se Zeny uci odolnosti a au-
tonomii potiebné pii porodu.

Dalsim rozdilem je fakt, ze Holandané jsou velmi
orientovani na domov. Plati zde: ,,M0j dim — mdj
hrad®. Neni tu ani tradice soudnich sport. Samo-
zirejmé, ze nékdy pacienti lékare zazaluji. Mnoho
porodnich asistentek a porodnikd se ridi filozofii
neprovadét rutinné zvlastni prohlidky. Neexistuje
tolik autoritativnich pravidel, zélezi vice na zené
samotné, aby rekla, co si preje.

Zda se mi také, ze v Holandsku je méné muzské
dominace a je zde silnd emancipace. To umoznuje
vétsi autonomii porodnim asistentkam a téz Zenam
pri porodu.

Napriklad porodni asistentka a porodnik se navza-
jem doplnuji, ale funguji na jedné Urovni, a je zde
i zdrava konkurence mezi porodni asistentkou a po-
rodnikem. Zejména v Amsterdamu a v zapadni casti
Holandska, ktera je husté obydlena, maji porodni
asistentky velky vliv. Pokud se porodni asistentka
nedohodne s porodnikem v jedné porodnici, jed-
noduse zavold do jiné. Tak v jedné amsterdamské
nemocnici porodnici zasahovali nadbyteé¢nymi
medicinskymi zakroky a porodni asistentky porod-
nici daly na ¢ernou listinu, a protoze jsou to pravé



ony, kdo privadi klientelu, byla nemocnice nucena
zmenit sv{j pristup. Nyni se skute¢né zménila situ-
ace a porodnici respektuji pravidla postoupeni paci-
entky. Zde je dilezity pevny seznam indikaci, kdy
doporudit rodicku do porodnice. Na jeho zékladé je
mozna konstruktivni spoluprace.

To nam umoznuje poskytnout Zené to nejlepsi
ze dvou svétl: doma o rodicku pecuje porodni
asistentka po dobu dilatace, a pokud je vSe v po-
radku, mdze porod probéhnout doma. Vyskytnou-li
se komplikace, presouvame se do porodnice.
| v porodnici to ale bude ten konkrétni porodnik,
jemuz jste zavolali uprostied noci, kdo se bude
starat o konkrétni rodicku. VSe se soustreduje
kolem rodicky, jiz se i v porodnici dostane osobni
péce. Tak nas nas systém, ktery respektuje Zenu
rodicku, nuti vydat ze sebe to nejlepsi.

Tézké obdobi prozivaly porodni asistentky kon-
cem sedmdesatych let, kdy se pocet porodi doma
snizil ze sedmdesati na tficetSest procent v pred-
chazejicim obdobi. Bylo tieba se profesionalizovat
a bojovat, aby nezavislé porodni asistentky prezily
a nadale mohly poskytovat své sluzby pfi porodech
doma. Krélovskd holandska spole¢nost porod-
nich asistentek zorganizovala informacni kampan
a na konferencich po celé zemi informovala zeny
o vysoké kvalifikaci a nezavislosti porodnich asisten-
tek. Ve Skole pro porodni asistentky se v Holandsku
skute¢né komplexné kvalifikujete od prenatalni
péce, pres porod az po pédi postnatalni. Skoleni
provadéji také nezavislé porodni asistentky, které
se zabyvaji porody doma. Holandska porodni asis-
tentka neni zdravotni sestra. K tomu je tieba jinych
dovednosti a kvalifikace. Porodni asistentce pomaha
pri porodu a v postnatalnim obdobi odborné vysko-
lena pomocnice, coz asistentce dava vice ¢asu na lé-
karské aspekty. Rovnéz to umoznuje zvladnout vice
prace, a to je velice dilezité, nebot jinak by porodni
asistentky nebyly schopné prezit financné. Jsou totiz
podnikatelky ve vlastni rezii. Statut volného podnikani
nam vsak dava svobodu, moznost stanovit vlastni pra-
vidla a profesionalizovat se.

V poslednich tfech desetiletich se nam zazracne
dari drzet Groven domdcich porodd okolo 30 pro-
cent.

Diapozitivy a popis porodnického centra.

V ramci profesionalizace porodnich asistentek
v 90. letech jsme se s jednou kolegyni rozhodly
zalozit v Amsterdamu porodnické centrum.

Na cesté do EU — porod jinde a jinak

Diapozitivy:

* To je naSe porodnicka praxe, kde pracuje osm
porodnich asistentek a ro¢né pecujeme o cca 800
porodu, presnéji re¢eno 800 klientek, protoze
béhem prenatalni péce predavame asi 20 procent
av pribéhu porodu asi 15 procent . Je treba
se zminit o tom, Ze 80 procent klientek centra
jsou prvorodicky a 80 procent Zeny nad 30 let.
Pradmérny veék, kdy Holandanky privadéji na svét
své prvni dité, je 29 let.

* Mistnost, kde porodni asistentky provadéji
prenatalni prohlidky, primérné setak déje
desetkrat v prenatdlnim  obdobi.  Objevi-li

se komplikace,
do nemocnice.

* Porody jsou registrovany pocitacovym systémem,
aby holandska spolecnost méla prehled
o vysledcich porodnich asistentek a porodniki.
Na administrativu a Géetnictvi mame asistentku.

* Vcentru je zaméstnano 36 zdravotnich sester
specialné vyskolenych pro pomoc v matefstvi,
jez po porodu po osm dni pomahaji v domacnosti
maminkam, pouci je okojeni aabecedé
mater‘stvi. V centru je také zavedena péce o déti
ve véku od tfi tydnl do étyr let. Specializovany
prakticky lékar provadi ockovani, poradnu
o vyzivé i preventivni prohlidky.

* Porodni asistentky vedou
a téhotenstvi.

* Pro rodi¢e mame téz skupinova sezeni, na nichz
se mohou poucit, jak zvladat vychovné problémy
a jak byt dobrymi rodici.

Také jsme zalozili sit obchodl, kde vyskoleny
personal podava informace o téhotenstvi,
porodu arodicovstvi. Zde si kdokoli muze
zakoupit nejlepsi knihy a videokazety, soupravu
pro domaci porod ¢&i se informovat o rodi¢ovstvi
na internetu.

Funguje unas také denni péce o déti, vnasem
centru pracuje totiz asi 60 Zen, je tedy tfeba
se postarat o déti.

* Vneposledni radé je zde kavarna. Je typicky
holandské zajit si na kavu do kavarny, proto si
i v naSem centru po kurzu i navstévé u porodni
asistentky mUizete zajit s partnerem na kavu.

* V Holandsku nejsou takova porodnicka centra
obvykla, vlastné existuji jen tfi. To nase je
experiment a Zenam se libi. Jiné praxe porodnich
asistentek funguji stejné dobre, jen odkazuji
na dalsi sluzby jinam. U nas je vSe soustiedéno
na jednom misté, v jedné ulici.

posilame Zzenu k porodnikovi

kurzy o porodu
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Na zavér bych pohovofila o naSich soucasnych
problémech. V Holandsku nyni mnoho porodnich
asistentek neni schopno zvladat zvySenou pracovni
zatéz (vzristajici porodnost — 200000 porodu
v roce 2000). A zvladnout 150 porodli rocné je
neuvéritelné nasazeni. Mnoho porodnich asistentek
je prepracovanych a odchazi.

Porodni asistentky byly vyskoleny, aby presvédcily
Zeny pro porod doma. Dnes ¢asto zenam radi, aby
se nerozhodovaly, kde budou rodit, uz v téhotenstvi,
ale az podle pribéhu porodu, aby se necitily zkla-
many, kdyby porod doma nebyl mozny ¢&i naopak,
aby nespéchaly do porodnice, pokud se doma citi
dobre. Nakonec, kdyz porod za¢ne, 95 procent
Zen by nejradéji volilo porod doma. Doporucujeme
zUstat doma rozhodné alespoi ve fazi dilatace.

Nyni je ovSem problém, Ze Zeny jsou py$né na nas
holandsky systém a chtéji nadale rodit doma, ale
mame malo porodnich asistentek. V nékterych
oblastech jsou Zeny nuceny rodit v porodnici, pro-
toze pro né neni k dispozici porodni asistentka.
Proto je zde vyzva pro porodni asistentky ve vasi
zemi: zorganizujte se, osamostatnéte se, oteviete
porodnické centrum, a chcete-li byt skutecné
nezavislé, prijdte pracovat na tfi roky k nam do Ho-
landska. U nas je skuteény nedostatek porodnich
asistentek a vy se od nas vratite silné a zkusené.
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Irsko

“Marie O‘Connor
Porodni asistentka.

Dnes je svatek svaté Brigidy, irské svétice, pat-
ronky rodic¢ek. Snad proto je na misté, ze ja, Irka,
jsem byla pozvana, abych dnes promluvila na tomto
féru, tfebaze jsem priletéla teprve pred dvaceti
minutami!

Irské vyrazy pro termin ,porodni asistentka®
jsou zajimavé. Jeden je bean cabhartha, zena, ktera
pomaha. Druhy je bean ghluin, Zena generaci, a pro-
toze slovo ghluin znamena také koleno, Ize tento
termin vyjadrit také predstavou ditéte, prochaze-
jictho pfi porodu mezi koleny (nebo také ve smyslu
.pokoleni*, tedy ,,Zena, kterd udrZuje ndvaznost poko-
leni*“- pozn. prekl.)

Jednim z pretrvavajicich témat, které se objevily
koncem 90. let, je humanizace porodnické péce.
V listopadu roku 2000 se v brazilském mésté
Ceara konala mezinarodni konference na toto téma
za Ucasti 2000 lidi. Vybér hostitelské zemé nebyl
nahodny: Brazilie smutné proslula svymi neimérné
vysokymi pocty cisarskych rezl, jez v nékterych
soukromych nemocnicich dosahuji az 90 procent.
Na programu konference byla cela rada klicovych
otazek, jako: ,Jak mlzeme poskytovat takovou
porodnickou péci, aby spliiovala a podporovala jak
pozadavky Zen, tak téch, ktefi o né v nemocnicich
pecuji?“ Anebo: ,Jak mizeme zajistit aktivni spolu-
Ucast a rozhodovani Zen ve vsech aspektech péce
o né? Program pak pokracoval dal, s tim, ze po-
rodni asistentky se v ném dusledné oznacovaly jako
,nelékarky“ a Ze nijak nespojoval povzbuzovani zen
s uznanim porodnich asistentek jakoZto samostatné
profese.

VétSina zdravotnickych systém0 i zdravotnich
pojistoven v evropskych zemich favorizuje v péci
o téhotné Zeny praci porodniki-specialist(i. Tyto
systémy vyZzaduji centralizaci. Porodnici jsou velmi
kvalitné vycviceni: tento kvalitni vycvik zase vyza-
duje rozsahlé porodnice. Stat musi tyto porodnice
vybavit patfi¢né vyspélou technologii. Potrebuiji
mit spoustu toho, ¢emu australsky spisovatel John
Donley fikal ,,porodnicky material“ — tj. spoustu
rodicich Zen s porodnimi komplikacemi. A protoze
naprosta vétsina Zen je normdlnich, je zapotrebi
velkého mnozstvi porodnickych ,pacientek®, aby
porodnici mohli studovat porodni komplikace, coz
je jejich specialita.



V lrsku, stejné jako v Ceské republice, jsou
normou porody vedené lékari, stejné jako porod-
nické sluzby, navrhované a vytvarené porodniky.
To samozi‘ejmé spliiuje spiSe predstavy porodnikd
nez porodnich asistentek nebo rodicich Zen. Podle
tohoto modelu je ostatné utvarena porodnicka
péce v celé Evropé. Je to model porodnice jako
nemocnice pro vSechny Zeny, bez ohledu na jejich
zdravotni stav. Ano, po celé zapadni Evropé sice
existuji porodni domy, ale ty jsou spiSe vyjimkou
nez pravidlem. Z tohoto schématu se vymyka
jediné Holandsko. Jinak ve vétsiné evropskych zemi
pracuje v komunité v ramci primarni zdravotni péce
jen mala mensina porodnich asistentek. A porodim
doma se jich vénuje jesté méné. Napriklad v Irsku
rodi doma jen necelého pul procenta zen a z dva-
nacti tisic porodnich asistentek jich ma pouhych
patnact svou vlastni soukromou praxi.

Centralizace zada od Zen, aby rodily ve velkych
nemocnicich.Tento trend ostatné existuje uz
od 60. let v celé Evropé. Ve Francii se napriklad
zaviraji uz porodnice s | 500 a méné porody za rok.
Tato politika zjevné slouzi vycvikovym potirebam

porodnikii a rovnéz diskriminuje Zeny Zijici v ze-

médélskych oblastech. 2eny z venkova proto bud

podstupuji riziko porodu doma bez profesionalni
pomoci, a nebo porodi cestou do nemocnice.
Nejblizsi nemocnice totiz miize byt klidné vzdalena
az dvé hodiny jizdy autem a nékteré porody trvaji
mnohem méné nez dvé hodiny. Noviny rok co rok
prinaseji snimky taxikard, sanitard, ¢i policist — (zda
se, Ze se to nikdy nestava zenam) — ktef vyrazeji sva
nadsena ,,8!“ a ,,M“ nad novorozenym miminkem
s pevné zavienyma ocima a zatatymi péstickami,
nad svym prvnim porodem. Pocit hrdinského ¢inu
s nimi sdili i maminka, usmivajici se v pozadi.

Nékteri lékari si oblibili indukovany porod jakozto
reSeni problému, jak se ma oSetrovat Zena, jez trva
na tom, Ze bude i b&hem téhotenstvi Zit v odleh-
lych zemédélskych oblastech daleko od nemoc-
nic. Mnoho rolnickych zen v Irsku se podrobilo
indukovanému porodu spiSe ze zemépisnych nez
z medicinskych diivod(. To v§ak ma, kromé rov-
nosti v pristupu k lékarskym sluzbam, ktera byva
venkovskym Zenam dcasto odpirana, jesté jeden
divod — zdravi verejnosti. Neplanované porody
Vv terénu, mimo nemocnici, maji totiz znacné vysoké
procento Umrtnosti.

Trendy k centralizaci dokonce jesté rostou, a to
diky nedavné smérnici EU tykajici se vycviku lékard,
ktera vesla v platnost v cervnu roku 2000. Tato
smérnice stanovi jako krajni mez, po niz mohou
doktori ve vycviku pracovat, na 48 hodin tydné.

21

Na cesté do EU — porod jinde a jinak

Ocekava se, ze z tohoto diivodu se zacnou zavirat
porodnice po celé Evropé: napriklad jen samotna
Velka Britanie jich planuje zavfit pres dvé sté. Pokud
se tolik té&sime na rozsirovani porodnic, mlze toto
byt dobra prilezitost pro ceské porodni asistentky
k tomu, aby pracovaly na primarni trovni zdravot-
nické péce, v komunité, jako autonomni prakticky?

V tomto centralizovaném, specializovaném porod-
nickém modelu se k porodu pristupuje jako k medi-
cinskému problému. To vede k velkému mnozstvi
klinickych intervenci. Mnoho z téchto intervenci
pfitom vlbec neni nezbytnych, zato vSechny jsou
néakladné. Napriklad v Amsterodamu zacala holand-
ska porodni asistentka Joke Klinkertova, specialistka
na verejné zdravotnictvi, rozebirat polozku po po-
loZce Ulet mésta za porodnictvi. Zjistila, ze 44
procent celkového Uctu tvori ndklady na cisarské
rezy, trebaze jejich podil na vSech amsterdam-
skych porodech ¢inil pouze deset procent. Naproti
tomu néklady na porody doma tvofily pouhych pét
procent celého rozpoctu, tfebaze — v ¢emz ma
Holandsko vyluéné postaveni — doma rodila plna
ctvrtina amsterdamskych Zen.

Centralizace porodt do velkych porodnic se ¢asto
ospravedliuje bezpecnostnimi  ddvody. Pokud
je ovSem bezpecnost verejnosti prioritou, a to
doopravdy je, pak bychom se mozna méli zeptat,
do jaké miry je tento systém, rozsifeny po celé
Evropé, skutecné bezpecny. V Irsku skoncilo
umrtim matky plnych osm procent vsech pripadu
nedbalosti porodniki za poslednich 20 let. V Britanii
bylo v ,Divérném dotazniku o mrtvé narozenych
détech a dmrtich v raném kojeneckém véku“ (Con-
fidential Enquiry into Stillbirths and Deaths in Infancy)
za rok 1995 uvedeno celkem 873 pIné donosSenych
déti, které zemrely béhem porodu. V souhrnu
vysledki tohoto dlvérného dotazniku se uvadi,
Ze vice nez poloviné téchto Umrti se dalo pfi lepsi
péci zabranit.

Ale co je to lepsi péce? Mnozi véri, ze v porodnic-
tvi je nejlepsi prirozeny porod. Mnozi se vSak zaro-
ven ptaji, jak je ho mozné dosahnout. V celé Evropé
se v soucasnosti stava normou rostouci podil cisar-
skych rezll z celkového poctu porodl.. V mnoha
zemich se celondrodni pocet cisai'skych rezl
za poslednich dvacet let zdvojnasobil. V nékterych
nemocnicich se dokonce z¢tyrnasobil. Podle ¢lanku,
ktery nedavno vysel v casopise Midwifery Matters
(Zpravodaj porodnich asistentek), je v Recku celo-
narodni podil cisarskych rezt plnych 35 procent.Ve
§panélsku se dokonce plnych 40 procent zen
podrobi bud cisafskému fezu, nebo klestovému
porodu, ¢i porodu s vakuovou extrakei.
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Ackoliv se cisarsky ez obvykle prezentuje jako
bezpecéna operace, ve skutecnosti neni bez hazar-
du. Celondrodni prizkumy matei'skych damrti
provadéné ve Velké Britanii zjistily, Ze Umrtnost
pri elektivnich ¢ili predem naplanovanych cisarskych
rezech je trojnasobné vyssi nez pri neasistovanych
porodech, tj. takovych, pfi nichz zZena porodi bez
cisarského rezu i bez pomoci klestové ¢i vakuové
extrakce.

Porod byva casto popisovan slovem ,,udalost®, ale
neméli bychom zapominat, ze je to také byznys.
A pokud je tomu skutecné tak, pak trzni otazky
nabydou zvySené dulezitosti. V lIrsku, stejné jako
ve vétsiné ostatnich evropskych zemi, se porodnici
tés$i monopolu na porodnické sluzby. Tento mono-
pol jim zajistuje celonarodni zdravotni a pojistovaci
systém. A je pékné lukrativni. Ackoliv vSechny
irské zeny maji podle zakona narok na bezplatnou
|ékarskou péci, dvé z péti, tedy plnych 40 procent,
si radéji priplati za privatni péci. Vysledkem je,
ze irsky porodnicky trh ma cenu zhruba 20 miliond
liber rocné (priblizné 1-1,2 miliardy K¢, pozn. prekl.).
A jako ve vétsiné ostatnich evropskych zemi si
i v Irsku kazda Zena sice smi svobodné zvolit svého
|ékare, ale nikoli svou porodni asistentku. Irské
porodni asistentky si pritom celkové vydélaji zhruba
osm procent té sumy, co irsti porodnici. A na rozdil
od porodnik{i navic nemaji pravo prijimat soukromé
klientky. Misto toho mohou leda pohlizet za pri-
vatnimi pacientkami porodnikd, jejichz primérny
prijem je ctvrt milionu liber (12,5-15 miliond K¢)
rocné.

ieny si kupuji soukromou péci proto, aby se jim
dostavalo vice osobni pozornosti. Nemocni¢ni péce
je zlomkovita, roztristéna a zahrnuje velké mnozstvi
pecovatelu. Systém zdravotnictvi se stal neosobnim.
A co se tyce porodu, ten v sobé skryva potencidl
k tomu, aby se stal pozitivnim nebo negativnim
zazitkem, a to fyzicky stejné jako psychicky. Avsak
aspon negativnim emocionalnim duasledkdm Ize
do jisté miry predchazet. Musime si vSak uvédo-
mit, Ze mozné negativni zazitky z porodu existuji
v rlznych podobach a neudefi vidycky jako blesk.
Napriklad postnatalni deprese byva spojovana
s technologii porodu. Avsak pri vyzkumech téchto
depresi byva zenin zazitek z porodu bran v Gvahu
jen zridka, pokud viibec nékdy. To, zda tento zazitek
pro ni bude povzbuzujici nebo traumatizujici, zavisi
na tom, zda Zena citi, Ze ma porod, véetné svého
bezprostredniho okoli, pod kontrolou, ¢i nikoliv.
A také na tom, co se s ni déla, nebo naopak nedéla.
To vSechno zavisi také na velikosti instituce, v niz
se nachazi: ¢im vétsi porodnice byva, tim méné kon-
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troly miva Zena pri porodu nad sebou a nad svym
okolim. A to se zase vztahuje k autonomii porod-
nich asistentek. Toho, zda porodni asistentka miize
pri porodu o rodici Zenu svobodné pecovat, mize
byt uzito jako hodnoticiho kritéria pro to, zda zené
mame ¢i nemame danou porodnici doporudit.
Vsechny tyto faktory totiz primo ovliviuji Zenin
zazitek z porodu.

V lIrsku porodni asistentky tuto klinickou svo-
bodu nemaji. Pracuji podle predpisti stanovenych
porodniky. A vSechny tyto protokoly vytycuji meze
omezujici Zeninu svobodu pfi porodu. Principialnim
limitem je c¢as: moderni pozadavek na co nejvyssi
efektivitu se totiz v soucasnosti prenesl i do po-
rodu, a tak se jeho umélé urychlovani stalo jednim
z charakteristickych znak(i moderniho porodnictvi.
Soucasné porodnictvi je charakterizovano aktiv-
nim az agresivnim vnéjSim ovladanim zenskych tél
pri porodu. Napriklad oxytocin se dnes pouziva
po celém svété k urychlovani porodu. V Austrdlii
se ,,oxytocinovymi porody“ rodi polovina vSech
déti.

Pouzivani oxytocinu je Ustfednim bodem porod-
nického systému, jenz standardizuje urychlovani
prvnich porodil. Tento detailné propracovany
porodnicky plan i soubor protokoll, jenz byl
vymyslen v Dublinu byl poté s Uspéchem exporto-
van do celého svéta: |12 hodin je limit, absolutni limit
doby trvani porodu. Tzv. ,aktivni Fizeni porodu®
predefinovalo pojem prirozeného porodu: pfi aktiv-
nim Fizeni porodu jsou vSechny porody prirozené,
az na ty, které kondi cisarskym rezem, klestové
porody ¢i porody s pomoci vakuové extrakce.
Oxytocin, amniotomie (umélé protrzeni vaku blan
a s tim spojené predcasné vypusténi plodové vody),
epiduralni anestezie, katetry, to vse je ,prirozené".
Porod je zmapovan do podoby tzv. partogramu
a od Zen se vyzaduje dilatace porodnich cest | cm
za hodinu. Béhem porodu se od Zen, podle manualu
k aktivnimu Fizeni porodu, ,,oéekava, ze budou pro-
jevovat Zivy zajem o sviij graf*!

V irské Narodni porodnici (National Maternity
Hospital), kde aktivni Fizeni porodu vzniklo, byl
umeéle urychlen porod vice nez padesati procentim
prvorodicek kvili ¢emusi, co bylo nazvano ,,selhani
Vv postupu porodu®.

Pocet novorozenct, kteri potrebuji po porodu
plnou intenzivni péci, pritom neustale stoupa.
Od roku 1994 do roku 1996 vzrostl v irské Narodni
porodnici pocet novorozencl, jez potiebovali byt
ihned po porodu napojeni na ventilatory, o 38 pro-
cent. Kolik procent novorozenct je v Irsku ventilo-
vano celonarodné, nevime. Trebaze mame zakon



o svobodé informaci (Freedom Information Act),
statistiky irského porodnictvi ziistavaji prisné streze-
nym tajemstvim.

Pokud je bezpecnost prioritou pi porodu, nakolik
bezpeény je (uméle podavany) oxytocin? Oxyto-
cin je klicovou slozkou aktivniho Fizeni porodu.
Na druhé strané vSak figuruje vyraznou mérou
také v prohlasenich o zanedbani péce ze strany
porodnikd. Byl identifikovan jako cinitel, jenz miize
zpUsobit nejen poskozeni mozku u novorozenct,
ale i umrti rodicich se déti. Jeden z jeho vyrobcd,
Parke Davis, uvedl, Ze v souvislosti s jeho pouzitim
doslo i k umrtim matek. Oxytocin tim, Ze urychluje
a zesiluje stahy, zplsobuje, zZe porod je bolestivéjsi.
Tim vzristaji pozadavky Zen na epiduralni anes-
tezii. A o ni se uvadi, Ze az zétyrnasobuje riziko,
Ze se zena po ni bude muset podrobit cisarskému
rezu. Navic byva tato forma anestezie doprovazena
rovnéz prubéznym elektronickym monitorovanim
plodu, a to vSechno dohromady uz ne zltyrnaso-
buje, nybrz zmnohonasobuije riziko cisarského rezu,
a to i u porodd, které by jinak byvaly nekompliko-
vané.

A v této roztacejici se spirale intervenci se navic
jesté tandi valéik Zalob a soudnich procest. Cim
vice porodnici uméle zasahuji do porodu, tim
vice poranéni a komplikaci se pritom objevuje,
tim vice porodnikdi byva poté soudné Zzalovano,
a jejich kolegové se pak jesté vice snazi ovladat
Zenska téla béhem porodu. Pres 70 procent vSech
britskych a americkych porodnikii bylo alespon
jednou soudné Zzalovano a britSti lékari uvadéji,
Ze za vzestup poctu cisarskych rezli provadénych
ve Spojeném kralovstvi je zodpovédny praveé strach
ze soudnich procesu.

Je prirozeny neboli fyziologicky porod skutecné
volbou pro Zeny? Existuje vibec v Evropé néjaka
zemé, s vyjimkou Holandska, kde v péci o porod
dominuje model péce porodnich asistentek? Kde by
porodni asistentky pracovaly jakoZto pIné nezavislé
prakti¢ky a kde by byly placeny za podobnou praci,
resp. za praci stejné hodnoty, stejné jako Iékari? Kde
by se porodni asistentky tésily stejnym pravomocem
v péci o matky jako vSeobecni prakticti Iékari (jako
je tomu na Novém Zélandé) a kde by konecné mély
porodni asistentky tentyz vliv jako doktofi na poli-
tiku péée o matky a na jeji planovani?

Porodni asistentky po celé Evropé jsou bud
na pokraji vyhubeni, nebo alespon patii mezi
ohrozené druhy. Napfiklad v Irsku se uz termin
nurse (zdravotni sestra) smi zcela zakonné vzta-
hovat i na midwife (porodni asistentku). Na celou

svr

profesi porodnich asistentek se tam uz pohlizi spiSe
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jenom jako na odvétvi zdravotnich sester, nez jako
na nezavislé povolani. Po celé Evropé jsou rozsireny
zakony a regulace, diskriminujici porodni asistentky.
Oficialni zdravotni politika ve vétsiné zemi brani
porodnim asistentkdm — specialistkdm na normalni
porod — v prevzeti zodpovédnosti za péci o zdravé
Zeny pfi porodu. V mnoha ¢lenskych statech Evrop-
ské unie nemaji porodni asistentky napriklad pravo
predepisovat léky, ackoliv toto pravo lze logicky
dedukovat z Evropské direktivy pro praci porod-
nich asistentek (European Directive on Midwifery)
z roku 1980.

Mnoho porodnich asistentek pracujicich v ne-
mocnici nema pravo propustit zdravé zeny a jejich
déti po porodu z nemocnice. A vétsina porodnich
asistentek, jez pracuji na Grovni primarni zdravotni
péce, zas nema nemocniéni ,,privilegia“: nemohou
pfijmout na oddéleni zenu, ktera uz zacina rodit,
ani prevzit zodpovédnost za pééi o ni. Porodnim
asistentkam se obvykle nepovoluje ani vydavat
potvrzeni pro zaméstnavatele, Ze téhotna zena, pii-
padné zZena kratce po porodu, neni schopna vyko-
navat urcité prace. A porodni asistentky sice sméji
ohlasit porod, aviak nemohou podepisovat umrtni
listy novorozenc.

Pracovni podminky mnohych evropskych porod-
nich asistentek jsou ubohé. Mnohé z nich museji
pracovat na zkracenou pracovni dobu, na polovi¢ni
pracovni Uvazek, nebo uzaviraji pouze pracovni
smlouvy na dobu urcitou. Nékterym se nezapo-
¢itavaji léta odpracovana v zahrani¢i do poctu
let odpracovavanych pro vymérovani starobniho
dichodu. Porodni asistentky si stézZuji na nedo-
statek rovnopravnosti s ostatnimi zdravotnickymi
profesiondly a na to, Zze nemaji moznost vlastniho
profesionalniho rozvoje ani sluzebniho povyseni.
Porodni asistentky pracujici v nemocnicich si stézuji
na Sikanovani na pracovisti, ty, které vedou porody
doma, si stézuiji, Ze jsou nuceny cekat v ¢ekarné, nez
se lékari rozhodnou, zda prevezou Zenu do porod-
nice, a nebo zda ji porod doma prece jenom povoli.

Dnes vSak uz zadind jaro a jaro ma tady v Praze
vzdycky mimoradnou odezvu. A od listopadu 1989
probéhl kousek sametové revoluce i v péci o matky
v Cechach. A koneén& mésto Aachen, kdysi histo-
rické sidlo Ustredi Svaté fiSe rimské, spatrilo zrod
nového hnuti evropskych porodnich asistentek.
Tam se zaroven konal prvni kongres o porodech
mimo nemochnici (The First Congress on out of Hos-
pital Births). Aachenskou deklaraci mate mezi svymi
konferenénimi dokumenty.

Jsem si jista, Ze si mezi vami ziska plnou podporu.
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Svycarsko

“Esther Saladin-Hinger,
Franziska Zumbrunn-Marbet
Porodni asistentky plsobici v porodnim centru, které
poskytuje sluzby souvisejici s rodicovstvim.

Predstavime vam Svycarské porodnické centrum
v Mutzens, kde pracujeme jiz nékolik let, a soucasné
promluvime o situaci nezavislych porodnich asisten-
tek v nasi zemi.

Pro registraci jako nezavisla porodni asistentka je
ve §V)'/carsku treba mit certifikat porodni asistentky
registrované u Cerveného kiize, dva roky praxe
vV nemochnici a musite byt ¢lenkou narodni asociace
porodnich asistentek.

Uvodem nékolik &isel: ve §V)'/carsku Zije sedm
miliont obyvatel a v roce 1999 se zde narodilo asi
80000 déti. Z toho 2,2 procenta se narodilo mimo
porodnici. To znamena 991 déti se narodilo v neza-
vislych porodnickych centrech a 752 doma. Ve §V)'/—
carsku je celkem 12 porodnickych center.

Centrum v Mutzens bylo zaloZzeno péti porodnimi
asistentkami v roce 1990 — jako misto pro Zeny,
které nechtéji rodit ani doma ani v porodnici. Cen-
trum se snazi vytvaret idedlni podminky ke startu
do zZivota — pro dité i jeho rodinu. Od té doby
se zde narodily témér 2 000 déti a centrum si ziskalo
dobré jméno i mezi porodnicemi v oblasti.

Centrum je neziskova organizace, coz znamena,
Ze kazda zena ve §V)"carsku musi mit zakladni zdra-
votni pojiSténi ze zakona a z tohoto pojisténi se plati
prace porodni asistentky.

V soucasnosti v Mutzens pracuje Sest porodnich
asistentek. V roce 1999 se v centru narodilo 165
déti, 39 doma a 4| procent Zen byly prvorodicky.

Nasim cilem je Fidit a stimulovat téhotné Zeny
a jejich partnery v procesu, kdy se stavaji rodici,
a pripravit je na porod, postnatdlni obdobi a ro-
dicovstvi v harmonické atmosfére s profesionalni
pomoci. Na porod pohlizime jako na zdravy proces,
ktery obvykle probiha prirozenou cestou. Narozeni
ditéte by tak mélo byt osobnim obohacenim, kdy
télo i duse jsou v blizkém spojeni. Snazime se pre-
dejit zakrokdm, které by neprospivaly matce Ci
ditéti. NasSim uUkolem je prevence poruch a pato-
logii a vytvareni optimalnich podminek pro matku
a jeji détatko, a tak se snazime predejit zasahim
mediciny.

24

Nesmime délat porodnickému centru reklamu
v novinach. Mame vsak publikaci, kterou distri-
buujeme, a nase hlavni reklama je Ustni. Zajemci
nam zavolaji, dostanou na$ material, prijdou na in-
formativni ve&er. Zenu pak obvykle kontaktujeme
v poloviné téhotenstvi a zveme ji na lékarské pro-
hlidky od 16. tydne dale. Nejdrive kazdé Ctyri tydny
a pozdéji kazdé dva tydny az do predpokladaného
data porodu. Po tomto datu monitorujeme takovou
zenu kazdych nékolik dni. Porodni asistentka peclive
analyzuje situaci a pri kazdé prohlidce se zaméruje
na potencialni rizika. V centru neni mozné rodit,
pokud je dité v neobvyklé (napf. pricné) poloze,
pokud jde o dvojcata, je-li matka vazné nemocna
nebo jestlize se prvni dité narodilo cisarskym
fezem.

Béhem prohlidky pred narozenim porodni asis-
tentka provadi nasledujici vySetreni: vazeni, méreni
krevniho tlaku, analyzu modi, méreni bricha, vyset-
feni délohy a détatka pohmatem, vnitini vySetieni

casti hodinové prohlidky vsak je rozhovor o otaz-
kach a tzkostech nastavajicich rodicti a zde porodni
asistentka pokracuje ve vytvareni vztahu divéry, kdy
mohou vyjit najevo jiné faktory ovliviwujici zdarny
pribéh téhotenstvi, porodu a péce o dité. V pri-
padé pochybnosti posleme Zenu za porodnikem, ale
zUstavame v blizkém kontaktu jak s klientkou, tak
s lékarskym specialistou.

Po 20. tydnu téhotenstvi vSechny zeny jedenkrat
navstivi jednoho z porodnikd, s nimiz spolupracu-
jeme. VétSinou se provadi ultrazvukové vysetreni,
jimz se zjistuje, jak se vede détatku a kde je umis-
téna placenta. Kdyz se détatko nenarodi v pred-
pokladaném terminu, monitoruji se ozvy plodu
kazdych nekolik dni.

Obvykle je pro porod pfipravena ,na telefonu*
stejna porodni asistentka, ktera se starala o rodi-
Covsky par po dobu téhotenstvi, a to po tfi tydny
pred a dva tydny po terminu 24 hodin denné. Tak
rodicka primo kontaktuje svou porodni asistentku,
kdyz porod zacne. Pak provedeme potiebna
vySetreni, abychom ziskali predstavu o pokrocilosti
porodu. Porodni asistentka se nikdy nevénuje vice
rodicim Zenam najednou. Podporuje rodicku i jejiho
partnera v priubéhu porodu a pracuje podle jejich
individudlnich potieb. Ozvy ditéte se pravidelné
vySetruji stetoskopem, v pripadé potreby monito-
rem. Rodicka se mize volné pohybovat — pohyb
se doporucuje, aby porod lépe pokracoval — zauiji-



mat rGizné polohy, uzivat pomucky (mi¢, lano...), dat
si koupel... 2eny ¢asto hodné piji a mohou trochu
jist. Neprovadime rutinné zadné zakroky jako je
holeni rodidel, zavedeni infuze ¢i epiziotomii. Pokud
je vSe normalni, porodni asistentka fyziologicky
porod zvladne sama, pro piipad potieby je vSak
na telefonu dalsi kolegyné a také porodnik je infor-
movan, ze probiha porod. Porodnik je vSak privo-
lan, jen je-li po nutné, napr. pokud je nevyhnutelné
pouziti vakuové extrakce ¢i klesti. Na telefonu je téz
pediatr a je rovnéz volan jen v pripadé nutnosti.

Do nemocnice je rodicka prevezena v nasleduji-
cich pripadech: porod nepokracuje, je nutna ane-
stezie, ozvy plodu nejsou v normé &i neprobéhne
porod placenty. Presun do nemocnice obvykle
probiha autem a nikoli sanitkou. V roce 1999 jsme
museli jet do nemocnice desetkrat.

Mame pripraveny léky, ale jsou pouzity jen zridka
a obvykle je viibec nepotrebujeme. V prvé rade
uzivame bylin, homeopatie, masazi. Zarizeni pro re-
suscitaci je pripraveno a pravidelné nacvicujeme
s lékari, co je tieba v krajni situaci délat.

Nakonec se rodi¢ka rozhodne, v jaké poloze chce
dité porodit, porodni asistentka prohlédne hraz
a pracuje s oleji nebo horkymi rucniky. Epiziotomii
provadi pouze tehdy, kdyz je dité v nebezpedi.
V roce 1999 jsme provedly |8 procent epiziotomii,
v 54 procentech pripad hraz zistala nedotcena.
Po narozeni si maminka bere détitko na hrud
a porodni asistentka ho prikryje teplym rucnikem
a sleduje jeho prvni minuty.

Pupecni $idru odstrihne otec, matka nebo porodni
asistentka, kdyz v ni ustane puls.

Treti faze porodu probiha pri normalni ztraté krve
pasivné a po porodu placenty asistentka zkontroluje
délozni stahy a ztratu krve a prohlédne placentu.
Nasleduje prohlidka hraze. Nékteré porodni asis-
tentky provadeéji Siti samy, nékteré privolaji porod-
nika.

Vétsina déti velmi brzy za¢ne sat. Po kojeni porodni
asistentka vysetfi stetoskopem plice a srdce novo-
rozence, zméri jej, zvazi a oblékne. Témér nikdy
dité hned po narozeni nekoupeme, aby se uchoval
na kGzi mazek. Po kontrole krevniho tlaku se matka
jde osprchovat, najist a napit. Po ¢tyrfech hodinach
muze jit nova rodina dom a porodni asistentka pak
uklidi celé centrum, pripravi vSe pro dalsi porod
a doplni administrativu.
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Na cesté do EU — porod jinde a jinak

Postnatalni péce probiha doma. Pres den navsté-
vuje porodni asistentka rodiny, a to kazdy den v prv-
nim tydnu ditéte a poté kazdy druhy den do |4. dne
po porodu. Sleduje stav matky po porodu, posky-
tuje rady o krmeni a kontroluje také stav détatka,
odpovida na dotazy rodici. Dité se poprvé koupe
az po odstranéni pahylu pupecni Sitry. Doporucu-
jeme pardm, aby si na prvnich nékolik dni domlu-
vily v domacnosti vypomoc, aby mély vice casu
pro sebe, a aby si matka odpocinula. Pokud si v§ak
Zena nepreje jit ihned po porodu domu, muze vyuzit
postnatalni péce v porodnici.

Vedle samotné prace porodni asistentky mame
radu dalSich ukolG: tymové schiizky, pravidelné
kontakty s dalSimi centry ve §V)'lcarsku ajinde v Ev-
ropé, jsme cleny skupiny, ktera jedna o smlouvach
se zdravotnimi pojistovnami. Vyuéujeme, coz umoz-
nuje kontakt s mladymi lidmi, poradame informacni
veclery, piredporodni kurzy, kurzy masazi a plavani
pro kojence. Pofizujeme dokumentaci a vytvaiime
databazi o nasi praci. Radi vas u nas kdykoli privi-
tame.
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At ledy taji

“Marie Vnouékova, Ceska republika
Porodni asistentka, matka péti déti, zakladatelka
obcanského sdruZeni Hnuti za aktivni materstvi.

Tento prispévek nereprezentoval zddnd statistickd
Cisla &i védecké studie, ostatné jeho autorka hned
v Uvodu upozornila, Ze zatimco ostatni hovofili za své
profese, ona mluvi za sebe.

Pochazim z rodiny, kde nikdy o déti nebyla nouze.
Kdyz mi bylo dvanact, zacaly se rodit déti mych
sourozencl. Pékné jedno za druhym, nékdy i tfi
do roka. Vlastné se nerodily v nasi rodiné, ale v po-
rodnicich. Do rodiny byly posléze doneseny.

Samozi'ejmé se to neobeslo bez vzruseni a debat
o plodovych vodach, pupecnich Sidrach, kontrak-
cich a hekarnach. Mnohému jsem nerozuméla.
Prislo mi to tajemné, zahadné. Kdyz jsem se poz-
déji rozhodovala, ¢im bych se chtéla stat, vedena
touhou ty zahady rozlustit, vydala jsem se do Skoly
pro porodni asistentky. Skola byla smésici naprosto
nepouzitelnych lekei z organizace socialistického
zdravotnictvi, branné vychovy, ale také naprosto
mé uchvacujicich hodin gynekologie a porodnictvi.
Zacala jsem pronikat do téch zahad a taj a bylo mi
blaze. Ty negativni vjemy z pochmurnych porodnic
prehlusovala ma jasna touha: chci se stat porodni
asistentkou. Kdyz jsem v dobé zavéreénych zkou-
Sek zjistila, Ze ja sama jsem v jiném stavu, pocitovala
jsem to jako jakousi prirozenou nastavbu mého
studia. Takovy soukromy postgradual. Konecné
dojdu dal v tom rozkryvani neznimého. Takto
védomostné pripravend, fyzicky zdatna, psychicky
vyrovnana jsem byla plna touzebného ocekavani.

Na ten den, kdy jsem jela do porodnice, nikdy
nezapomenu. Bylo to na prelomu ledna a unora.
Byl krasny slunecny den. Jela jsem tramvaji. Nic mé
nebolelo. Méla jsem den pred terminem a mifila
jsem jen na kontrolu. Pratelsky mé privitali. Doktor
meé vysetfil, a protoze zrovna byl prazdny porodni
sal a druhy den se mélo zacit malovat, trochu mi
to détatko, jak on fikal, ,poskadlil“. Sestricka mi
pichla ergotoxin a dolzin a moc se na mé usmivala.
Ja se taky usmivala. Jen jsem se ptala: to je pro mé,
to snad ne? Byli tak pratelsti a ja si rikala: nebude
uéednik chytrejsi nad mistra a Ze snad védi, co &ini,
a zacala jsem se pripravovat, ze budu rodit.

Lezela jsem na vysoké porodni posteli a mezi
kazdym stahem jsem slezla dolii a béhala kolem
dokola. Byla jsem Uplné sama, ale fikala jsem si, jak
to pékné zvladam, jak to sili a k né¢emu spéje. Prisel
Iékar, vysetril mé. Byla jsem asi ¢astecné oteviena,
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propichl plodové obaly, napojil mé na vnitini moni-
tor a odesel. Sestra mi pichla dalsi dolzin a ergotoxin
a také odesla.

Osaméla jsem. Upoutana na monitor na vysokém
lGzku, bez moznosti pohybu, v Silenych mukach.
Monitor divoce buchal, ja ze vSech sil dychala a spo-
le¢né s plodovou vodou ze mé unikalo védomi. Pre-
stavala jsem vidét, slySet. Pripadala jsem si jak na lodi
zmitané divokou vodou, do niz tece, bez padla
a v noci. Snazila jsem se se¢ mohla nenechat se strh-
nout do hlubin pekelného vodopadu. Nemohla jsem
kricet, volat, nebot jsem stéle vérila sama sobé.

Najednou se zacaly sbihat sestry a doktofri ze vSech
koutl. Vstali dokonce i od televize a od pleteni, aby
se pribéhli podivat, kam se ztratily ozvy.

Chvilku je hledali, kficeli na mé — snad si mysleli,
Ze je nékde schovavam? Byla jsem v jedné velké
kreci, ktera neprestavala. Dostala jsem partusisten
a najednou to vSechno odplynulo a ja mohla zvolna
dychat. Ozvy se stdle nevratily, tak na mé kriceli,
at tlaéim. At to dité vytlacim, jinak bude zle. A ja
tlacila, se¢ mi sily stacily, ale nebylo to k nicemu,
protoze jsem nebyla ani otevi‘end — hlavicka byla
kdesi vysoko a po partusistenu se déloha smrstovat
nechtéla. Poslali pro anesteziologa.

Trvalo mu to dlouho, asi ¢tvrt hodiny, a ja lezela
a doktor mél celou dobu ruku vsunutou az k mému
détatku a hlavu mu tlacil nahoru, aby nesestoupila
do panevniho vchod, protoze pak by uz nemohli
provést cisai'sky rez. Myslela jsem, Ze se mi to
viechno jenom zda a Ze co nevidét procitnu.

Vtom dorazila nasupena anesteziolozka a vycetla
mi, ze lezim nakfivo. Radsi jsem si nasadila masku,
kterou mi machala nad hlavou, pritiskla jsem si ji
na oblicej a zhluboka se nadechla, abych uz nic neci-
tila a hlavné abych uz nikoho neslysela.

Co nasledovalo? Bylo to jako v Kafkové romanu
nebo jako v absurdnim dramatu. Lezela jsem v po-
steli, bficho roziezané. Pripadala jsem si jako vlk,
kterému vyrvali Karkulku z téla a nanosili mu tam
kameny. Zatimco béhem porodu opiaty nesetfili,
po operaci na né jaksi zapomnéli.

Co se stalo s Karkulkou? Béla jsem se zeptat.
Nikdo nic nefikal, vSichni se tvafili zaméstnané.
Koneéné jsem se osmélila a dostala odpovéd,
ze Karkulka je ASI holka. To bylo vie, co jsem
se o svém pravé narozeném ditéti dovédéla.
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Celou noc jsem nespala bolesti. Rano mi ji prinesli
ukazat. Sestra stala asi pét metri ode mne a rikala,
Ze je zdrava, ze ji viibec nemuseli kfisit a Ze uz mi
ji nosit nebudou. Jestli ji chci kojit, at si prijdu za ni
na oddéleni. Zirala jsem na to détatko a snazivé
jsem po ném natahovala ruce.

Jediné co mi doprli, abych ji pohladila po tvaricce.
Bylo to jak dotknout se slunce. Silné teplo plynulo
mou rukou do hlavy a pak do celého téla. Rozpalila
jsem se jako akumulator a touzila si na své télo to
telicko pritisknout. To ale jiz mizelo v naruéi Gplné
jiné osoby kamsi do neznama. Nebudu dal popiso-
vat, jak jsem se chladnymi ztemnélymi chodbami,
s brichem v narudi, kazdé tfi hodiny Sourala za svou
holci¢kou, abych ji mohla nakojit. Nikdo mi nepo-
mohl, nikoho jsem nezajimala, z rodiny za mnou
nikdo nemohl.

A tak jsem po deseti dnech odchazela domi
s jizvou na bfiSe a s jizvou v srdci a s pochybnostmi
v celou tu nasi civilizacni péci o porod i s pochyb-
nostmi v sebe sama, Ze jsem jiz tak zdegenerovana,
Ze nedokazu sama porodit, a co bylo mozna jesté
horsi, ze se nikdy nemohu stat porodni asistentkou
v takovém divokém porodistanu,” vylicila Marie
Vnouckova zazitky z narozeni prvniho ze svych péti
déti.

Pouzila jej jako ilustraci pro to, jak se s Zenami
v ceskych porodnicich zachazelo a nékde jesté
stale zachazi. Vnouckova pripomnéla nejraznéjsi
negativni pocity, které potkavaji téhotné a rodici
Zeny, namatkou potupné dozadovani se pozornosti
u no¢niho zvonku na porodnici, pfistup zdravotniki
zcela opomijejici potieby a prani rodi¢ek, odmitani
toho, aby matka a partner zasahovali do porodu,
a podobné.

Pouhy den v zivoté zeny?
Dlouhodoby vliv porodu
na Zenu a jeji rodinu
(redakéné zkrdceno)

-Penny Simkin, USA
Pisobi jako porodni fyzioterapeutka se specializaci
na porodnické vzdéldvani i jako konzultantka néko-
lika porodnickych organizaci. Autorka knihy ,,Partner
u porodu®, spoluautorka publikace , Té€hotenstvi,
porod a novorozené — kompletni privodce”, spoluza-
kladatelka organizace Severoamerické duly.

Proces porodu je odedavna stejny. Nase téla a ne-
narozené déti prochazeji pred porodem tymiz zmé-
nami jako kdysi. Nakonec se stahne déloha, otevie
posevni vchod a vypudi dité a placentu ven.

Z kulturniho hlediska ma zrozeni — stejné jako
smrt — zasadni vyznam. Byva obklopeno pravidly,
myty a ritualy. S narozenim jsou vzdy spojovany
symboly plodnosti, nového Zivota a nadéje. Kazda
kultura ma vlastni pravidla a postupy, které maiji
zajistit bezpecny prichod ditéte na svét.

Zvlastni vyznam ma narozeni ditéte pro rodinu
a pratele. Zrozeni ditéte je totiz zaroven zrozenim
nové rodiny — matky, otce, sourozenc(. Rodina i cela
spolecnost se prichodem nového ¢lovéka navidy
zméni. S tim jisté souhlasi vétsina lidi. Tématem mé
dnesni promluvy je vak vliv, ktery ma narozeni ditéte
na konkrétni Zenu. Co pro ni porod znamena z krat-
kodobého a dlouhodobého hlediska? Mdize nase péce
néjak ovlivnit jeji prozitek? Co pro ni mizeme udélat
kromé zajistovani fyzického bezpeci?

Porod trvd jeden den

Samotny porod vétsinou trva zhruba den. Jediny
den v dlouhém Zivoté Zeny a pritom tak jedinecny.
iédn)’l jiny den neprovazi tolik vzruseni, oéekavani,
zranitelnosti, bolesti, Uinavy, obav a pochybnosti. Patfi
k nému také neznamé prostredi, cizi lidé, nahota
i mySlenky na moznost zranéni ¢i dokonce smrti.

Pri porodu si mnoho Zen sahne na samé dno fyzic-
kych prozitk(i i emocniho stresu. Porod v jistém
smyslu privadi zenu k jejimu nejvlastnéjSimu ja. Nuti
ji odlozit na chvili spolecenské postaveni, obrannou
masku a peclivé péstovanou image. Porod ji privadi
takrikajic k jejimu nahému ja. Je nesmirné zranitelna,
protoze je zcela odevzdana procesu porodu a po-
stojim lidi okolo ni. A s okamZikem narozeni ditéte
navzdy prejima odpovédnost za malickou, zavislou
a bezbrannou lidskou bytost.



Co rozhoduje o priibéhu porodu

Pribéh porodu ve velké mire ovliviuji fyzické
faktory. Vedle celkového zdravi Zeny k nim patfi
velikost a poloha plodu, rozméry panve a sila stahd.
Dalsimi faktory, jez jsou vsak ¢asto opomijeny, patii
postoje lidi, ktefi o rodicku pecuji, a psychika zeny.

Postoje k péci o rodicku se riizni. Neékteri lidé
zastavaji nazor, zZe porod je tireba vést tak, aby byl
v maximalni mife bezpecny, predvidatelny, bezbo-
lestny a pohodlny. Jini jsou presvédceni, ze porod je
bezpecnéjsi, mize-li probihat prirozenym tempem.
Lékarska péce se tak mlze velmi rdznit, pokud jde
o mnozstvi zasaht do porodniho procesu.

Rané vlivy v Zivoté zZeny — vztahy v rodinég, fyzické
a dusevni zdravi, sexualita a zkuSenost s dospélymi
— davaji nenarozenému ditéti pocitit matcin svét. Je
bezpecny a divéryhodny, nebo nejisty a nestabilni?
Obraz, jaky o sobé Zena ma, byl také formovan
jejimi davnymi zazitky. Porod je vyzvou pro jeji sebe-
davéru a schopnost zvladnout naro¢nou situaci.

Postoje zZen k porodu

2eny se s narocnosti porodu vyporadavaji rizné.
Nékteré se mu pasivné poddaji, jiné se snazi jej
aktivné ovliviiovat a i'ada Zen se bolestem a obtizim
vzpira, nebo je zcela odmita. At uz je vSak postoj
zeny jakykoli, kazda bez vyjimky potiebuje pocit
bezpedi, respekt a podporu ze strany pomahajicich.
Vyzkumy prokazaly, Ze porod probihd prirozenéji
a s lepsimi vysledky, kdyz jsou uspokojeny emocio-
nalni potreby rodicky.

Propojeni téla a mysli pri porodu

Stava se, Ze u zen, které drive porodily mrtvé dité,
se dalsi porod nékdy nahle zarazi bez zjevné fyzické
pric¢iny. Podani epiduralni anestezie nékdy zplsobi
rychlé rozsifeni porodnich cest, jindy ho naopak
zpomali. Neékteré zeny pocituji kontrakce jako
nesnesitelnou bolest, zatimco jiné hovori o zvladnu-
telném tlaku. Nékteré — i pres fadu obtizi — vnimaji
porod jako jedinecny prozitek, jiné jako stresujici
zkusSenost, kterou jiz nechtéji opakovat. Jaké jsou
priciny téchto rozdila?

Nikdo nema na tyto otazky vycerpavajici odpo-
véd, avSak je nesporné, ze mnohé rozdily prameni
z emocdniho prozivani porodu u rlznych zen.
Postoje a emoce, at uz jde o radost, soucit, strach
nebo hnév, zplsobuji zmény v srdecni cinnosti,
slozeni krve a aktivité bunék a organl. To plati
pro vSechny zivotni situace, a porod neni vyjimkou.
Jiz v roce 1933 upozornoval G. Dick Read na triadu
strach-napéti-bolest, ktera mlize negativné ovlivnit
pribéh porodu.
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Je znamo, ze pri fyzickém i psychickém stresu
se ve zvySené mire vyplavuji stresové hormony,
k nimz patfi napriklad adrenalin, noradrenalin
¢i kortizol. Ty organismu umoziuji obranu pred
fyzickym nebezpecdim (bolest, nemoc, nedostatek
kysliku apod.) i psychickym stresem (strach, tzkost,
hnév apod.). Hormony aktivuji klicové organy a pri-
pravuiji tak télo k vydeji energie. Pokud je jedinec
oslaben chronickym stresem, jenz mize pramenit
z vnitinich i vnéjSich podnétd, Ucinek dalsiho stresu
je jesté umocnén.

Stres a bolest pri porodu spousti vyplavovani vel-
kého mnozstvi stresovych hormon(, coz omezuje
privod krve do délohy i do placenty, zpomaluje kon-
trakce a snizuje privod kysliku k plodu.

Studie na zvifatech a lidech

Jaké prostredi si pro porod vyhledavaji zvirata?
Jsou to klidnd, znama a vétSinou tmava mista.
Lidé — prinejmensim v soucasné dobé a vyspélych
zemich — vétSinou privadéji své potomky na svét
v osvétlenych, velkych a rusnych institucich, kde
jsou jim ku pomoci prevazné neznami lidé. 2eny
byvaji obklopeny radou pristroji a pomticek (moni-
tor, EKG, méri¢ tlaku, injekéni strikacky). Dostavaji
navic rdzné medikamenty na ulevu od bolesti,
zrychleni porodu, zpomaleni porodu, prevenci
kre¢i, snizeni nebo zvyseni krevniho tlaku, stazeni
délohy a podobné.

Ackoli se tyto procedury vysvétluji snahou o bez-
peci rodicky a ditéte, nejsou bez vedlejsich ucinka.
Zvlast jsou-li zbytecné aplikovany u Zen s nor-
malnim prdbéhem porodu, mohou zvySovat stres
a strach, coz muze vést az ke zpomaleni porodu,
komplikacim a dokonce ohrozeni ditéte. Pokusy
na mysich ukazaly, Ze vystaveni velkému stresu
v pribéhu porodu zplisobuje komplikace pribéhu
porodu a v nékterych pripadech dochazi i k posko-
zeni plodu. Studie 32 prvorodicek (R. P Lederman)
prokazala souvislost mezi vysokou hladinou adre-
nalinu, zpusobenou silnou uzkosti, a delsi dobou
porodu. Novorozenci UzkostnéjSich prvorodicek
navic vykazovali vice zdravotnich problémdi.

Autor jiné studie (M. Wauitchik) kladl rodi¢kam
otazky ohledné sily bolesti, kterou pocitovaly v jed-
notlivych fazich porodu, a pocitech, jez zazivaly
pri kontrakcich. Dosel ke zjisténi, ze silnd bolest
a stres v pocatecni fazi casto korespondovaly
s vétsim vyskytem delSich a operacnich porodu,
odchylkami v srde¢nim tepu a hors$im zdravotnim
stavem novorozencd. Tato souvislost se naopak
neprokazala u bolesti a stresu zazivaném v aktivni
fazi porodu. Autor z toho vyvozuje, ze pocatecni
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faze je kritickou fazi porodu, v niz prozivani bolesti
a dusevni stav vyznamné ovliviuji efektivni prabéh
a vysledek porodu.

Tentyz autor také zkoumal vliv epiduralni analgezie
na pocitovanou bolest a stres. Ucinil prekvapivé
zjisténi, ze ackoli epiduralni analgezie ulevila Zenam
od bolesti, ¢asto je nezbavila stresu. Ten se odrazil
v jinych obavach — ,,Proc to tak dlouho trva?“, ,, Citim
se bezmocna.” , Je dité v poradku?* Neni jasné, jestli
tento stres souvisi s vétsi délkou porodu, ¢i s vysSim
procentem cisar'skych rezli, které bylo zazname-
nano pfi porodech s uzitim epiduralni analgezie.

Jak usnadnit pribéh porodu lepsim propojenim
téla a mysli?

Jednim z nejoblibenéjSich zplsobl, jak zapojit
mysl do zlepseni priibéhu porodu, jsou predporodni
kurzy. 2eny mohou mnoho ziskat tim, Ze se naudi
relaxaci &i dal$im metodam snizovani bolesti, a uvé-
domi si, jak mohou odpovédnéji rozhodovat o svém
porodu. Prestoze studie neprokazaly, ze by absol-
ventky kurzl zazivaly pri porodu mensi bolesti nez
zeny, které kurzy neprosly, je zvladani bolesti stale
jednim ze Zadanych témat. DalSimi prinosy pred-
porodnich kurzli jsou rozsiteni znalosti o fyziologii
porodu, informace o moznosti zvolit si vyhovujici
typ péce a v neposledni radé pritomnost dalSich
Zen a partnerskych par(i, které se tési na prichod
ditéte.

Nemocnice v rozvinutych zemich si dnes jiz
vétsSinou uvédomuji nevlidnou atmosféru tradic-
nich porodnich sali. Mnohé z nich jiz vylepsily své
prostfedi a umoznuji pritomnost manzell, pratel
¢i dokonce déti pri porodu. Ve Spojenych statech
a Kanadé, kde neexistuje tradice porodnich asi-
stentek, se konecné zacina uznavat vyznam této
profese.

Vsechny zminéné trendy jsou vysledkem snah
o polidsténi porodni péce a zajisténi potreb rodi-
cich zen a jejich rodin. Presto tento pokrok bledne
ve srovnani s protichidnymi, mozna jesté silnéjSimi
trendy. K nim patii tendence odstranit veskerou
bolest a nepohodli spojené s porodem, nedlvéra
v prirozeny porod, rostouci vydaje na chirurgické
a technologické zabezpedeni ¢i Usili snizovat
naklady, které vede ke zvySovani poctu pacientl
na jednoho lékare, urychlovani porodt, omezovani
sluzeb a podobné.
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Zminéné trendy vedou k pretechnizované a od-
osobnéné pédi. Ve studii zkoumajici stres pri po-
rodu hodnotila vétsina dotazovanych Zen mnohé
zasahy do porodu jako rusivé ¢i stresujici — indukce
porodu, omezovani tekutin a pohybu, ¢asta vaginalni
vySetieni, podavani 1éka tiSicich bolest, nepretrzité
monitorovani plodu, neznamy ¢i neprijemny perso-
nal a dalsi.

Dalsim, neocekavanym vedlej$im Gcinkem porod-
niho stresu, je vyskyt posttraumatické stresové
poruchy. Trauma obecné vznika z mimoradné uda-
losti vyvolavajici tizkost, bolest nebo strach ze smrti.
Pozdéji s sebou nese pocit bezmoci, neustalé
vraceni zazitku v mysli, no¢ni miry & nespavost,
neodbytné myslenky a potrebu stile se k udalosti
vracet. Rozvoj této poruchy po porodu matce brani
vénovat se plné ditéti a dlouhodobé trpi nejen ona,
ale i jeji okoli.

Jsem presvédéena, ze omezenim rusivych zasaha
Ize riziko poporodnich traumat zmensit. Mize-li
se zena volné pohybovat a pit, je-li vySetfovana
poslechem a jen obcasné elektronickym monitorem
— to v8e mUze vyznamné sniZit stres, ktery proziva.
Vice pozornosti je v budoucnu teba vénovat také
psychosocialnim potiebam rodicky.

Pfitomnost blizké osoby — protivdha k negativ-
nimu vlivu technologie?

Rodici Zeny odeddvna provazela a ochranovala
porodni baba spolu s dal$imi Zenami. Jakmile se ale
porod presunul na pldu nemocnice a dliraz se za-
cal klast na technické zabezpeceni, psychosocialni
stranka péce se presunula na vedlejsi kolej. Teprve
v 60. a 70. letech 20. stoleti zacali pfislusnici hnuti
za humanizaci porodu upozornovat na vyznam pri-
tomnosti blizké osoby. Porodnice postupné umoz-
nily muziim, aby byli pritomni a nakonec se i aktivné
zUcastnovali porodu. Sdileni vzacné chvile vytvorilo
silné rodinné pouto. Mnozi zastanci ,rodinnych
porodl tehdy vérili, Ze pritomnost otci u porodu
eliminuje rozvody a domaci nasili. Také doufali,
Ze umozni zenam prirozeny porod bez vnéjSich
zasahl. Pro to se vsak bohuzel dodnes nenasly
témér zadné dikazy.

To v zadném pripadé neznamend, Ze pritomnost
partnera rodicim Zenam vyznamné psychicky nepo-
maha. Vétsina muzli shodné tvrdi, Ze narozeni ditéte
pro né bylo prelomovym zazitkem. Presto zdaleka
ne kazdy muz touzi po aktivni roli pri porodu.
Nedostatek odbornych znalosti, tize odpovédnosti
a obavy o partnerku a dité — to vSe pro néj mulze
byt prilis velkou prekazkou, nez aby Zenu uklidioval
a pomahal ji rozhodovat se.



Studie otci

Jedna z provedenych studii (T. D. Bertsch a kol.)
popisuje znacny rozdil v intenzité dotykd u partnert
oproti zkusenym dulam (pravodkynim pri porodu)
— muzi se rodicek dotykali vyrazné méné casto nez
pomahajici Zeny. Autor dalsi studie (L. L. Chapman)
popisuje tfi hlavni typy roli, které otcové u porodu
zaujimaji: kou¢ (aktivné s Zenou dycha apod.),
spoluhra¢ (ochotné ceka na pokyny od zeny (i
porodni asistentky) a divak (drzi Zzenu za ruku
a sleduje porod). Presto, ze vSech 20 sledovanych
muzu proslo predporodnimi kurzy, kde se ucili byt
»kouci“, pouze Ctyfi z nich skutecné fungovali v této
roli, dalsi Ctyri byli spiSe spoluhradi a zbyvajicich dva-
nact zaujalo roli divaka.

Dula - dalsi pomocnik pFi porodu — jako reseni
problému souc¢asné péce

"Doula“ je recké slovo oznaduijici Zenu vyskolenou
a zkusenou v problematice porodu, ktera provazi
Zeny a jejich partnery po vsechny doby porodni
az po dobu bezprostfedné po porodu. (Existuje
i profese duly pomahajici Zenam v prvnich tydnech
po porodu.) Roli porodni duly je poskytovat rodicce
i jejimu partnerovi emocni podporu, zajiStovat
fyzickou pohodu a pomahat jim pfi odpovédném
rozhodovani v pribéhu porodu. Dula si je védoma
vyznamu, ktery ma den porodu v Zivoté Zeny,
a s Uctou ji napomahd uchovat si pozitivni vzpo-
minky na tento den.

Studie zkoumajici ulohu duly

Studie, jez byly provadény v celé Skale kulturné
odlisSnych zemi, ukédzaly mnozstvi pozitivnich
aspektt, které role duly prinasi. Patfi k nim napfi-
klad pozitivnéj$i hodnoceni porodu zenami-rodi¢-
kami, redukce poporodnich traumat, snizeni poctu
predcasnych ukonceni kojeni a nizs$i mnozstvi cisar-
skych rez( pfi porodech s doprovodem duly.

Jedna ze studii prekvapivé ukazala, Ze aktivita otcl
pfi porodu s pritomnosti duly neklesa, nybrz stoupa.
Partnefi se v pritomnosti duly dotykali Zen castéji
nez v jeji nepritomnosti.

Role duly ma samozrejmé zcela jina specifika nez
role partnera. Pfesto ma kazda z téchto osob ulohu,
jiz jen tézko muize suplovat lékar-porodnik. Partner
zna zenu lépe nez kdo jiny, citi k ni lasku a casto
byva psychicky nejsilnéjsi osobou pri porodu. Dula
se soustredi vyhradné na psychickou podporu a fy-
zickou pohodu rodi¢ky (nema lékarské ukoly) a je
plné k dispozici jedné zené po celou dobu porodu.
Na rozdil od partnera snaze ziistane klidna a objek-
tivni.
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Dlouhodoby vliv porodni péce na zenu

Jiz jsme uvedli, Ze zabezpeceni psychosocialnich
potreb zeny vede k lepSim porodnim vysledkdm.
Podivejme se vsak jesté na dalsi vystupy, konkrétné
na dusevni zdravi Zeny a jeji vztah k matefstvi.

Jedna ze studii ukazala, ze zZeny s doprovodem
duly nepocitovaly (Sest tydntl po porodu) matefstvi
jako obtizné zdaleka tak ¢asto jako Zeny bez dopro-
vodu duly, méné trpély depresemi a castéji vyluéné
kojily své déti. Autori studie usuzuji, Ze absence
poporodni deprese a Uspésné kojeni u zen prispiva
k uspokojeni z materstvi, coz pozitivné ovliviiuje
vyvoj jejich déti.

Ja sama jsem provedla studii zkoumajici u dvaceti
Zen jejich vzpominky na porod. Srovnavala jsem
zapisy provedené nékolik tydnil po porodu jejich
prvniho ditéte s druhou sadou zapis, pofizenou
o |5 az 20 let pozdéji. Je pozoruhodné, jak velice
se vzpominky i pres uplynuly ¢as shodovaly.

Zapisy i hloubkové rozhovory prinesly radu zaji-
mavych zjisténi. Zeny, které po |5 az 20 letech
hodnotily sviij porod jako ,vysoce uspokojivy“,
zaroven pocitovaly, Ze néco mimoradného doka-
zaly a Ze mély porod ve vlastnich rukou. Potvrzo-
valy, ze porod zvysil jejich sebevédomi. Ostatni
bud uvedly, Ze jejich sebevédomi pokleslo, nebo
Ze se vlivem neprijemného zazitku staly asertivnéj-
s$imi pro dalsi porod. Pocit uspokojeni naproti tomu
nebyl nijak spojovan s délkou porodu, poctem vnéj-
Sich zasah( ani podanim Iéka.

Klicovym zjisténim mé studie byla jasna souvislost
mezi pozitivnimi slovy a jednanim lékart a sester
a vysokym hodnocenim porodu i po mnoha letech.
Stejné silna byla i opa¢na spojitost mezi negativnimi
vzpominkami na jednani personalu a nizkym hodno-
cenim po letech.

Tato studie mi ukazala, Ze zptsob, jakym pecujici
osoby zachazeji s rodi¢kou, ma mnohem vétsi vliv
na jeji dlouhodobé vzpominky a zazitek z porodu,
nez samotny klinicky pribéh porodu. Prozitek
porodu — radost, $tésti a hrdost, nebo vycitky, hnév
a ponizeni — s ni zstava navzdy.

Na zacatku jsem rekla, ze porod trva jeden den
— avsak jaky den v Zivoté zeny to je! Udélejme vse
pro to, aby to byl jeden z nejkrasnéjSich dni v jejim
zZivoté. Je to v nasich silach.

Poznamka: Originalni pisemna verze prednasky obsahuje rozséhly seznam
bibliografie, s uvedenim presnych Udaji o studiich a teoriich zminénych

v textu. Z diivodu omezeného rozsahu sborniku tento seznam neuvadime, je
v8ak na vyzadani k dispozici u vydavatele.
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Propast mezi vyzkumem
a praxi
(redakéné zkrdceno)

“Henci Goer, USA
Certifikovand porodni skolitelka, dula, autorka knih
a textll o védecky podlozené péci o téhotné, nosi-
telka mnoha literdrnich cen.

Nezndte-li moznosti své volby, nemdte na vybranou.
Diana Korte a Roberta Scaer — Dobry porod, bez-
pecny porod.

V dnesni dobé jsou rizika (cisarského fezu) zvladnu-
telnd a celd zdlezitost je vyfizena béhem 20 minut.
Dr. Wulf Utian — primar porodnického a gynekolo-
gického oddéleni Fakultni nemocnice v Clevelandu

Pred dvaceti lety mi bylo zfejmé, ze péce o Zeny
v USA nevychdzi z vysledkii vyzkumu. Na tom se do-
dneska mnoho nezménilo. Ackoli doslo k urcitym zlep-
Senim (napf. snizeni poctu provddénych epiziotomii),
pocet zdkrokii jako cisafsky fez a umélé vyvoldvani
porodu vzrostl. Henci Goer

Nékteré z divodu pro provadéni cisarského
fezu, které nejsou podlozené vyzkumem:

* automaticka volba porodu cisafskym Fezem
v pripadé dvojcat

* planovany porod cisafskym Fezem v pripadé
predpokladané vétsi velikosti ditéte

* cisarsky Fez v pripadé nedostatecného
postupu ¢i funkéni poruchy déloznich
kontrakci

Pocet zakrokl cisarskym rezem by nemél pre-
sahnout 12 procent. Rada studii provedenych
mezi rizikové rodicimi matkami (socialni skupina
s nizkymi pfijmy, nedostate¢nou vyzivou, naro¢nymi
zivotnimi podminkami, kuracky, alkoholi¢ky &i uzi-
vatelky drog, Zeny s pohlavnimi nemocemi, nezletilé
matky atd.) ziskala vysledek 12 procent. Studie
z domacich porodii a porodnich center vykazuiji
¢isla pod pét procent.

Rizika cisai'ského rezu: ve srovnani s vaginalnim
porodem zpusobuje cisarsky rez vyssi bolestivost,
omezeni v pohybu a vyzaduje del$i dobu na zota-
veni, coz narusuje kojeni a vytvareni vazby mezi
matkou a ditétem. Ddasledky zahrnuji také radu
docasnych i dlouhodobych zdravotnich potizi, mj.
dobrovolnou neplodnost (,, Tohle uz vickrat nechci
zazit.“), nemoznost otéhotnét a psychické obtize
spojené se ztratou o¢ekavaného porodniho zazitku,
poporodni deprese, posttraumatické stresové
poruchy aj.
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* Opakovany cisafsky Fez z diivodu pohodli:
ve srovnani s prvnim cisafskym frezem je
riziko neplodnosti ¢i mimodélozniho téhotenstvi.
Ke zvySeni poctu cisarskych rez(i vedou také

nasledujici postupy:

* Testovani a nasledna
cukrovky.

* Testovani zdravotniho stavu plodu u nerizi-
kové rodicich Zen vedouci také k castéjSimu
umeélému vyvolavani porodu (indukci) na zakladé
faleSnych pozitivnich vysledkid screeningovych
test(l.

* Pouzivani sonogramu pro odhad vahy plodu
— domniva-li selékal nazadkladé sonogramu,
Ze dité bude vazit pres 4kg, zvoli ¢astéji variantu
cisar'ského rezu, nez kdyz dité vazi stejné, ale
ze sonogramu to nevyplyva.

* Neposkytnuti individualni pribéziné péce
zkusSené Zeny zapricinuje delsi porod, Castéjsi
vyuziti epiduralni anestezie, cisarského rezu,
oxytocinu ¢i instrumentalniho vybaveni ditéte,
horsi zdravotni stav ditéte ariziko infekci.
Psychické nevyhody: vétsi bolest a tzkost pfi po-
rodu, nizsi uspokojeni z porodniho zazitku, nizsi
sebelicta, obtiznéjsi prizplisobovani se materstvi
a vytvareni si vazby k ditéti, ¢astéjsi poporodni
deprese atd.

* Prabézny elektronicky monitoring plodu.

* Rutinné provadéné protrzeni vaku blan.

* Epiduralni anestezie - je na rozdil od ostatnich
polozek natomto efektivni, ale
ma celou radu nevyhod. Zpomaluje porod,
coz vede k potiebé vyssich davek oxytocinu
ainstrumentdlniho vybaveni ditéte, vyzaduje
infuzi a elektronické monitorovani plodu. Mize
také vést k infekcim, které si Zadaji preventativni
lécbu antibiotiky, k zakroku cisarskym rezem,
zhor$enému zdravotnimu stavu ditéte a dal$im
poporodnim komplikacim.

* Dvouhodinovy limit pro otevieni délozniho
hrdla.

* Umélé vyvolavani porodu z diivodu pohodli.
Zde jsou uvedeny nékteré divody pro umélé
vyvolavani porodu, jez nevychazeji z vyzkumnych
vysledkd:

* umélé vyvolavani porodu v pripadé predpo-
kladané vétsi velikosti ditéte

* umélé protrzeni vaku blan

* vyvolavani porodu v predem stanovené I|hité
u Zen po terminu

lééba téhotenské

seznamu



Mnozstvi uméle vyvolavanych porodt doporu-
cované Svétovou zdravotnickou organizaci je
méné nez |0 procent.
Rizika spojena s indukci: distres plodu a cisarsky
fez v pripadé prvorodicek.
Dalsi skodlivé ¢i neticinné postupy:

* Neumoznéni rodi¢ce pfrijimat potravu Cci
tekutiny usty.

¢ Holeni.

* Rutinné poskytovany klystyr.

* Rutinné poskytovana infuze — zpuisobuje mj.
naruseni rovnovahy slozeni krve matky i ditéte.

* Upoutani na lizko béhem porodu.

* Narkotika.

* Pfedem stanovené casové limity pro tla-
ceni.

* Prodlouzené zadrzovani dechu pfri tlaceni
— moznost natazeni sval(i a vazi panevniho dna
a omezeni prisunu kysliku ditéti.

¢ Tlaceni v poloze vleze na zadech.

* Rutinni nebo casté provedeni nastrihu
hraze — studie z porodnich doml v USA uvadi
Cislo dvé procenta, neddavna kanadska studie
Ctyri. Pripustime-li, Ze v nemocnicich probihda
vétsi pocet obtiznych porodl, deset procent
pak predstavuje velkorysy odhad. Epiziotomie
zvySuje bolest aztratu krve, riziko infekce,
$patného hojeni a analnich trhlin (hluboké trhliny
se vyskytuji zpravidla pouze jako pokracovani
nastrihu), coz muze vést k trvalému oslabeni
konec¢nikového svérace, chronické bolesti i
bolestivym pohlavnim stykim. Odhady poctu
provedenych nastriht v Ceské republice se blizi
75 procenttm.

¢ Rutinni provedeni nast¥ihu hraze pfi instru-
mentalnim vybaveni ditéte.

¢ Oddélovani zdravych novorozenci od ma-
tek.

* Uméla vyziva poskytovana zdravym kojen-
cum.

* Hospitalizace p#i porodu v pripadé nerizi-
kové rodicich zen.

* Porodnicka péce pro nerizikové ¢i mirné
rizikové rodici zeny.

Studie ukazuji, Ze porodni asistentky mohou
vyrazné snizit novorozeneckou Umrtnost ve srov-
nani s Udaji o podobné populaci v péci porodnikd.
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V Sedesatych letech zahdjila jedna venkovska porod-
nice pilotni program, v jehoz ramci byly u porodi
pritomny porodni asistentky. V té dobé byla insti-
tuce porodni asistentky v USA nezdkonna. Béhem
prvnich dvou let programu se snizila novorozenecka
umrtnost o polovinu. V nasledujicim roce, poté
co lékari zamezili dalSimu pokracovani programu,
se umrtnost zvysila trikrat. Domnivate se, Ze to je
zalezitost minulosti? V roce 1991 probéhlo srovnani
vysledkd vsech 153000 porodd za pritomnosti asi-
stentky s vysledky 685000 srovnatelnych porodu
vedenych porodniky. V pripadé porodl s porodnimi
asistentkami byla novorozenecka imrtnost o jednu
tiretinu nizsi.

Tyto setrvalé potize provazejici bézny pristup
k péci o matku nejsou trivialni. Nelze opomijet ani
financni naklady — snizeni poctu cisar'skych rezd
v USA na polovinu by prineslo tspory ve vysi |,3
miliardy dolarti ro¢né. Piedeslo by se tak i ztratam
na lidském zdravi ¢i Zivotech.
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Uméni porodnich asistentek
a budoucnost lasky

“Elisabeth Geisel, Némecko
Skolitelka v oboru porodnictvi, pracuje v nékolika
porodnich domech, clenka vedeni Némecké spolec-
nosti pro vzd€ldvdni v porodnictvi, podporu rodiny
a zdravi Zen (GfG).

Toto bude prednaska o tom, jak spolu souvisi péce
o porodni asistentky a budoucnost lasky. Nechci
tu mit zadny romanticky projev, ale chci hovofrit
o tom, Ze schopnost milovat se rozviji jiz na samém
pocatku zivota. Neni totiz mozné predstavovat si,
Ze rizné zasahy do porodu by se nijak nepodepsaly
na vytvareni vzajemnych vazeb, vztah( a lasky.

Laska uz neni tématem pouze pro autory pisni
nebo basniky a umélce, neni tématem vyhrazenym
pouze filozofii nebo ndbozenstvi. Stava se tématem
i pro porodni asistentky.

Za poslednich deset let se laskou zacali zabyvat
védci a vyzkumnici, ktefi nam pomahaji pochopit
jeji fyziologickou podstatu. Samoziejmé tito lidé
potrebuji nové koncepce a pouzivaji nova slova
— jako je naklonnost, citova vazba, senzitivni obdobi
a podobné.

Kdyz se podivame na fyziologii porodu, je zfejmé,
Ze z endokrinologického hlediska je velice podobna
fyziologii lasky. Rekové méli pro lasku mnoho jmen,
odlisovali jeji rizné slozky, mozna znate slova agapé
(bezpodminecné, nebeské) a eros (laska pozemska,
télesna). Slovo laska je mozné vztahnout k rdznym
obdobim Zivota, pocinaje narozenim, které by
se mélo stat takovym prvnim prozitkem lasky, nasle-
duje kojeni, romanticka laska a sexualni styk. Pro-
cesu se pokazdé Gcastni podobné ¢i stejné hormony
a opakuji se tytéz vzorce a obrazce. Podivejme
se na podobnosti mezi riznymi obdobimi zZivota.

Nejprve je potreba si uvédomit, ze pri lasce
se uvolnuje nebo vylu¢uje mnoho hormont. Odkud
pochazeji? Nejéastéji z primitivni oblasti mozku,
z hypofyzy neboli podvésku mozkového, jenz je nej-
aktivnéjsi casti téla béhem sexualniho Zivota. Pod-
vések mozkovy maji vsichni savci. Je to velmi mala
a autonomni ¢ast mozku, ktera se da prirovnat k fi-
dicimu mechanismu nebo rozvodné desce a ktera
ridi zakladni Zivotni funkce jako je treba termore-
gulace, hlad, Zizen, touha po sexu a rozmnozovani
(v€etné mnoha nejriiznéjsich aspekt).
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Ve srovnani s ostatnimi savci ale maji lidé obrov-
sky neokortex neboli Sedou kiiru mozkovou, jez
je centrem chovani, intelektualnich vykon, racio-
nélniho piremysleni a vilbec vSeho, co jsme schopni
se naucit.

Lidem ale neokortex zplisobuje i problémy, pro-
toze po vétsinu doby, kdy je aktivni, ptisobi zaroven
jako inhibi¢ni cinitel tlumici biochemické reflexy
Fizené pravé primitivni casti mozku. Prikladem
mize byt hlad, kdy Zaludek napovidd, aby clovék
jedl, ale neokortex fika, ne musime pockat, az si
cela rodina sedne ke stolu, abychom jedli spole¢né.
Existuje cela rada dalSich kulturnich ddvodt, proc
se lidé omezuji a neposlouchaji primitivni mozek.

Zena se viak pri porodu nebo béhem pohlavniho
styku potrebuje uvolnit a délat to, co by chtéla
nebo co by se ji libilo. AvSak neokortex ji nuti,
aby se ovladala, rika ji, Ze damy se takhle necho-
vaji, a ona se proto neuvolni a stale chce mit vie
pod kontrolou.

To pak mUze vést mimo jiné k dlouhému a ob-
tiznému porodu nebo k sexudlnimu styku bez
vyvrcholeni.

Pro epizody pohlavniho Zivota, véetné porodu, by
pritom bylo dobré snizit funkci neokortexu a trosku
jej uspat. Kdyz se to podari, zméni se tim Uroven
védomi, lisi se chovani, ¢lovék zaujima neobvyklé
pozice téla a zvuky, které zacne vydavat, uz nejsou
specificky lidské. Porodni asistentka se znalostmi
fyziologie takovy moment uvita. Vi, co se prihodilo,
a vi, ze od té chvile proces porodu pobézi tplné
jinak.

Jenze jak dosahnout toho, aby se neokortex dostal
do Utlumu? Lze si pomoci prredstavou co nejlepsich
podminek a prostiedi pro romantickou lasku, pro-
toze, jak porodni asistentky védi, pfesné to pomaha
i uvoliovani potrebnych porodnich hormona.

Je mimo jiné potreba ztlumit svétla, protoze to
je z fyziologického hlediska velmi prospésné. Jasné
svétlo totiz stimuluje mozek a udrzuje tak lidi bdélé
a cilé. | barmani vi, jakym zplisobem tlumené svétlo
pusobi na neokortex jejich klientd. To, éeho vyuzi-
vaji barmani no¢nich podnikad, aby si lidé objednavali
piti, by mélo byt znamo i praktikujicim Iékarim
¢i asistentim pii porodu. Zadné cizi osoby (leda
takové, k nimz ma Zena naprostou ddvéru), zadni
pozorovatelé, soukromi, piijemné (ale ne zas prilis
velké) teplo, zadné kontrolovani, jen pocit bezpeci,
dlvéry a viry ve spolehlivost spoleénika u porodu.
PiSe o tom také Michel Odent v knize Znovuzro-
zeny porod, ktera jiz vySla v devatenacti jazycich,
vcetné Cestiny.



Jesté bych se zminila o endorfinech. To jsou pfiro-
zené latky tiSici bolest, mohou dokonce vést k urci-
tému stavu extaze a vyvolavat pocit zavislosti. Jsou
to latky, které poméhaji navazat vazbu ¢i lasku, vztah
vzajemné zavislosti.

Pri porodu pomahaji i dalsi hormony, jako je pro-
laktin posilujici ochranarské a laskyplné chovani, ci
katecholamin, jenz uvede Zenu po porodu do bdé-
Iého stavu.

Zamérim se vsak predevsim na oxytocin, hormon,
ktery kromé jiného vyvolava délozni kontrakce.
Védci zkoumali rovnéz jeho vliv na chovani napfi-
klad béhem pohlavniho styku. Vyzkum trval pres
deset let a vyslo o ném mnoho ¢lankd v renomo-
vanych casopisech. Jiz v prvni poloviné minulého
stoleti pro néj Niles Newton zaved| pojem ,love
hormon®, hormon lasky.

Je to nejdulezitéjsi hormon potrebny pro porod
a zaroven jeden z téch, které vyvolavaji laskyplné
chovani, coz se da dolozit i nasledujicim prikladem.
Kdyz védci vstrikli do mozkd krysich panen krev
krys, jez pravé porodily, zacaly se i tyto krysy chovat
jako matky. Z tohoto prikladu je jasné, co naopak
hrozi, kdyz dnesni porodnickd praxe znemozni
vétsiné zen, aby rodily své déti s pomoci tohoto
hormonu.

Dikybohu stale existuji porodni asistentky, které
takové katastrofé dokazi zabranit. Moderni porodni
asistentka muze vyuzivat nejen to, co se naucila teo-
reticky, ale i to, co zna z praxe. Tézi z toho, Ze sama
miluje a je milovana. Pravé proto je tim nejlep$im
advokatem lasky a zrozeni.

(diapozitivy)

Kdyz je Zena uvolnéna, vylucuji se potiebné hor-
mony. Rodici Zena miize mit mnohem vyssi pocit
jistoty. Porodni asistentka se tedy nemusi setkat
s tim, Ze by matka méla pocit, Ze je fizena a kont-
rolovana, coz by zvySovalo strach nebo nepohodu.
Takové ztuhnuti, hnév ¢i pocit bezmocnosti zvysuiji
produkci adrenalinu, jenz snizuje vylu¢ovani oxyto-
cinu. To vede k dlouhému porodu a vyvolava obtize,
které nakonec mohou byt nebezpecné.
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Naopak, asistentka zacne hovorit ,,materskym®
jazykem, uklidruje, dodava rodici Zené sebevédomi.
Dulezité je i nehlu¢né prostredi, kdy asistentka
taktné interpretuje chovani rodicky, vysvétluje
zvuky, co vydava, vede ji z hlediska rytmu dychani,
pomaha ji najit vhodnou polohu, ulevujici pohyb
a podobné. Zkusenou porodni asistentku nevystrasi
stav transu, v némz se rodicka ocitd, protoze si jej
dokaze fyziologicky vysvétlit. Vi, Ze Zena zapomnéla
na to, jak by se méla chovat, jedna cisté instinktivné
a Ze jeji neokortex je v klidu. V takovy moment je
ddlezité Zzenu nerusit. | proto, Ze tento stav hor-
monalni rovnovahy je velice nejisty a snadno se da
ohrozit.

Vylucovani oxytocinu se v jednotlivych fazich
porodu lisi. Stoupa s tim, jak se blizi narozeni ditéte.
Obrovské mnozstvi se jej uvolni v momenté, kdy
hlavi¢ka ditéte dospéje k matciné hrazi (perineu)
a ona vyhleda takovou polohu, aby mohla tlacit.
Tehdy nastava chvile, kdy je na spadnuti to, aby
se matka s ditétem do sebe doslova zamilovali.
Porodni asistentka, kterd ma dostateéné znalosti
z fyziologie a chce dat matce a ditéti Sanci, aby
k tomu doslo, nezkrati dobu tlaceni jen proto, Ze uz
nechce cekat. Naopak pomize matce, aby se do-
stala do lepsi polohy, napriklad do sedu ve drepu ¢&i
na vsechny ¢tyri, pripadné aby rodila do vody.

Mnohde se v3ak pfi porodu uchyluji k rutinni epi-
ziotomii, a to jen proto, Zze pomocnik pfi porodu
jiz nedokaze jen kontrolovat otvirajici se perineum.
Tim se ale dopousti nasilného fezu v potencialu
lasky.

Kdybychom se snazili o tomto procesu dozvédét
jesté vice, mozna bychom zjistili, Ze mnoho Zen
s poporodnimi problémy ¢i depresemi jimi trpi
pravé proto, Ze béhem porodu nevytvarely dosta-
tek poti‘ebnych hormon.

Oxytocin dodavany ve formé infuze ma jen malé
Ucinky, plsobi pouze na stahovani délohy. Nejvice
oxytocinu, vice nez pri orgasmu, se vytvari okamzité
po porodu ditéte. Je velice dllezity pro vypuzeni
placenty i pro zavinuti délohy. Nejduilezitéjsi vsak
je pro interakci mezi ditétem a matkou, protoze
napomaha vzniku vzajemné vazby, a nasledné i pro
zacatek kojeni, nebot jesté béhem dalSich dvaceti
minut je hladina oxytocinu v matciné téle stejné
vysoka jako pri orgasmu. Tyto slozky interakce dvou
milujicich jedincl vytvareji vzorec, ktery se pozdéiji
bude opakovat ve vsech vztazich, jez toto dité
posléze béhem svého Zivota navaze.
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A zda se, ze i dité ma schopnost vylucovat svijj
vlastni oxytocin a Ze jeho pomoci mize zahajit
vlastni proces porodu.

Vsechno vsak muze byt zkomplikovano rdznymi
zasahy: napriklad cisarsky rez ¢i epiduralni analgezie
maji vliv na rozvoj kojeni, které nékdy byva kratké,
a déti dostavaji pit z lahve.

Toto vSechno, o ¢&em jsem hovorila, pritom
ovliviiuje celou spolecnost. Porod je velice senzi-
tivni, velice citlivé obdobi. Konrad Lorenz, etolog,
jej oznacoval za cosi unikatniho, ojedinélého, co
se odehrava v kratkém casovém Useku, jiz nikdy
se neopakuje a pritom ma na daného jednotlivce
dlouhodoby dopad.

Na zavér Ize tedy rici, Ze z fyziologického hlediska
je porod velmi senzitivnim obdobim, které uzce
souvisi se schopnosti milovat. Drive bylo obvyklé,
Ze matka a dité zlstavaly po porodu spolu, ale
v modernich zafizenich to obcas vypada jako ve vé-
zeni.

Pokud nékomu chybi kapacity k tomu, aby miloval,
vede to k nasili a k destruktivnimu chovani.

Fyziologie také jasné ukazuje, ze laska je porodu
a kojeni doslova vlastni a Zze schopnost byt milovan
je ¢lovéku dana jiz v Iiné matky.

Prototypem lasky je laska materska. Porod a lak-
tace jsou dvé epizody velkého celku, ktery bychom
mohli nazvat sexudlni nebo milujici Zivot. Nema-
Zeme je nijak vydélovat, aniz bychom nerusili celek.

Bezpodminecna laska, o niz snime, ndm dava pocit
doteku vécnosti. Laska, kterou jsme, doufejme,
prozili a kterou chceme predat nasledujici gene-
raci, je soucasti naseho dédictvi a sehrava dlohu
v rozvoji celé kultury, v rozvoji nabozenstvi ¢i viry
a hodnotového zebri¢ku. Tuto lasku od srdce, jez
vytvari nas nasledny postoj k zivotu, nam pomahaji
zachovat porodni asistentky respektujici fyziologii.
Odpovédnost porodnich asistentek ovsem dalece
presahuje dobry vysledek porodu; dotyka se naseho
potencialu lidskosti a budoucnosti lasky.
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Porodila jsem, ale...

-Margaret Samuelsson, Svédsko
Porodni asistentka, plisobi na gynekologicko-porod-
nickém oddéleni.

Pracuiji jiz pétadvacet let jako porodni asistentka
v nejriznéjsich porodnicich a vétSich nemocnicich
ve Svédsku. Zaméiim se ve svém textu na situaci,
jez nastava, kdyz se narodi mrtvé dité a to, co
napriklad mizeme udélat pro matku a otce, kteri
po ném truchli.

Ve Svédsku mame definici, #e mrtvé narozené dité
je to, které zemre nitrodélozné po 28. tydnu tého-
tenstvi anebo dité, které se narodi mrtvé a je velké
alespon tricet pét centimetri. To se ponékud lisi
od definice Svétové zdravotnické organizace, ktera
definuje mrtvé narozené déti jako vSechny déti
narozené po 22. tydnu téhotenstvi, nebo vétsi nez
25 centimetrd, nebo tézsi nez 500 gramdi.

Od roku 1935 existuje ve Svédsku systém prena-
talni péce, jez je zdarma poskytovana kazdé téhotné
zené. Existuji specidlni porodni asistentky a lékari
starajici se o téhotné Zeny a jejich nenarozené déti
a snazici se vcas nalézt jakékoli signaly hrozicich
komplikaci. Pres veskeré naSe schopnosti a moz-
nosti se napriklad pred tremi lety v zemi narodilo
339 mrtvych déti, zivych bylo 88512.

Na nasi klinice jsme loni méli 283 | porod(ia mrtve
narozenych déti bylo dvanact. U tretiny se pricina
nenasla, v ostatnich pripadech Slo o komplikace
s placentou, pupedni Sidrou, infekce, malformace
a dalsi problémy.

Jesté pred tfemi desitkami let jsme mrtvé naro-
zené dité povazovali pouze za neexistujici udalost,
nemocnice branily rodi¢dm v kontaktu s takovym
ditétem a nedovolily jim ani jej vidét. Da se to
nazvat zapomenutym ¢&i zanedbanym smutkem,
zanedbanym truchlenim. Nemocnice je tak chtély
ochranit prred tou smutnou udalosti.

Matka, ktera rodila mrtvé dité, byla tehdy sama
a ve findlni fazi porodu dostala néjaké lehké ane-
stetikum nebo sedativum, aby to dité nevnimala.
Po prestrizeni pupecni $niry bylo dité z mistnosti
odneseno a rodice skuteéné neméli prilezitost jej
ani zahlédnout. Po urcité dobé nam vsak nékteré
matky a nékteri otcové zacali popisovat velice pal-
¢ivy smutek z toho, ze mrtvé dité nikdy nevidéli
a z toho, Ze jej ztratili.



Kdyz jsme se toto od rodict dozvidali a poté, co
se timto tématem zacali zabyvat mnozi vyzkumnici,
rozhodli jsme se rodi¢iim poskytovat trochu jinou
péci. Dnes uz existuji knihy o podobnych situa-
cich, napsané jak vyzkumniky, tak rodi¢i. Myslim,
ze prave diky kniham od rodici se nam dari posky-
tovat mnohem promyslenégjsi péci.

Jiz nékolik let tak vybizime rodice, kterym se na-
rodi mrtvé dité, aby se nestydéli za své emoce a po-
city, aby je vyjadrili. Povzbuzujeme je i k tomu, aby
si dité prohlédli a aby s nim byli chvilku o samoté.
Pokousime se jim tak pomoci Iépe se s realitou
vyrovnat, umoziujeme jim, aby dité oplakali.

Kdyz k nam prijJde matka do porodnice nebo
na prenatalni kliniku kvili tomu, Ze neciti pohyby
ditéte, provedeme kontrolu ultrazvukem. Pokud
vySetreni, aby si mohl byt diagnézou naprosto jist.

Rodice prozivaji veskeré pocity spojené s katastro-
fou, Sok, popirani, snahu pred tim utéci, prazdnotu,
samotu, smutek, vinu, zklamani. My se je snazime
néjakym zplsobem utiSit a vysvétlujeme jim,
ze vSechny jejich pocity a emoce, veskeré jejich
reakce jsou naprosto opravnéné. Podporujeme
je, snazime se jim poskytnout vSechny informace
o pri¢iné smrti, protoze mnozi rodi¢e o této moz-
nosti nikdy predtim neslyseli, nevédeéli, Ze dité miize
zemfit je$té pred narozenim. Nesmime zapominat
mluvit s obéma rodici zaroven. Bylo by chybou
zapominat v této situaci na otce, a tak i jim posky-
tujeme informace o tom, co bude nasledovat a jak
bude vypadat prakticka podpora.

VétSina rodi¢h chce, aby porod probéhl oka-
mzité. Nékteré matky maji zajem o cisarsky rez,
chtéji se vSeho hned zbavit. Casto mivaji z porodu
mrtvého ditéte veliky strach, stejné jako ze setkani
s nim. Maji strach ze setkani se smrti. Boji se vSeho
neznamého, pry¢ je nadéje a téSeni se na dité.
Nekteré Zeny se obavaji i toho, ze mrtvé dité v nich
mize néjakym zplsobem ohrozit jejich zdravi ¢i
dokonce Zivot.

Jakmile do 23 hodin nenastanou kontrakce, porod
vyvolavame. K pripravé délohy na porod vyuzivame
prostaglandiny a oxytocinové infuze. Ale jesté pred
porodem a jeho vyvolavanim je velmi dulezité, aby
rodi¢e dostali ¢as na to se se vS§im srovnat. Museji
se vyrovnat s tim, Ze détatko zemrelo a pripravit
se na porod a na to, co je ¢eka. Smrt sama o sobé
tolik nahani hriizu a néktefi ti mladi lidé prozivaji
prvni setkani s ni.
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Je také dllezité matce nabidnout utiSujici pripra-
vek proti bolesti, anestezii, protoze u takového
porodu bolest, na rozdil od normalniho porodu,
bude zpulsobovat velkou tzkost.

Kdyz rodice dostanou informace a néjakou prvni
utéchu, mohou vétsinou odejit na nékolik hodin
domu. Mame pritom kontinualni pédi, takze pokud
je to alespon trochu mozné, bude se o né pozdéji
starat stejny Iékar a stejna porodni asistentka.

Po indukci se mlze porod rozbéhnout pomérné
rychle, ale nékdy to mize trvat i nékolik dni, coz
jen zvySuje Uzkost rodicl. Je proto velmi ddlezité,
aby porodnici, ale zejména porodni asistentky byli
s matkou.

Rodice potrebuiji informace o tom, pro¢ je pro né
ddlezité, aby dité vidéli a byli s nim chvili o samoté.
Vime diky vyzkumim a rodi¢im, ktefi pred lety
takovou situaci prozili a s ditétem se nevidéli, ze by
ocenili, kdyby s nim byvali mohli byt. Je to pro né
jedina prilezitost détatko vidét, nez bude pohibeno,
a mohli by pozdéiji litovat, Ze ji nevyuzili.

V momenté€, kdy se dité narodi, bohuzel nastane
velice smutné ticho. Jediny zvuk, ktery slySime, je
pla¢ rodica. Je dullezité, aby porodni asistentky pro-
kazovaly vi¢i mrtvému ditéti stejny respekt a Uctu
jako k zivému, aby s nim zachazely stejné dUstojné.

Je potreba dat dité zabalené do prikryvky rodi¢tim,
aby je mohli obejmout, a je dulezité umoznit rodi-
¢im, aby si mohli odnést néco na pamatku. Napfi-
klad fotografii, miize se udélat otisk rucicky nebo
nozicky, pripadné ustrihnout kader viaskd. Pomaha
jim to uvédomit si, Ze jsou vlastné rodici, protoze
tahle vzpominka je jediné, co jim po ditéti zbyde.
Musime potvrdit matce i otci, Ze se stali rodici i pres
to, Ze se jejich détatko narodilo mrtvé.

Ve vétSiné porodnic ve Svédsku jiz poskytuiji
i naslednou péci, ale na nasi klinice je to jesté lepsi
v tom, ze mame pro takové rodie prostor, coz
v ostatnich nemocnicich nebyva. U nas mohou
rodice zUstat tieba dvacet Ctyfi hodin, ale vétsina
z nich chce co nejdrive odejit, protoze toho béhem
kratké doby prozili prili§ mnoho a chtéji byt sami.
Jsou zmateni, nesmirné smutni a maji pocit absur-
dity. Navic museji jesté zaridit nékteré véci.

Zaméstnanci nemocni¢ni kaple jim pomohou,
pokud jde o nabozenské a nékdy i ostatni zaleZitosti.
Pripravi bohosluzbu na pamatku détatka, rodice
se pripravi na pohreb, coz je naro¢né, protoze
predtim nemysleli na to, Ze budou muset pohrbit
dité, které ani nedostalo moznost zit. Na navstévu
mohou samozi'ejmé prijit oni i starsi déti.
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Pak se setkaji se stejnymi porodnimi asistent-
kami, se stejnym porodnikem, ktefi o né pecovali.
Prichazeji napriklad pro informace o pitvé détatka
a pro vysledky analyzy placenty, protoze my
se vzdycky snazime zjistit pricinu smrti détatka.

Kdyz rodice prijdou domd, citi se velice osaméli
a jsou nesmirné zranitelni. Museji se vyrovnat
s hlubokym smutkem a prazdnotou, a proto stale
potrebuiji intenzivni podporu ze strany zdravotnic-
kého personalu i od pribuznych a pratel. Ale nej-
lepsi podporu jim poskytuje jejich vzajemny vztah.
Nékdy dokonce spolecné prozivany smutek vztah
velmi posili.

Vyzkum ale ukazal i to, Ze matky a otcové truchli
odlisnym zplisobem a Ze také davaji svij smutek
najevo kazdy jinak. To mlze nékdy vést k problé-
muim ve vzajemné komunikaci.

Matce se casto dostava vétsi pozornosti a spo-
le¢enské podpory, Castéji nez partner je vyzyvana
k tomu, aby vyjadrila své emoce. Casto pocituje
vinu, neuspéch, strach a bezmocnost a také truchli
intenzivnéji a delsi dobu nez jeji partner. Rovnéz
je to spiSe ona, kdo se snazi najit priciny toho, co
se stalo.

Otec miva strach o svou Zenu, chce ji chranit.
Od néj se ceka, ze bude silny, klidny a ze by mél
zabranit pocitim frustrace, bezmoci, viny, selhani
a strachu. To v8ak dasto vede k potlacovani jeho
vlastniho smutku. Nasleduji pocity horkosti a urcité
vylazenosti a izolace, coz mlize posléze zpUsobit
depresi. Proces truchleni u muze byva nezridka
kratsi nez u zeny.

Vétsina rodicli se chce v budoucnu pokusit o dalsi
t&hotenstvi. Casto se mluvi o tom, jak dlouho by
s nim méli pockat. Jednim z faktord, které ovliviuji
toto rozhodnuti, je potieba, aby rodice zavrsili
proces truchleni. My se vsak zaroven domnivame,
Ze zalezi predevsim na jejich rozhodnuti, protoze
nékdy naopak az nové téhotenstvi pomiize prestat
smutek nad ztratou predchoziho ditéte. Nékdy maji
rodi¢e smiSené pocity radosti i Uzkosti z nového
téhotenstvi, protoze se z minulé zkusenosti nauili,
Ze si nemohou byt ni¢im jisti.

Na prenatalnich klinikach a porodnicich je nutné
takovym rodic¢dim poskytnout specialni péci a pod-
poru a pomoci jim uveérit, ze pristé se jim narodi
zdravé a zivé dité.
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Na zavér uvedu jeden citat, ktery pronesl jeden
z postizenych otcd. Rekl, ze nejsilnéjSim dojmem
bylo nést v cerném obleku tu malou bilou rakev
do krematoria v néjaky bézny chladny lednovy den
a potkat po cesté ostatni lidi, jak jdou vesele na plo-
varnu ¢i z plovarny.

Po predndsce ndsledovala diskuse, v niz se mimo
jiné probirala otdzka Skoleni porodnich asistentek
pro pripad, Ze se narodi mrtvé dité, volba vhodné anes-
tezie a postup pfi vyvoldni porodu, napfiklad pokud jde
o &as, po némz by mél byt porod vyvoldn.

Podrobné byla popsdna i péce o rodice, kterym
se takové dité narodilo — ti mohou i po ndvratu domu
volat na kliniku, vyuzivat sluzeb nemocnicniho kap-
lana, mohou se také setkdvat s podobné postizenymi
rodinami.
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Porod z pohledu nenarozeného ditéte

Prenatalni a perinatalni
psychologie a medicina:
novy pristup k primarni
prevenci

“Peter G. Fedor-Freybergh, Svédsko
Porodnik a gynekolog, prenatdlni psycholog, psychiatr,
Cestny prezident Mezindrodni spolecnosti pro prena-
tdini a perinatdlni psychologii.

Ndsledujici text je zkrdcenym zdznamem rozsdhlé
pfedndsky na téma prenatdlniho vyvoje ditéte. Podle
Svédského psychiatra totiz jiz v této dobé Ize predejit
pozdéjsim problémiim s psychikou, budoucim emocio-
ndlnim trabliim &i dokonce fyziologickym poruchdm.

Novd védeckad teorie

Prenatalni psychologie je oborem pomérné
mladym, a proto podle védce potrebuje novy vlastni
jazyk, jimz bude popisovat zkoumané jevy. Fedor-
-Freybergh opakované zdirazioval, ze je nutné
vnimat lidsky Zivot jako souvisly déj. ,,Jakakoli vnitini
nebo vnéjsi diskontinuita lidského organismu znasil-
nuje zakladni biologické a psychologické potieby,
a to v prenatalni i v postnatélni fazi zivota. Diskon-
tinuita se stava zavaznym problémem a zpUsobuje
sireni ekologickych, socidlnich a politickych poruch
po celém svété.“ A proto je podle néj tieba i v pre-
natalnim vyvoji ditéte dbat na kontinuitu.

Zrovna tak Fedor-Freybergh tvrdi, ze jiz v této
dobé je ¢as na prevenci predcéasnych porodl di
na snizovani rizika prenatalni morbidity a mortality.
,,Lidsky Zivot by mél byt posuzovan jako nedélitelné
kontinuum, v némz kazda vyvojova faze je stejné
dulezita, a vSechny faze vzajemné zavislé a nedéli-
telné od kontinudlniho Zivota jedince. V tomto kon-
tinuu jedinec predstavuje nedélitelnou entitu funkci
na urovni fyziologické nebo fyzické a psychologické
nebo socialni. Fyzické, biochemické, endokrinolo-
gické, imunologické a psychologické procesy pred-
stavuiji celek, ktery nelze délit,“ prednesl.
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Dialog s nenarozenym ditétem

Fedor-Freybergh vychazi z toho, Ze prenatalni
faze vyvoje ¢lovéka je jiz soucasti jeho Zivota a zZe jiz
béhem ni je jedinec utvaren prostrednictvim zku-
Senosti. ,,U nenarozeného ditéte se tato zkuSenost
iniciuje a realizuje primarné prostrrednictvim pro-
cesu vstépovani,“ uved! s tim, Ze kontakt a komu-
nikace s nenarozenym ditétem jsou velmi dllezité
i pro matku.

Vystupujici hovoril rovnéz o vzniku prenatalni
psychologie jakozto o novém interdisciplinarnim
védnim oboru na pomezi medicinského a psy-
chologického vyzkumu. Prenatalni psychologie
rovnéz vyuziva poznatky etiologie ¢lovéka, socio-
logie, antropologie, filozofie a dalSich obor(. Prinasi
podle Fedora-Freybergha neustale dikazy o tom,
ze psychologii nelze oddélovat od fyzického vyvoje
¢loveka. ,,Spole¢nost musi v co nejsirSim méritku
podporovat pocit odpovédnosti u budoucich rodici
a poucit mladé pary dostate¢né dlouho pred poce-
tim o jejich zavazku viici novému zivotu. Je nezbytné,
aby tento novy Zivot byl respektovan od samého
pocatku a byl zohlednén jako rovnocenny partner
v dialogu. Dialog zac¢ina pocetim a pokracuje po ce-
lou prenatalni, perinatalni a postnatalni fazi zivota,“
uved| na prednasce Svédsky psychiatr.

Tehotenstvi on sam povazuje mimo jiné za aktivn{
dialog mezi matkou a ditétem, rozsifeny rovnéz
o dialog matky s otcem. Za velmi dllezité povazuje
to, Ze zeny Cekajici dité k nému pristupuji jinak nez
zdravotnici. Zatimco lékari hovori o embryu di
plodu, Zena jej nazyva ditétem, mize mu dokonce
rikat i jménem.

Jejich vzajemny dialog zacina podvédomé, podle
Fedora-Freybergha pravdépodobné hned od poceti.
,Pro matku se stava realitou ve chvili,kdy védomeé
nebo podvédomé zacne dité vnimat nikoli ve treti
osobé, ale ve druhé, jako ty," popsal Iékar.

Porod a role otce

Porod povazuje Fedor-Freybergh za soucast
komplexniho vyvoje clovéka. ,,Okolnosti porodu,
porod samotny a jeho disledky pro dité, matku
i otce v postnatalnim obdobi zasadnim zplsobem
zaviseji na prenatalni fazi zivota a ta se rovnéz
odrazi na vztahu matky, otce a ditéte. Je rozumné
neoddélovat roli matky od role otce a také neodde-
lovat porod od predchazejici prenatalni zkusenosti,
uved| ve svém vystoupeni.
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Otec by se mél podle néj zapojit do prenatalni
péce od samého pocatku, protoze jeho zkusenost
z této doby mimo jiné ovliviiuje jeho aktivitu pfi po-
rodu a jeho schopnost utvofit si vztah s ditétem
béhem porodu a nasledujiciho obdobi.

Pohled svédského Iékare na vyvoj
se v mnohém lisi od pohledu vétsiny porodnikd
(na délohu napriklad nahlizi jakoZto na prvni eko-
logické prostredi, v némz se ¢lovék ocitd). Podle
Fedora-Freybergha je ovSem chybou nahlizet
na délohu toliko jako na anatomicky organ, protoze
se v ni k ditéti dostavd i mnoho psychologickych
a sociologickych viema. Ty pritom podle néj mohou
mit skuteéné dlouhodobé dusledky, protoze mimo
jiné ovliviuji i budouci schopnost milovat a po-
dobné.

¢lovéka

Uceni pro preziti

,Nitrodélozni zkusenost je pro dité ucebnim
procesem,” uvedl Fedor-Freybergh s tim, ze toto
uceni je nezbytné pro to, aby dité prezilo, nebot
se diky nému dokaze adaptovat v novych pod-
minkach. ,Takovy proces vyzaduje pamét, at uz
védomou nebo podvédomou. Dité zpracovava
informace od samého pocatku svého vyvoje, zis-
kava je prostrednictvim biochemickych pochodi
a transformuje a uklada jako pamétovou stopu,*
popsal psychiatr. Podle néj je pfitom pozdéji v Zi-
voté mozno tyto piedporodni vzpominkové viemy
vyvolat jako zdroje informaci, at uz pozitivnich i
negativnich.

Ackoli jsou tyto objevy zatim pomérné cerstvé
a nejsou proto prozkoumany do hloubky, podle
Fedora-Freybergha postacuji k tomu, aby |ékari
a lidé vibec prehodnotili sv(ij pohled na vyvoj ditéte
pred narozenim. Zatimco dosud se obecné ma
za to, Ze nejprve se vyvijeji casti lidského téla, které
teprve pozdéji ziskavaji své funkce, Fedor-Frey-
bergh razi de facto teorii opa¢nou: primarni je podle
néj funkce, nikoli struktura, jez ji vykonava. ,,Organ
se nevyviji, dokud neexistuje funkéni potreba, ktera
si jej vynucuje,” Fekl v této souvislosti a opét pripo-
mnél, Ze matka neni pouhou strankou nosici dité,
ale primou Ucastnici celého déje. Proto je podle néj
velmi dilezité, aby si Zeny byly této role védomy
a aby dokazaly vstupovat do ,intimniho dialogu
s nenarozenym ditétem.

Vychova k planovanému rodicovstvi by podle
Fedora-Freybergha méla zadit jiz pred pocetim,
protoze rodicovstvi je tfeba se naucit. Zajistit by to
podle jeho predstav mél mimo jiné i Skolsky vzdéla-
vaci systém.



Ldska jesté pfed narozenim

Dité potrebuje byt milovano, a to jesté pred tim,
nez se narodi. Z této myslenky vysla dalsi ¢ast pred-
nasky, v niz vystupujici mimo jiné upozornil, ze ne-
pripustil, Zze je to pravé téhotenstvi, které je casto
prozivano jako krize, pripadné se v jeho pribéhu
mohou projevit staré, dosud nevyresené konflikty.
,Psychoterapeuticky vyzkum a praxe znovu doka-
zuji, jaky vliv maji rozhodujici emocni prozitky
a poruchy v prenatalnim dialogu na mentalni vyvoj
a nemoci v dalSim zZivoté. Psychologickd traumata
a prenatdlni a perinatalni problémy se projevily
az u dvou tretin dospélych psychoterapeutickych
pacientt,” rekl Fedor-Freybergh. Je to podle néj
dlkaz pro domnénku, jak jsou emociondlni zralost,
mentalni zdravi a socidlni uvédoméni rodica dilezité
pro jesté nenarozené dité.

Zminil se rovnéz o pojmu rizikové téhotenstvi
— ten je dosud vztahovan vyhradné k pripaddm, kdy
je téhotenstvi komplikovano somatickymi potizemi
a nikoli, jak by pritom bylo podle Iékare spravné,
rovnéz k pripadiim potizi psychologického razu.

,Dokazeme-li zajistit, aby kazdé dité bylo milovano
a chténo od samého pocatku, bude respektovano
a respekt k Zivotu bude patfit k nejvyssim lidskym
hodnotam. Jestlize se nam podari optimalizovat
prenatalni a perinatélni obdobi Zivota bez frustrace
zékladnich potreb, bez agrese a psychotoxickych
vlivd, mlze byt vysledkem nenasilna spoleénost.
Zpusob, jakym zachazite se svym ditétem, bude
stejny, jakym bude vase dité zachazet se svétem. To
zahrnuje nenarozené dité a to je také celd pravda
o primarni prevenci. Souhlasim s tim, co jiz rekl
André Gide: Vse bylo receno, ale protoze nikdo
neposloucha, musime zacit znovu, uzavrel.
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Porod z pohledu nenarozeného ditéte
Psychologicka odpovédnost
za privedeni miminka na svét

“Jon RG a Troya GN Turner-Grootovi,
Nizozemsko
Zabyvaji se odhalovdnim prenatdlni paméti, spoluza-
kladatelé Institutu pro celostni bdddni a rozvoj. Jon
RG je viceprezidentem Mezindrodni asociace celostni
psychologie a mediciny.

Ndsledujici text je upravenym a zkrdcenym prepisem
pfedndsky o celostnim modelu prenatdlni analytické
matice, kterd z casovych diivodii nemohla na konfe-
renci zaznit celd. Zatimco predndska vysvétluje teore-
tickd vychodiska prdce s prenatdini paméti, jeji pouziti
v praxi predvedli manzelé na semindfi, jehoz zdznam je

uveden v dalsi &dsti sborniku pod ndzvem Tajemny Zivot
ditéte pred narozenim.

Dédi se i emociondlIni pochody?

Jon RG a Troya GN Turner-Grootovi ve své
prednasce kladné ohodnotili zmény, jimiz prochazi
porodnictvi v zapadnich zemich, zejména fakt,
Ze se ustupuje od nékterych lékarskych procedur
— podle nich je to jasnym dlikazem toho, Ze si lidé
uvédomuji i to, Ze jimi mohou zplsobit détem i je-
jich rodi¢im psychickou tjmu.

Jsou presvédceni, Zze vztahy mezi rodici a ditétem
se vytvareji jesté pred narozenim, mozna jesté pred
pocetim. Déti, kterym se nedostava béhem deviti
meésicll vyvoje v déloze dostatku lasky, chybi jim
dialog s matkou a podobné&, mohou pak podle nich
citové stradat v celém svém dals$im Zivoté. ,,Samot-
nou podstatou lidského byti je proziti provazanych
vztahl s ostatnimi lidskymi bytostmi. Proces nava-
zovani vztah(l zadina jesté pred narozenim, mozna
pred pocetim, jako soucast dialogu mezi matkou
a ditétem,” uved| Jon RG.

Jednim ze zakladnich principl celostni psychologie
je myslenka, ze kazda lidska bytost zdédi po svych
predcich nejen geneticky kéd, predurcujici fyzické
vlastnosti, ale rovnéz emocionalni a mentalni
pochody svych rodicd, s nimiz se setkava v priibéhu
deviti mésich nitrodélozniho vyvoje. , Citové télo
také roste, vyviji se, prijima informace prostirednic-
tvim citovych prozitki nasich matek a otcd, ktefi je
predavaji skrze matku,“ vysvétlil Jon RG.
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Navazovani vztaht mezi rodici a détmi je pritom
celozivotni proces a pokracuje samozi‘ejmé i po na-
rozeni. Troya GN popsala jeho pocatky v dobe, kdy
se novorozené dité poklada na bricho a samo se do-
plazi k matcinu prsu s mlékem. ,Nejzakladnéjsi
formovani socialnich vzorta nebo navazovani vztaha,
jak je popisuje Michel Odent, nastava ve chvili, kdyz
si dité a matka navzajem vymeéni svoje vnitini uvé-
doméni prostrednictvim svych odi. Tento magicky
okamzik otevira schopnosti prozivat lasku, soucit
a empatii mezi matkou a ditétem ve vztahu k jinym
lidskym tvor(im,* rekla.

Pokud nemohou rodice s ditétem vztah navazat,
protoze jim to napriklad svym prFistupem zne-
moznila nemocnice ¢i jiné okolnosti, emocionalné
psychologicky deficit mize podle ni vést az k tak
vyhrocenym reakcim, jakymi jsou vrazdy. , Tyto déti
jednoduse neprozivaji lasku, soucit ¢i empatii vici
sobé samym ¢i ve vztahu k jinym lidskym bytos-

“ v

tem,” rekla.

Historie prenatdini psychologie

Manzelé Turner-Grootovi hovorili o déjinach
prenatalni psychologie, kterou nazvali fenoménem
20. stoleti. Ve dvacatych letech minulého stoleti
si lékari poprvé vsimli, Zze ne vsichni novorozenci
jsou na svété spokojeni, coz vysvétlovali mimo jiné
i tim, Ze prozivaji nékteré predporodni a poporodni
vzpominky. Mnoho védci se poté pokouselo vysvét-
lit vznik lidského védomi, objevila se teorie spojujici
narozeni s traumatizujicim zazitkem. V 80. letech
pak vznikly mezinarodni odborné spolecnosti zaby-
vajici se pfimo prenatalni psychologii; z této doby
je proslula predevsim kniha Kanadana Thomase
Vernyho — Tajny Zivot ditéte pi'ed narozenim (Secret
Life of the Unborn Child).
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Prekonat pfevzaté vzorce

Jak se daji aplikovat poznatky prenatalni psycholo-
gie v praxi? Mohou pomoci jiz dospélym lidem pre-
konat obtizné situace, do nichZ se dostali? Jon RG
a Troya GN Turner-Grootovi se na svych vlastnich
pripadech snazili dolozit, Ze je to mozné.

Troya GN popsala, jak se pomoci prenatalni psy-
chologie dokazala zbavit problémi s anorexii a bu-
limii — to, Ze jimi trpéla, si vysvétlila tak, ze se timto
sebeposkozovanim snazila naplnit nepriznivou pro-
gndzu, kterou lékar kdysi vyikl nad téhotenstvim
jeji matky. Troya uvedla, Ze si sama dokazala vybavit
vzpominky na tu dobu i na prozitky své matky.
Ta jeji vzpominky potvrdila jako pravdivé, pritom
obsahovaly i popisy situaci, o nichz nikdy nikomu
nerekla, ani svému manzelovi, a nebylo tak mozné,
Ze by je Troya znala odjinud.

Jon RG se narodil matce, ktera nikdy podle Iékart
déti mit neméla, protoze v puberté prodélala tuber-
kuldézu. Jeho porod skoncil kle$témi, jako dité trpél
Jon RG poruchami uceni, problémy se soustiedénim
a také hyperaktivitou. Potizi se mél zbavit poté, co
si uvédomil, Ze dlouhou dobu Zil podle prevzatych
vzorcli matcina chovani odvijejicich se od faktu,
Ze neni spravné, aby byla téhotna. ,,Nebylo proto
spravné, abych ja byl. Trvalo mi roky, nez jsem
tyto vzorce prekonal,” doplnil. Své poznatky pak
uplatiioval u lidi, s nimiz si vétsina psychologl jiz
nevédéla rady.

Matka, aniz by sama chtéla, tak casto zatézuje
své dité, nebot podle prenatalnich psychologt ono
od ni prebira jeji citové vzorce. Na jejich prekonani
by se podle predstav celostnich psychologli méla
podilet cela rodina, vSichni by se méli zbavit svych
problému a potizi ve vzajemnych vztazich. ,Pro
budoucnost lidskosti je nezbytné, abychom my
vsichni obétovali sami sebe k vytvoreni nejlepsich
moznosti, okolnosti a podminek, v nichz se bude
odehravat dialog probihajici v teéhotenstvi. Existuje
toho tolik, o co bychom se mohli podélit v oblasti
prenatalni a perinatdlni psychologie, ale nyni vam
musime zanechat tento dulezity vzkaz. Neni tu jen
odpovédnost za fyzicky stav ditéte v pribéhu tého-
tenstvi a porodu, ale existuje také psychologicka
odpovédnost za privadéni déti na svét,“ uzavrel
prednasku Jon RG.

Ve svém vystoupeni odkazovali manzelé Turner-
-Grootovi na mnozstvi dalSich autor(i, pripadné
studii. Z prostorovych dlvod(i zde neni mozné
seznam zverejnit, je vSak k dispozici u vydavatele
sborniku.
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Porod z pohledu porodnich asistentek a lékart

Jsou v Ceské republice
podminky pro porod doma?

“Zdenék Hajek, Ceska republika
Zdstupce prednosty gynekologicko-porodnické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Porody v domacnostech v Ceské republice jsou
predmétem neustalé kontroverzni diskuse. Zastanci
uvadéji, ze zeny, které rodi doma, maji pohodli,
Ze to prinasi méné porodnickych intervenci.
Dokonce tvrdi, ze bolestivost kontrakci je vnimana
méné a ze porod probiha rychleji.

Odptirci naopak tvrdi, Ze v pripadé transportu
hrozi nebezpedi z prodleni a Ze bytové podminky
se ne vzdy hodi pro porod doma. Upozornuji
na moznost podchlazeni novorozence a to i v pfi-
padé, Ze je polozen na télo matky, ktera jej zahfiva.
Porodni asistentky nemaji adekvatni vybaveni, jako
jsou prenosné monitory, ultrazvuky, v pripadé
aspirace novorozence neni mozné dokonalé odsati
ainsuflace.

Pro¢ se v nékterych zemich udrzuje tradice rodit
doma a v nékterych naopak rodit v Ustavu? Podle
mého nazoru je mozné priciny spatfit v historii
a tradicich, ve spolecenské atmosfére, vychové zen
a pak ve vlastnich podminkach pro porod v domac-
nosti.

Podivejme se, jak se vyvijelo porodnictvi v ¢eskych
zemich v osmnactém az dvacatém stoleti. Pokud
hodnotim kazdé stoleti jako celek, vcetné dvaca-
tého, pak v osmnactém stoleti prakticky viechny
zeny rodily v domacnosti. Ty, které se dostaly
do takzvanych $pitalli, vétSinou neprezily, protoze
tamni péce byla nedostatecna.

Od poloviny devatenactého stoleti uz zacinaji
vznikat porodnické kliniky. Prvni porodnicka kli-
nika v Praze byla zaloZena roku 1842. Dalsi takovy
velky Gstav vznika v roce 1875, byla to Zemska
porodnice, kde dnes pracuji i ja. Tyto Ustavy polozily
zaklad kvalifikované péce.
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A co dvacaté stoleti? Az do konce druhé své-
tové valky se porody odehravaly v domacnostech,
zejména na venkové. Ale po valce byly vsechny
porody pievedeny do Ustavd, zdravotnictvi bylo
znarodnéno a zanikla profese porodnich asistentek.

Porodnictvi se vyvijelo dal. Miizeme srovnat napri-
klad Ceskou republiku, Holandsko a Némecko.
V Cesku prakticky vSechny Zeny rodi v Ustavech,
doma jen ty, jez nestaci dojet do porodnice, a je
jich méné nez pll procenta. Perinatalni imrtnost
v Ceské republice je velmi dobr3, ¢ini 5,6 promile.

Holandsko se svym zamérenim zcela vymyka
ve srovnani s ostatnimi zemémi. Zde nebyla pre-
rusena tradice rodit doma, naopak, tato péce
se dale zkvalitnila. Péce je rozdélena na jednotlivé
stupné, nékteré porody vede porodni asistentka,
jiné lékar. Podil domacich porodd nyni v Holandsku
¢ini zhruba 30 procent, ale vezmeme-li jen porody
fyziologické, pak 70 procent jich je vedeno doma
ajen tficet procent v Ustavech. Perinatalni Umrtnost
podle publikace z roku 1996 je 8,5 promile, novéjsi
Zpravy nemam.

Némecko jsem zvolil ke srovnani proto, ze je nam
svymi porodnickymi postupy nejblize. Ceska porod-
nicka skola vysla ze Skoly némecké, nebot na konci
devatenactého stoleti a zacatkem dvacatého, byla
rada némeckych profesort prednosty ceskych
klinik, proto pouzivame nékteré stejné postupy.

V Némecku zacali v devadesatych letech s porody
doma. Pripadaji na né dvé az tfi procenta vSech
porodi z celkem zhruba osmi set tisic porod
rocné. Perinatalni tmrtnost v Némecku cini Sest
promile a Némecka gynekologicko-porodnicka spo-
le¢nost uvadi, ze pri domacich porodech je dvakrat
az trikrat vyssi. To by se mélo pro nasi zemi stat
mementem, pokud bychom uvazovali o porodech
v domacnosti.

Jaka je spolecenskd atmosféra a vychova zen
v Ceské republice? Vétsina neuvazuje o porodech
doma, maji obavy a predevdim nemaji zadné
informace. Brani se predcéasnému propusténi
Z nemochnice, boji se o zdravotni stav novorozence
a domnivaji se, ze by péci o n€j pri predcasném
propusténi nezvladly. My jsme se pred dvéma
roky snazili zavést takzvané ambulantni porody,
tedy propoustét matku s novorozencem do 48 ho-
din po porodu, ale nebyl o né zijem. Argument
finan¢ni, to znamena poukaz na cenu za domaci
péci, ktera se pohybovala kolem 6000 korun, neob-
stoji, protoze tuto péci jsme nabizeli Zenam z pod-
nikatelskych kruh(, nabizeli jsme ji také zahrani¢nim
rodickam z Némecka, Itlie a Francie a ani tyto Zeny
o ni nemély zajem.
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Pro porod doma také musi byt néjaké podminky.
Upravil jsem je podle podminek stanovenych
pro porod doma ve Velké Britanii, které byly
prezentovany minuly rok na Evropském perinato-
logickém kongresu v Portugalsku. Predevsim musi
byt téhotna na takovy porod pripravena a takovy
porod musi byt planovany. Misto, kde se odehrava,
musi byt dostupné sanitnim vozem, nelze rodit
nékde na chaté u lesa. Ma to byt prizemni budova,
hlavné s parkovanim primo u domovniho vchodu. Je
rovnéz potreba, aby se do porodnického zarizeni
dalo v pripadé potieby dojet do deseti az patnacti
minut. Podminkou je také trvald pohotovost sanit-
nich voz.

Porodni asistentka by méla mit moznost konzulto-
vat porod s [ékarfem po telefonu a ma mit k dispozici
prenosnou techniku, jako jsou monitory, eventualné
ultrazvuk. Ddlezité také je, aby po porodu jak
porodni asistentka, tak lékal Zenu navstévovali,
tedy aby existovala takzvand home care. Takové
podminky bychom vsak v Ceské republice mohli
splnit jen stézi.

Vzorem pro prenatalni péci, péci pri porodu
a v Sestinedéli by se ndam podle mého nazoru mohlo
stat Svédsko. Tam nezavedli porody v domacnosti,
ale velmi dobre zde funguji takzvané rodinné
porody ve family rooms. Ja jsem mél moznost stra-
vit kratkou staz ve svédském Goteborgu, kde jsem
navstivil nejen statni porodnici, ale také porodnici
vedenou porodnimi asistentkami.

Z komentdre k diapozitivim:

Porodnice v Goteborgu, kde vydlenili jedno
patro pro porody vedené porodnimi asistentkami
v tzv. family rooms, kde jsou manzelé stale spolu.
V pripadé jakékoliv akutni situace mohou okamzité
prevézt rodicku na operacni sl a provést napriklad
cisarsky rez.

Velmi dllezity je vstupni pohovor, pri némz jak
porodni asistentky, tak lékari urcuji, které zZeny
mohou v takovych porodnicich rodit a veskeré
patologie jsou hned v uUvodu vyclenény. Manzel
se aktivné Ucastni jak predporodni pripravy, tak
i vlastniho porodu.

Béhem prvni doby porodni mize zena byt
ve vodé, ale pak nerodi do vody, nybrz na normal-
nim porodnickém lGzku.

Porodni asistentky ovSem voli alternativni polohy,
jez vyhovuiji rodicce.

Kontakt ditéte s matkou je okamzity. Zakladni
osetreni ditéte provadi asistentka, kterd v pripadé
pochybnosti privolava neonatologa.



Porodni asistentky vedou velmi peclivou doku-
mentaci, protoze pokud se zjisti jakékoli pochybeni,
zacne se pripadem zabyvat soud.

Statistika za rok 1999 ukazuije, ze o porod vedeny
asistentkami v Goteborgu zadalo | 123 zen. Vybrano
bylo 820 fyziologickych téhotenstvi a tfi stovky byly
odmitnuty. Béhem téhotenstvi bylo do péce lékar
predano dalSich devatenact Zzen, takze nakonec
se k porodu pripravovala 801 zena, z toho bylo 44,4
procent primipar a 56,6 multipar.

Co se tyce komplikaci, statistika je nasleduijici:

* 4,5% vakuum extrakci;

* 2,3 % cisarskych rez(;

* |,4% manualnich vybaveni placenty;
* 5,9% krvaceni vétsi nez 1000 ml;

3,9 % nizké pH z pupecniku.

Na opera¢nim sale kvili nim skoncilo Sestnact
procent rodicek.

To jsou vysledky srovnatelné s vysledky v nasich
porodnicich, kde fyziologické porody vedou lékari
a porodni asistentky a takovato péce je podle mého
nazoru pro nase podminky prijatelna.

Podle mého podminky ani spolecenska atmosféra
v Ceské republice nejsou pripraveny pro porody
doma. Jejich rychlé zavedeni by vedlo k chaosu
a komplikacim. Naopak je mozné zavést rodinné
porody ve family rooms pfi statnich porodnicich.

Zalezi ovSem na ekonomické situaci, na prestav-
bach v nynéjsich porodnich zarizenich.

Je tfeba co nejdrive vyresit i otazku véasného
propusténi nedélky a novorozence po porodu.
My porodnici usilujeme o to, aby Zeny mohly byt
propoustény drive, ale narazi to na radu smérnic,
hlavné neonatologickych, protoze neonatologové
s timto casnym propusténim novorozence nesou-
hlasi. V Ceské republice je také tfeba legislativné
vytvorit podminky pro ,home care®, to znamena
navstévni sluzbu porodnich asistentek, détskych
sester, porodnik{l a neonatologti.
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Co je humanizace porodnictvi?

“Antonin Paiizek,Ceska republika
Porodnik, specialista na porodni analgezii, VSeobecnd
fakultni nemocnice v Praze.

Dovolte mi, abych predstavil perinatologické cen-
trum, ze kterého prichazim. V roce 2000 jsme méli
na |. gynekologicko-porodnické klinice |. Iékarské
fakulty University Karlovy 3402 porodU, z nichz
jsme 20 procent ukondili cisarskym rezem, dvé
procenta skondily pomoci porodnickych klesti
a perinatalni mortalita na naSem statnim klinickém
universitnim zarizeni ¢inila 5,1 promile.

Humanismus podle slovniku nau¢ného znamena
lidskost, vaznost k lidské dustojnosti, péce o blaho
clovéka. Myslim, ze mam pravo hovorit o huma-
nizaci v gynekologii a porodnictvi, protoze jsem
se svymi kolegy v 1992 zalozil nadaci, ktera o takové
zmény usiluje. Vita et Futura byla prvni nadaci svého
typu v Praze, druhd v Ceské republice. Dodnes
vyviji nepretrzitou cinnost a dale svdj program
rozviji do Sife. Smyslem té nadace byla, je a dou-
fam, Ze i bude podpora a propagace oboru s cilem
dosazeni nejvyssi evropské Urovné, podpora zava-
déni novych metod a pristupll. Nadace organizuje
a prispiva na vycvik, vyuku lékart a porodnich asis-
tentek, organizuje tuzemska i mezinarodni setkani.
Podili se na vydavani odborné i osvétové literatury.

Nabizi se otazka, pro¢ vlastné vznikla instituce
pro humanizaci v gynekologii a porodnictvi? Odpo-
véd je nasnadé. Protoze se nam zdalo, Ze je ji malo.
Velmi prinosné a zajimavé byly pravé projekty
pro porodni asistentky. Nadace Vita et Futura orga-
nizovala napriklad cesty do Svédska a §v>’lcarska.
Uvitali jsme rovnéz porodni asistentky ze §V)"carska
a jisté neni nezajimavé prohlasit, Zze po jejich prvni
navstévé roku 1992 jsme zavedli balény na porod-
nim sale pro vertikalizaci porodu a Prahou se neslo,
Ze jsme se pravdépodobné zblaznili. Dnes, osm let
po prvni navstéveé §V)'/carek, snad nechybi na zad-
ném porodnim sale Ceské republiky.

Cesty rozvoje v porodnictvi jsme rozdélili na prin-
cip hmotny a nehmotny. Hmotny princip, tam spada
materialné technické vybaveni porodnickych zari-
zeni. A k nehmotnému principu patfi prace s per-
sondlem, to znamena se zdravotnickym personalem
a prace s verejnosti.

Materialné technické vybaveni jsme rozdélili
na ambulantni slozku a liZzkovou slozku. Zena,
téhotnd, rodina, kterda prichazi do ambulance, by
meéla mit zaruceno pohodli, diskrétni chovani perso-
nalu, dokonalé socidlni zazemi. To se pochopitelné
tykd i lGzkové &asti.
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Porodnické zarizeni je vSak ponékud kompliko-
vanéjsi. Zalezi uz na vstupu, ktery vita nebo nevita
nového navstévnika. Nezijem, ignorace, kdy si
tieba vratny c¢te noviny, nedava pozor, co se déje
kolem ného pfi vstupu do zafizeni. Naopak by tam
méla byt ochota a vstricnost.

Dulezité je i klima na porodnickém zarizeni. Cela
pfipravna by méla byt Upravné vyzdobena, na chod-
bach kvétiny, s tim kontrastuje naprosto neutéseny
stav, kdy tam jsou trubky, elektrické zarizeni a po-
dobné.

Vybaveni porodniho salu. Opét se nabizeji dva
protiklady, pohodli a nepohodli. Staré lizko, bézné
pouzivané drive ve vétsiné porodnickych zarizeni,
bylo Uzké a vyhovovalo tak maximalné pro lékar-
ské zakroky. Proti nému Ize uvést dnesni moderni
lGzko, na némz si Zena sama muize zvolit alternativni
polohu a které je jednak estetické, ale zejména
funkéné velmi dobre vybavené.

Oddéleni Sestinedéli. O ambulantni porod neni
v Ceské republice prilis velky zajem, zatim. Pak
je nasi povinnosti vytvorit na Sestinedéli vhodné
pokoje, dilezita je zejména péce o lizkoviny, jez
by mély byt estetické. Hlavni je ochrana pred infek-
cemi. Samozriejmosti dokonalé socialni zazemi, WC,
sprchy a vSude dokonala cistota.

Mél by to byt velky rozdil oproti drivéjSim poko-
jim s vice ltzky, protoze pokoje na Sestinedéli by
mély byt maximalné dvoul(izkové. Velmi vhodné je
lizko pro otce, aby mohl podle potreby prespavat
s matkou a ditétem.

Avsak, jak zname z praxe, zeny si mohou oblibit
i zdravotnické zarizeni, které neni tak komfortni,
ale stoji to daleko vétsi Usili vSech zucastnénych.
Naopak jsme svédky toho, Ze i velmi dokonala
stavebné technicky dobie provedena porodnickd
zafizeni zaznamenavaji v dnesni dobé dramaticky
pokles porodnosti. Jak je to mozné? Muze to byt
ovlivnéno pristupem.

Nehmotny princip, ktery jsem zmifoval jiz
na zadatku, spociva ve vychové a vycviku, a to jak
odborné, tak laické verejnosti. Zaméstnanci by
se méli naudit psychosocialnim pristupu k téhotné,
personal by se mél dale vzdélavat i se osobnostné
rozvijet.

Potrebna je i vychova laické verejnosti. Ta by méla
mit k dispozici vSeobsahuijici informacni publikace,
rovnéz by méla existovat dokonala predporodni
pfiprava.

Pokud jde o odbornou verejnost, je treba dale
pecovat o postgradudlni vzdélavani porodnich asi-
stentek i Iékarii a rovnéz o Udrzbu fyzickych a psy-
chickych sil.
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Je mozné hovorit i o psychosocialni politice. S tim
souvisi i potieba vytvorit spravné mezilidské klima,
vztah zaméstnanec versus zameéstnanec na praco-
visti. Existuje-li dokonalé interpersonalni klima, pak
se vyvine i dobry vztah zaméstnanct k téhotnym,
rodickam, eventualné k pacientkam.

Roli hraje predporodni pfiprava. B€hem ni nastava
prvni kontakt Zzeny s porodnickym nebo zdravot-
nickym zarizenim. Ddulezity je pristup a chovani
personalu, coz dolozim na dvou protikladech
(diapozitivy). Na jedné strané stoji sestra, ma ruce
v bok a symbolizuje direktivni az militantni postoj.
Proti ni rodicka v submisivnim postoji. Mélo by to
ale vypadat UplIné jinak, ma tam byt vstricnost a em-
patie, souciténi, icast pri vedeni porodu.

Opakované bych velmi zdlraznil, ze velkou roli
hraje ¢as vénovany rodicce. Cas vénovany péci o té-
hotnou Zenu, at uz v ramci predporodni pfipravy,
nebo v ramci porodu, eventudlné v Sestinedéli.

Nesmime ale zapominat na personal. Nesmime
zapominat na porodni asistentky ani na lékare. Je
treba, aby méli dokonalé zazemi pro obnovu svych
fyzickych, ale i psychickych sil a je potfeba vyhra-
dit i cas, aby mohli tyto sily normalné fyziologicky
nabyvat.

Jaké tedy je ceské porodnictvi? To je tézka otazka
a jesté tezsi odpoved. Ja tvrdim, Ze neexistuje zadné
narodni porodnictvi. Neexistuje Svédské porod-
nictvi, skotské nebo irské porodnictvi. Neexistuje
americké porodnictvi ¢i pravé ¢eské porodnictvi.

To mohu dolozit napriklad zkusenosti z Velké
Britanie. Tam na jedné strané najdete monoblok
univerzitni nemocnice v Oxfordu, v némz je 18,
respektive |7 pokojll, protoze schazi tfinacty z po-
vérdivosti, nabizejicich dokonalé soukromi pro ro-
dinny par. O nékolik desitek kilometra dal, v Anglii,
pak je naprosto klasické zarizeni, kde je v jedné
mistnosti vice lGzek oddélenych pouze plentami.

Podle mého existuje pouze porodnictvi konkrét-
niho porodnického zafizeni. A to je dano tradici,
vedoucimi pracovniky, lékarem, vrchni a stani¢nimi
sestrami a pochopitelné persondlem, ktery by mél
byt schopny akceptovat a realizovat predstavy
svého vedeni.

Klasickym prikladem je nase porodnické zarizeni,
v némz jesté pred nékolika lety byly dvé kliniky, dva
porodni saly a ti, kdo se tcastnili jejich slu¢ovani, mi
daji jisté za pravdu, Ze ac ty saly byly vzdusnou ¢arou
vzdaleny 40 metru, nebyl to proces jednoduchy.



Cinnost pracovisté stoji a pada s jeho vedenim.
A stara pravda zni, Ze $éfy si ¢lovék zpravidla nevy-
bira.

Ceské porodnictvi béhem poslednich dvaceti let
zazilo tfi Ctyri takové viny mikro nebo strednich
revoluci v porodnictvi. V osmdesatych letech jsme
se na strankach laického i odborného tisku setka-
vali s kontroverznimi nazory na pritomnost otce
u porodu ¢&i predporodni pripravu. Zacatkem deva-
desatych let se hodné mluvilo o zavadéni epiduralni
analgezie u porodu a pak nasledovaly nové znalosti
a poznatky ze zahraniéi o alternativnim porodnictvi.

Jaké jsou vysledky dnes? Pritomnost partnera
u porodu a predporodni pfiprava je béznou zalezi-
tosti. Predporodni priprava existuje témeér ve vsech
porodnickych zafizenich. Otci neni pritomnost
u porodu odpirana snad v zadném porodnickém
zarizeni. Epiduralni analgezie se stala béznou rutinni
metodou ve tech ctvrtinach porodnickych zarizeni
u nas v republice. Alternativni zplsoby porodu jsou
bézné, zalezi jen na pracovisti, jak k nim pfistupuje.

Velmi pozitivni je, Ze se stale Castéji pouzivaji neu-
roaxialni metody epiduralni analgezie a suprachnoi-
délni metody v ramci cisar'ského Fezu, protoze maji
velky vyznam pokud jde o matku a jeji prvni kontakt
s ditétem, kojeni, délku hospitalizace a tak dale.

Je tieba respektovat, Ze lidské mysleni nelze ménit
revolu¢né, nybrz pouze evolué¢né. Ovsem tvrdim,
Ze i v porodnictvi iniciativy prichazeji od jednotlivel
a nikoliv jako celoplosné, chcete-li celonarodni
reSeni. Stale je prospesnéjsi jeden nespojeny revolu-
cionar nez nepreberné mnozstvi velmi spokojenych
evolucionarll. A pravdou je, ze cas od casu vezme
lecktery mytus za své.

Jaké je tedy ceské porodnictvi? Perinatalni morta-
lita klesa a mZeme Fici, Ze klesa na Uroven, jiz dosa-
huji zdravotnicky vyspélé zemé. Materska mortalita
klesla a opét je srovnatelna se zdravotnicky vyspé-
lymi zemémi. OvSem priznavame, Ze ne vSechno je
zcela optimalni. A teprve cas ukaze, jarym smérem
se budeme ubirat.

My odbornici se musime nejenom vidi sobég, ale
i na verejnosti a ve sdélovacich prostredcich chovat
tak, aby méla prednost pravda a poctivost. Musime
dbat na to, aby si peclivé a odborné proskolené
téhotné mohly svobodné vybirat porodnické zari-
zeni, porodnika nebo porodni asistentku a zplsob
vedeni porodu.
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Musime priznavat, ze téhotenstvi délime na fyzio-
logické, rizikové, patologické a je dllezité priznavat,
Ze Ukolem moderniho porodnictvi je zajistit potieb-
nou uroven pro vSechny zeny, nejenom pro fyzio-
logicka, ale i pro rizikova a patologicka téhotenstvi.
Nemiizeme slibovat Zenam bezbolestny porod.
Bezbolestny porod neexistuje ani s epiduralni anal-
gezii. VSimnéte si napriklad, ze petidin i dolzin maji
Ctyricetiprocentni  Gcinnost. Kvalitni predporodni
priprava dokaze zenu zbavit jenom tricetiprocentni
tenze strachu z porodni bolesti.

Musime dat nadéji i jedinctim, kteri bohuzel nemaji
Stésti se narodit po optimalnich fyziologickych poro-
dech. (Diapozitiv ukazuje v dlani dité vazici po naro-
zeni 500 grami a pak totéz dité ve veéku dvou let.)

Nesmime zapominat na operaéni porody a matky
dlouhodobé hospitalizované, kde se opét musime
lidsky chovat jak k jejich détem, tak i k operovanym
zenam. Natoz abychom zapominali na tragédie
zen, kdy se prostrednictvim prenatélni diagnostiky
potvrdi vrozené vyvojové vady a nebo dokonce
Zeny porodi mrtvé plody.

Musime mluvit pravdu. Rikejme, kde se rodi doma?
Ano, skutecné, nejvic doma se rodi v Holandsku. Ale
napriklad jiz ve vedlejSim Vlamsku, v belgické casti,
se v roce 1997 z 65000 porodii doma odehraly jen
dvé stovky. To je informace z konference v Dublinu,
konané v roce 1999.

Jiny priklad, Irsko. étyr“'icet procent tamnich
porodu se uskutecnilo ve tirech gigantickych porod-
nicich, pripada na né Sest, sedm a témér osm tisic
porodl. Doma porodilo pouze ptl procenta Irek.
Velka Britanie ma 225 porodnickych zarizeni,
zvysuje se pouzivani epiduralni analgezie, rodi s ni
zhruba ctvrtina Britek. Skandinavie. Pétina Finek
porodi s epidurdlni analgezii. Tretina Svédek porodi
s epiduralni analgezii. Nastésti klesa aplikace dolzinu
(petidinu) u porodu.

Ceska republika se dneska vyrovna, pokud jde
o uzivani porodnické analgezie, rozvinutym zemim.
Optimalni pristup spodiva v tom, ze kazda téhotna
by méla vedle hlavni nabidky znat i alternativy.
Druhy perinatalniho rizika a alternativy ve vedeni
porodu. Kazdé porodnické zarizeni by mélo vyhovét
kazdému prani téhotné Zeny.

Az budeme pouzivat slovo termin humanismus,
pokusme se ho aspon v duchu zaménit za slovo
lidsky, da totiz naSemu mysleni GpIné jiny nadech.
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Porod jako proces s casovymi
souvislostmi

“Mechthild Gross, Némecko

.ee

Ve svém vystoupeni jsem se zaméfila na porod
jako proces s casovymi souvislostmi. Na zacatku
bych rada priblizila nejnovéjsi poznatky ve vyzkumu
zabyvajim se porodnictvim, pricemz se chystam
i kritizovat. Chci se zaméfit rovnéz na porodnické
anamnézy a jejich analyzy.

Dosavadni vyzkum porodnictvi se zaméruje
zejména na vysledky. Mizeme to brat jako nor-
malni, ale kdyz se na to podivame blize, mozna si
uvédomime, v ¢em je problém, a budeme se snazit
jej vyresit. Jinymi slovy, jestlize se snazime o to, aby
se porod stal lepSim zazitkem pro matku i dité, pak
se musime soustredit i na jiné prvky.

Prikladem muze byt amniotomie (neboli protrho-
vani plodového obalu) a socidlni podpora rodicky,
oboji ma podle randomizovanych studii prokaza-
telny vliv na dobu trvani porodu i na jeho celkovy
prabéh. Vysledky podobnych vyzkumi shromazdila
Cochranova knihovna (pri Univerzité v Brémach)
a vime i to, jaky je vztah mezi témito dvéma typy
zakrokd.

Ale zadny vyzkum se nikdy nezabyval tim, jaké ma
byt nacasovani protrzeni vaku s plodovou vodou,
kdy ma zadit s péci porodni asistentka a jak se to
projevi na pribéhu porodu. Proto jsem si sama
polozila nasledujici otazky — jak predem dané a jiz
existujici faktory a to, co se déje béhem porodu,
ovlivni jeho dynamiku.

Jako metodu vyzkumu pouzivam rozbor anamnézy,
pri¢emz tento typ analyzy odhaluje, kdy a co nastava
¢i naopak nenastava béhem porodniho procesu.

Sledovala jsem 932 porodl, jez jsem zdoku-
mentovala a posléze zanalyzovala. Zamérila jsem
se na sedmnact faktort, které mohou néjak ovlivnit
pribéh porodu. Byly to mimo jiné nasledujici body
— kolikaty to byl porod, vék a vzdélani rodicky, zda
Slo o domaci porod, porodni vaha ditéte, socialni
podpora, epiziotomie, amniotomie, pritomnost
|ékare, masaz béhem porodu a podobné.

Ukazalo se, ze vSechny maji néjaky vliv na pribéh
porodu.
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Zameéila jsem se na Ctyri modely porodd, pricemz
v tom prvnim vychazim z faktor(, které existuji jesté
pred zapocetim porodu a nelze je nijak zménit. Tam
patii napriklad fakt, Ze pro prvorodicky je priznacny
delsi porod. Naopak vék se na délce trvani porodu
nijak vyraznéji nepodepsal, ale napriklad vzdélani
ano — zeny se sti'edoskolskym vzdélanim rodily
mnohem déle nez Zeny, které toto vzdélani nemély.
Porod se také prodluzoval s tim, jak stoupala vaha
ditéte, ovSem jeho délku nijak neovlivnila poloha.

Druhy model se zaméruje na vztah mezi protrze-
nim vaku s plodovou vodou a pribéhem porodu.
Data, ktera jsme zjistili, se shoduji s literaturou
z padesatych let 20. stoleti. Zena, jiz praskne voda
asi pét hodin po pocatku porodu, miva mnohem
delsi porod nez zena, u niz se vak protrhne bud
na zacatku porodu, nebo naopak na samém konci
tohoto procesu. Roli ovéem ma i pocet predchozich
porodu.

Ve tretim modelu jsme hodnotili roztazeni
délozniho hrdla. Tento faktor ma vyznamny ucinek
na proces porodu, protoze ¢im Vvétsi je roztazeni
délozniho hrdla, tim kratsi je porod, pficemz se pfi-
¢itaji vlivy z predchozich dvou modeld.

(V:tvr‘t)" model zkoumal to, jak se na délce porodu
projevi doba, kdy se o rodicku zacala starat porodni
asistentka. Cim dfive se ¥ené dostane jeji podpory,
tim kratsi porod obvykle je.

Neumime si to vysvétlit, ale vS§imli jsme si, ze da-
lezitou dlohu hraji jak predem dané faktory, tak ty,
které se objevuji v pribéhu porodniho procesu.
Prednesla jsem vam sice jen cast toho, co jsme
zjistili, ale i na tom by to mélo byt vidét. Moderni
vyzkum se tim vsak vilbec nezabyva.

Kdyz nam vsak jde o to, abychom matce pomohli
a naopak neuskodili, pak bychom se méli né&jak
snazit jak v prvni, tak ve druhé fazi porodu pracovat
se v8emi faktory. Jak témi danymi, jako je napriklad
velikost ditéte, tak i témi, které priibézné nastavaji,
jako je napriklad okamzik protrzeni vaku plodové
vody.

Uvedu dva priklady. Porodni vaha je primarnim
faktorem, jez prodluzuje délku druhé doby porodni
jak u primipar, tak u multipar. Ale u prvorodicky
nijak neovliviiuje délku prvni doby porodni, kdezto
u multipary ji rovnéz prodluzuje, a to je nové zjis-
téni.



Nejvice nas ale prekvapilo, ze propichnuti vaku
plodové vody mélo na porod rizny vliv podle toho,
zda porodni asistentka byla u Zeny jiz v prvni dobé
porodni, nebo az ve druhé, a také podle toho, zda
voda odtekla az poté, co prisla asistentka, nebo zda
to bylo naopak.

Ukazalo se, ze primarni, tedy predem dané fak-
tory ze strany matky, ztraceji v pribéhu porodu
na vyznamu, kdezto ty, tykajici se ditéte, jako je jeho
vaha a podobné, hraly naopak roli po celou dobu.

Propichnuti vaku blan, roztazeni délozniho hrdla
a podpora ze strany asistentky hraji roli vzdycky,
pricemz velmi dulezité je jejich poradi.

Na zavér bych rada uvedla, Ze bychom si méli
uvédomit, Ze proces porodu se fidi mnozstvim fak-
tord. Mnohé z nich se pritom lisi od téch, kterymi
se zabyvaji vyzkumy zamérené pouze na vysledek
porodu. Toto zjisténi by mélo ovlivnit zplsob, jimz
rodickdm poskytujeme péci. Nechci nijak snizovat
vysledky jinych vyzkum, ale méli bychom se na di-
vat trosku z jiné perspektivy.
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Alternativni porody ve Finsku

-Marjukka Valimies-Patomaki, Finsko
Vyssi drednice ministerstva zdravotnictvi a socidlnich
véci, ptivodni profesi porodni asistentka.

Ve Finsku doslo k presunu porodii z domovi
do nemocnic mezi léty 1940 az 1960. Ve 40. letech
probéhlo v nemocnicich zhruba 40 procent vSech
finskych porodu, zatimco v 60. letech uz 90 pro-
cent. Pritom lze rozlisit tii hlavni prechody:

* |) Prechod od laickych porodnich asistentek
k trénovanym zemskym porodnim asistentkam
pri domacich porodech, jenz probéhl mezi dva-
catymi a padesatymi léty.

* 2) Prechod od porodii doma k porodiim v ne-
mochnici, ktery probéhl mezi Ctyficatymi a Sede-
satymi léty.

* 3) Od Sedesatych let pocinaje zacala centralizace
porodni péce do velkych porodnic.

V soucasnosti probiha pres 99 procent vsech
finskych porodd v nemocnicich. Porodnice jsou zor-
ganizované do systému ,Fetézci“ podle miry zdra-
votniho rizika pri porodu a technologické vyspélosti
nemocnice. V tomto druhu regionalizovaného sys-
tému porodnické péce s pacientkami, odesilanymi
na konziliarni vysetreni, jsou malé mistni nemocnice
stejné bezpecné jako nemocnice terciarni péce.

Uheln)’lm kamenem primarni zdravotnické péce
jsou zemské materské poradny (municipal mater-
nity counselling centres), zajistujici finskym rodinam
prenatalni péci jiz od ctyricatych let. Navstévnost
téchto poraden stéle vzrista. V roce 1998 navstivila
kazda finskd nastavajici matka takovouto poradnu
v priméru |6,6krat. Vzrostl i pocet komplexnich
lékar'skych prohlidek v ambulantnich poradnach
pro nastavajici matky, které funguji v ramci nemoc-
nic. V roce 1998 je navstivilo 83 procent téhotnych
Zen.

Finské porodni asistentky ridi alternativni porody
v nemocnicich uz od 80. let. Podporuji vlastni
aktivitu Zeny pri porodu, pristup, jenz se zaméruje
predevsim na klientku a jeji rodinu, alternativni
porody a ulevu od bolesti v ramci nemocni¢ni péce
a rodinnych oddéleni, pochopitelné vietné roo-
mingu. Porodni asistentky vedou i vS§echny normalni
porody, jichz je okolo 70-75 procent z celkového
poc¢tu porodi. Podle nedavnych vyzkumi jsou
hlavni naplni prace porodnich asistentek mimo jiné
tyto faktory:

* Socidlni podpora zeny pri porodu, pri¢emz
porodni asistentka se snazi vyhnout pouzivani
analgetik a anestetik, pokud se jedna o normalni
porod.
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* Berou se v Uvahu Zeniny nazory a zejména u vice-
rodicek je preferovan prirozeny porod.

* Zdravi ditéte, minimalizace Zeninych strachl
a bolesti, vyhybani se farmakologickym prostied-
kdm proti bolesti, pokud je to mozné, a socialni
podpora okoli jsou predpoklady toho, Ze se po-
rod miize stat velmi pozitivnim zazitkem.

Alternativni porodni jednotka ,,éapn’ hnizdo* (The

Stork’s Nest) byla zavedena v nejvétsi finské porod-

nici od roku 1998. V jednotce je devét porodnich

asistentek. Jsou velmi nezavislé a kontaktuji porod-
nika jen pokud je to nutné. Veskera medicinska
zafizeni jsou po ruce, pokud by to bylo zapotrebi.

Do této jednotky jsou prijimany pouze zdravé zeny

s normalnim priibéhem téhotenstvi. Pocet porodi

je zhruba 500 rocné. Primérna doba poporodni

hospitalizace je 2,4 dne. Rodiny jsou s touto malou
jednotkou porodnich asistentek velmi spokojeny

a rodice se od nich dovidaji vSe potiebné jako

prvni.

Porodni asistentky kladou diraz na dodrzovani
nasledujicich principt:

* Brat v Gvahu Zenina ocekavani a vypracovat spolu
s ni porodni plan (a to ve 36. az 37. tydnu tého-
tenstvi).

* Zajistovat nejen prenatalni kurzy pro matky, ale
také separatni kurzy pro muze.

* Poskytovat Zenam moznost, aby si pfedem poho-
vorily o svém strachu z porodu.

* Brat v Gvahu Zenina prani a zajiStovat ji socialni
podporu béhem porodu.

* Soustredit péci na rodinu jako celek: v praxi to
znamena, Ze novorozeng, oba rodice, a pripadné
i starSi sourozenci mohou po porodu z(stat v ne-
mocnici spolecné.

* Rodice diskutuji s porodni asistentkou o porodu
i o poporodnich zazitcich.

V 90. letech zacala nevelkd Zenska organizace
podporovat aktivni zapojeni rodi¢ek do porodni
péce a podporovat porody doma. V letech 1990
— 1995 byl podil planovanych domacich porodu
ve Finsku 0,01 procenta a porodii s ¢asnym propus-
ténim rodic¢ky z nemocnice (tj. jesté v den porodu,
pripadné den poté) 0,9 procenta. 2eny, které rodily
doma, byvaly castéji mladsi a porodily dfive nez
zeny, jez rodily v nemocnici. 2eny, propusténé
v den porodu nebo den po porodu, Zily ¢astéji samy
a rovnéz rodily drive nez ostatni Zeny.
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Zda se, ze zadjem o alternativy vici konven¢nimu
nemocni¢nimu porodu je vétsi, nez podil téchto
alternativnich porod(i na celkové klinické praxi.
V prizkumu, provedeném v roce 1994, se védci
dotazovali 3000 Finek v reprodukénim véku
a 400 Find, jaky maji zajem o alternativni porody.
69 procent Zen a 66 procent muzl davalo pred-
nost nemocni¢nim porodiim. Pro porod s brzkym
propusténim z nemocnice bylo 14 procent zZen
a |8 procent muzd a domaci porod by si zvolilo
Sest procent Zen a ti'i procenta muz(.

Podle studie Olsena a Jewella (1998) nebyl mezi
porody doma a porody v nemocnici zadny statis-
ticky vyznamny rozdil, co se ty¢e Umrtnosti. AvSak
zeny, které rodily doma, mély jen vzacnéji snizené
Apgar skére, méné trznych ran a bylo u nich
rovnéz zapotrebi méné |ékarskych intervenci nez
u zen v nemocni¢ni skupiné. Po provedené analyze
dospéli autori studie k zavéru, ze domaci porod
je pro zeny s nizkorizikovym téhotenstvim plné
prijatelnou alternativou, nemluvé o tom, Ze vede
ke snizeni po¢tu medicinskych intervenci.

Zavéry zalozené na vyse citované literature:

° 2eny a jejich partnefi chtéji vice kontrolovat
porod, nez je tomu dosud, a podilet se na roz-
hodnutich tykajicich se pouzivani pristrojové
technologie pri porodu.

* Porodni asistentky dokazi podpofit normalni
pribéh porodu a zZenin pozitivni zazitek z ného
tim, Ze prizplsobuji proces ,zvladani“ porodu
tomu, co intuitivné chce sama zena, a poskytuiji ji
v jeho pribéhu socialni a psychickou oporu.

¢ Existuji urcité rozpory mezi pranimi zeny a ak-
tudlni realitou soucasného bézného porodu,
které se tykaji predevsim mista porodu a zp(-
sobu, jakym porod ,zvladaji“ klini¢ni pracovnici
nemocnice.

* V regionalizovaném zdravotnickém systému
s kvalitnim systémem konziliarnich vysetreni jsou
malé mistni nemocnice stejné dobrym mistem
pro porod jako nemocnice terciarni péce.

* Co se tyce zen s nizkorizikovym téhotenstvim,
neexistuji zadné dlkazy, které by pro né favori-
zovaly porod v nemocnici oproti planovanému
porodu doma ani naopak.

. Zeny, jez se rozhodnou porodit doma, k tomu
musi byt jednak motivované, jednak vybrané
s ohledem na pripadné medicinské riziko, a musf
jim pfi tom asistovat zkuSena porodni asistentka
s praxi. Porod doma by mél byt peclivé naplanovan
predem a musi byt jistén modernim nemocni¢nim
systémem, ktery rodici Zené umozni v pripadé
potreby urychleny prrevoz do nemocnice.



Kdyz se chce, tak to jde

“Miloslava Kamenikova, Ceska republika
Porodni asistentka, vede tym asistentek porodnice
Brno-Obilni trh.

Kdyz jsem dostala zadani tohoto vystoupeni, zacala
jsem hned premyslet, jak se ke sloganu: ,Kdyz
se chce, tak to jde“ postavit. Jiz nékolikrat jsem
predstavovala svoje pracovisté, kterym je porodni
sal fakultni nemocnice Brno-Obilni trh a mluvila
jsem o spolupraci s pediatry, o pohledu porodni
asistentky na epidurdlni analgezii u porodu, o kli-
nickém pracovisti, o spolupraci porodni asistentky
a porodnika, a tak bych se jiz nechtéla opakovat.
Nechci nikomu vnucovat svij nazor, vSechny véci,
o nichz budu mluvit, jsou tak obycejné a normalni,
Ze je vSichni urdité znate.

Porodnich sali je v Ceské republice 117 a stale
se napfiklad na internetovych strankach muzete
dozvédét, ze na nékterych z nich rodi¢ka nedostane
cely den jist ani pit, proto chodi tajné do koupelny
nebo na WC k umyvadlu a podobné. Z nabizenych
sluzeb porodniho salu se v redlu uskuteciiuje jen
polovina. Otec, ktery nebyl na pripravé k porodu, je
vypoklonkovan. Vecer dostane rodic¢ka plagomazin
na spani. Je prece noc, jenze ona chce rodit, nechce
se ji spat jako personalu. Porodi k ranu obluzena,
a tak dale.

Porodni asistentky, které to uz dnes na svych pra-
covistich délaji jinak, maji vztek, protoze je jim lito
rodi¢d a védi, ze by stacilo opravdu jenom madlo, aby
si i ona rodicka prozila porod mnohem Iépe. ,Kdyz
se chce, tak to jde* je pravda, ale jen tehdy, pokud
chtéji vSichni zlGcastnéni. Situaci, stav, klima nebo
image porodniho sdlu rozhodné nezmeéni jedna
porodni asistentka.

Vzdycky mi je lito, kdyz néjaka asistentka vyslana
svou nemochnici se Ucastni né€jaké konference nebo
seminare, kde zjisti, Ze véci jdou délat i jinak, nez
se na jejim pracovisti déla. Pak pfijizdi s nadSenim
na své pracovisté, informace predava, ale tim casto
vSechno skondi a jede se dal v zabéhnutych kole-
jich, rutinné se provadi vykony a spousta cinnosti
beze snahy cokoliv zménit. Aby se na porodnim
sale dalo rict: kdyz se chce, tak to jde, musi chtit
prednosta kliniky, jemuz zalezi na image jeho praco-
visté a na tom, aby jeho klinika byla vyhledavanym
mistem, kde chce rodi¢ka porodit své dité. Zalezi
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na vedoucim |ékari salu a hlavné na jeho filozofii
porodnictvi, kterou se potom Fidi i ostatni Iékari.
Zalezi na vrchni seste, zda ma na svém pracovisti
takové porodni asistentky, jez jsou vzdélané, manu-
alné zruéné, vlidné, pristupné zménam a novym
trenddim, dokazi komunikovat a oplyvaji obrovskou
davkou empatie. Zalezi i na stani¢ni sestie vedouci
tym porodnich asistentek.

Cilem celé osetrovatelské péce by mélo byt nava-
zani harmonického vztahu s rodi¢kou. Ona je zdrava
Zena a vybere si nase pracovisté, kde chce porodit
dité. Méla by to pro nas byt cest a musime si také
uvédomit, Ze ona ma pravo o spousté véci tykajicich
se jejiho porodu rozhodovat.

Je Uplné Spatné, pokud vztah mezi rodickou
a persondlem sklouzne do vztahu podrizenosti
a nadrazenosti. ZkuSena porodni asistentka, ktera
se neumi prizpusobit a zlistava neustale u své rutiny,
nema na porodnim sale co délat. Porodni asistentka
by méla mit urcité kompetence, byt partnerkou
|ékare, nikoli jen pouhou vykonavatelkou lékarskych
prikazu a uz vibec ne uklizeckou ¢i sluzkou.

Jiz rok a pdl pracujeme na zrekonstruovaném
pracovisti, jez tvori jednotlivé porodni pokoje,
kazdy pro jeden manzelsky par, s vlastnim WC
a sprchou. Styl své prace jsme ale zacali ménit jiz
mnohem drive, kdyz jeSté naSe pracovisté nevy-
hovovalo novym trenddm a byly na ném napriklad
velké pokoje.

Na kazdém z nich byly dvé porodnické postele,
probihalo tam 200 porodii mésicné, ale jiz tehdy
jsme si to tam zorganizovali tak, Ze jsme nakonec
— od prrednosty az po pomocnice — tahli za jeden
provaz. Nechtéli jsme ztratit klientelu, proto jsme
spolupracovali s ambulantnimi lékari, prenatalnimi
poradnami, porodnimi asistentkami, vedoucimi
pripravy.

| béhem rekonstrukce jsme se snazili nabizet
vsechny sluzby, dal probihaly prohlidky sald, pripravy
na porod a kojeni, snazili jsme se o co nejlepsi oset-
Fovatelskou péci a co nejlépe zUtulnit prostredi.

Nékteré véci je treba stale opakovat. Méli bychom
si neustdle uvédomovat, ze chvile porodu bude zZena
béhem svého Zivota mnohokrat znovu prozivat,
bude na né vzpominat. My, asistentky, jsme ty, které
bychom si mély uvédomovat, ze podpora a péce, co
ji poskytneme, spolu s prostedim, mohou pozdéji
ovlivnit jeji nahled na porodni déj. A proto odmitam
tvrzeni, ze nejdllezitéjsi je, aby byly matka a dité
v poradku a Ze vse ostatni je jen divadlo.
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Uz prijmem na porodni sal Ize pokazit to, co jesté
ani nezacalo. Tamni porodni asistentka by méla byt
vlidna, empaticka, aby dokazala jednat s rodinou
a aby napriklad nebagatelizovala bolest, kterou
rodi¢ka udavé. Zena si nesmi stahovat spodni pradlo
nékde u gynekologického stolu, nutnosti je alespon
paravan.

Vstupni kardiotokografii provadime, kdyz Zzena
sedi v kresle, dbame i na to, aby jedna rodicka
neslySela anamnézu ostatnich zen.

Nasleduje uvedeni na porodni pokoj. Porodni
asistentka seznamuje rodicku s prostfedim, pta
se ji, zda chce holeni a klysma, nabizi ji jidlo a piti
a otci doporucuje, co mUze délat. V pokojich
mame barevné stény i nadobi, obrazky, hraje tam
hudba, k dispozici jsou tématické casopisy, zinénky,
gymnastické mice, masazni strojky, vaky, porodni
stolicky, zavésné lano, ribstole, barevné perinky
na miminka, relaxacni polstare.

Mame skupinovou oSetfovatelskou péci, z niz
jsem nadSend a ktera se nam velice osvédcila.
Porodni asistentka ma na starosti jednu nebo dvé
rodicky. Pracovna asistentek je oteviena, zvysil
se cas straveny s rodickou na pokoji, ale zaroven
je nutné zachovat pardm soukromi. Dokumentaci
vedeme spolecné s lékari.

Hodné se snazime o intimitu u porodu. O ni
se na velkych pokojich nedalo moc hovorit, ale
alespon jsme davaly pres ocelova lanka barevné
zavésy. Nyni nam to trochu komplikuje fakt, Ze jsme
vyukové pracovisté a chodi k nam medici, ale opét
neni nic jednodus$iho nez domluvit se na tom, aby
na pokoj vstupoval vzdy jen jeden z medikd.

Minuly rok (2000) jsme méli 2532 porodu
a z toho ve 40 procentech Zzenu nékdo dopro-
vazel. Otec ditéte, kamaradka, déti, dula a také
porodni asistentka z prenatalni poradny. V Brné
totiz jsou porodni asistentky, které v agenturach
pripravuiji rodicky. Pokud si je rodicka vybere, tak
my je na pracovisti velice vitdme. Jejich odmitani
povazuji za velikou chybu. Je smésné rikat, ze nam
néjak narusuji praci, a vyzadovat od nich poplatek
je nehoraznost. Spoluprace je na kazdém pracovisti
velice dulezitd, méli bychom péstovat interperso-
nalni vztahy, na kterych zalezi.

Je potreba spolupracovat nejenom s porodniky,
ale i s pediatry, détskymi sestrami, anesteziology,
s operaénim salem a vlastné s celym zdzemim, s od-
délenimi Sestinedéli, pooperacnimi a podobné.

ieny u nas k porodu pripravuji Ctyri asistentky
z pracovisté, predporodni pripravou prochazi
zhruba 34 procent rodicek.
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Nadstandard na operaénim sale? Velice mé zaujala
porodnice v Havlickové Brodg, jiz jsem se nechala
inspirovat. Vymeénili jsme porodni postel za nizkou
vélendu, pridali jsme zavésné lano a skutecné se po-
tvrdilo, Ze kdyz se chce, tak to jde.

Pres Sedesat procent porodd ukoncujeme ve ver-
tikalnich polohach.

Je to tedy Uspésné a jsem pysSnd i na nase |ékare,
protoze pro né opravdu neni potupou, aby si
k rodicce klekli, pokud rodi na nizké zidli¢cce nebo
ve vané. Pokud rodic¢ka chce, aby ji rodil Iékar, tak ji
odrodii v této poloze. Porodii do vody loni bylo 50.
V tomto sméru je pro nas velmi cenna spoluprace
se Zlinem a s Vrchlabim. Co se tyka epiduralni anal-
gezie, mélo ji zhruba tfinact procent Zen, presné
332 rodicek, kterym jsme my asistentky poskytly
osetrovatelskou péci.

Jsem presvédcena, ze spravné indikovana epidu-
ralni analgezie, o ¢emz rozhoduje porodnik, ma
v modernim porodnictvi urcité své pevné misto.

Zdravé novorozence oSetiuji porodni asistentky.
K patologickym volame pediatra a détskou sestru,
novorozence neodnasime na centralni pracovisteé,
ale osetrujeme jej u lGzka rodicky. Pokud se narodi
mrtvy plod, zabalime jej do pefinky a predavame
manzelim k rozlouceni.

Moje porodni asistentky jsou erudované a pokud
se provadi cisarsky rez, instrumentuji na porodnim
sile — loni jich bylo 180. Ale to jen pokud to neni
na ukor péce o rodic¢ku, v tom pripadé prichazi
instrumentarka z operaé¢niho salu. Pomocnice
mame dvacet Ctyri hodin denné, coz drive nebylo.

Zavérem bych chtéla Fict, Ze porodni asistentka ma
pred sebou velké pole plsobnosti. Kazda malickost,
kterou udélate pro rodic¢ku a tim ji pomUzete, by
meéla byt pro vas uspokojenim. Pokud je vase vedeni
naklonéno k tomu vSemu, co jsem zde fikala, tak si
myslim, Ze byste se zménami mély zacit co nejdrive.
Pokud slysite argumenty tykajici se nedostatku
financi, i tak se nevzdavejte a za¢néte od mala. Je ale
bezpodminecné nutné, abyste se vzdélavaly a byly
schopny na pripadné ,A* Fict svoje ,B“. Abyste
dokazaly argumentovat, abyste obhajily sviij poza-
davek a mohly doloZit, co to prinese pro rodicky
a Cco pro pracovisté.

Nezapominejme, Ze naSe misto je na strané rodi-
cek a ze jsme jejich advokatky.



Evropska skola
perinatalni mediciny

-Mary Scheffer-Zwart, Nizozemsko
Porodni asistentka, ucitelka, ¢lenka vyboru Krdlovské
organizace porodnich asistentek.

Rada bych predstavila Evropskou Skolu perinatalni
mediciny.

Ke konci osmdesatych let politické zmény
ve stfedni a vychodni Evropé a byvalém Sovétském
svazu vyustily v postupné otevirani hranic téchto
zemi. Od té doby jsme méli stale vice prilezitosti
k vyméné norem, ambici a hodnot.

Jednim z nejdulezitéjSich prinosl téchto vzajem-
nych setkavani je silici intenzivni spoluprace v mnoha
oblastech mezi témito zemémi a zapadnim svétem.
Sili ekonomicka spoluprace, stejné jako vymeény
a spoluprace na poli kultury, vyuky, védy, bezpec-
nosti, lidskych prav, zemédélstvi, ochrany zivotniho
prostredi, socialniho prostiedi a zdravotni péce.

Reforma v mnoha oborech byla ve stredni a vy-
chodni Evropé zahajena poc¢atkem devadesatych let.
Na jedné strané se tyto procesy odehravaji na po-
zadi zésadnich zmén vlad a rezim0, které vrcholi
Ustavnimi reformami. V tomto ohledu se struktura
vlady pohybuje k tstavnimu systému mnoha politic-
kych stran. Na druhé strané do tohoto procesu pati
zména centralné rizené zdravotni péce po vzoru
zapadnim. A v ramci téchto zasadnich zmén dochazi
k privatizaci a decentralizaci a to i ve zdravotnictvi
a ostatnich oborech.

Priblizovani legislativy se odehrava v Sirokém
méritku a patfi sem také obor zdravotnictvi.
Zapadni zemé hraji dilezitou roli v prosazovani
reforem zdravotnickych systémi na vychodé a tato
pomoc se déje zhruba dvéma zpusoby. Za prvé
prostrednictvim velkych organizaci, jako tfeba Své-
tova zdravotnicka organizace, Evropska unie, Rada
Evropy a Svétova banka a za druhé pomoci bilate-
ralni spoluprace mezi zemémi stfedni a vychodni
Evropy a zapadoevropskymi zemémi.
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Porod z pohledu porodnich asistentek a lékart

Mezi skupinami, které poskytuji vzajemnou pomoc
existuje rada dulezitych program, jako je Phare
a dalsi programy Evropské unie, programy Rady
Evropy a programy financované Svétovou bankou.
Pomoc téchto bilateralnich organizaci neni tématem
mé prednasky, ja vam chci Fict néco o jednom pro-
jektu, kterym je Evropska perinatalni skola.

Systém perinatalni péce tak, jak se rozvinul v Ho-
landsku je v podstaté unikatni. Podobny neexistuje
nikde na svété. Zaméreni a soustredéni na normalni
fyziologicky porod a domov jako preferované misto
k prichodu ditéte na svét odliSuje obor porodni asis-
tence v Holandsku od vSech ostatnich systém.

Tento holandsky model vychazi z toho, Ze je treba
harmonizovat poptavku a nabidku. Za nim je kom-
plexni infrastruktura pro Skoleni, vyzkum a pod-
purné programy, které zajistuji nejlepsi perinatalni
péci pro zeny.

Uz tficet let porodni asistentky a jejich Skoly v Ho-
landsku naslouchaji pozadavkiim, aby poskytovaly
vzdélavani a vedeni i porodnim asistentkam z jinych
zemi. Tyto Zadosti o pomoc prichazeji jednak z Ev-
ropského spolecenstvi, z byvalych kolonii Holand-
ska, ze severni a jizni Ameriky a také ze zemi
rozvojovych. Az dosud Holandsko nebylo schopné
dostat vSem témto pozadavkim na Skoleni. Neni
mozné, aby tak maly narod ucil vSechny ostatni.

Evropska perinatalni $kola chce ve spolupraci
se statni Skolou zdravotnictvi v Holandsku pomahat
vSem zemim Evropského spolecenstvi a zemim,
které se chystaji stat jeho cleny. Cilovymi skupinami
budou porodni asistentky, lékari, vzdélavaci pracov-
nici, sestry, jez poskytuji domaci péci, a podobné.

Program by mél mit dvé &asti. Prvni by mél byt
dvoutydenni kurz primo v Holandsku a tou druhou
dalkové kurzy.

Dvoutydenni kurz se zaméri na stanovovani prio-
rit, na umeéni vyjednavat, na rozvoj skolicich kurza,
monitoring rozvoje perinatalni péce a budeme
mluvit také o tom, kdy zahgjit psychoprofylaxi
téhotenstvi, o télocviku, a jak jej provadét, jak
radit Zenam, jestli maji rodit doma, ¢&i v nemocnici.
Budeme hovofit o vyuzivani moderni technologie,
o tom, jak ucinit domov ¢i porodnici bezpec¢nymi
pro porod, probereme otazky etické a rovnéz tam
bude nacvik dovednosti, véetné komunikacnich.



Porod z pohledu porodnich asistentek a lékarl

Internet umoziuje, aby se kurzu zucastnili i lidé,
ktefi Ziji ve vzdalenéjSich zemich. Zjistili jsme, Ze je
to velice efektivni postup i ve Skoleni porodnich asi-
stentek. Vyuziva se s velkym Uspéchem také v USA.

Holandsko je v ojedinélé situaci, kdy mlze vyvi-
nout Skolni osnovy pro kurzy porodnich asistentek
a podobnych profesich tak, aby spliiovaly pozadavky
rozsirujici se Evropské unie. Zaroven, a to je stejné
dulezité, bude program poskytovat prilezitosti jak
ke vzdélavani, tak ke kariére pro Zeny z mnoha
zemi.

Budou mit rovnéz moznost se setkavat s celou
radou dalSich svych kolegyn z ridznych zemi a Ho-
landska.

Akademicky program vyvine a zaplati Holandsko,
ale soucasti osnov budou i praktiky, které se pou-
Zivaji v zemich, odkud budou Ucastnice kurzt, aby
potom mohly doma ziskat certifikat. Ten bude sved-
¢it o tom, Ze tyto kurzy absolvovaly.
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Daélkové kurzy budou obsahovat otazky tykajici
se perinatalni péce, perinatalni epidemiologie,
kontroly chorob béhem téhotenstvi, porodu a po-
porodni péce, organizacnich aspektll perinatalni
péce, perinatalni legislativy, informacéniho systému
zdravotnictvi v perinatalnim obdobi, financovani
perinatalni péce, fizeni lidskych zdrojd. Dale Sko-
licich programll jak pro porodni asistentky, tak
pro lékare, vyzkumnych programii a pomoci pfi za-
loZeni profesni organizace, pokud jesté neexistuje.

Jak Fika nas ministr zdravotnictvi, ¢lovék se mlze
poudit, chce-li, a Holandané jsou velmi ochotni
podélit se o své zkusenosti. Je samozi'ejmé, ze sys-
tém nelze jen tak okopirovat a aplikovat jinde, ale
schopnost Holandand kriticky jej zhodnotit a to
dobré predavat, je velice dulezita i pro kolegy v za-
hranici.



Diskusni panel

-Mary Scheffert-Zwart, porodni asistentka,
Nizozemsko

“Ivana Konigsmarkova, predsedkyné
Ceské asociace porodnich asistentek,
Ceska republika

“Vit Unzeitig, predseda perinatologické sekce
Ceské gynekologické a porodnické
spoleénosti, Ceska republika

“Peter Fedor-Freybergh,
prenatalni psycholog, Svédsko

“Marie Vnouékova, Hnuti za aktivni
mateistvi, Ceska republika

“Penny Simkin, porodni fyzioterapeutka, USA

“Zdenék Hajek, zastupce pFednosty
gynekologicko-porodnické kliniky VSseobecné
fakultni nemocnice Praha, Ceska republika

“moderovala Lucie Vopalenska

Ndsledujici text neni doslovnym prepisem, ale zkrd-
cenym a stylisticky upravenym zdznamem panelové
diskuse, uzavirajici konferenci o porodech. Hovofilo
se zejména o zméndch, kterymi za posledni desetileti
proslo ceské porodnictvi, o tom, zda by porod doma
mél patfit mezi mozZnosti, z nichz si miZe rodicka
vybirat, a o postaveni porodnich asistentek.
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Diskusni panel

Diskuse zacala debatou o hlavnich nedostatcich
Ceského porodnictvi. Uéastnici se vesmés shodli,
Ze se obor vyrazné zménil k lepSimu, presto ale objevili
mnoho problémd, byt ndzory na né se vyrazné liily.

Odvrdcend tvdr statistik

Zastupce lékarl, Zdenék Hajek, uvedl, ze v po-
slednim desetileti se porodnictvi v mnohém zmé-
nilo k lepsimu. Zduraznil, ze zemé v péci o rodicky
a novorozence patfi ke svétové Spicce a pripome-
nul velmi nizkou perinatalni Umrtnost. Zaroven ale
pfipustil, Zze persondal je mnoho dluzen rodickam
a jejich rodinam, zejména pokud jde o mezilidské
vztahy.

Americanka Penny Simkin hovorila o odvracené
strané zdanlivé tolik priznivych statistik s nizkou
perinatalni dmrtnosti. ,,Vyjit z porodu Zivi nestaci,*
podotkla s tim, Ze téchto ¢isel mozna Iékari dosahuji
proto, ze aplikuji technologii tvari v tvar smrti. Jinymi
slovy, zachrariuji nékdy za kazdou cenu i déti, které
zemrou o néco pozdéji. Kromé toho zminila fakt,
Ze Ceské porodnictvi jesté prili§ ¢asto nerespektuje
prani a potrreby zen. Podle ni je mimo jiné potreba,
aby v této oblasti probéhly dalsi vyzkumy zkouma-
jici prozitky Zen a zjistujici napriklad to, co by si byly
praly, aby pri porodu byvalo probéhlo jinak.

Zmény ocenila i Mary Scheffert-Zwart, ktera
porovnala nynéjsi situaci se situaci v Sedesatych
letech s tim, Ze nyni uz si mnoho zen skute¢né mlize
zvolit zpusob porodu atd. Zaroven vsak pripomnéla
obtizné postaveni porodnich asistentek, jez vétSinou
nemohou pracovat samostatne, a také nedoreSenou
otazku porodtl doma, které v zemi sice nejsou zaka-
zany, ale neni jasné, kdo pfi nich Zené ma a maze
poskytovat péci.

Zmény pripomnél i porodnik Vit Unzeitig. ,,Zmé-
nilo se toho tolik, Ze kdo to nevidél predtim, tak si
opravdu ani neumi predstavit, co vSechno je jiné,“
rekl a oznadil chovani nékterych kritik(i oboru
za militantni. PFipustil ovSem, Ze je tfeba respek-
tovat individualitu kazdého. , Toto bohuzel doposud
nedokazeme a musime se to naucit. Ale respek-
tovani individuality nesmi jit na ukor bezpecnosti
a ohrozeni zdravi matky ani ditéte,” doplnil.

Prenatalni psycholog Peter Fedor-Freybergh
ze Svédska uved|, Ze on sam nevidi porod jako izo-
lovany déj, ale jako jednu z etap celkového vyvoje
ditéte — proto podle néj pribeh porodu velmi zavisi
na tom, jaka byla prenatalni priprava.



Diskusni panel

Ndzor matky na poslednim misté?

Zastupkyné zen v diskusi, Marie Vnouckova,
dostala v Uvodu slovo jako posledni — podotkla,
Ze je to zfejmé nahoda, ale Ze symbolizuje to,
Ze v porodnictvi je nezridka nazor matky az na po-
slednim misté. Porodnik Unzeitig takovou kritiku
oviem odmitl s tim, Ze v Brné, na klinice, se matek
vzdy ptaji — na to vSak Marie Vnouckova namitla,
Ze zdrava zena by vlastné na klinice vibec skoncit
nemusela. Vylicila, jak tézké pro ni vzdy bylo pri po-
cinajicim porodu zazvonit u nemocnice, podle svych
slov totiz védéla, Ze zazvonénim zvonku ,spusti ten
jejich porod“. Zrovna tak ji bylo nepfijemné, kdyz
se ji personal ptal, co ji trapi, protoze ona sama jen
chtéla néjaké misto, kde by mohla porodit. ,,Otazka,
co vas trapi, to ale celé tla¢i do roviny patologie,“
rekla. Pravé to totiz povazuje za velky nedostatek
tuzemského porodnictvi — lékari podle ni povazuiji
tehotnou za de facto nemocnou vyzadujici Iékarskou
péci. ,, To je hrozné zatézujici, obzvlasté pro Zeny,
které jsou zdravé a které museji projit vSemi témi
mnohdy nepotirebnymi procedurami,” popsala.

Vnouckova déle uvedla, Ze zdejSim Zenam chybi
v porodnictvi moznost volby, naptiklad zvolit péci
pouze od porodni asistentky. Pfipomnéla, Ze po-
kud Zeny usiluji o lepsi pristup, necini tak kvdli
svému vyssimu pohodli, ale proto, Ze to, jak proziji
porod, ovlivni jejich dalsi Zivot s ditétem, vzajemny
vztah a podobné. ,,Pokud ma Zena pocit, ze selhala,
nebude pozdéji schopna resit tfeba komplikované
situace pri jeho vychové,“ upozornila Marie Vnou¢-
kova.

Rutina versus nezbytnost

Pouzivaji porodnici neékteré postupy pri porodu
zbytecné? Jsou pouhou rutinou? Mohlo by byt napfi-
klad cisarskych rezu ¢i epiziotomii méné?

Porodnik Unzeitig odmitl na toto téma rozvijet
diskusi, protoze podobna rozhodnuti patti podle néj
jednoznaéné do kompetence Iékard, pripadné zdra-
votnikid. Dle jeho nazoru by na omezeni |ékarské
péce zeny nakonec doplatily, protoze by jejich tého-
tenstvi a nasledné i porody byly komplikovanéjsi nez
dnes. , Lékarskou péci nechme lékarim a porodni
péci nechme porodnim asistentkam a Iékartim, ale
ne laické verejnosti,“ pronesl.
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Porodnik Hajek z prazského ,,Apolinare“ pripo-
mnél, 7e v Ceské republice kondi cisar'skym rezem
I3 procent porodd, v USA 22 procent, v Recku
30 procent a v Jizni Americe — Argentina, Brazilie
— dokonce 45 procent. Odmitl, Ze by snad |ékari
provadéli cisar'ské rezy zbytecn€, pripustil nicméne,
ze nékdy se pro né rozhoduji z obavy, aby néco
nezanedbali a rodicka ¢i jeji rodina je pak nezaza-
lovali.

Epiziotomii bylo podle Unzeitiga pred péti lety
85 procent, nyni se provadéji u poloviny az dvou
tietin porodd, disledkem cehoz je podle néj to,
Ze pribylo zavaznych ruptur hrazi panevnich. Penny
Simkin vsak namitla, Ze to paradoxné mohou byt
pravé epiziotomie, co zapricinuje velké ruptury.
»V nékterych pripadech dochazi po epiziotomii
k mnohem horsim laceracim, nez kdyby se ne-
provedla,” uvedla. Navic porodni baby podle ni
provadéji epiziotomii u pouhych péti procent Zen
— pfipomnéla, Ze velmi zalezi na schopnostech
porodnika ¢&i asistentky, zda se objevi ruptura di
nikoliv. Porodni asistentka Ivana Konigsmarkova
fekla na zakladé své osobni zkusenosti, ze mit epi-
ziotomii je hrozné.

Zaznéla rovnéz informace o velké studii prove-
dené v USA, ktera sledovala souvislost mezi epi-
ziotomii a pozdé;jsi inkontinenci. Cast lékait tvrdi,
ze pokud Zena nema epiziotomii, hrozi ji s vétsi
pravdépodobnosti problémy s udrzenim modi
ve vys$sim véku, studie to vSak nepotvrdila. Naopak,
ukazala, Ze pravé epiziotomie mlze toto riziko
zvysit a Ze riziko stoupa uz pouhym faktem, Ze Zena
nosila v brise devét mésicl dité.

Porod doma jako moznost volby

Diskutuijici se dostali i k otdzce domacich porodu
—ty jsou v Cesku sice legalni, ale Zena nema zaruce-
nou zadnou odbornou pomoc, protoze nejsou sou-
casti systému porodnické péce. Zatimco zejména
lékari z velkych klinik jsou proti nim, nékteré
porodni asistentky jsou ochotny k domacim poro-
ddm chodit.



Zdenék Hajek haji myslenku tzv. family rooms,
které existuji na velkych klinikach ve Svédsku a maji
Zenam vytvorit domacké prostiredi a zaroven zajistit
bezpedi v podobé blizkého silu pro piipad kom-
plikaci. V diskusi v§ak mezi hlasy z publika zaznél
nazor, jenz podobné pokoje nepovazoval za dosta-
tecnou nabidku. V USA se s nimi zacalo v 70. letech,
kdy se pristroje schovaly za plenty a podobnég, ale
nakonec se ukazalo, ze zeny, které vyzaduji sku-
tecné domaci prostrredi, se tam neciti spokojené.
Irska porodni asistentka z publika uvedla, zZe podle
tamniho prizkumu se pro porod doma Zeny
rozhoduji ze tii divodui: chtéji mit svobodu voby,
chtéji porodit prirozené a chtéji mit péci porodni
asistentky.

Podle Ivany Konigsmarkové nejsou porody doma
nebezpecné, poukazala v této souvislosti na vy-
sledky nékterych zahrani¢nich studii, které to
dokazuji. 2eny rodici doma jsou vétSinou uvolnéné
a vyhnou se jim tak mnohé komplikace, s nimiz
by se mohly v nemocnicich setkat. Navic, zen, jez
chtéji rodit doma, pribyva.

Existuje néjaky vyzkum zjiStujici predstavy, prani
a pozadavky d&eskych rodi¢ek? Ano, provedla jej
nedavno Nadace Open Society Fund Praha ve spo-
lupraci s agenturou STEM. Vysledky jesté nejsou
definitivni, ale uz se napriklad ukazalo, ze sedm-
desat pét procent Zen v zemi nenavstévuje zadné
kurzy predporodni pfipravy, a to prevazné proto,
Ze v jejich blizkosti Zadné neexistuji. ,,Jedna nebo
dvé lekce s pusténim videa a prohlidkou porodniho
salu to neni kurz predporodni pripravy,“ dodala
Konigsmarkova. Pevné dané standardy téhotenské
pripravy a souvisejicich véci vSak neexistuiji.

Ameri¢anka Penny Simkin sama vede kurzy
predporodni pripravy, a to jak pro pary pripravu-
jici se na porod doma, tak pro ty, kdo chtéji rodit
v nemocnicich. Uvedla, Ze kurzy trvaji asi dvacet
hodin a pracuje pri nich s celym parem. Takovy
kurz je podle ni nutnou podminkou k tomu, aby si
budouci rodi¢e dokazali napriklad sestavit smyslu-
plny porodni plan.
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Téhotenstvi neni nemoc

Marie Vnouckova potvrdila, ze kdyby méla rodit
a védéla by, Ze je vSe v poradku, rozhodla by
se pro porod doma a naopak, kdyby si byla védoma
moznych komplikaci, nevahala by s cestou do po-
rodnice. Za problém povazuje fakt, ze zdejsi |ékari
jen zridka Zenam potvrzuji, Ze jejich téhotenstvi
probiha nekomplikované.

Porodnik Hajek Iékare hijil s tim, Ze nikdy nelze
predem se stoprocentni jistotou fici, Ze né&jaky
porod probéhne bez komplikaci. ,VSechno mize
mit Uplné fyziologicky pribéh a nahle pii porodu
dojde ke komplikaci, kterou je nutno resit,” uvedI.
Unzeitig to potvrdil, ovsem s tim, Ze lze Fici, zda je
tehotenstvi zatiZzeno néjakou patologii.

Mary Scheffert-Zwart vSak namitla, ze v Holadn-
sku je porod doma béznou véci a ze Zeny naopak
mohou tézit z toho, Ze se tam profese porodniku
a porodnich asistentek vziajemné doplnuji. ,,Bud
mize rodit doma s kvalifikovanou porodni asis-
tentkou, nebo se ji mize dostat té nejmodernéjsi
porodnické péce v nemocnici, kdyz je to nutné,*
rekla. Pripomnéla, ze v Holandsku i vyznamni pro-
fesofi porodnictvi podporovali myslenku samostat-
nych porodnich asistentek a rovnéz to, aby i zeny
byly samostatné. Hajek uved|, Ze na jeho klinice
fyziologické porody vedou asistentky, ale ze je
striktné proti porodiim doma.

Scheffer-Zwart jej upozornila, ze porody doma
budou bezpeéné, prave kdyz lékari budou spolupra-
covat s asistentkami, budou se ale muset vzdat ¢asti
svého teritoria.

Unzeitig potvrdil, Ze rodi¢ce v porodu doma nikdo
zabranit nemize, ale Ze by méla najit nékoho, kdo
ji bude pomahat, a Ze rovnéz musi poditat s tim,
Ze za své rozhodnuti ponese odpovédnost ona nebo
pritomna porodni asistentka.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR,
odbor osetrovatelstvi
(redakéné zkrdceno)

“lvanka Kohoutova, Ceska republika
Odbor oSetfovatelstvi ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, podili se mimo jiné na vytvdreni
zdkon(i vymezujicich pole ptsobnosti porodnich asi-
stentek i pozadavky na jejich vzdélani.

V zari 2000 vznikl na ministerstvu zdravotnictvi
odbor osetrovatelstvi, ktery se zabyva zejména
regulovanymi povolanimi, coz je obor vSeobecna
sestra a porodni asistentka. Mame na starosti
i ostatni obory, jak obory vyssiho studia, tak baka-
larského i magisterského, s vyjimkou lékard a far-
maceutd.

Pri své praci se snazime reflektovat pozadavky
Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace
a podilime se na tvorbé zakona o vzdélavani. Vznikla
pracovni skupina pro védu, vyzkum a vzdélavani
jako poradni sbor ministra, dale rada pro vzdélavani,
ktera napomaha resit otazky souvisejici se vstupem
zemé do Evropské unie.

Na ministerstvu zdravotnictvi existuje odbor
vzdélavani a védy, pod néjz spadd oddéleni interni
i grantové agentury ministerstva zdravotnictvi. PFi-
slusné pracovni skupiny rozhoduji o pridéleni grantt
v ramci program vypisovanych ministerstvem.

Vzdélavani porodnich asistentek se tyka i prace
akreditacni komise ministerstva Skolstvi, kterad
schvaluje vzdélavaci programy pro bakalarské
programy vysokych Skol. Usilujeme o to, aby se po-
rodni asistence také dostala do pracovni skupiny
této akreditacni komise, aby o tomto oboru nemu-
seli vyhradné rozhodovat lékari.

Dale byla zfizena meziresortni komise pro reseni
otazek zdravotnického Skolstvi.

Odcitovala bych nékolik pozadavkd Evropské unie
tykajicich se zdravotnického skolstvi. Ke studiu jsou
prijimani uchazedi s Gplnym stfednim vzdélanim
ukoncenym maturitni zkouskou. Studium musi trvat
minimalné tfi roky a musi zahrnovat urcity pomér
teoretické i praktické vyuky — praxe musi dinit
alespon padesat procent. Studium konéi ziskanim
akademického diplomu.



Jak pri tvorbé vzdélavacich programi, tak
i pri vzniku prislusného zakona musi byt akcep-to-
vany smérnice Evropské unie a doporuéeni WHO.
K porodni asistenci se vztahuji smérnice &islo 80,
155 a dalsi, véetné cisla 89/48 o vSeobecném sys-
tému uznavani diplomi a profesniho vzdélavani
a tento problém resi smérnice Cislo 92/51.

Systém vzdélavani porodnich asistentek je potieba
prizpusobit strategii WHO, kdy kvalifikaci a zptisobi-
lost k vykonu povolani ziska absolvent s vysokoskol-
skym studiem akreditovaného programu a ziskem
titulu bakalar, na coz by mohl pripadné navazovat
i vyssi stupen vysokoskolského vzdélani a dosazeni
stupné magisterského a doktorského. O tom, zda
se v Ceské republice obor otevie na vysokych Sko-
lach, nyni rozhodne mimo jiné akreditaéni komise
ministerstva Skolstvi.

Ve spolupraci s ministerstvem Skolstvi navic pri-
pravujeme zfizeni dvou neuniverzitnich vysokych
Skol v Praze a v Brné, které by nabizely kvalifikacni
studijni programy v oboru porodni asistence.

Pokud jde o pripravovany zakon o vzdélavani,
musi jej doprovézet prechodna opatreni zabyvajici
se situaci absolventl specializa¢nich studii a téch,
kteri dosahli vzdélani podle dosud platnych pravnich
norem.

Podminkou pro dalsi postup je samozi‘ejmé vznik
koncepce dalsi podoby oboru porodni asistence,
pripadné i vznik profesni komory asistentek.
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Ceska asociace
porodnich asistentek

“Ivana Kénigsmarkova, Ceska republika
Predsedkyné Ceské asociace porodnich asistentek,
soukromd porodni asistentka, pfipravuje projekt
porodniho domu

Podle doporuceni WHO a EU a podle mezina-
rodni definice porodni asistentky, kterou schvalila
v roce 1991 ICM a o rok pozdéji i FIGO a WHO,
by méla byt hlavnim poskytovatelem péce
souvisejici s porodem porodni asistentka.
Porodni znamena, Ze jeji ¢innost je zamérena na to,
co souvisi s porodem. Asistentka pak znamena,
Ze asistuje. Asistuje zené, nikoli IékaFi. S tim
spolupracuje.

V €R bylo dlouhou dobu uzivino oznateni
,porodni baba“ (babicka). V roce 1928 bylo ziko-
nem zavedeno oznaceni nasi profese ,porodni
asistentka“.

V roce 1963 doslo k zasadni zméné nejen
V nazvu, ale i v naplni prace a postaveni a porodni
asistentka byla prejmenovana na ,zenskou sestru®.
Zenskd sestra ziskala svym vzdélanim, nadstav-
bovym pomaturitnim studiem, opravnéni pecovat
o Zenu nejen v souvislosti s materstvim, tedy jako
porodni asistentka, ale i o Zenu gynekologicky
nemocnou. Po nastupu do praxe se obvykle speci-
alizovala jen na jeden druh dinnosti. Bud' pecovala
o téhotné, rodi¢ky a Zeny po porodu, nebo peco-
vala jen o gynekologicky nemocné zeny. V kazdém
pripadé timto zpusobem ztratila ¢ast své kvalifikace.
V soucasné dobé tedy u nas existuji dva druhy ,,zen-
skych sester*. Zenské sestry* — porodni asistentky
a ,zZenské sestry“ — sestry se specializaci na péci
o gynekologickou pacientku.

Teprve po zméné spolecenského ziizeni
se u nas v devadesatych letech znovu zacalo hovorit
o ,,porodnich asistentkach”. Bohuzel i diplomované
porodni asistentky se uplatiuji dvojim zptsobem
stejné jako ,zZenské sestry“. Neni vsSak presné
znamo, kolik existuje v CR porodnich asistentek,
jaké maji vzdélani a v jaké oblasti péce pracuji, zda
v primarni, sekundarni ¢i terciarni sfére. Podle ofi-
cialni statistiky z roku 1997 neexistovala v CR #4dna
porodni asistentka, prestoze jako jedini z byvalych
postkomunistickych zemi a stat(i byvalého Sovét-
ského svazu jsme méli v té dobé organizaci porod-
nich asistentek, ktera byla ¢lenem ICM.



Porod z pohledu pstitdaich asistentek a lékara

Zejména v souvislosti s planovanym vstupem
CR do EU a v souladu s jejimi smérnicemi a s do-
poru¢enimi WHO je treba chapat i v CR porodni
asistentku jako ,,chranéné povolani“. Tim se rozumi
vytvorit pro obor porodni asistentka takové pod-
minky pro ziskani vzdélani a vykon povolani, aby
méla ceskd porodni asistentka moznost volného
pristupu k pracovni prilezitosti nejen v CR, ale
i v zemich EU. To znamend, aby vSechny porodni
asistentky, nejen absolventky skoly, ale i ty, které jiz
del$i dobu pracuji, dosahovaly srovnatelné odborné
Urovné s porodnimi asistentkami zemi EU.

K zajisténi téchto pozadavkadi je tieba vzhledem
k velikosti CR, poctu porodl v CR a z toho vyply-
vajiciho potrebného poctu porodnich asistentek
na zakladé kvalifikovaného rozboru
* vytvorit jednotny vzdélavaci program pro po-

rodni asistentky,

* udélit jen tolik akreditaci vzdélavacim institucim,
kolik je skutecné treba pro vzdélani potiebného
poctu porodnich asistentek a

* vytvorit systém registraci porodnich asistentek,
jenz bude sledovat celozivotni vzdélavani porod-
nich asistentek.

Cely systém vzdélavani a dalsiho vzdélavani je
treba upravit formou legislativnich predpist.

Soucasna praxe v C¢R je stile poplatna sys-
tému péce z éry socialistického zdravotnictvi, kdy
neexistovala porodni asistentka, ale Zenska sestra-
-oSetrovatelka v oboru gynekologie a porodnictvi.
V nékterych smérech se situace z pohledu porod-
nich asistentek dokonce jesté zhorsila.

Porodni asistentka — dfive Zenska sestra — je
podle stale platné vyhlasky MZ CRo zdravotnickych
pracovnicich poskytovatelem péce, ktery vykonava
odbornou cinnost podle povahy vykonavané prace
— bud samostatné nebo podle pokynt Iékare.

Neni vsak specifikovan rozsah prace provadény
porodni asistentkou samostatné a prace provadéné
podle pokyn(i Iékare. Toho vyuziva prevazna vétsina
nasich lékard-gynekologl, kdyz tvrdi, Ze porodni
asistentka nemUize pracovat samostatné, ale pouze
podle pokyni lékare — tento postoj je v rozporu
s uvedenou vyhlaskou.

Citime velkou nevyvazenost ve vztahu mezi
lékafem a porodni asistentkou, coz vede k neu-
mérnému zdlraznovani Ulohy lékare a zvétSovani
rozsahu jim poskytované péce a naopak ke zpo-
chybnovani Ulohy porodni asistentky a omezovani
rozsahu ji poskytované péce. Jsme presvédceny,
Ze tento trend nevede vzdy ke zlepSeni, ale nékdy
naopak ke zhorseni kvality poskytované péce a té-
mér vzdy k jejimu prodrazovani.
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Vidime, Ze stale narusta frekvence vysetreni
téhotnych Zen lékarem v ambulanci. Péée porodni
asistentky o téhotnou Zenu je vsak spiSe vyjimkou.

V platném seznamu zdravotnich vykont je
pro porodni asistentku uvazovano s jednou navste-
vou téhotné zeny prred porodem. Tato péce vsak
ve skuteénosti neexistuje. V seznamu zdravotnich
vykont neni vilbec pocitano s dlouhodobéj$im pro-
gramem pripravy zen k porodu, rodicovstvi a péci
o dité, véetné cviceni pro téhotné zeny.

Vedeni fyziologického porodu prislusi porodni
asistentce jak podle mezinarodni definice a smér-
nice Rady Evropského spolecenstvi, tak i podle stale
platné smérnice MZ CR o naplni ¢innosti zdravot-
nickych pracovniku. V seznamu zdravotnich vykont
je v8ak vedeni spontanniho fyziologického porodu
uréeno pouze pro odbornost lékar-gynekolog.

Ceiti gynekologové tvrdi, ¥e porodni asis-
tentky nejsou schopny vést ani fyziologické porody
a ze porody vedené porodnimi asistentkami nejsou
bezpecné. Tento nézor je tieba zasadné odmitnout.
Neni podlozen konkrétnimi argumenty, vychazi
ze snahy |ékar uhdjit vlastni pozice.

U zdravotni péce poskytované Zzenam pri vlast-
nim porodu se v soucasné dobé jednd o péci
Ustavni, poskytovanou za hospitalizace v nemocni-
cich a na klinikach. Proto se z kratkodobého hle-
diska chceme soustredit na kompetence porodni
asistentky pri vedeni spontanniho fyziologického
porodu, na zlepSeni naseho vztahu k zenam-kli-
entkam a zlepseni prostiedi v naSich porodnicich.
Z dlouhodobého hlediska budeme podporovat
vznik ambulantnich porodnich center a dom(, aby
nase zeny mély moznost vybéru i co se tyka mista
svého porodu.

Zené nelze upf¥it pravo na vybér mista porodu
a nemuUzeme proto vyloudit ani porody v domac-
nosti. Pri neexistujicich predpisech v soucasné
dobé vsak tyto zeny nemaji zajisténu zadnou pédi
pri porodu.

Nasledna domaci péce o Zenu poskytovana
porodnimi asistentkami v navstévni sluzbé, az na vy-
jimky, prestala existovat. V seznamu zdravotnich
vykonl je zahrnuta navstéva zeny v Sestinedéli
porodni asistentkou. Pocet téchto navstév by mél
byt Umérny jednak délce pobytu Zeny v porodnici,
jednak jejimu zdravotnimu stavu.

V péci o novorozence a kojence je treba jasné
rozdéleni naplné cinnosti, kompetenci a zodpovéd-
nosti mezi porodni asistentkou a détskou sestrou.
Jiz od 80. let sili v CR tendence, aby veskerou pédi
o novorozence pievzaly détské sestry, a to véetné
¢innosti, které drive vzdy zajiStovaly porodni asis-
tentky.



Jestlize vsak pokladame za spravné, aby bylo
dité co nejdrive prilozeno k matce, je naprosto
nelogické, aby prvni oSetreni novorozence prova-
déla détska sestra z jiného oddéleni a ne pritomna
porodni asistentka. Podobné je tomu i u pouceni
Zeny o péci o ,.zdravého* novorozence. Kojeni vSak
nesouvisi pouze s vyzivou ditéte, ale i se zdravotnim
stavem kojici matky. Tuto péci nelze oddélovat.
Porodni asistentka ma nezastupitelnou tlohu
v oboru porodnictvi, kde neplni pouze béznou
funkci sestry-oSetiovatelky. Jeji prace vSak zasahuje
také do nékterych oblasti gynekologie, neonatologie
a fyzioterapie.
Podle nafizeni vlady, kterym se vydava Zdra-
votni rad, poskytuji zdravotnicti pracovnici nelékari
poti'ebnou zdravotni péci na zakladé ordinace oset-
fujiciho (registrujiciho) lékare. Vyjimkou je pouze
poskytnuti neodkladné zdravotni péce. Tam vsak
neni razena péce v pribéhu porodu. To v podstaté
umoznuje, aby kazdy jednotlivy lékar prakticky
libovolné a neomezené rozhodoval o tom, jaka
péce poskytovana porodni asistentkou, je potirebna,
a tim vlastné o samotné existenci profese porodni
asistentky v CR.
Podle naseho nazoru musi platit zasada,
Ze kazda zena ma narok na péci porodni asistentky,
povinnosti osetfujiciho lékare je zené tuto sluzbu
zajistit nebo zprostredkovat a zvolena porodni
asistentka ma pravo ji poskytnout. Pouze u vykond,
které porodni asistentka provadi podle pokyni
osetrujiciho Iékare (napr. aplikace |é¢ebné terapie),
by mél kazdy lékar individualné rozhodovat o jejich
potrebnosti na zakladé zdravotniho stavu konkrétni
klientky.
Z tohoto pohledu je treba jasné stanovit:
1) co je to standardni péce o Zenu v souvis-
losti s materstvim,
2) kompetence jednotlivych skupin poskyto-
vatelli péce v systému péce o Zenu v souvislosti
s materstvim. To znamena vymezit presné
¢ vykony, které mize poskytovat samostatné
porodni asistentka,

¢ vykony, které vykonava porodni asistentka podle
ordinace lékare, a

* vykony, které vykonava lékar a porodni asistentka
mu pfi nich asistuje.
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Hlavnim kritériem péce by méla byt jeji kvalita.
Tim se rozumi nejen statistické vysledky, které
jsou v CR jisté obdivuhodné, ale i ekonomicka
naroénost, komplexni a pritom individualni pristup
ke spotiebitelim péce a v neposledni fadé spokoje-
nost spotrebitelli péce, tedy zen — matek, jejich déti
arodin. V souvislosti s tim neni mozno pominout ani
kvalitu jejich dal$iho Zivota v roviné bio-psycho-soci-
alni rovnovahy.

Pritom je tiFeba vychazet z nasledujicich
zasad
* Téhotenstvi, porod a Sestinedéli je pro Zenu jen

Hjinym* fyziologickym stavem, ale ne nemoci, to
znamena, Ze zena nepotiebuje soustavny dohled
a pédi lékare. Ten je nutny pouze v nékterych pri-
padech, jez by mély byt jasné stanoveny.

* Maximalné mozny rozsah péce ma byt zené
poskytnut v domacim prostiedi, pobyt Zzeny
V nemochnici a navstévy v ambulanci by mély byt
omezeny na nezbytny rozsah.

* Maximalni rozsah péce by méla zené poskytovat
jedna “jeji* porodni asistentka, jiz si zena mize
svobodné vybrat stejné jako lékare.

* Z hlediska hospodarnosti by méla byt zdravotni
to znamena, ze lékai by nemél bézné provadét
vykony, které mlze zajistit porodni asistentka
a porodni asistentka by neméla bézné provadét
vykony, které muze zajistit oSetfovatelka nebo
pecovatelka.

* Je povinnosti porodni asistentky podporovat
aktivni roli samotné Zeny v pribéhu téhoten-
stvi, porodu a Sestinedéli a pokud je to mozné,
umoznit zené pravo vybéru a rozhodnuti. Proto
je nezbytné poskytnout Zené predem maximum
potrebnych informaci.

Hospodarnost systému souvisi s optimalnim
rozdélenim potiebné péce mezi jeji poskytovatele
— |ékare, porodni asistentku a dalsi.

PFi akceptovani nasich navrha by v systému
doslo napr. k témto orienta¢nim Usporam:

* Zkraceni doby pobytu v porodnici z 5 na I-3
dny po odecteni naklad(i na potrebnou domaci
péci cca 150 — 400 miliona Ké.

* Vedeni fyziologického porodu porodni asis-
tentkou a ne lékarfem + porodni asistentkou cca
20-30 miliona K¢.

* Navstéva novorozence porodni asistentkou
soucasné s prvni navstévou Zeny misto soucasné
navstévy zeny porodni asistentkou + navstévy
novorozence détskou sestrou cca 10-20 mili-
onu K¢&.
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Pro stanoveni kompetenci je tfeba vychazet
z mezinarodni definice porodni asistentky a ridit
se smérnici Rady Evropského spolecenstvi ¢. 80/
I55/EHS z 21. 1. 1980, ktera uklada vsem ¢lenskym
statdm koordinaci zékont, predpisti a administra-
tivnich opatreni tykajicich se porodnich asistentek,
jejich cinnosti a vzdélavani.

Porodni asistentky vSak musi jednoznaéné pre-
vzit nejen dohodnuté kompetence, ale i veskerou
odpovédnost za vykony, které provadéji. Tuto
odpovédnost za né nem(ize nést nikdo jiny.

Ceska asociace porodnich asistentek i pied
dvéma lety vypracovala ,,Koncepci oboru Porodni
asistentka“ vychazejici z doporué¢eni WHO, FIGO
a ICM, jez respektuje smérnice EU a stanovi kom-
petence v Evropské unii ,,chranéného povolani*
— povolani porodni asistentky. Koncepce byla
dana k pripominkovému fizeni. Protoze nenastala
Uplna shoda mezi lékafi a porodnimi asistentkami
v otazce vedeni fyziologického porodu, vyzvaly jsme
CGPS k diskusi, ktera ani po dvou letech nedospéla
k Zadné dohodé.

Ziaroven je tieba zdUraznit, Ze soucasny systém
péce o Zenu v souvislosti s mater'stvim neodpovida
ani tém castem koncepce oboru, jez byly ve shodé
a pritom nejsou v rozporu se soucasnymi platnymi
pravnimi normami.

Smérem ke zdravotnim pojistovnam je pak
treba se zminit, ze v informacnim systému zdra-
votnich pojistoven doslo k pochybeni. Porodni asis-
tentka je zdravotnimi pojiStovnami zcela ignorovana
a v jejich informaénim systému viibec neexistuje.

Proto jsme navrhly vytvorit opravdu fungujici
pracovni skupinu, v niz budou zastoupeni lékari,
gynekologové a porodnici z klinickych pracovist,
Iékari z okresnich nemocnic, ambulantni gyneko-
logové, porodni asistentky, zdravotni pojistovny,
pravnici a zastupci spotrebitell péce. Tato skupina
se bude seriézné zabyvat danou problematikou.
Provede rozbor situace po strance ekonomické
a persondlni, po strance rozsahu, dostupnosti
a kvality péce a pripravi podklady pro vypracovani
komplexni koncepce péce o Zenu a dité a jejich
rodinu, ktera bude obsahovat jak koncepci gyneko-
logie a porodnictvi, tak koncepci porodni asistence,
jako dvou samostatnych a zaroven na sebe Uzce
navazujicich a neoddélitelnych casti. Déle se tato
skupina bude zabyvat tvorbou standardi péce, jako
zavaznych norem pro poskytovani péce, v nichz
budou zohlednéna doporuéeni WHO, FIGO a ICM
a smérnice EU.
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Tato skupina miuze pracovat jako pracovni
skupina gynekologie a porodnictvi pii Védecké radé
ministra zdravotnictvi a mize byt tedy i minister-
stvem financovana.

Ceska republika se svymi statistickymi vysledky
v perinatologii fadi mezi prvni staty svéta. Na prvni
pohled by se tedy mohlo Fici, a mnozi to i Fikaji,
Ze je vSe v naprostém poradku, Ze neni treba nic
meénit a Zze na vysledky naseho porodnictvi mizeme
byt pravem hrdi. Co se cisel tyce, pak jisté ano, ale
statistiky ne vzdy postihuiji vSechny dlilezité polozky,
navic mohou byt icelové zneuzity a zaméreny. Podi-
vame-li se na statisticka disla jinak, tedy nejen z Ghlu
ostre sledované perinatalni mortality a morbidity, to
znamena poctu mrtvé narozenych nebo zemrelych
déti v obdobi tésné po porodu, mizeme dojit k za-
jimavym zjisténim.



Hnuti
za aktivni materstvi (HAM)

“Katarina Zatovi¢ova, Radka Wallerova,
Ceska republika
Obcanské sdruzeni
spojuje lidi zajimajici se o porod a vse, co mu pred-
chdzi a ndsleduje, tedy o matefstvi. Zalozily je Zeny
nespokojené s pristupem ceskych porodnic na jare
roku 1999.

Hnuti za aktivni matefstvi

Na porod HAM nahlizi z hlediska socidlniho,
psychologického a zdravotniho. Zajima se o nazor
matek, otcli, porodnich asistentek, zdravotnich
sester i |ékar(. Zaroven sleduje dostupnost a kvalitu
péce o matku a dité v dobé téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli, informace shromazduje a poskytuje
zajemcim. Jednim z hlavnich cild hnuti je zlepSeni
informovanosti rodi¢i a neustalé zvySovani kvality
péce o matku i dité, zejména pokud jde o nabidku
ceskych porodnic a pristup personalu.

Hnuti usiluje o vzajemny dialog mezi statnimi insti-
tucemi odpovédnymi za kvalitu a rozsah porodni
péce, poskytovateli porodni péce a uzivateli této
péce. Prosazuje, aby se prislusna ministerstva ridila
doporucenimi WHO a zverejiiovala napriklad statis-
tické informace o Uspésnosti jednotlivych porodnic-
kych zatizeni.

HAM preferuje prirozeny pribéh porodu, protoze
je Setrnéjsi ke zdravi matky i ditéte. Povazujeme
za vhodné vzdy u kazdého jednotlivého téhotenstvi
zohlednit miru rizika, vychazejici z posouzeni zdra-
votniho stavu matky i ditéte, a podle toho zvolit typ
a Uroven péce tak, aby mimo jiné nebyla zbytecné
a rutinné poskytovana vysoce odborna péce tam,
kde ji neni ti'eba.

Rodice, jakozto zdkonni zastupci, maji odpo-
védnost za zivot a zdravi ditéte. Dité ma pravo
na ochranu svého Zivota a zdravi jiz béhem svého
prenatalniho Zivota.

HAM je ¢lenem European Network of Childbirth
Associations (ENCA) a ma tak informace o situaci
v oblasti porodnictvi i v jinych zemich
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Porod 2 pohledu nstitef
Ceska gynekologicko-porod-
nicka spole¢nost (CGPS) |
Mezinarodni federace
gynekologu a porodniku (FIGO)

“Vit Unzeitig, Ceska republika
Porodnik, pusobici na Gynekologicko-porodnické
klinice na Obilnim trhu v Brné a na Lékarské fakulté
MU v Brné. Clen Vykonné rady FIGO, &len Vykonného
vyboru Evropské asociace gynekologli a porodniku,
predseda Sekce perinatdini mediciny CGPS CLS JEP

Dékuji za pozvani na tuto konferenci, kde pred-
stavim dvé& organizace. Prvni z nich je Ceska gyne-
kologicko-porodnicka spolecnost, jez sdruzuje
témeér 2000 gynekologli a porodnikd, absolvent(
vysokych Skol, ktefi pracuji dle svého zajmu
v odbornych sekcich (napf. perinatalni mediciny,
endoskopické, menopauzalni apod.). CGPS sleduje
a ovliviiuje rozvoj oboru, spolu s CLK se podili
na postgradualnim vzdélavani lékard a vypracovava
doporuéeni odbornych postupt, ¢imz muze ovliv-
novat Uroven poskytované péce v CR.

Zaénu odpovédi na otazku, jak vnimame porodni
asistentky.

CGPS povazuje porodni asistentky za nedilnou
a nenahraditelnou soucast systému péce o Zeny
a novorozence. Ceska legislativa bohuzel v po-
slednich letech oslabila piivodni pozici porodnich
asistentek, predevsim v oblasti domaci péce. Tento
problém doporuéuje CGPS Feit komplexné a sys-
témoveé, ve spolupraci s ostatnimi poskytovateli
a platci.

V lofiském roce se CGPS a CAPA setkaly na kon-
gresu v Brné, jehoz tématem byla spoluprace mezi
lékafem a porodni asistentkou. Diskuse byla velmi
emotivni, nakonec jsme se vsak shodli na nékolika
zavérech, s nimiz bych vas rad seznamil.

CGPS doporuéuje nasleduijici opatrent:

* Porodni asistentky v Ceské republice by se mély
sjednotit v jednu profesni organizaci, nebot pozice
téch, které nejsou organizované, je oslabena. To
je zéklad a slibuji v tomto kroku pomoc.

* Ve spolupraci s CGPS bude vytvoren navrh nové
koncepce vzdélavani porodnich asistentek. Podle
$védského modelu prosazujeme pro tuto pro-
fesi bakalarské vzdélani, nejen stfedoskolské.
Doufame, zZe na Masarykové univerzité v Brné
bude v pristim akademickém roce otevieno péti
az Sestisemestralni studium pro porodni asis-
tentky, jez tak ziskaji novy status.
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* Podporujeme, aby porodni asistentky provozo-
valy nezavislou péci a aby za to byly adekvatné
placeny. CGPS zahrne do nové koncepce
seznam Ukond, které budou moci nezavisle
provadét porodni asistentky. Jesté pied par lety
bylo nemyslitelné, aby nékteré tkony provadély
pfi porodu samostatné porodni asistentky. Je
vSak na kazdém primari porodnice, jaky rozsah
ukond mlze na jeho pracovisti porodni asis-
tentka poskytovat. Moravské porodnice preferuji
samostatnou porodni asistentku u fyziologického
porodu, prazské naopak preferuji u kazdého
porodu lékare. Je to véc regionti a my do toho
nebudeme zasahovat.

* Vize do budoucna. Nesouhlasime s rozvojem
porodd doma. Mame jiné alternativni moznosti:
nemocnice, pripadné porodni domy v blizkosti
porodnic, které maji s témito porodnicemi
uzavieny smlouvy o spolupraci. Problém s po-
rodnimi domy vidim v brzkém propousténi
zen domU. Ano, zena muze jit dom0 nékolik
hodin po porodu. Neonatologové vsak budou
protestovat, zejména kvili ockovani. Toto musi
rozhodnout ministerstvo zdravotnictvi, to musi
zmeénit stavajici stav. Nyni je za ockovani zod-
povédna nemocnice. Chceme a podporujeme,
aby za ockovani ditéte byla zodpovédna matka.
Stejné jako nese odpovédnost za dité az do doby,
nez dostane obcansky prikaz.

Komenta# Zuzany Stromerové (éAPA) k za-
vérim ze zminéného kongresu: ,Slyseli jsme
zavéry z pohledu CGPS. Doplnila bych, ze CAPA
kromé toho navrhla vytvoreni pracovni skupiny
slozené z lékard rdznych oborl, porodnich asis-
tentek, pravnikil, ekonom(, zastupct zdravotnich
pojistoven i spotrebitel(i péce. Tato skupina by méla
za Ukol zhodnotit situaci a vytvorit navrh nové kon-
cepce péce o zenu a dité. Dosud se tak nestalo.*
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Doktor Unzeitig pokracoval v prezentaci druhé
organizace — Mezinarodni federace gyneko-
logi a porodnika. FIGO bylo zalozeno v 60. le-
tech v Zenevé. Sdruzuje 98 narodnich organizaci
ze vSech kontinentl. Jednou za tfi roky se kona
svétovy kongres, kde se obvykle sejde 10 az 12 tisic
Iékard. Vykonny vybor Fidi ¢innost mezi dvéma kon-
gresy. Ceska republika je v soucasnosti také clenem
tohoto vyboru. Poslanim FIGO je podporovat zdravi
Zen a rozvijet obor gynekologie a porodnictvi.
V ramci FIGO pracuje nékolik vybort (napf. repro-
dukéni prava zen, planované rodicovstvi apod.).

Na svété kazdou minutu otéhotni 380 zen. Z toho
je 190 téhotenstvi neplanovanych, |10 téhotenstvi
je provazeno zdravotnimi problémy a 40 Zen tého-
tenstvi z rlznych divodd ukondi. Kazdou minutu
zemri'e na svété jedna zena na komplikace spojené
s téhotenstvim nebo porodem. 3,5 milionu déti
zemr'e béhem prvnich sedmi dni Zivota. Prenatalni
péce je dostupna pouze 60 procent téhotnych Zen.
Profesionalni péce u porodu je poskytovana pouze
50 procentim rodicich zen na svété. FIGO orga-
nizuje pomoc na bazi spoluprace jedné rozvinuté
zemé s jednou rozvojovou zemi (napf. Britanie
— Pakistan, Kanada — Uganda). V nedavné dobé
Bill Gates a jeho Zena vénovali 50 milionG dolar(i
na zlepseni péce o Zeny v materstvi. Vérim, ze je
bude nékdo dalsi nasledovat.

Profesor Peter Fedor-Freybergh navazal
na prezentaci poznamkou: ,Dluzim vam odpo-
véd na jednu otazku z vcerejsi panelové diskuse: co
si myslim o situaci v porodnictvi v Ceské republice.
Odpovim kratce — a to souvisi pravé s FIGO, nebot
tato organizace z principu nezasahuje do narodnich
modeld porodnictvi. Dle mého nazoru by se kazda
zemé méla drzet vlastnich tradic. NemUzete se roz-
hodnout nahle prevzit v Ceské republice napriklad
Svédsky model. Kazda zemé ma svou narodni tradici
a ja vérim, ze tato tradice povede instinktivné kazdy
narod a jeho porodnictvi spravnou cestou.*



Mezinarodni konfederace

porodnich asistentek (ICM)

“Renske Drejer, Nizozemsko
Predsedkyné  Asociace  holandskych  porodnich
asistentek (KNOV), regiondini zdstupkyné ICM
pro stfedni Evropu.

Pracovala jsem jako nezavisla porodni asistentka
v Nizozemsku dvacet dva let. Nez predstavim ICM,
chci se zastavit u nazvu této konference ,,Privadime
déti na svét“. Kdyz rekneme privadime, myslime
tim, Ze déti na tento svét doprovazime. Vedeme je
a doprovazime na cesté z jejich svéta na nas svét.
Hlavni otazkou je, jak détatko prijmeme, jak ho
uvitame. Citlivym vedenim nebo agresivnim vyta-
Zenim ven?

Jak jisté vite, pohoda ditéte ma mnoho spolec-
ného s tim, jak dobre se dafi rodici Zené, i s tim,
jakou citi podporu. Chci zdiraznit dileZitost pravé
té podpory u porodu. Podpora zeny u porodu
byla sledovana, monitorovana a vyhodnocovana
na mnoha pripadech v riznych zemich. Publikované
vysledky jsou pozoruhodné shodné, a to bez ohledu
na rozdily v porodnickych zvyklostech, podminkach
riznych nemocnic, a dokonce i pres rozdilnou miru
rizikovosti u jednotlivych téhotenstvi. Nepretrzita
pfitomnost osoby poskytujici podporu snizovala
potfebu medikace (za uéelem zmirfiovani bolesti
nebo operativniho zakroku) a také kladné ovliviio-
vala vysledek Apgar skére. Bylo tedy védecky doka-
zano, ze podpora pii porodu je nezbytna.

Mluvim uz ted za ICM a mluvim o porodnich asi-
stentkach. Porodni asistentky by mély byt hlavnimi
poskytovateli péce u fyziologickych porodi. Mlu-
vime-li tedy o privadéni déti na svét, pak mizeme
zazivat jednu z odmén nasi profese, a to je pohled
na zdravé a relaxované dité, které tésné po porodu
lezi u své maminky, a nebo (kdyz to neni mozné)
ve své vlastni kolébce. Stale vypada tiSe a trochu
zmatené. Pak mudzeme fici: ,, Ahoj détatko, mame
radost, Ze ses narodilo, vitej na tomto svéte!

Reknu vam nyni, co je ICM, jak je mozné stat
se ¢lenem a jaké jsou vyhody tohoto clenstvi. ICM
sdruzuje vice nez 80 organizaci porodnich asis-
tentek z celého svéta. Hlavnim cilem je podpora
porodni asistentky v rlznych prostiedich — jako
klicového aktéra v péci o Zenu a jeji rodinu v dobé
souvisejici s porodem.

65

Porod z pohledu instituci

ICM byla zalozena v roce 1919 a v roce 1924
se konal prvni svétovy kongres. Od té doby se kazdé
tri roky kona setkani porodnich asistentek z celého
svéta. Clenem se mii¥e stat kazda organizace nebo
skupina porodnich asistentek, ktera je nezavisla.
Autonomie a uznani vladou dané zemé jsou dvé
podminky pro €lenstvi. Proto je mozné, Ze v ramci
jedné zemé je ¢lenem ICM nékolik organizaci.

Nékteré z vyhod clenstvi: mezinarodni reprezen-
tace, informace z casopisu ICM, ktery vychazi Sest-
krat ro¢né, moznost poradat kongres ICM, moznost
zadat o podporu a radu od ICM, setkavani s porod-
nimi asistentkami na mezinarodni trovni.

ICM je rozdélena na regiony: jednim z nich je
stfedni Evropa, kam patri Ceska republika, Polsko,
Rakousko, Belgie, Némecko, Nizozemsko a §V)"car-
sko. Tento region porada setkani trikrat rocné v riz-
nych ¢lenskych zemich, za kazdou zemi se Ucastni
dva delegati. Jednim z plani do budoucna je spo-
leény kongres vsech evropskych regionli za Gcelem
posileni pozice porodni asistentky a uvédomeéni si
spole¢ného cile ve sjednocené Evropé.

Chci se zminit o jednom prikladu, ktery souvisi
s postavenim porodni asistentky. V ¢ervnu loriského
roku se konal evropsky kongres organizovany
WHO. Byla to mezinarodni konference na téma
,Osetrovatelstvi a porodni asistence®. V zemich,
které tvori evropsky region WHO, je priblizné Sest
miliond zdravotnich sester a porodnich asisten-
tek. Pred timto kongresem byl vSem prihlaSsenym
Ucastnikim rozeslan program, jenz zpUsobil mezi
evropskymi organizacemi porodnich asistentek
znaény rozruch. Porodni asistentky byly zminény
pouze na prvni strance tohoto dokumentu a nikde
déle uz nebyla uvedena jejich specificka tloha. Diky
funguijici siti porodnich asistentek v Evropé probéhla
mezi delegaty kongresu WHO ziva diskuse jesté
pred zahdjenim samotné akce. To umoznilo, aby
porodni asistentky na kongresu jednotné vyjadrily
obavy o budoucnost své profese a pozadovaly status
odpovidajici tomu, jakou roli skutecné hraji ve zdra-
votni péci v Evropé. Po kongresu zacaly evropské
porodni asistentky vyjednavat s uradem WHO v Ko-
dani, aby mohly byt nadéle zastoupeny samostatné,
nikoli jako soucast profese zdravotni sestry.
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Vykonny vybor ICM se setkava trikrat rocné. Pro-
biha neustala komunikace mezi vykonnym vyborem
a regiony. Jednou z aktivit vykonného vyboru byl
nedavny vznik dokumentu ,,Zakladni kompetence
v praxi porodni asistentky“. Tento dokument
popisuje, jaké kompetence by méla mit porodni
asistentka vSude na svété. Po zahrnuti pripominek
¢lenskych organizaci budou tyto kompetence ové-
rovany v praxi v pribéhu roku 2001.

Hlavnim organem je mezinarodni rada ICM, jez
se schazi jednou za ti roky, obvykle v dobé konani
kongresu. Tvofi ji dva delegati z kazdé asociace,
I'l regionalnich zastupcli a ¢lenové vykonného
vyboru. Mezinarodni radu tedy obvykle tvori vice
nez 160 porodnich asistentek zastupujicich své
zemé. Setkani této rady obvykle trva tfi dny a na néj
primo navazuje Svétovy kongres.

Na zavér chci rict, ze ICM ma velmi tGzky vztah
k WHO a UNICEF. Nebudu o tom mluvit podrobné,
protoze o WHO bude jesté hovorit Anne Thomp-
son. ICM také spolupracuje s Mezindrodni radou
sester, s FIGO a se Svétovou alianci pro kojeni.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR
(redakéné zkrdceno)

“Stanislav Tama, Ceska republika
Pediatr, profesor Univerzity Karlovy, od roku 1999
feditel Odboru védy a vzdéldvdni Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky.

Ministerstvo zdravotnictvi pFipravuje novou kon-
cepci vzdélavani porodnich asistentek a podporuje
vznik bakalarského studia pro tuto profesi. Porodni
asistentky by se mély vzdélavat celoZivotné.

Rad bych se zminil o vztahu porodni asistentky
k téhotné Zzené. Porodni asistentka musi ziskat
divéru zeny, ale i divéru jejiho partnera. Porodni
asistentka svym vlivem na rodinu spoluvytvari
zdravou spole¢nost a zdravé rodinné prostredi. Je
tieba, abyste vy, porodni asistentky, upozornovaly
téhotné Zeny na rizikové faktory, jakymi je koureni
¢i nedostatek pohybu. Vasi tlohou jsou i konzultace
v otazkach antikoncepce. Problémem soucasnosti
je také poporodni deprese, které je treba véno-
vat vice pozornosti. Chtél bych se rovnéz zminit
o Uloze prenatdlni diagnostiky, zejména uzitecnost
ultrazvuku, ktery se musite naudit ovladat. Ultra-
zvuk pomaha odhalit réizné problémy a predchazet
pozdéjSim neprijemnym situacim. Diky prenatalni
diagnostice se snizil vyskyt Downova syndromu
a je mozné odhalit i dalSi vady, napriklad nemocné
srdce ditéte. V pripadé postizeného ditéte ma zena
moznost do 21. tydne pozadat o ukonceni téhoten-
stvi, nebo mlize porodit ve specializovaném centru,
kde je zajiSténa navazna péce o nemocné dité a jeho
lécba.

Uvedu nékteré z trendl soucasné zdravotni péce:
* Je nutno uspokojovat individudlni potreby.

* Je tfeba vyuzivat novych zdroji informaci pro-
stiednictvim elektronické komunikace (zejména
informace ze zahranici).

* Je tfeba vénovat se ekonomickému rozméru
zdravotnictvi. Vas pristup ke klientdm musi byt
vysoce profesionalni a zaroven musi byt profesi-
onalné odménén.

V zavéru vas chci struéné informovat o podpore
vyzkumu v oblasti gynekologie a porodnictvi. Interni
grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi CR
se planovité vénuje oblasti reprodukce jako jed-
nomu z dvandacti hlavnich obor, v jejichz oblasti je
vyzkum finan¢né podporovan. V uplynulych deseti
letech bylo mezi celkem 2730 prijatymi a Uspésné
reSenymi vyzkumy |24 vénovano oboru gynekologie



a porodnictvi. To predstavovalo 50,4 procent z cel-
kového poctu 246 zadosti, které byly financné pod-
poreny. Zcela zakonita je prevaha praci vénovanych
prenatalni diagnostice a asistované reprodukci.

V diskusi se Petra Sovova (HAM) zeptala pro-
fesora Tamy, jak chce ministerstvo zdravotnictvi
resit situaci, kdy porodni asistentky nejsou u nas
nezavislou profesi. Uvedla, Ze vétSina matek by si
prala, aby porodni asistentky byly nezavislé. Profe-
sor Tima odpoveédél: ,,To je jednoduché. Proto jste
se tu sesli a rozhodli se o tom diskutovat. Preji vam
hodné stésti ve vasi praci.“ Petra Sovova se pokusila
svoji otazku zformulovat znovu: ,,Co konkrétné
bude ministerstvo délat se situaci, kdy porodni
asistentky nemohou pomahat Zené pri porodu
zpusobem, jakym by si Zeny praly?* Poté polozila
druhou otéazku: ,,Ptam se, zda nejde o vydirani, kdyz
nemocnice zfizené ministerstvem vybiraji poplatek
od Zeny za to, Ze ji dovoli mit u porodu partnera
nebo jinou blizkou osobu?*

Prof. Tdma: ,Dovolte mi fici néco o funkci
Urednikd a viibec uradu ministerstva. Ministerstvo
zdravotnictvi nerozhoduje, co musite délat, ani co
muzete délat a kdo ma jaké povinnosti. Tento Urad
je zde proto, aby shromazdoval veskeré pozitivni
zkusenosti, promital je do navrht zakon( a sledoval
jejich dodrzovani*.

Dr. Unzeitig: ,Nemocnice nevybiraji poplatky
za otce u porodu proto, aby zbohatly, ale proto,
Ze jeho pobyt, stravu, odév apod. nehradi pojis-
tovna. Pobyt otce na jeden den stoji 92K¢, a tuto
¢astku vybirame. Tim jen pokryvame naklady. Pokud
tyto naklady nebudou zahrnuty do pojisténi, nemi-
Zeme situaci zménit.“

Moderatorka Zuzana Stromerova: »Pane profe-
sore Timo, reknéte prosim, zda jste osobou, ktera
mlzZe na ministerstvu dané véci ovlivnit. Mlzete
nam vibec z titulu své pozice zodpovédét polozené
otazky?“ Prof. Tima: ,,Damy a panové. PiSe se rok
2001. Nezijeme v case vasich rodici, nezijeme uz
v dobé komunistickych narizeni. iijeme v dobg,
kdy mlzete délat, co chcete, mate sva prava, mate
moznosti. Musite své nazory prosadit.
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Evropska unie

“Elisabeth Frank, Némecko
Porodni asistentka a Skolitelka, od roku 1991 redi-
telka vzdélavani porodnich asistentek na Univerzité
v Gottingenu, clenka Poradniho vyboru pro Skoleni
v porodni asistenci pri Evropské komisi v Bruselu.

Budu hovofit o smérnicich Evropské unie pro vzdé-
lavani a praci porodnich asistentek. Od roku 1980
zacalo devét clenskych stati Evropské unie pouzivat
narizeni ¢islo 1980/154 a 1980/155. Tato natizeni
méla zajistit, Ze vSechny clenské staty Evropské
unie budou mit stejny teoreticky i prakticky obsah
vzdélani porodnich asistentek, budou se shodovat
v jejich kompetencich a zavedou stejné podminky
pro jejich nezavislou praxi. Kazdy stat, ktery se chce
stat ¢lenem Evropské unie, musi tyto podminky
zahrnout do své legislativy. Uvedu priklad. §panél-
sko se stalo ¢lenem v roce 1986. Tehdy musely byt
na nekolik let vSechny Skoly pro porodni asistentky
zavieny. Teprve v roce 1994 zacalo ve §panélsku
znovu fungovat vzdélavani porodnich asistentek
poté, co to umoznila upravena legislativa. Smérnice
Evropské unie pro porodni asistentky byly vytvo-
feny pro celou Evropu s doporuéenim, aby narodni
specifika byla upravena vyjimecnymi vyhlaskami.

Obecné platna zkouska pro porodni asistentky
v Evropé je tzv. GCE. Vyjimecné muze platit i jina
zkouska, v tom pripadé po ni musi nasledovat dvou-
lety vycvik v jiné zemi Evropské unie. Jednou z pod-
minek ke zkousce je samostatné odvedeni Ctyriceti
porodi. Clenské staty mohou podminky zpfisnit
(napf. zvysit potrebny podet porodtl), nemohou
vsak kritéria usnadnit.

Byly vytvoreny zakladni ucebnice pro porodni asi-
stentky. Dodateéné studijni materialy mudze vytvorit
kazda clenska zemé sama. Porodni asistentka by
méla absolvovat tfi roky denniho studia (pripadné
jen dva roky, pokud uz je kvalifikovana zdravotni
sestra) a dale pak prakticky vycvik v délce jednoho
roku.

Smérnice ¢&islo 80/155, &. 4 udava minimalni
vycet Ukonl, které vykonava nezavisla porodni
asistentka, jinymi slovy tato smérnice vymezuje
jeji kompetence. Tyto Ukony museji byt vyuc¢ovany
v ramci zminéného studia. Patfi sem napriklad:
poradenstvi v otazkach planovani rodic¢ovstvi, pred-
porodni kurzy, vedeni fyziologického porodu, péce
po porodu. V této smérnici je také zakotveno pravo
pracovat jako nezavisla a samostatna porodni asis-
tentka v kterékoli zemi Evropské unie. Samoziejmé
se porodni asistentka také mlze nechat nékde
zaméstnat.
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Dal$im dulezitym materidlem je smérnice Rady
Evropy dislo 170/96 o zalozeni poradniho vyboru
pro vzdélavani porodnich asistentek. Tento vybor je
pribézné informovan o obsahu, Urovni a standardu
teoretického a praktického vzdélani porodnich asi-
stentek v kazdé zemi Evropské unie. Dale vytvari
koncepci oboru pro zemé Evropské unie a zohled-
nuje pFitom vyvoj a zmeény v porodnictvi.

Vybor tvori tfi odbornici — jeden z praxe, jeden
ze vzdélavaci oblasti a zastupce ministerstva zdra-
votnictvi. Clenové vyboru jsou navrhovani kazdou
¢lenskou zemi a jmenovani na obdobi tfi let. Prvni
vybor pracoval od roku 1994 do roku 1998 a vy-
tvarel zejména doporuceni pro legislativu Evropské
unie. Od roku 1998 je ¢innost vyboru zastavena
a jeho budoucnost zavisi na tom, jak budou pribyvat
¢lenské zemé.

Nyni si dovolim shrnout obdobi dvaceti let,
kdy existuji smérnice Evropské unie. Diky témto
smérnicim vidime, Ze rozsah aktivit evropskych
porodnich asistentek je stejny ve vSech zemich
unie- také diky tomu, ze téhotenstvi, porod a ob-
dobi po porodu jsou zkratka vSude na svété stejné.
Rozdily v jednotlivych zemich existuji v kompeten-
cich, pravech a povinnostech porodnich asistentek,
sester a porodnik(l i v mife nezavislosti porodnich
asistentek. Tyto rozdily také do jisté miry zavisi
na tom, jestli porodni asistentka pracuje samostatné
nebo je zaméstnana.

Z rozhovort s porodnimi asistentkami ze zemi
Evropské unie jsme zaznamenali, Ze diky smérnicim
Evropské unie a navazujici legislativé je porodni
asistentka dobre ,definovand“ a jeji povolani
,garantované“. Fakt, Ze toto povolani by mélo mit
vysokou prestiz, je znam kazdé porodni asistentce
a neméli bychom tuto otazku vnimat jen jako pro-
blém zdkonodarnych organi. Jenom my, porodni
asistentky, mizeme a chceme prevadét tyto zakony
do praktického Zivota tak, abychom pristi generaci
porodnich asistentek usnadnily jejich roli, kterou je
predevsim podpora zen a ochrana zdravi zen i déti.
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Svétova zdravotnicka
organizace (WHO)
(redakéné zkrdceno)

“Anne Thompson, Velka Britanie
Porodni asistentka, porodnickd skolitelka, autorka
pfirucek o porodu a poporodni péci. Pisobila ve Vy-
boru pro bezpecné matef'stvi pfi Svétové zdravotnické
organizaci.

Do svétové zdravotnické organizace (didle WHO)
jsem prisla v roce 1994 jako porodni asistentka
a donedavna jsem pracovala ve vyboru odpovéd-
ném za snizovani materské dmrtnosti. Mym Gkolem
bylo koordinovat toto Usili po celém svété. Ma
prace méla velmi Sirokou napli — od spoluprace
s Mezindrodni konfederaci porodnich asistentek
az po pomoc zenam v uprchlickych taborech.

Zacnu tvrzenim, na kterém se vsichni shodneme:
cely svét chce bezpecny porod. Chece mit déti zivé
a zdravé a jejich matky porodem neposkozené.
Takzvany ,rozvinuty svét®, nas svét, chce dokonce
jesté vic. Chce umoziovat volbu mista porodu,
volbu poskytovatele péce a dokonce volbu zpu-
sobu porodu. Chce, aby porod byl nejen fyzicky
bezpecny, ale zaroven emocionalné uspokoijivy.
Takzvany ,,nerozvinuty svét“ ma pred sebou jesté
dlouhou cestu, nez se pro néj posledné jmenované
faktory stanou prioritnimi. Ale cesta k tomuto cili
byla jiz zapocata.

V roce 1999 Valné shromazdéni OSN na mimo-
radném zasedani znovu pripomnélo mezinarodni
zavazek ke snizeni mater'ské Umrtnosti. Nedavné
10. vyrodi iniciativy ,,Bezpecné materstvi“ bylo
prilezitosti, jak intenzivnéji propojit veskeré snahy
o zlepSeni zdravi matek a novorozencu a odstranit
hraznou skute¢nost matei'ské imrtnosti.

Hlavnim zavérem z tohoto jednani bylo konsta-
tovani, ze nedostupnost kvalitnich porodnickych
sluzeb a absence zkuSenych priivodci u porodu
jsou hlavnimi faktory, které udrzuji vysoké procento
materské Umrtnosti.

Vybor OSN pro zdravotni péci ulozil WHO a je-
jim partnerskym organizacim vyvijet Usili vedouci
k tomu, ze kazdé Zené bude poskytnuta takova
péce, na niz ma pravo. WHO opakované zdtraz-
nila své presvédceni, ze kvalitni sluzby porodnich
asistentek jsou zasadni pro zlepSeni situace v oblasti
zdravi matek.



Nyni se zminim o tom, co vime o vlivu péce
porodnich asistentek na zdravi matek. Chci ukazat
zplsoby, jakymi rizné instituce vyuzily lekci z dé-
jin lidstva, aby posilily pozici a Ulohu porodnich
asistentek po celém svété. Zacnu historii. Je vzdy
dulezité zasadit zkusSenosti do kontextu, a dnesni
zaujeti zdanlivé neresitelnym problémem, a totiz
problémem ,jak ucinit porod bezpecnym®, v tom
nebude vyjimkou.

Nase zemé, zemé zapadni civilizace, se s hriznou
statistikou mater'ské Umrtnosti potykaly asi pred
100 lety. Tehdejsi katastrofalni statistika (700 dmrti
matek na 100 000 porodd = 0,7 procenta) je
shodna se statistikou mnoha rozvojovych zemi
dneska.

V Evropé se od té doby odehralo mnoho jinych
a daleko vétsich katastrof. Avsak ve svété, ktery sam
sebe hrdé oznacuje za moderni, primyslovy a vé-
decky, byla pretrvavajici vysoka materska dmrtnost
dlouhou dobu v popredi v§ech problémd.

Drive nez se zaméfime na to, co se dnes déje
v jinych castech svéta, je uzitecné si pripomenout,
z ceho vychazime. Snizeni mater'ské (mrtnosti
ve vyspélych statech ma dva ¢asové mezniky.

* Nejrazantnéjsi pokles se odehral v nékolika
zemich severni Evropy na prelomu 9. a 20. sto-
leti, jesté pred objevenim bezpecného porodu
cisarskym rezem, anestetik, transfize krve a anti-
biotik. Ke zlepseni vedla zvySena informovanost,
legislativa pozadujici zkusené privodce poro-
dem, narodni vzdélavaci programy pripravujici
kvalitni porodni asistentky a také profesionalizace
povolani porodni asistentky a zavedeni standardi
péce.

* Druha faze zlepSeni se odehrdla v 60. letech
20. stoleti. Byla vysledkem zavedeni novych, vyse
zminénych technik a také vSeobecné dostupnosti
dobre vybavenych porodnickych jednotek s vy-
Skolenym personalem. Soucasné vsak v Evropé
doslo k potlaceni role zkusenych a do té doby
tradicnich asistentek u porodu.

Lekce z historie mohou byt zajimavé, ale je dlle-
zité polozit si otazku: jsou tyto lekce prenositelné
do odlisnych prostredi? Je chybou domnivat se,
ze pouhym zkopirovanim néceho, co fungovalo
v jednom prostiedi, se automaticky vyresi podobny
problém jinde. Protoze vsak stav sluzeb v materstvi
je mnohde na svété alarmujici, nem(izeme ztracet
cas cekanim na perfektni reSeni. Musime byt prag-
maticti, musime pracovat tak, aby vysledky pricha-
zely rychle, ale zaroven musime zajistit, aby fungoval
efektivni monitorovaci systém, ktery rozpozna pro-
blémy, jez se v pribéhu objevuiji.
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Existuje obecna shoda v tom, Ze by v nejblizsi dobé
mély vzniknout univerzalné platné predpisy tykajici
se porodu. V praxi to znamena zvySovat pocet
a kvalitu lidi, ktefi maji dobré praktické zkusenosti
v porodnictvi a jsou zkuSenymi privodci porodem.
WHO nabizi tuto definici: ,,Lidi s dovednostmi
porodni asistence, napriklad porodni asis-
tentky, sestry nebo lékari, ktefi byli vyskoleni
a stali se profesionaly ve vSem, co je potfebné
k vedeni normalniho porodu bezpe¢nym zpii-
sobem, uméji rozpoznat komplikace vzniklé
béhem porodu, uméji provést zakladni zasahy
a dohlizeji na predani matky a ditéte do jiné
péce za ucelem provedeni zasaht, které jsou
nad ramec jejich kompetenci nebo nejsou
proveditelné v daném prostiedi.” Tato definice
neni prilis konkrétni, stejné jako neni Uzce vyme-
zena porodni asistentka v mezinarodni definici. To
je umysiné.

Ukolem mezinarodnich organizaci je podporovat
usili jednotlivych zemi pfi zlepsSovani jejich vlastniho
systému zdravotnictvi, nikoli diktovat jim detaily.
Jednotlivé zemé musi ucinit vlastni rozhodnuti o od-
lisnych profilech poskytovateltl péce, ktefi slouzi
jejich zdravotnickym systémum.

Uzka spoluprace mezi WHO, UNICEF a ICM
vedla k rozvoji a praktickému ovérovani standardd
péce a kompetenci porodnich asistentek, jez tyto
detaily zpresnuji. Je to stdle probihajici proces,
ale v mnoha zemich uz byl uveden do praxe.
Avsak ,,zkuseny privodce porodem® jesté nestaci.
Nemiize fungovat ve vakuu. Bez vsech téch faktort,
které umoznuiji porodni asistentce fungovat, jsou jeji
kompetence neefektivni.

Nedavno se porodni asistentky z celého svéta
sesly v Zenevé a shodly se na tom, co potiebuji,
aby mohly efektivné pracovat. Rovnéz definovaly, co
znamena ,,zku$ena asistence u porodu“. Znamena
to profesionalni péci provozovanou v ramci
funkéniho systému. Jedno od druhého nelze
oddélit. Je tedy jasné, ze poskytovani profesiondlni
péce v ramci funkéniho systému mize mnohé
pro zZeny zménit. Jaka je vSak realita? ZkuSena asi-
stence u porodu se ve svété pohybuje v priméru
od 42 do 99 procent. V nékterych zemich je vsak
kvalifikovana péce zajisténa pouze u deseti procent
porodd. Zhruba poloviné téhotnych a rodicich zen
v rozvojovych zemich neni poskytovana zadna péce.
procentem kvalifikované péce pochopitelné souvisi
nejvyssi procento mater'ské iUmrtnosti.
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Iniciativy OSN se v poslednich letech snazi v téchto
zemich o zlepseni situace. Svétova banka financo-
vala zlepSeni podminek zdravi matek v 29 zemich.
Klicovym komponentem programu bylo posilovani
porodni asistence. WHO podporila usili viad v nej-
chudsich statech svéta o zlepseni situace — od Mon-
golska pres Kambodzu, od Nepalu az po Etiopii. Jiné
zemé, napr. Malajsie, Indonésie, Sri Lanka, Cina &i
Tunis vystupovaly v roli modelovych statl, protoze
jejich modely zlepSeni péce byly v praxi Uspésné.
Prepracovaly kurikula, zlepsily sluzby, Skoly pro po-
rodni asistentky vybavily pocitaci, rozsirily vzdéla-
vani porodnich asistentek, vyucovaly prvni pomoc
a zapojily se do mezinarodniho vyzkumu novych
postupl v péci o matky a déti. Ukazalo se, ze chu-
doba neni hlavni prekazkou v otazce materské
umrtnosti. Hlavni dva faktory, které se v chudych
statech zasadily o snizeni materské Umrtnosti, byly
dostupnost porodni asistence kazdé zené a pristup
zen k informacim.

| pfes Uspéchy téchto modelovych statd se kazda
zemé potyka s vlastnimi problémy v otazkach péce
v matefstvi. Neexistuje zadny univerzalni recept.
Kazda zemé musi definovat své potreby, upravovat
své postupy, seznamovat se s alternativnimi stra-
tegiemi, a stanovovat své vlastni standardy. Musi
zohlednovat naklady kvalitni péce a zajistit pribézné
provadéni systematického prizkumu ovérujiciho
dopad zmén.

Domnivam se, Zze Evropa ma v soucasnosti v této
oblasti dva hlavni problémy: vysoky pocet neopod-
statnénych zasah( a nedostatek divéry v porodni
asistenci. Je pravda, ze Evropa tézi z vyhod jednot-
nych smérnic Evropské unie. Tyto smérnice ale jesté
bohuzel nezamezily tomu, Ze ve vzdélavani i v praxi
je situace jednotlivych statd velmi odlisna. Tento
problém byl zd(iraznén na loriském setkani ministr
v Mnichové (na téma Osetrovatelstvi a porodni asis-
tence) a potvrzen Evropskym regionalnim vyborem
WHO. WHO a jeho partnefi mohou pomoci pouze
v tom, ze poskytnou oficidlni Udaje, vytvori normy
zalozené na Uspésné praxi a podpori Usili jednotli-
vych zemi o zlepseni sluzeb.
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Strategie ,,navraceni porodnich asistentek na jejich
misto“ nemusi byt viibec nakladna. UNICEF vytvoril
smérnice pro tvorbu koncepce péce o matku a no-
vorozence, UNHCR (organizace OSN na pomoc
uprchlikim) vytvorila ve spolupraci s nevladnimi
organizacemi specifickou koncepci zamérenou
na zlepseni sluzeb pro Zeny v uprchlickych tabo-
rech. Je tfeba presvédcit vlady, ze investice do zlep-
Seni porodni asistence usetfi v budoucnu statu
finance. Mnohé vlady se pysni nizkymi statistikami
matei'ské a novorozenecké Umrtnosti. Vime vsak,
jak jsou tyto Udaje mnohdy nespolehlivé.

Byla jsem vyzvana poradateli této konference,
abych rekla, jak WHO vnima porodni asistentky.
Snazila jsem se vam odpovédét pomoci vyctu nékte-
rych aktivit, jez WHO vyviji — globalné i regionalné.
Néco z toho je prace primo v terénu, ale mnohem
vice je neviditelna, trpéliva prace porodnich asisten-
tek — konzultace, tvorba norem, shromazdovani
udajli, spoluprace mezi sebou, snaha o dohodu
s politiky — vSude na svété.

Jednim z nastroji politického lobingu by pro vas
mohl byt nedavno vydany dokument WHO,
UNICEF a Svétové banky ,Snizovani materské
umrtnosti“. Tento dokument vyrazné podporuje
porodni asistenci.

Jsem presvédcena, zZe v dneSnim svété, kde
polovina téhotnych Zen nema zaji$ténu Zadnou
péci, kde stoupa pocet lidi nakazenych HIV, kde
se rozviji domaci nasili, kde kvlli chudobé rada zen
nemuze dobr'e pecovat o svou rodinu, maji porodni
asistentky nezastupitelné misto, pokud nabidnou
skutecné holistickou péci.

Porodni asistentka je zakladem kvalitni
porodnické péce. A toto se OSN pokusi rozsirit
po celém svété. Toto je pravem kazdé zeny.

RGzné zemé maji rzné terminy pro ty, ktefi pecuji
o Zenu Vv souvislosti s porodem, ale funkce porodni
asistentky je vSude stejnd. Zakladni kompetence
se neméni, porodni asistence zlstava sluzbou, jiz
Zeny potiebuji pro bezpecnou cestu téhotenstvim
a porodem.



Na zavér vam reknu, jak WHO posiluje a podpo-
ruje porodni asistenci. Zakladem je mezinarodni
definice, kterou jste slyseli. Dale je to rada iniciativ
(napf. ,Bezpe¢né materstvi“) a tvorba dileZitych
dokumentd, jakymi je z posledni doby napriklad
prirucka Péce po porodu. Brzy vznikne dokument
obsahuijici doporuceni pro ty zemé, jez se rozhod-
nou posilit porodni asistenci. WHO spolupracuje
s ICM na poradani mnoha seminard. Z dokumentu
WHO ,Péce pfi normalnim porodu® vyplyva,
Ze hlavnim poskytovatelem péce v porodnictvi je
porodni asistentka. Déle z néj vyplyva, Ze porodni
asistentka poskytuje péci zejména zenam v malych
zdravotnickych centrech, na vesnicich, v domo-
vech, a také pripadné v nemocnicich. Doufam,
Ze jste si povsimli poradi. Porodni asistentky jsou
nejvhodnéjsimi poskytovateli primarni zdravotnické
péce a hlavnimi pecovateli u normalniho porodu.
V mnoha zemich vs$ak porodni asistentky neexistuji
nebo pracuji pouze v nemocnicich, kde slouzi jako
pomocnice porodnikd. Ve svété je skutecny nedo-
statek dovednosti porodni asistence, a to i v zemich
rozvinutych, kde je ¢astou realitou nadmira neopod-
statnénych zasah.

Neni tak nakladné nabidnout sluzby porodni asis-
tence véem téhotnym a rodicim zenam. Pro politiky
a zakonodarce se toto téma stava zakladni otazkou
socialni spravedInosti a lidskych prav. Nyni je zasadni
uvédomit si: zname pfriciny, zname dimenze této
vyzvy a vime, co je treba udélat, abychom zménili
situaci.

Pokud ma byt v dnesnim svété s omezenymi pro-
stiedky a rGznymi protichldnymi prioritami posky-
tovana kvalifikovana porodni péce vsem Zenam
v kterékoli casti svéta, vyzaduje to jasnou pred-
stavu, koordinovany postup, vytrvalost a schopnost
presveéddit politiky, Ze se takova investice vyplati.

Pokud ma byt téhotenstvi a porod bezpecné
a uspokojivé, musi byt zajisténo funkéni zazemi
pro poskytovani sluzeb. Porodni asistentky nékdy
pusobi dojmem, ze stoji osaméle v boji proti kru-
tému svétu. V déjinach to mnohdy byl skute¢né
boj, ale osamélé nejsou. WHO porodni asistentky
podporuje. Nestaci poskytnout dobrou individualni
péci. Je tireba si vyménovat zkusSenosti, byt kriticti
ke své praci, stile se udit a neustdle upozornovat
politiky na skutecné potreby zen.

Porodni asistentky by mély pouzivat doporuceni
a strategie WHO a snazit se je implementovat
ve svych zemich. Vyzaduje to tvrdou praci, trpéli-
vost, ale véfim, Ze nakonec se nam podari prispét
k tomu, Ze porod bude bezpecnym pro vSechny.

71

Porod z pohledu instituci

Po prednasce Anne Thompson nasledovala
diskuse. Zuzana Stromerova (éAPA) se zajimala,
jak WHO své dokumenty zasila do jednotlivych
zemi, zda je dostavaji ministerstva, a jak je nejlépe
zpfistupnit porodnim asistentkam. Uvedla priklad,
kdy CAPA prelozila do cestiny prirucku ,Péce
pri normalnim porodu®, avsak mistni Iékari nami-
tali, Ze tento material neni vhodny pro Ceskou
republiku, nebot je uréen rozvojovym zemim. Anne
Thompson ji ujistila, Ze materialy WHO dostavaji
vSechna ministerstva zdravotnictvi. Uvedla, Ze né-
které rozvinuté zemé material prelozily, vydaly
a zacaly skute¢né pouzivat, napr. Japonsko, Svédsko
a Némecko. Vzkazala ,gentlemantm®, ktefi tvrdi,
Zze dokument neni vhodny pro jejich rozvinuté
porodnictvi, Ze ziejmé prirucku dobre neprecetli,
¢i nepochopili. WHO v tomto dokumentu zamérné
nezdlraznuje preferenci mista porodu, protoze
véri, ze primarni je kvalita péce, zplisob péce
a kompetence poskytovatele péée. WHO se za-
méruje na standardy péce, které by mély byt stejné
pro porodni asistentku v indonéské busi i pro pro-
fesora v Zenevé nebo v Praze. Docentka Petrakova
(zastupkyné WHO v Ceské republice) upozornila,
Ze v Nérodni lékar'ské knihovné a v dokumentacnim
oddéleni ministerstva zdravotnictvi je k zapujéeni
veskera literatura, kterd z WHO prijde do Ceské
na Internetu. Uvedla, Ze jeji Grfad zacne v brzké
dobé elektronicky publikovat Etvrtletni prehled
a Uryvky z novych dokumentd WHO. Dale probihala
diskuse o moznostech financovani prekladd téchto
dokumentu. Jan Tritten z USA reagovala na to, co
v prednasce zaznélo o profesiondlnich porodnich
asistentkach: ,,Nas zapadni svét vi dobre, co je to
imperialismus. Budme opatrni na to, co by se dalo
nazvat lékai'skym imperialismem. Budme opatrni
na ,zachranu‘ rozvojovych zemi. Nem(izeme tam
vniknout a rikat jim — toto je jedina cesta, my vas to
naucime, a bude to jinak, nez jaka je vase tradice. Je
treba spolupracovat na zakladé rovnocenného part-
nerstvi. Potkala jsem mnoho porodnich asistentek
z Guatemaly ¢i Mexika, které nas maji hodné co
ucit. My v Americe jsme davno ztratili fadu cennych
tradi¢nich dovednosti porodni asistence.” V zavéru
Philomena Canning z Evropského institutu porodni
asistence v Dublinu blahoprala Ivané Kénigsmar-
kové k jeji prezentaci, kde byla predstavena jasna
vize porodni asistence v Ceské republice. Vyjadrila
potéseni, Ze tato vize je shodna se zavéry z Aachen-
ské deklarace i s tim, jak porodni asistenci vnima
a podporuje WHO.



Seminare

o« s v Tajemny zivot ditéte
Seminare
pred narozenim

_]on RG a Troya GN Turner-Grootovi,
Nizozemsko

“Peter G. Fedor-Freybergh, Svédsko

“moderovala Katarina Zatovi¢ova

Prvni text je zkrdcenym zdznamem vystoupeni
nizozemskych odbornikii na prenatdini psychologii
Jona RG a Troyi Turner-Grootovych. Jejich semindr byl
uzce provdzdn s predndskou nazvanou Psychologickd
odpovédnost za privedeni miminka na svét, jejiz text je
soucdsti tohoto sborniku (viz stranu 39).

Vystoupeni profesora P G. Fedora-Freybergha bylo
zldsti vytahem z jeho predndsky, kterd ndsledovala
dalsi den. V semindri vSak zaznélo nékolik zajimavych
doplriujicich informaci, z nichz nékteré prindsi tento
zdznam.
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Prispévek prvni

“Jon RG a Troya GN Turner-Grootovi,
Nizozemsko
Zabyvaji se odhalovdnim prenatdlni paméti, spoluza-
kladatelé Institutu pro celostni baddni a rozvoj.

Dotaznik o Idsce a empatii
Pro zjistovani toho, co ¢lovéka pri jeho vyvoji v dé-
loze ovliviiovalo, pouzivaji manzelé Turner-Grootovi
pomérné jednoduchy dotaznik s dvaadvaceti body,
tykajicimi se téhotenstvi, porodu a obdobi kratce
po ném. Nazyvaji jej zkratkou PAM (zkratka z ang-
lického Prebirth Analysis Matrix).
Pro predstavu, jak prace s odhalovanim prenatalni
paméti probihd, vyzval napriklad Jon RG vsechny
Ucastniky seminare, aby si spole¢né vyzkouseli
navrat do prenatalniho obdobi a pokusili se vnimat,
citit Ci si predstavit danou situaci:
¢ matka se pravé dozvédéla, ze je téhotnd — jeji
reakce, slova, prostor, ve kterém se nachazi, jaké
pocity z toho plynou pro doty¢ného;

¢ stejné viemy u otce, ktery se pravé dozvedél,
Ze jeho partnerka ceka dite;

* reakce matky na reakci otce.

Nasledné se nékolik ucastniki seminare podélilo
o vlastni postrehy, které potvrdily, Zze uz v tého-
tenstvi jsou lidé schopni vnimat citové projevy
svych rodicll a tyto projevy mohou transformovat
do svého pozdéjsiho jednani a reakci.

Problémy se symbiézou

Své zkusenosti dokladali manzelé Jon RG a Troya
GN Turner-Grootovi mnoha pfipady z praxe.
Velkym problémem byva pro mnoho lidi jev nazvany
symbidza. ,Je to psychologicky problém, kdy lidé
nejsou schopni Fici, zda to, co citi, jsou jejich pocity
nebo pocity nékoho jiného. Symbiéza ma koreny
v teéhotenstvi, kdy vlastni emocionalni/citové télo
ditéte funguje na zakladé matcinych emoci,” uvedla
Troya GN.

Priklad? étyFicetiIety rozvedeny muz touzi
po vztahu s novou partnerkou. Nedari se mu vsak
zadny uspokojujici vztah navazat, nebot ocekava
od své partnerky prili§ mnoho. PFi praci s nim, jak
uvadi Troya GN, se ukazalo, Ze muzi chybi védomi
sebe sama, svych emoci, svych pocitt, pocit touhy
nevyjimaje. Zatimco ostatni muze a Zeny obdivoval,
sam sebe neustéle snizoval. Divodem byl symbio-
ticky vztah s jeho matkou, ktera jej sama vychovala
poté, co jeho otec rodinu opustil. ,Spolu se svou
matkou stile obvifluje otce za jejich identicky
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nedostatek sebelasky a seberespektu. Jeho opozice
vici otci, jenz je opustil, ho predurcila k tomu, aby
uplatnil stejny rozvodovy vzorec chovani. Skrze
absenci otce se nemohl identifikovat s Zadnym
muzskym vzorem, coz zplsobilo, Ze neni schopen
se zviditelnit — ukdzat sam sebe,” desifrovala Troya
GN muzovy potize.

Nejhorsi traumata

Nejobvyklej$i traumatické vzorce, které déti
dédi, jsou podle Turner-Grootovych reakce matky
na zradu ¢i smrt partnera. Dokladem budiz pripad
Zeny Susan, jejiz pribéh prezentovali na konferenci.
Susan byla neustale smutna, ¢asto plakala, vyhleda-
vala mimo jiné i tragické filmy a podobné.

Pri praci s predporodnimi vzpominkami se uka-
zalo, Ze v pribéhu téhotenstvi zemrela Susanina
babicka, matka jeji matky, kterou to velmi zarmou-
tilo. Jinymi slovy, to, co cely Zivot trapilo Susan,
byl ve skutecnosti smutek jeji matky nad ztratou
jednoho z rodici. Nékdy vSak nebyvaji informace
o prozitém traumatu takto snadno rozlustitelné,
nebot jsou spiSe symbolické nez faktické.

Rovnéz vzpominky na vlastni narozeni prozivaji
néktefi lidé v ramci terapie jako traumatické a bo-
lestivé. ,Jen velmi malo lidi prozilo traumatické
zrozeni,“ uvedla pritom Troya GN. Cim Ize vysvétlit
takovy nepomér? ,To, co lidé prozili jako trauma-
tické, nebyla vzpominka na jejich vlastni trauma, ale
vzpominka na matciny porodni bolesti a samotny
porod. Jinak totiz, kratce pred narozenim, nejsou-li
podany zadné Iéky, télo ditéte je zasobeno endor-
finy, které pusobi jako anestetikum pfi vlastnim
narozeni," vysvétlila.

Ve svém vystoupeni se dale Jon RG a Troya GN
Turner-Grootovi zminili, Ze existuje nékolik mode-
lovych vzorct traumat — typickym je napriklad tého-
tenstvi v dobé valky, nemanzelské déti, nechténé
téhotenstvi, téhotenstvi v dobé prirodnich katastrof
¢i politického neklidu, pokus o umélé ukonceni gra-
vidity, vzpominka na dvojce, jez zemrelo v déloze,
tehotenstvi, které ma zachranit rozpadajici se vztah.
Traumatem piitom rozuméji jednu specifickou
udalost, opakovanou situaci, pripadné trvalou pod-
minku ¢i okolnost.
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Prispévek druhy

“Peter G. Fedor-Freybergh, Svédsko
Porodnik a gynekolog, psychiatr a psychoterapeut,
profesor détské a adolescencni psychiatrie na Ill. LF
UK'v Praze, byvaly prezident (dnes Cestny prezident)
Mezindrodni spolecnosti pro prenatdlini a perinatdini
psychologii a medicinu, $éfredaktor nékolika odbor-
nych &asopisti, vydavatel a autor fady odbornych pub-
likaci, ¢len Krdlovské lékarské spolecnosti v Londyné.

Doktor Freybergh se zaméril na obvykly pristup
k téhotnym Zenam a na psychickou stranku gravi-
dity. ,,Je vic nez smutné, kdyz v ordinaci téhotnou
Zenu podrobime jen vySetfeni krevniho tlaku,
modi... a nemizeme i nechceme zjistit, jestli
netrpi psychickymi problémy. Protoze psychéza
v téhotenstvi se ma lécit. O rizikovém téhotenstvi
nemluvime pouze pri diabetu, zizené panvi i
vysokém krevnim tlaku, ale i pri psychickych pro-
blémech, ekl na seminari.

Pripomnél studii, kterou spolu se svymi kolegy
uskutecnil v 70. letech v Karolinském institutu
ve Stockholmu, kde pracoval jako gynekolog-po-
rodnik, pficemz jeho vyhodou bylo, Ze mél zaro-
ven odbornost psychiatra. ,,Dovolili jsme si udélat
»experiment*: téhotné zeny absolvovaly psychotest,
obsahujici sedm parametri jako jsou deprese, stres,
pocit viny, frustrace s rlznymi vyjadrenimi (napr.
stydim se za své téhotenstvi — bojim se o sexualni
Zivot po porodu). Z vysledki testu jsme si dovolili
predpovidat problematiku téhotenstvi a porodu
u jednotlivych Zen. Do lé¢ebnych procest jsme nijak
nezasahovali. Nakonec se vysledky nasich predpo-
védi potvrdily,“ popsal tehdejsi pokus.

Ukastnici seminafe se zajimali o jeho nazor
na nejriznéjsi problémy, napriklad chtéli védét, co
je vhodné ucinit v pripadé, ze téhotna trpi néja-
kou psychézou. ,Je dllezité, aby se téhotné zené
vénovala zvySena pozornost a nasel se zpUsob, jak
zabranit uzivani medikament(, které ohrozuji dite,“
poradil Freybergh.

74

Jak pomoci rodi¢ce s laktaéni psychézou? znél
jeden z dotazd. ,,Laktacni psychdzu lé¢im zvySenymi
davkami hydroxyprogesteronu a v Zzadném pripadé
nedovolim oddéleni matky od ditéte, ale uéim
rodinu, jak se o oba postarat. Bohuzel, ve Svédsku
zatim v téchto pripadech oficialné probiha separace
matky od ditéte. Z mé praxe, i z praxe kolegl zde
na semindafi, vime, co pro budoucnost jedince
takova separace mlze znamenat. Matku odvezou
na psychiatrii, je casto |é¢ena elektroSoky, prestava
kojit a tuto diskontinuitu ja vnimam jako jedno z nej-
vétsich nebezpedi ve vyvoji jedince,” rekl.

Na zavér pripomnél jednu ze zasad prenatalni
psychologie: dité ma byt milovano uz v prenatal-
nim obdobi — tim Ize podle néj zajistit jeho dobry
budouci vyvoj.



Mrtvé narozené déti |
Prijeti postizeného ditéte

“Yvonna Lucka, Ceska republika
“Tereza Hradilkova, Ceska republika
“Olga Havrankova, Ceska republika
“moderovala Marie Vnouékova
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Mrtvé narozené déti

“Yvonna Lucka, Ceska republika
Psycholozka zabyvajici se terapii v krizovych situa-
cich; vychdzi pfi ni z prdce s télem.

Perinatélni Gmrtnost v Ceské republice je velice
nizka. Pro rodice ditéte, které zahy zemrelo, vsak
fakt, Ze jejich pripad patfi mezi pouha Ctyti promile
podobnych, neni zadnou utéchou.

Potrebuji védét, co maji délat. Lidé kolem nich
potrebuji védeét, jak jim pomoci vyrovnat se s touto
ztratou. Podobné to mize byt tehdy, kdyz se dité
narodi nemocné a s vrozenou vadou musi zit cely
Zivot. Jak pomoci jemu i celé rodiné?

Narozeni mrtvého ¢i vazné postizeného ditéte
mize vyvolat krizi, nebot jde o nasilné ukonceni
procesu, ktery probihal i v mysli Zeny a jehoz logic-
kym vyudsténim mélo byt narozeni ditéte.

Psychologové nasledné rozliSuji tri sméry, jimiz
takova uddlost plsobi.

* V prvni radé je to matka a to, jak se s tézkou
ztratou psychicky vyrovnava. Mlze nastat faze
odmitani, hnéy, az poté akceptovani stavu.

* Druhou linif je situace celé rodiny, podporu vyza-
duje i otec, nékdy prarodice, sourozenci.

* Treti linii je reakce personalu, jenz u takové uda-
losti asistuje.

Pokud jde o matku, psychologové zdiraznuji
jeji pravo na informace, otevienost a to, ze ma
pravo se vseho Ucastnit. ,,VSechny strategie, které
oddaluji oznameni toho, co se stalo, neimérné
zvysSuji napéti,” upozornila Luckd. Zaroven zd(-
raznila nezbytnost podpory matky, jez ma potrebu
emocni trauma prozit, plakat, kfic¢et, mluvit o ném
a podobné. Chybou by naopak bylo jakkoli situaci
zlehéovat, ¢i apelovat na Zeninu state¢nost.

Rozporny nazor panuje v podavani 1ékd, zejména
tlumicich — mohou totiz pomoci personalu zvladnout
situaci, ale hrozi, Ze na mnoho let zakonzervuji mat-
¢inu bolest. ,,Matka potrebuje ocenéni, ze privedla
na svét dité, i kdyz zemrelo. Potiebuje pomoc, aby
se vyrovnala s pocitem viny, Ze je Spatnd, nebo néco
Spatné udélala. A potrebuje slySet, Ze ma pravo
na vsechny ty pocity, které ted proziva, a ze je to
normalni,* uvedla psycholozka.

Rodina rovnéz potrebuje pomoc, jez mimo jiné
zabrani tomu, aby na Zenu padalo néjaké obvinéni,
a zaroven ji umozni navrat k béznému rytmu.
Ddlezity je také ritudl rozlouceni s ditétem. Velkou
chybou by bylo vést rodinu k tomu, aby na vse
rychle zapomnéla.
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Narozeni mrtvého ¢i vazné postizeného ditéte
je velkou zatézi i pro zdravotniky, a proto je tfeba
myslet i na jejich véasné pouceni, protoze i pro né
je situace traumatizujici.

Je treba je prfedem na podobné situace pripravit
a natrénovat s nimi pripadné vhodné reakce, pro-
toze dosud na porodnickych silech padaji obvinéni
z hysterie, ¢i naopak personal $okovanou matku
mrtvého ditéte chvali, Ze ani neplace.

Priklady:

V ceskych porodnicich se casto stava, ze personal
mrtvé déti odnasi, aniz by je matkam ukazal. , To
je projev hrubé netcty a nepochopeni. Matka ma
pravo vidét své dité,” uvedla Lucka s tim, Ze ale
potrebuje velkou podporu okoli.

Jinym prikladem muze byt situace, kdy Zena porodi
dvojcata, prezije vSak pouze jedno. Lucka dopo-
rucuje podporovat jak radost z novorozence, tak
i zal nad zemrelym ditétem, nebot podle ni je oboji
dllezité a Zena se potrebuje vyrovnat se ztratou.
Bylo by proto chybou doporucovat ji, aby na mrtvé
dité zapomnéla.
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Prijeti postizeného ditéte

“Tereza Hradilkova, Ceska republika
Specidlni pedagozka, reditelka Spolecnosti pro ranou
péci.

Narozeni postizeného ditéte je pro rodinu velkym
zasahem a potrebuje nezfidka pomoc, aby se vyrov-
nala s novou Zzivotni situaci a nestalo se napiiklad
to, ze matka si bude klast postizeni svého ditéte
za vinu.

Jednou z mala organizaci, které v Ceské republice
tuto podporu nabizeji, je i Spolecnost pro ranou
péci. Ta si vytkla dva cile: predevsim primo pulsobi
v rodinich, kde se narodilo dité se zrakovym
postizenim. Zaroven se snazi podobné sluzby pro-
pagovat a usiluje i o zménu v legislativé tak, aby
postizené rodiny mély na podobnou podporu narok
automaticky.

Ukazuje se pritom, Ze pristup rodic¢l k postizenym
détem zasadné ovliviiuji okolnosti, pfi nichz pfislo
na svét, zejména prostiedi a pristup zdravotnikd.

Pokud napriklad zZena porodi takové dité v nemoc-
nici, bez doprovodu manzela, musi se nejen prizp0-
sobit rytmu zafizeni, ale zejména ji chybi nékdo, kdo
by ji podpofil. Kolem ni navic jsou odbornici, ktefi
sleduji predevsim své profesni ukoly, a téhotenstvi
se jich osobné nedotyka.

Pro zdravotniky je velmi dllezité, aby pochopili,
v jakém rozpolozeni se ocitne rodina, v niz se naro-
dilo postizené dité. Velkou roli hraje fakt, ze tého-
tenstvi skondilo jinak, nez vSichni ocekavali, a padaji
tak predstavy, které o ditéti méli a nadéje, jez do néj
vkladali. Obavy, aby se dité narodilo zdravé, s tim
souviseji, ale prredstavy pripadného postizeni byvaji
skryté.

Prvni reakci na postizeni ditéte je bolest, pocity
zmatku a jistého pochybeni. Objevuje se touha
vrétit se v Case zpét. ,Je to jako kdyz po dlouhém
cekani otevrete dvere a za nimi se objevi néco, kam
jit nechcete, tak tam neplijdete a vritite se,” prirov-
nala Hradilkova.

Materstvi pritom nevznika az okamzikem porodu,
ale pravé jiz béhem deviti mésici téhotenstvi.
Bézné okoli téhotnou zZenu hycka, otec je hrdy
a ¢eka na pokracovatele rodu, matka ma pocit, ze je
velmi potrebna. Po porodu ji okoli chvali a pribuzni
se predhanéji v porovnavani, komu je dité podobné.
,Kdyz se narodi dité s postizenim, malokdo chce,
aby se fikalo, ze se podoba jemu,“ konstatovala
pedagozka. Dité je neziidka vnimano jako bytost
bez budoucnosti, rodice se vzdavaji predstav o tom,
jaky bude jeho Zivot, co z néj bude.



Zdravotnici, ktefi jsou u porodu postizeného
ditéte, by méli védeét, jak se chovat. Ten, kdo
oznamuje matce, Zze jeji dité neni zdravé, musi byt
pfipraven na moznou negativni reakci namiienou
pravé vici nému. Situace je stresuijici i pro personal,
zdravotnikiim ale mGze pomoci védomi, Ze nejsou
blizkou osobou matky. Rozhodné by ale neméli
oddalovat sdélovani nepfijemnych skutecnosti.
Bohuzel, v podobnych situacich ¢asto nastava ticho,
podle néjz matky poznaji, Ze néco neni v poradku,
a tento zazitek je pro né velmi neprijemny.

Déle je dilezité, aby rodice mohli s ditétem
absolvovat vSechny nasledné procedury a vysetreni,
pokud tim neohrozuji jeho Zivot. ,Cim je delsi doba
oddéleni matky nebo obou rodi¢li od takového
ditéte, tim je pak silnéjSi touha takové dité nepfi-
jmout,“ upozornila Tereza Hradilkova s tim, Ze jinak
by u matky mohl silit pocit, Ze ona stejné nemuize
stav ditéte zménit a Ze jej proto nechce.

| po narozeni postizeného ditéte je proto ti'eba
chvalit matku, uspokojovat jeji naroky a potieby.
Je rovnéz dilezité situaci probrat s manzelem
a zaroven umoznit Zeng, aby se mohla starat sama
o sebe.

Pokud jde o informace o zdravotnim stavu
a o jeho progndze, je treba informovat vsechny
blizké pribuzné, nikoli pouze matku. Personal ¢asto
vhima narozeni nemocného ditéte rovnéz jako svoje
selhani, a proto casto odbyva sdélovani informaci
o nemoci. Pak se vSichni obraceji se svymi dotazy
na matku, ktera by pritom rozhodné neméla byt
poslem $patnych zprav.

Zaroven se nedoporucuje, aby nékdo z personalu
radil Zen€, jak se ma se situaci vyporadat, protoze
jeho postoj nemusi byt matce blizky. Hradilkova
uvedla, Ze nez aby zdravotnici zené fikali, aby
napriklad dité dala do Ustavu, je mnohem lepsi, kdyz
od nich v tomto ohledu neuslysi zadné doporuceni.
2eny v podobnych situacich totiz ¢asto reaguji unah-
lené a hrozi, Ze by postupovaly zptisobem, ktery by
si pak vy¢italy. ,,Rodi¢e maji mit pravo rozhodnout,
Ze daji dité do Ustavu, ale musi k tomu dojit jako
k vlastnimu rozhodnuti. A i k tomu potiebuji pod-
poru,* uzavrela Hradilkova.
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Podpora téhotné a rodici zeny

“Olga Havrankova, Ceska republika
Psycholozka, lektorka Remedia Praha (sdruzeni
pro podporu psychosocidlnich aktivit).

Olga Havrankova pracovala i jako porodni asis-
tentka, nyni podle svych slov pomaha zenam, které
se na ni obrati s néjakym problémem. Psycholozka
hovorila ve svém vystoupeni o tom, jak by mélo
okoli pomahat téhotné zené, a to zejména po psy-
chické strance, hovorila rovnéz o tom, jak Zena pro-
ziva téhotenstvi a porod. Havrankova pripomnéla,
Ze cestina pouziva pro téhotenstvi pojem ,jiny
stav”, ktery podle ni velmi dobre vystihuje, v jakém
rozpolozeni se Zena nachazi.

Hladina jejich emoci je nestald, hrozi, Ze ji budou
potkavat rtzné krize, které vsak na druhou stranu
mohou pomoci jejimu osobnostnimu vyvoji. Zda-
raznila, Ze mnoho Zen chova postupné narUstajici
obavu, jak téhotenstvi a porod dopadne, zda se je-
jich dité narodi zdravé, a podobné. Varovala pred
tim, aby nékdo téhotné Zené pripominal, Ze napri-
klad néjaka pribuzna rodila s velkymi problémy, pro-
toze zenin strach by se jesté zvétsil. Paradoxné by si
tak mohla potize privolat. ,Z hrizy by se pak stala
hlavni myslenka,“ podotkla Havrankova. Podobné
podle ni mize byt pri¢inou problém zneuzivani
v détstvi.

Velmi dulezity je rovnéz pristup okoli i zdravot-
nikd v prabéhu vlastniho porodu. | zena, ktera je
v kazdodennim Zzivoté sobéstacna, se mize na po-
rodnim sale citit opusténa a vadi ji, ze si ji nikdo
nevsima. Pokud se chce na néco zeptat, mélo by ji
okoli vyhovét. ,Nelaskavé odmitnuti posiluje paniku
a Uzkost,” rekla psycholozka. Situaci mlze vyrazné
zlepsit treba ujiSténi, Ze je vSe v poradku, dotek
a podobné.
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Jak se Iépe domlouvat

“Lenka Simkova, Ceska republika
“Stépanka Podrazilova, Ceska republika
=Zdenék Macek, Ceska republika
“moderovala Eva Labusova
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Jak se lepe domlouvat

-
autor?

V domlouvani se s pacienty/klienty hodné zalezi
na tom, z jaké pozice k nim pristupujeme a jakou
my sami mame predstavu o tom, co je to pomoc.
V tomto seminafi jsme se zaméfili na podrobné
popsani situace, kdy pacientovi/klientovi poma-
hame a kdy si ho bereme na starost. Ackoli
slovem pomoc oznacujeme vétsinu toho, ¢im se my,
profesiondlové v pomahajicich profesich zabyvame,
v tomto prispévku jej budeme pouzivat v uzsim
pojeti.

Rozdil tkvi v tom, zda je to pacient/klient, kdo
za nami prichazi s néjakou Zadosti (o pomoc)
a nebo jsme to my, kdo aktivné hledame, co dany
pacient/klient ,potirebuje”. Obé situace jsou bézné,
bézné se také stridaji v kontaktu s jednim klientem/
pacientem — a pravé proto je dobré rozliSovat, co
pravé délame a jaké to ma dasledky pro nasi praci,
nasi pohodu pfi ni i pohodu samotného pacienta/
klienta.

Pomoc:

* |. Je to klient, kdo za nami prichazi s néjakou
zadosti.

* 2. Na tuto jeho zadost (objednavku) my reagu-
jeme svou nabidkou (v této instituci, s timto svym
vzdélanim, praxi, zkusenostmi mizeme ve vasem
pripade nabidnout to a to...).

* 3. Klient pripadné na zakladé nasi nabidky
upravuje, zpresnuje a dale konkretizuje svou
objednavku.

* 4. Na tu my opét reagujeme jesté detailngji
upfesnénou nabidkou.

* 5.1 Pokud se nam spolecné podari dobre sladit
klientovu predstavu o tom, co od nas chce, a nasi
predstavu o tom, co my mizeme jako profe-
siondlové délat, dospéjeme k zakazce (coz je
spole¢né vytvoreny cil budouci spoluprace mezi
nami a klientem).

* 5.2 MGzeme béhem rozhovoru dospét k po-
znani, Ze se nam nepodari sladit objednavku
klienta a s nasi nabidkou, a domluvime se na tom,
Ze spolu pracovat nemiizeme (a odesleme napr.
klienta na jiné pracovisté, kde bude mit vétsi
nadéji se svou zadosti uspét).

O pomoci fikame, Ze je uziteéna, respektujici

a prijemna.



Prebirdni starosti:

¢ |. Je to profesiondl, ktery zacina jednat, protoze
na zakladé svych znalosti, dovednosti, zkusenosti,
svého presvédceni vidi, Ze ,,s tim by se néco mélo
délat*. Skila prebirani starosti je velmi Siroka,
a to od prostého dotazu ,,nechcete si promluvit,
zdate se mi néjak posmutnéld® az po poskytovani
prvni pomoci ¢lovéku, ktery je v bezvédomi.

* 2. Na profesiondlovi lezi velké brimé odpovéd-
nosti — aby dobre odhadl situaci, kdy uz jednat,
aby umél prekonavat pripadnou nechut klienta/
pacienta spolupracovat na tom, co je pro néj
z hlediska profesiondla uzite¢né a potiebné.

¢ 3. Charakteristické pro tento typ prace je pre-
mysleni o tom, jak pacienta/klienta motivovat, jak
prekonat jeho rezistenci, jak ho presvédcit o tom,
Ze néco by délat mél a néco jiného nemél atd.

* 4, Stejné tak je charakteristické, ze tim, kdo
predevsim pracuje, je sam pracovnik — prikladem
muze byt klasicky medicinsky rozhovor, ktery
se odviji po linii anamnéza — diagnéza — zakrok
(a event. kontrola).

O prebirani starosti rikame, ze je ¢asto nevy-
hnutelné, Gcelné a potrebné.

K vybavé profesionala, jenz se pohybuje v nékteré
z pomahajicich profesi, by méla patfit nejen doved-
nost rozliSovat, zda pravé pomaha a nebo zda pre-
bira starost, ale i schopnost pohybovat se v obou
téchto profesionalnich zplsobech prace — vyuzivat
jejich prrednosti, byt si vSak téz védom jejich limitd.

P¥i vedeni rozhovoru s klientem je uzitecné zva-
Zovat nejen, zda jde o pomoc ¢i prebirani starosti,
ale té7 v jakém kontextu se nade setkani odehrava
(v jakém prostredi, ¢ase, naladé, za jakych predcho-
zich zkuSenosti — a to jak u pracovnika, tak i klienta/
pacienta). To, na¢ bychom jako pracovnici méli
pri setkani s klientem/pacientem myslet a védomé
vytvaret, je pocit bezpedi, jako jedna ze zakladnich
podminek pro to, aby si klient/pacient mohl trouf-
nout vyslovit vii¢i nam svou zadost, svou predstavu
o tom, co od nas ocekava (pokud se totiz citi jakkoli
ohrozen, za¢ne predevsim myslet na svou ochranu).
Proto otazka bezpedi velmi Uzce souvisi také
s ochotou klienta/pacienta pracovat spolu s nami
na reseni svych problému.
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Jak mizeme my sami jako profesionalové ovlivnit,
zda se klient/pacient pri rozhovoru s nami citi dobre
a bezpecné? Co a jak konkrétné pro to mizeme
udélat?

* Predevsim mit na klienta/pacienta ¢as a s ¢asem
umét pracovat (nemame-li ¢as pravé ted, méli
bychom to umét pacientovi/klientovi fici a za-
roven se s nim domluvit na jiném terminu roz-
hovoru. Stejné tak je dobré, kdyz pacient/klient
jiz na zac¢atku rozhovoru vi, zda na néj mame
15 nebo 45 minut).

* Zachovavat micenlivost a pacienta/klienta o tom
ujistit.

* Usporadat misto pro rozhovor tak, aby bylo co
nejvice respektovano jeho soukromi, intimita.

* Usporadanim mista pro rozhovor podporovat
rovnovaznost pozic pracovnika a pacienta/klienta
(tedy nikoli Ze pracovnik sedi na kresle a pacient
se kréi na stoli¢ce, nikoli Ze pacient lezi a pra-
covnik nad nim stoji, ale sedne si k nému a ma
alespon priblizné odi ve stejné vysi jako pacient/
klient).

* Vytvaret prilezitost k vysloveni
klientovy objednavky.

o Settit prebiranim starosti a jak jen to jde, nabizet
pomoc.

e QOcenit Vvse,

pacientovy/

¢eho jiz pacient/klient dosahl
ve snaze resit potize, s nimiZ se na nas obratil,
co sam zvladl.

Pracovnik by mél pfi praci s klientem/pacientem
myslet také na své bezpedi, protoze pokud on sam
bude v ohrozeni, nebude s to poskytovat profesi-
onalné svou pédi. Nejde jen o to, Ze s nékterymi
pacienty/klienty se nékteri pracovnici neciti dobre,
ale predevsim o to, ze nefunguje-li dobre pracovisté
a zaméstnanci jsou napi. dlouhodobé pretizeni,
zacinaji délat jen to nejnutnéj$i — a tehdy misto
leckdy ,,zdlouhavého* domlouvani s pacientem/
klientem prijdou na radu spiSe jen pokyny (pracov-
nik si bere na starost, aby zvladl to nejdilezitéjsi
z hlediska medicinské péce, ale nevytvari jiz prostor
pro domlouvani se s konkrétnimi pacienty/klienty.
Zde se pak do hry dostava jak otazka manazerského
rizeni jednotlivych pracovist, tak i otazka ,,syndromu
vyhoreni®, jimz jsou pracovnici na takovych praco-
vistich ohrozeni vice nez jinde.

Shrnuti:

Téma ,,Jak se Iépe domlouvat“ jsme v tomto semi-
nari pojali Sifeji, a to nejen z hlediska konkrétnich
postupd, vedoucich ke snazsi domluvé s pacientem/
klientem, ale téz z hlediska toho, jak pracovnik
miize uchopit téma vedeni rozhovoru a poskytovani
pomoci.



SeminaFe | Pfedporodni pfiprava
Predporodni priprava

“Renata Kramperova, Ceska republika
“Thea Van Thuyl, Nizozemsko
“Blanka Cermakova, Ceska republika
“moderovala Thea Van Thuyl
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Je mozné dosahnout plosné
prenatalni pripravy
v podminkach malého mésta?

“Renata Kramperova, Ceska republika
Lékarka, porodnice Vrchlabi.

Pracuji jako Iékarka v porodnici ve Vrchlabi (asi
300 porodu za rok), kde se jiz ¢tyfi az pét let sna-
Zime zavadét techniky prirozeného porodu. Pred-
porodni pripravu sama neprovozuji, ale pro rozvoj
prirozeného porodu ji povazuji za naprosto zasadni
véc. Prirozeny porod u nas zpocatku nebyl v po-
védomi Siroké verejnosti, a proto méla prenatalni
pfiprava zasadni vyznam z hlediska poskytnuti
informaci o jeho moznostech a pribéhu. Kdyz jsme
se naudili prirozeny porod vést a zacali ho pouzivat
v praxi, zjistili jsme, Ze potrrebujeme klientelu, ktera
ma o prirozeny porod zijem a vyhledava ho. Spa-
dova oblast nasi porodnice je co do poctu obyvatel
pomérné mala a vétsina klientely pochazi z vesnic
a malych mést. Ve vétsich méstech, kde se kurzy
prenatalni pripravy snaze vyhledavaji a kde je také
vétsi moznost vybéru, se dafi zaangazovat do kurz(
prenatalni pripravy pomérné velky pocet rodic¢ek
(obecné kolem 70 procent, Brno 80 procent, Praha
85 procent). My bychom radi dosahli toho, aby
i u populace z mensich mést byla pfipravenost k po-
rodu co nejlepsi. V minulych letech se kurzl zd¢cast-
novalo asi 30—40 procent rodicek a bezprostredné
po zavedeni pfirozeného porodu a odliSného typu
predporodni pripravy se pocet Ucastnic kurzd prilis
nezvysil.

Jako lékarka pokladam za naprosto nezbytné, aby
rodicka, ktera v naSich podminkach stéle jesté nema
moznost ziskat dostatek objektivnich informaci,
navstivila kurz predporodni pripravy a zjistila, co ji
vlastné béhem prirozeného porodu ceka. Vétsina
Iékart v téhotenskych poradnach v nasem regi-
onu rodicky nabada, aby se predporodni pripravy
zucastnily. Pocet prvorodicek, jez kurzy navstévuiji,
se stile zvySuje, ale nedafi se nam zaangazovat
Zeny, které jiz v minulosti rodily, a zejména ty, které
porodily tzv. klasicky. Jako divod vétsinou uvadéji,
Ze maji malo ¢asu a porod jiz jednou zvladly, a ani
nemaji zajem si volit jinou cestu porodu. Dal$im
problémem u zen, nebydlicich pfimo ve Vrchlabi,
je dojizdéni. Nékteré Zeny se predporodni pri-
pravy neucastni také z toho dlivodu, ze je rodinni
prislusnici a znami pfipravi na to, Ze porod je tézky
zazitek, ktery budou muset néjakym zplsobem pre-
konat a s nimz jim nikdo nemUze p¥ili§ pomoci.



My bychom radi nabidli moznost prirozeného
porodu co nejsirsi verejnosti, a proto pokladame
za nezbytné, aby byla pripravena absolutni vétSina
rodi¢ek, pokud mozno UpIné vsechny. Toho témeér
dosahli v prazském CAP ale my jsme bézna spadova
porodnice, musime prijmout jakoukoli rodicku
a Ucast v kurzu prenatdni pripravy nemUzeme
zavést jako povinnou podminku. Navstévnost nasich
kurzd je maximalné kolem 50-60 procent. Predpo-
rodni priprava je v plné Sifi poskytovana porodni
asistentkou a obnasi informace o pribéhu pfiroze-
ného porodu a relaxacni cviceni. Dale poskytujeme
predporodni kurzy zamérené na prubéh porodu,
Sestinedéli a kojeni, jejichz soudasti je i video a in-
struktaz pro partnery. Jsou zdrojem cennych infor-
maci, ale partnerské pary nechtéji navstévovat vice
lekei z diivodu nedostatku casu.

Zasjem o prirozeny porod v Ceské republice
se zvysuje, jezdi k nam rodicky ze vzdélenych
regionl, ale prdmérna populace v nasem regionu
jesté nedosahla dostate¢né hladiny informovanosti.
Snazime se $ifit informace nejriiznéj$imi zpusoby,
ale nase vysledky nejsou takové, v jaké jsme doufali
— navstévnost predporodnich kurzi se nezvysila.
V predporodnich kurzech poskytujeme informace
i o epiduralni anestezii a klasickém porodu. ieny,
které predporodni kurz nenavstévuji, nevi o riz-
nych metodach vedeni porodu vilbec nic a nemo-
hou si tudiz svobodné zvolit nejvhodné;jsi zplisob.
Ja sama mam na zavedeni a rozsifeni prirozeného
porodu velky zajem a uvitam jakékoli napady a pfi-
pominky, jez by pomohly zvysit zajem primérnych
Zen o aktivni porod.

8l

Seminare | Pfedporodni pfiprava

Organizace predporodni
pripravy v Nizozemi

“Thea van Tuyl, Nizozemi

V Holandsku je téhotna Zena v péci porodni
asistentky a porodnika nebo praktického |ékare.
Po tietim mésici si musi vybrat prenatalni kurz a za-
registrovat se, ale prenatalni kurzy zacinaji az v Ses-
tém nebo sedmém mésici téhotenstvi.

Existuji dva zakladni zplsoby predporodni pii-
pravy: kurzy v institutu pro rodinnou péci vedené
specialné vyskolenymi fyzioterapeuty a alternativni
kurzy zajistované predporodnimi konzultanty casto
na zakladé raznych filozofii (napf. haptonomie).
Velka ¢ast konzultantd ma specialni vycvik, ne vSak
vsichni. Vétsina téhotnych Zen navstévuje prenatalni
pripravu v institutu pro rodinnou péci. Pro cleny
tohoto institutu jsou prenatalni kurzy zdarma nebo
za maly prispévek (45 Euro). Jiné Zeny si vybiraji
rGizné alternativy jako je jéga, haptonomie, ,,rodime
spolecné” a dalsi typy kurzli pro pary. Cena téchto
kurzti je 60—160 Euro.

Prenatalni kurzy poradané Institutem pro domaci
péci zahrnuji fyzickou pripravu k porodu a zakladni
informace, trvaji celkem osm hodin, z ¢ehoz partner
miiZe navstivit jednu az dvé hodiny. Jéga je zalozena
na relaxaci, nékolika zptsobech dychani a kontaktu
s vlastnim télem, je vhodna od zacatku téhotenstvi
az do porodu. Partnefi se Ucastni zpravidla jen
jednou meési¢né. Cilem haptonomie je umoznit
matce kontakt s ditétem jiz v dobé, kdy je dité v dé-
loze. Otec i matka jsou instruovani, jak mohou ditéti
pri porodu pomoci. Kurz se sklada ze Sesti lekci, jez
jsou organizovany individuélné pro jednotlivé pary.

Prenatalni priprava ,rodime spole¢né“ se porada
pro pary v rozsahu dvaceti hodin. Rodice dostanou
informace o porodu doma i v porodnici, o techni-
kach zmirfiovani bolesti (relaxace, dychani, rizné
polohy), partner se uéi, jak mize matku béhem
porodu podporit.

Rocné se v Holandsku narodi asi 200 tisic déti.
45 procent matek navstévuje Institut pro domaci
péci, asi deset procent matek si vybird jégu, hap-
tonomii a ,,rodime spolecné“ voli asi dvé procenta
rodicek, ostatni typy prenatdlnich kurz( asi Sest
procent. Zhruba 35 procent téhotnych nenavstée-
vuje zadné prenatalni kurzy, vétsinou jde o muilti-
pary, které néjaky kurz navstévovaly béhem prvniho
téhotenstvi. Vybér byva ovlivnén cenou kurzu, vzda-
lenosti od mista bydlisté, reputaci dané organizace
a rliznymi radami.
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Bylo by prinosné, kdyby naklady na prenatalni
kurzy byly hrazeny ze zdravotniho pojisténi, ale
v soucasné dobé to neni obvyklé.

Zdravé téhotné zeny v Holandsku si mohou
vybrat, zda chtéji rodit doma nebo v porodnici.
Toto rozhodnuti ovliviiuje v prvni radé vyjadreni
osetrujictho zdravotnického persondlu, ale i zZe-
ny,jez v porodnici rodit nemusi, se mohou pro tuto
moznost rozhodnout. 30 procent téhotnych zen
je z hlediska lékarské indikace vybrano pro porod
v nemochnici, zbyvajicich 70 procent Zen se roz-
hodne pro porod doma, ale ve skutecnosti se to
podari pouze u 30 procent rodi¢ek. Divodem jsou
neocekavané komplikace béhem téhotenstvi nebo
porodu (vysoky krevni tlak, poloha koncem panev-
nim a dal$i nevhodné polohy plodu nebo problémy
béhem prvni a druhé doby porodni).

Lektori ve vSech prenatalnich kurzech podavaiji
podrobné informace o porodu doma i v porodnici
a védomosti, ziskané Zenami od porodni asistentky,
porodnika nebo praktického Iékare, dopliuji o dalsi
Udaje z |ékarské i socialni oblasti. Ideou je tymova
prace odbornikl, poskytujicich téhotné zené i je-
jimu partnerovi poradenské sluzby ve vech oblas-
tech. Dulezitou casti prenatdlnich kurzud je fyzicka
priprava rodicky, slozend zejména z relaxace,
dychani pro prvni dobu porodni a z technik pro dru-
hou dobu porodni — tlaeni v rlznych polohach:
v sedu, v lehu, v kleku s oporou na rukou, ve stoje
(nikdy neni predem jasné, jaka poloha bude pro ro-
dicku nejvhodnéjsi). Cilem predporodni pripravy
je vysvétlit lidem, co mohou ocekavat, a naudit je
dovednostem, s jejichz pomoci dokazou prekonat
nejraznéjsi obtize. Pokud rodice védi, co je ceka,
neboji se, vSe postupuje snadnéji a je vetsi Sance,
Ze porod probéhne prirozenou cestou.

Vzdéldvani lektoru prenatdlnich kurzi

Vzdélavani lektort prenatalnich kurzi probiha
v Holandsku v soucasné dobé rdznymi zpusoby.
V institutu domaci péce vyzaduji fyzioterapeuty
se specialnim vycvikem, pro lektory kurzu jégy exis-
tuje nékolik riznych vycvikovych programii a lektori
kurzl ,,rodime spole¢né“ absolvuiji specidlni dvou-
lety vycvik. Profese lektora prenatalniho kurzu vsak
neni v Holandsku registrovana, a proto neni nutné,
aby lektori absolvovali néjaky specidlni vycvik.
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Otazky, jez jsou stfedem zajmu téhotnych Zzen,
se v Holandsku rychle méni. Drive se pozornost
soustredila na poporodni depresi, v soucasné dobé
jsou v popredi problémy s panvi v pribéhu téhoten-
stvi, stale vice zen se také zajima o porody do vody.
Kazdy poskytovatel prenatalni péce se proto musi
soustavné vzdélavat, aby byl schopen poskytovat
komplexni informace. Vycvik lektort prenatalnich
kurz(i v Holandsku a patrné i v celé Evropé by mél
byt néjakym zplsobem standardizovan, v tomto
sméru by mohla v budoucnu prispét svym dilem
ENCA (Evropskd sit sdruzeni prosazujicich zmény
v porodnictvi — editorskd pozndmka).

Kurz ,,rodime spolec¢né”

Prednasejici pracovala 14 let jako lektorka pre-
natalniho kurzu tohoto typu. Prestoze tyto kurzy
navstévuje pouze jedno az dvé procenta téhotnych
Zen, jde o velice dobrou pripravu k porodu. Utast-
nici jsou podrobné seznameni s fyzickymi aspekty
porodu, dozvédi se informace o prvnich okamzi-
cich kontaktu s nové narozenym ditétém, o kojeni
a o pédi o dité v prabéhu prvniho tydne Zivota.
Dulezitou soucasti téchto kurzd je usmérnit ¢asto
romantické sny budoucich rodi¢li smérem k realis-
tické predstavé o priibéhu porodu. Utastnici tohoto
kurzu chtéji vétsinou rodit doma, takze je instruktaz
vedena pievazné timto smérem. Nékteré pary jsou
vSak nakonec nuceny rodit v porodnici z divodu
porodnich komplikaci nebo proto, zZe neni k dispo-
zici porodni asistentka. Nedostatek porodnich asi-
stentek predstavuje problém zejména v poslednich
dvou letech. Jedna hodina prenatalniho kurzu je tedy
vénovana porodu v porodnici, aby si budouci rodice
vytvorili predstavu o tom, co mohou v porodnici
ocekavat, a aby se rozhodli, co budou vyzadovat.
Tito rodice jsou potom kriti¢téjsi k intervencim
a ovéruji si nutnost monitoringu ¢i podavani Iékd.

Dilezitou soucasti téchto kurzl je také priprava
k zachazeni s panevnim dnem. Az dosud se véno-
vala pozornost zejména posilovani panevniho dna,
ale velké procento zen ma panevni dno naopak
velmi silné a musi se uéit tuto éast téla uvolnit, coz
je dulezité pro druhou dobu porodni. K tomu, aby
se zeny naucily plné citit a uvolfovat své panevni
dno, vyuzivame cviceni v sedu na velkém mici.



Dalsi cviceni jsou zamérena na relaxaci, partneri
se uci rodickdm pri relaxaci pomahat. Vyucuji
se také rGizné typy dychani, pomoci téchto technik
muize partner rodicce U¢inné pomoci zejména
na konci prvni doby porodni, mize rozpoznat
hyperventilaci a primét rodicku, aby zacala dychat
spravnym zplsobem. Dalsi soudasti kurzu je vyuka
tlaceni v rdznych polohach.

V jinych typech kurzd se partner vétSinou neu-
castni celého programu, ale pouze jedné ¢&i dvou
lekci, kdy se dozvi zakladni informace o Uloze otce
pfi porodu. Kurzy ,rodime spole¢né® jsou urceny
pro oba rodice po celou dobu trvani kurzu. Muzi je
vétsinou hodnoti jako velice prinosné a nechapou,
jak mGze otec bez takovéto pripravy rodi¢ce béhem
porodu ucinné pomoci. Velké procento muzli vSak
stale o predporodni pripravu nema zajem. V Ho-
landsku rodi doma tak velké procento Zen, ze by
prenatalni kurzy mély byt pro muze povinné, aby
byli schopni rodi¢ku Gcinné podpofit. Prvni dobu
porodni totiz Zena travi vétSinou pouze se svym
partnerem, nebot porodni asistentka zUstava u po-
rodu, jediné je-li branka otevi‘ena alespon na osm az
devét cm.

Vyznam predporodni pripravy

VSeobecné se ma za to, ze prenatdlni priprava
je pro mnoho Zen dllezitym zakladem pro dobry
pribéh porodu. V Holandsku nebyl vliv pred-
porodni pripravy na pribéh porodu zatim prilis
prozkouman. Pouze ve studii z roku 1999 byly sle-
dovany dva vzorky téhotnych Zen: sto rodicek, jez
navstévovaly prenatalni kurzy se svym partnerem,
a dalsi stovka matek, které nenavstévovaly zadné
predporodni kurzy. V prvni skupiné porodilo nako-
nec 76 zen doma a 24 v porodnici. Ve druhé skupiné
porodilo v doméacnosti 43 Zzen a 57 Zen rodilo v po-
rodnici, 43 matek z této skupiny muselo z dlvodu
nepostupujiciho porodu rodit v porodnici i presto,
Ze mély v imyslu rodit doma.
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Tato studie potvrzuje, ze priprava obou rodicl
na porod je velice dUlezita, protoze je mozno plso-
bit na hladiny hormonl a volbou spravné pozice
ovliviiovat pribéh porodu. Pfipravena zena ma vétsi
$anci, ze porod probéhne prirozenou cestou. Priro-
zeny porod se neda ,naucit, ale rady a informace
dodavaji rodickam pocit bezpeci, coz napomaha
k dosazeni optimalnich hormonalnich hladin, a tudiz
k prirozenému pribéhu porodu. Ve Velké Britanii
bylo provedeno nékolik studii tykajicich se vlivu
predporodni pripravy. V roce 1990 byla publikovana
Hetringtonova studie, z niz je zfejmé, Ze zeny, které
absolvovaly prenatélni pripravu, nepotrebuji tolik
pripravkd k tiSeni bolesti a castéji rodi spontanné.
V roce 1991 byla publikovana studie Redmannova,
z niz vyplyva, Ze rodi¢e dobre pfipraveni na po-
rod jsou kriti¢téjsi k nemocniéni péci, dokazi klast
dotazy a vyjadrovat své potreby, coz jim dodava
jistotu, a tudiz priznivé pusobi na priibéh porodu.
bodl. Téhotnd Zena potrebuje predporodni pri-
pravu, predporodni kurzy by mély byt nabidnuty
véem teéhotnym Zenam i jejich partnerim. Lektor
prenatalni pripravy, porodni asistentka, porodnik
a pripadné prakticky lékar by méli pracovat v tymu.
Predporodni priprava by méla byt hrazena ze zdra-
votniho pojisténi, lektori prenatalni pripravy by méli
byt dobre vyskoleni, rodi¢e by méli mit moznost
vybéru z nékolika typl predporodni pripravy, spekt-
rum by v§ak nemélo byt prilis Siroké.
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Vyznam predporodnich plant

“Blanka éermékové, Ceska republika
Predndsejici pracovala na gynekologicko-porodnic-
kém oddéleni v nemocnici ve Vyskové, od roku 1994
pracuje v Brné jako soukromd porodni asistentka.
Zdroven pracuje v agenture Vétrnik — v centru péce
o matku a dité. Program agentury je zaméren na té-
hotenstvi, obdobi po porodu a kojenecké a batoleci
obdobi.

V Ceské republice je péee o zenu s fyziologickym
pribéhem tehotenstvi, porodu a o Zenu po po-
rodu zajistovana vice zdravotnickymi pracovniky
z riznych obord. Neni mozné, aby o Zenu v tého-
tenstvi a po porodu pecovala pouze jedna porodni
asistentka. Soukroma porodni asistentka pecuje
o téhotnou Zenu v oblasti preventivni péce, tedy
zajiStuje pro ni prenatalni kurzy, a na vyzadani
provadi v Sestinedéli navstévy v domacim pro-
stfedi. V nasi agenture se zakladni kurz prenatalni
pripravy sklada z patnacti lekci, kazda v délce 120
min. Schiizky se konaji pravidelné jednou tydné,
pracuje se ve skupinach pro Sest az osm téhotnych
Zen, zadina se v 16.-20. tydnu téhotenstvi, mize
se zUcastnit i partner. V kurzu je zarazeno cviceni
nebo plavani, relaxacni techniky, dechova cviceni
a prednasky na téma teéhotenstvi, porod, kojeni
a péce o novorozence. Zdravotnicti pracovnici,
pecujici o zZenu v téhotenstvi a po porodu, spolu
musi Uzce spolupracovat, coz se ne vzdy plné dafi.
Spolupracujeme s lékari gynekology v ambulantnich
zarizenich, s porodnimi saly, s oddélenimi Sesti-
nedéli, s pediatry, s rehabilita¢nimi pracovnicemi,
s psychology a s vyucujicimi budoucich diplomova-
nych porodnich asistentek.
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Ve své prednasce vas chci seznamit s tim, jaky
vyznam ma pro budouci rodi¢e vypracovani pred-
porodnich plant a jak vyznam téchto plant hodnoti
rodicky z hlediska prozitk(i pfi porodu. Chtéla jsem
zajistit, aby informace o predstavach téhotné zeny
o porodu dostali vSichni, kdo s touto Zenou prijdou
v pribéhu prenatalniho, perinatalniho a postnatal-
niho obdobi do kontaktu. Déle jsem chtéla dosah-
nout toho, aby téhotné Zeny se svymi partnery
o porodu premysleli, na zakladé informaci si vytvo-
rili svou vlastni prredstavu a spolu s porodni asistent-
kou ¢&i porodnikem tuto predstavu uskutecrovali.
V ramci projektu Atlantis vedeného Dr. Henrietou
Nazari se mi dostalo do rukou || otazek, které
se staly podkladem pro vypracovani predporodniho
planu. Zeny tyto otézky zodpovidaji v t&hotenstvi
a také po porodu. Ve své studii porovnavam rozdily
mezi predstavou o porodu a skuteénosti. Do vy-
zkumu jsem zahrnula vypovédi 70 zen s vékovym
pramérem 28 let, z nichz bylo 34 vysokoskolacek,
33 stredoskolacek, 4 vyucené, 14 z nich je sekundi-
par a 56 primipar. Otazky byly formulovany volné,
a proto nebylo mozno vyhodnotit odpovédi pro-
centualné, potreby v predstavach i ve skutecnosti
jsou razeny podle naléhavosti. Slo o nasleduijicich
I'l otazek:

* Co vam vyvstane na mysli, kdyz se rekne porod?
* Jaky chci mit porod?

* V jakém prostiedi chci rodit?

e Kdy budu rodit?

¢ S kym budu rodit?

* Kdo je pro miij porod nejdulezitéjsi?

* Kdo povede porod?

* Bez ¢eho nemohu porodit?

* Bez koho nemohu porodit?

* Jaky bude porod?

Strucné zdvéry:

Deset zen z celkového poctu uvedlo, Ze jejich
prredstava byla vyrazné odlisna od skute¢nosti, Ze ci-
tily a citi silné zklamani, a to hlavné z toho ddvodu,
Ze nedostaly dité okamzité po porodu na bricho.
U Sedesati Zen se predstava a skutecnost vyrazné
nelisily, tyto Zeny hodnoti porod jako neopakova-
telny silné emotivni zazitek. Vypracovani predpo-
rodniho planu zeny hodnoti kladné. Pri planovani
si uvédomi, co od porodu ocekavaji, na koho budou
spoléhat, jaké maji naroky na prostredi. Partnefi
si ujasni svoji roli a formu spoluprace v priibéhu
porodu, v postnatalnim obdobi i v zatéZovych
situacich a spolecné vybiraji porodnici. VSichni byli
spokojeni s interiérem, vybavenim pomtckami
i s individualnim pristupem k rodici Zené.



Orientalni brisni tanec
jako tanec rodicek

“Tamara Markova, Ceska republika

Semindr bfisniho tance byl veden prakticky — ucast-
nici si jej mohli vyzkouset, hlavnim komunikacnim pro-
stfedkem byl tanec. NiZe uvedeny text byl do sborniku
zarazen pro Ucastniky, ktefi si chtéji pfipomenout svij
zdzitek, i pro ty, jez se cht€ji o brisnim tanci dozvédét
zdkladni informace.
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Orientalni brisni tanec pivodné vznikl asi ve 4. ti-
sicileti pred nasim letopoctem jako tanec rodicek.
Rika se mu také nejstarsi tanec na svété. Uméni
porodu vzdy bylo velice dllezitou soucasti kultury
Zen. Je priznacné, Ze Zeny se tomuto tanci nejsnaze
u¢i béhem téhotenstvi. Zadit mohou v jakémkoli
stupni téhotenstvi a i bez predchozich zkusenosti.
Diky svym kolébavym, vinivym a krouzivym pohy-
bdm, umoznujicim Zené ménit polohu téla, ulevuje
tento tanec od porodnich bolesti. BEhem prenatalni
pripravy s téhotnymi Zenami provadime vsechny
tanecni pohyby velmi pomalu, vlaéné a jemné.
Rychlou verzi téchto pohybl jim naopak doporucuji
v pribéhu prvni doby porodni, kdy je mohou bez
obav pouzit mezi jednotlivymi stahy jako prirozenou
Ulevu od bolesti. Rodici Zené by mélo byt dovoleno
vyrovnat se s bolesti spiSe pomoci pohybu a zmény
polohy, nez prostrednictvim lékl i zasahu lékare.
Pravé diky zménam polohy dokazi Zeny najit tako-
vou pozici, jez jim prinese nejvétsi Ulevu. Obvykle
to byva vertikdlni poloha, kterda ma zcela jedno-
znac¢né védecké potvrzeni. V Evropé do |8. stoleti
a v Orientu do roku 1930 byla v naprosté vétsiné
pouzivana prave vertikalni poloha. A to bud ve stoje
(zavéSenim za provaz), v kle¢e (opienim o tzv.
porodni kameny ve tvaru cihel), v sedé (na porodni
— v Syrii dokonce houpaci — zidli) nebo za pomoci
néjaké opérky pred sebou. Podporu mohl vytvaret
muz, pritelkyné nebo porodni baba, ale také, jako
napf. donedavna v Indii, zavésené prkénko (jako
houpacka), které zené poskytovalo nejen oporu,
ale dovolovalo ji pohybovat panvi tak, jak to nabizi
pravé brisni tanec.Vsechny tyto polohy Zené umoz-
novaly ony vinivé pohyby panvi, které usnadnuji
spiralovity sestup détatka porodnimi cestami.

Jednotlivé pohyby tohoto tance idedlné pripravuiji
télo i mysl Zeny nejen na porod, ale jiz i na tého-
tenstvi a dokonce i na samotné poceti. Z4dna jind
priprava na porod neposkytne zené tak intenzivni
kontakt s jejim détatkem jako briSni tanec, pfi némz
citi, jak jeji dité reaguje na jemné, krouzivé, uklidnu-
jici pohyby. BFiSnim tancem je dité v brisku maminky
kolébano a zvlastnim zplsobem hlazeno — dostava
tak svou prvni laskyplnou masaz. Tento tanec také
prindsi dlevu pfi béznych téhotenskych potizich
a posiluje nejen svalstvo celého téla, ale predevsim
bricha a panevniho dna, které je aktivni béhem
porodu. Brisni tanec také zeny uci umeéni koncen-
trace na konkrétni ¢ast svého téla, prohloubenému
dychani, synchronizaci dechu s pohybem a uméni
prace s mysli, s transformaci negativnich myslenek
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a pocitl. U&i naslouchat svému télu, svym pocitim
i svému miminku — objevuje tak moznost komuni-
kace s détatkem jesté v briSku a tim poklada zaklady
vzajemné hluboké vazby nezbytné pro zdravy vyvoj
miminka jiz v prenatalnim obdobi. Rozviji a prohlu-
buje propojeni téla a mysli, podobné jako hathajéga.
Prijiemnym a zabavnym zplisobem uéi koncentraci
a védomé pozornosti a navozuje tak télesnou,
psychickou a emo¢ni rovnovahu. Téhotné zeny diky
tomuto tanci Iépe ovladaji své télo i mysl a ziskavaji
pozitivni vztah ke svému télu, coz prispiva k priro-
zenému pribéhu porodu. Diky tomuto tanci zeny
mohou téhotenstvi a porod prozit aktivné a vé-
domé. Dovoluje jim radovat se z vlastni promény
a oslavovat tak esenci zenskosti. Zeny se jiz nemusi
obdobi svého Zzivota. Nabyvaji tak zdravého sebe-
védomi, coz jim pomaha dlvérovat ve svou vlastni
prirozenou schopnost privést na svét détatko bez-
pecné, laskyplné a bez potreby medikace. Jak jiz
dokazaly vyzkumy prenatélni psychologie, pozitivni
prubéh porodu (ale i celého téhotenstvi) je nej-
lepsi prevenci pozdéjSich nejriznéjsich fyzickych
i psychickych potizi. Diky krasnému prozitku, jimz
porod muze byt jak pro maminku, tak pro miminko,
jsou polozeny pevné a kvalitni zaklady pro optimalni
celozivotni vyvoj nového clovéeka.
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Po porodu tento tanec napomaha hladkému pra-
béhu Sestinedéli a osvédcuje se jako nejrychlejsi
metoda fyzické i psychické regenerace Zeny. Tanec
s miminkem v narudi je jednou z nejkrasnéjSich
moznosti, jak upeviiovat vzajemnou vazbu maminky
a détatka a dopravat obéma pocit divéry, bezpedi
a mnoho diilezitych stimuld. Tento pohyb ma rovnéz
pozitivni vliv na psychomotoricky vyvoj détatka.

Vétsina zen se do brisniho tance zamiluje a vénuje
se mu i po skonceni téhotenstvi. V zemich Ori-
entu je toto umeni jiz tradi¢né predavano z matky
na dceru. ieny takto tanci jiz od utlého détstvi,
maji zdravy vztah ke svému télu, prijimaji a ocenuji
svou zenskost a vse, co z ni vyplyva. Diky tomu tak
vSechny dulezité etapy Zivota zeny, kterymi jsou
dospivani, poceti, porod a dokonce i klimakterium
prozivaji bez vSech nam dobre znamych nepfi-
jemnych aspektd, jaké provazeji Zzenu v zapadni
civilizaci. Pravé proto je dnes brisni tanec v zapadni
Evropé, predevsim v Némecku, a také v USA dopo-
ruc¢ovan gynekology, porodniky a psychology jako
idedIni terapeuticka i preventivni metoda pro ty-
picky Zenské fyzické i psychické potize. Doufejme
tedy, ze tomu tak zanedlouho bude i u nas.



Co délate, kdyz...

“Jan Tritten, USA
“moderovala Zuzana Stromerova

Semindf, v némz si formou Zzivé diskuse porodni
asistentky vyménovaly praktické zkuSenosti a ndzory
na feseni obtiznych situaci v téhotenstvi, pfi porodu
a béhem Sestinedéli. Vzhledem k formé semindre neni
tento zdpis vyCerpdvaijici, ale zachycuje pouze zajimavé
momenty.
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Co délate, kdyz...

“Jan Tritten, USA
Porodni asistentka s praxi 24 let. Zakladatelka Mid-
wifery Today a editorka stejnojmenného elektronic-
kého tydeniku, ktery Ize odebirat zdarma.

Prvnim tématem byla otazka, jak pomoci budou-
cim matkam, aby byly v téhotenstvi v dobré kondici
a zdravé. Jaké maji Zeny jist vitaminy, mineraly, maji
jist hodné bilkovin ¢i nikoli? Nazory se v tomto
ohledu velmi lisi. ,Jestlize Zena ji denné 80 az 100
grami bilkovin a jestlize soli podle chuti, pak je to
do znaéné miry prevence proti vzniku preeklamp-
sie, pred¢asnému porodu, proti tomu, aby déti byly
hypotrofické, zabranuje to také nadmérnému krva-
ceni a predcasnému odlucovani placenty. Pozoro-
vani byla provedena u péti tisic zen,” uvedla priklad
Jan Tritten s tim, Ze podobnou dietu Ize doporucit
i Zeng, ktera jiz ma priznaky pocinajici preeklampsie.
,Doporucujeme ji, aby si koupila velkého krocana
a béhem tfi dnd jej sama snédla,“ doplnila radu.

Jindy porodni asistentky nechavaji slozeni jidel-
ni¢ku na matkach — vychazeji z toho, Ze ony samy
nejlépe védi, co potrebuji. Pripadné jim radi, kde
ubrat, a co naopak pridat. Za dullezité povazuji
psychiku Zeny, ktera by mohla podlehnout riiznym
zakazdm, a to by paradoxné mohlo zpUsobit potize
pfi stravovani.

Danské porodni asistentky napiiklad doporucuji
Zenam, aby denné konzumovaly 50 az 70 mg zeleza,
pokud mozno ve formé prirozené stravy. Dilezity
je také vapnik a draslik — pokud v$ak Zena ji dosta-
tecné vyvazenou stravu, jejich podavani v tabletkach
nepotrebuje. Zajimavym tipem bylo podmasli
smichané s pomerancovou Stavou pro zeny, které
nemaji rady mléko. To navic neni nejvétSsim zdro-
jem véapniku. Toho je hodné také v kaderavku,
brokolici a kapusté, dale v lusténinach, orechach,
mandlich, melase, cukrové trting, rybach. Vétsina
porodnich asistentek naopak nedoporucuje rutinni
uzivani pramyslové vyrabénych vitaminovych pre-
parattl pro téhotné a kdyz uz, tak uprednostiuiji ty,
vyrobené pfimo z pfirozené potravy, nikoli umélé
vitaminy. Podle nékterych studii navic hrozi, ze déti,
jejichz matky v téhotenstvi uzivaly tyto vitaminy, si
na né natolik zvyknou, Ze po narozeni paradoxné
trpi jejich nedostatkem.
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Dal$im tématem byl porod, napriklad prilis dlouha
prvni doba porodni. Porodni asistentky se zmi-
nily o skutecnosti, Ze porod se mize zpomalit Ci
dokonce zastavit, kdyz se Zena neciti dobre, a po-
dobné. ,,My mUzeme skutecné pomoci odblokovat
tyto negativni vlivy tim, Ze vybudujeme prostredi
ddvéry a vzijemného odevzdani,” podotkla Jan
Tritten.

V diskusi mimo jiné zaznélo, ze rodicku lze
,popostrcit* napriklad tim, Ze ji asistentka vyzve
k prochazeni se, Ze si Zena necha drazdit bradavky
pod sprchou, bude chodit do schodl ¢i se pohu-
povat a tak dale. Pokud stahy ustanou po pfijezdu
do porodnice, coz neni tak vzacné, je tieba dat
Zené Cas, aby si na nové prostredi a personal zvykla.
Je také mozné Zenu poslat spat a vedle ni si mize
lehnout jeji manzel, nékdy naopak pomize voda
— nékdy stahy zastavi a rodicka si tak mize odpo-
cinout, jindy naopak zpomaleny porod opét spusti.
Padla rovnéz zminka o tom, Ze ne kazdy partner je
dobrym pomocnikem u porodu — pokud to porodni
asistentka pozna, muze jej poslat tfeba pro svacinu.
Zrovna tak si ale nemusi padnout do oka s matkou
ani sama asistentka, pak je dobré, Ize-li to, poslat
k ni kolegyni.

Nékteré tipy jsou neobvyklé, ale podle porodnich
asistentek Gcinné. Zpomaleny porod se muze roz-
béhnout treba i diky tomu, Ze se Zena naji ¢i si da
kousek cokolady. Paklize nezabere nic, doporucily
asistentky masaz branky ci klystyr, avSak nézné
provedeny.

Daéle probiraly porod déti, které byly v zadnim
postaveni, v poloze koncem panevnim ¢i jen pomalu
sestupovaly. Porodni asistentky vyuzivaji sed na po-
rodni stoli¢ce, polohu zaby, sed v diepu a podobné.
Poloha zaby se napfiklad mnoha z nich osvédcila
pfi porodu ditéte, které bylo v postaveni koncem
panevnim — Zena vSak musi zacit uz v 35. tydnu
téhotenstvi; od té doby by méla tuto polohu zauiji-
mat pétkrat denné. Mnohé z nich také s détatkem
mluvi a prosi jej, aby se otocilo. Nékteré dokonce
s Uspéchem vyzkousely prikladani sacku s mrazenym
hraskem, které je ditéti neprijemné, a tak se otodi,
jiné akupunkturu. V druhé dobé porodni hrozi
mimo jiné dystokie raminek — asistentky radi, aby
se zena vrtéla, obraci ji na vSechny Ctyri a podobné.
Jan Tritten se napriklad naucila jeden zachranny gua-
temalsky trik k oSetreni délozni distokie a zachranila
tak zivot ditéte pri domacim porodu. Probiran byl
rovnéz porod dvojcat a porody koncem panevnim
v domacim prostredi.
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Vyvolavané porody: pro indukci je tfeba podle
porodnich asistentek, tcastnicich se seminare, mit
skute¢né padny diivod, kterym je tfeba preeklamp-
ticka toxemie. Zaznélo varovani pred pouzivanim
Iéku na vredy, ktery ma moc vyvolat porod, kdyz
se vlozi k hrdlu déloznimu, ohrozuje vsak dité
na zivoté. Padla rovnéz zminka o tom, Ze nejlep$im
prostaglandinem, prostifedkem k vyvolani porodu,
je muzské sperma. ,Manzelé tuto techniku miluji.
A jsou strasné radi, ze miizou byt uzitecni,” rekla
Jan Tritten. Otazkou zistava, kdy po terminu porod
vyvolat — nékde se tak ini tyden po terminu, nékdy
dva tydny. Asistentky se shodly také na tom, ze by
Iékari pri rozhodovani o indukci méli brat v potaz
i nazor Zeny. Jan Tritten pfipomnéla, Ze ne vzdy je
navic piesné stanoveno datum poceti a Ze ani to,
kdy Zena uciti prvni pohyby, nelze brat vzdy za ber-
nou minci, pokud jde o stanoveni délky gravidity.

Co ultrazvuk? ,V porovnani s rukama porodni
asistentky je to velmi plocha metoda. Ruce porodni
asistentky jsou daleko presnéjsi nez jakykoli ultra-
zvuk a neprinaseji tolik nebezpedi,” uvedla Jan Trit-
ten s tim, Ze ne vSechny otazky ohledné pouzivani
ultrazvuku jiz byly zodpovézeny.



Kojeni

“Magdalena Paulova, Ceska republika
“Vlasta Jiraskova, Ceska republika/Svycarsko
“Miloslava Razkova, Ceska republika/ﬁecko
“moderovala Radka Wallerova

Zdznam z tfihodinového semindfe o kojeni, v némz
po tiech vystoupenich ndsledovala diskuse. Text je
zkrdcenym prepisem vsech ti vystoupeni, doplnénych
o odpovédi na vybrané otdzky, které padly v diskusi.

Zdznam vystoupeni Miloslavy Ruzkové je vyrazné
zkrdcen vzhledem k tomu, Ze jeho nahrdvka nebyla
dostatecné kvalitni tak, aby bylo mozné vytvorit delsi
zdpis.
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Seminare | Kojeni.
Prispévek prvni

“Magdalena Paulova, Ceska republika
Lékarka, pracuje ve Fakultni Thomayerové nemocnici
v Praze, jedna ze zakladatelek Ceské laktaéni ligy

Popsala stav kojeni v Ceské republice, pricemz
srovnavala zejména situaci na pocatku a na konci
devadesatych let. Déti, které jsou po narozeni
kojeny, sice pribylo, stejné jako téch, jez piji mater-
ské mléko v pill roce, presto jich podle Iékarky stale
zbytecné mnoho kojeno neni — naptiklad proto,
Ze matkam, ale i zdravotnikiim chybéji informace.

Paulova popsala, jak se Iékari snazi zvysit pocet
kojenych déti, zejména pokud jde o plné kojeni
v prvnim ptlroce Zivota. Zamé¥ili se proto na zjis-
téni situace a z toho pak vychazeli pfi stanovovani
cild. Lékarka vycislila, ze v zemi je |17 porodnic,
v nichZ se ro¢né narodi kolem devadesiti tisic déti.
Zhruba tretina az ctvrtina z téchto zarizeni patfi
mezi mald, narodi se v nich ro¢né méné nez 365
déti, naopak velkych porodnic, kde na svét prijde
vice jak tisic déti za rok, je v zemi dvacet jedna. Pau-
lova v této souvislosti uvedla, Ze to, zda dité bude
kojeno, vilbec nezalezi na tom, v jak velké nemoc-
nici se narodilo. Oznaceni Baby Friendly Hospital
garantujici, Ze dané zafizeni postupuje v otdzce
kojeni spravné a poskytuje matce veskerou moznou
péci, ma v zemi sedmnact porodnic, dohromady
se v nich narodi zhruba pétina déti.

Lékarka srovnala situaci v letech 1993 a 1999,
noveéjsi souhrnna data k dispozici nebyla.

V roce 1999 bylo pri propusténi z porodnice plné
kojeno 89,1 procent déti, v roce 1993 jich bylo
83 procent. ,V této statistice jsou zahrnuti i pa-
tologi¢ti novorozenci, kterych se rodi pét az Sest
podari se tak v poloviné pripadi,“ Fekla Magdalena
Paulova. Zcela na umélé vyzivé byla pri propusténi
domt v roce 1999 tfi procenta déti. DalSich nékolik
procent bylo vedle kojeni dokrmovano, coz je podle
Paulové dano mimo jiné tim, ze matky mély Spatnou
techniku kojeni &i jim chybély informace.

Pod celostatnim primérem udavajicim pocet plné
kojenych déti pri propusténi z nemocnice je témer
polovina, 55 porodhnic, v nichz se narodi dohromady
43 procent déti. ,Neni to ale nedostatkem casu per-
sonalu, protoze v téchto nemocnicich se ti'eba rodi
déti malo, ale je to otazka vzdélani zdravotnikd,*
soudi Paulova.
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Jak dlouho jsou ceské déti kojeny? V roce 1991
bylo do Sesti mésicii pIné kojeno deset procent
déti. Od té doby nebyla v zemi provedena zadna
velka studie, ktera by toto zjistovala, Iékari proto
zorganizovali multicentrickou studii na tisici détech
narozenych v roce 1999 ve velkych porodnicich
a zjistili, ze plné kojeno v prvnim pilroce bylo
23 procent déti, s prikrmem pak dalSich 39 procent.
Jinymi slovy, 53 procent déti bylo kojeno pil roku
a déle. ,,CtyFicet procent déti vSak dostalo prikrm,
napriklad vejce, ryby, piskoty, pred ctvrtym meési-
cem zZivota, a to tfeba na radu lékare,” upozornila
Paulova.

Ve svém prispévku se déle zabyvala jevy, jez priz-
nivé ovliviuji to, zda matka bude kojit: je to mimo
jiné dobry partnersky vztah, vyssi vzdélani rodicd,
dobré zkusenosti s kojenim predchoziho ditéte,
kladny postoj ke kojeni v roding, kurs predporodni
pripravy a pfirozeny porod.

Paulova uvedla, ze lékari hodlaji dale podporovat
kojeni a to jednak tim, Ze se pokusi dohnat rezervy
v porodnicich — napriklad fakt, Ze jesté Ctvrtina déti
po porodu neni se svymi matkami. Dale pak $ifenim
znalosti mezi détské |ékare, gynekology, porodniky
a matky.
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Prispévek druhy

“Vlasta Jiraskova, Ceska republika/Svycarsko
Ceska, dlouhodobé Zijici ve Svycarsku, poradkyné Ligy
La Leche (La Leche League).

Liga La Leche je mezindrodni neziskova orga-
nizace, jez podporuje kojeni. Poskytuje matkam
informace o technice kojeni, ale zaroven i moralni
podporu. Umoznuje jim také hovofit o otazkach
spojenych s péci o malé déti.

Vlasta Jiraskova popsala svou vlastni pozitivni
zkusenost s kojenim svych déti, kterd je podle ni
dlkazem toho, co vSechno mize kojeni v dobrém
ovlivnit. ,Za prvé mi moje maminka predala pre-
svédceni, ze kojit dité je néco skvélého, a ja sama
jsem pak povazovala za samoziejmost, ze kojit
budu. Druhou Stastnou okolnosti byl fakt, ze jsem
rodila v nemocnici, ktera se pozdéji stala prvni Baby
Friendly Hospital v Ceské republice, a kde se Iékari
i sestry ze v3ech sil snazili o to, aby Zendm kojeni
usnadnili a predali jim co nejlepsi informace. Tam
jsem pochopila, ze kojit je treba podle prani ditéte.
A Ze kojeni neni tak obtizné, ale Ze prece jen je
tieba védét, jak na to. A za tfeti, mam manzela,
ktery mi pIné diivéroval, podporoval mé a pomahal
mi, a stejné tak celd rodina,” vylicila svou zkusenost.
Za dilezité a pomahajici dale Jiraskova povazuje
informace, jez poskytuje tfeba prave Liga La Leche,
a diky nimz se Zena dozvi, jaka pripadna uskali
mohou nastat a jak je resit. ,,Pomoci mUize také pod-
pora dalsich matek, které maji zkusenosti s kojenim
a jsou o ném dobre informovany,* doplnila.

Sama Jiraskova do Ligy La Leche vstoupila v dobé,
kdy uz své dvé déti nekojila, poté co si precetla ji
vydavané knihy, s nimiz se podle svych slov zcela
ztotoznila. ,,Velky diraz kladou na kojeni a na ma-
tef'stvi zalozené na citlivosti k ditéti a jeho moznos-
tem,” vysvétlila.



Hlavni kniha, kterou Liga La Leche vydava,
se jmenuje Uméni kojit. ,,Kojeni je skute¢né umeéni.
Na jedné strané je tieba znat iFemeslnou stranku
véci, na druhé strané ale k tomu, aby se kojeni
darilo, je nutna velkd davka tvorivého pristupu,*
rekla Vlasta Jiraskova.

LLL vychazi z toho, Ze Zeny samy jsou nejvétsimi
odborniky na svoje dité a na kojeni, nebot kazdé
dité je jiné a zrovna tak kazda matka je jina. Pro kaz-
dou dvojici se proto hodi néco jiného.

LLL zaloZilo v USA v roce 1956 nékolik matek,
které si praly predat své zkusenosti s kojenim. Nyni
pusobi ve vice nez Sesti desitkach zemi, vydava pub-
likace pro odbornou verejnost i pro rodice. Opira
se i o poradni sbor slozeny z dvaapadesiti lékard
rGznych odbornosti, jsou mezi nimi mimo jiné aler-
gologové, pediatfi, antropologové atd.

Vsechny poradkyné LLL jsou dobrovolnice a jsou
to matky, které nejméné rok kojily své dité.

Vlasta Jiraskova prelozila do cestiny nékolik
publikaci, jez jsou k dispozici u Hnuti za aktivni
materstvi.
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Seminare | Kojeni.
Prispévek treti

“Miloslava Ruazkova, Ceska republika/Recko
Pavodem Ceska, vzdéldnim lékaika (obor gynekologie
a porodnictvi), za manzela si vzala kyperského Reka
a jiz dlouho Zije v Recku, kde mimo jiné radi zendm
s otdzkami tykajicimi se téhotenstvi a kojenf.

Lékarka pripomnéla, ze v dobé, kdy studovala,
méli 1ékari jen malo Sanci dozvédét se podrob-
nosti o kojeni a podle ni se tato situace dodnes
prili§ nezménila. Ona sama se s jeho vyznamem
a zasadami seznamila az pozdéji, mimo jiné proto,
Ze ji toto téma zaujalo a soustavné se v této oblasti
vzdélavala.

V Ceské republice pracovala jako Iékarka v mensi
porodnici, posléze i na univerzitni klinice, v Recku
pusobi jako ambulantni Iékarka-gynekolozka, posky-
tujici mimo jiné pravé poradenstvi o kojeni, coz nenf
jak v Cesku, tak v Recku obvyklé.

Pripomnéla rovnéz typicky priklad ze své praxe,
kdy se na ni obraceji Zeny s tim, ze kojeni prece
nemUze ditéti stacit, nebot je podle nich nedokaze
dostatecné nasytit. ,,Ukazuje se vétsinou, zZe je to
problém psychického razu, protoze si zena nevéri,*
rekla lékarka s tim, ze velkou roli hraje i to, jak
se k ni chova jeji okoli a zda ji podporuje ¢i nikoliv.

Ve svém vystoupeni déle hovorila o svych dalSich
zkuSenostech s kojenim, o jeho zdravotnich pre-
ventivnich Gcincich na matcino zdravi a také o tom,
jak mohou lékari matkdm napomahat, aby mohly
dlouho kojit své déti. Pro ty je materské mléko
zdravotnim prinosem a navic kojeni prospiva i jejich
psychickému vyvoiji.

V nasledné diskusi se vesmés probiraly zkuse-
nosti z ¢eskych porodnic, pritomni lékari napriklad
vysvétlovali, pro¢ ne vzdy prikladaji dité matce ihned
po porodu. Zastankyné opacného pristupu namitaly,
Ze vSe by se v tomto pripadé dalo vyresit jinou orga-
nizaci prace.

Zaznél rovnéz nazor, ze lepsimu kojeni by napo-
mohlo i ¢asnéjsi propousténi matek a novorozenct
doml, protoze nemocnicni prostredi miize zeny
stresovat a kojeni by se lépe rozbéhlo az v klidu
znamého domaciho prostredi.

Vystupujici se shodly, Zze zeny by mély vice védét
o moznostech, kam se obréatit na radu v pripadé
potizi — mohou to byt napriklad poradkyné Ligy La
Leche ¢i matky, které vyskolila Ceska lakta&ni liga.
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Homeopatie,
Bachovy esence,
tradicni ¢inska medicina

“Miriam Kabelkova, Ceska republika
“Renata Chmelikova, Ceska republika
“Rakel Selin, Svédsko

“Ales Susicky, Ceska republika
“moderoval Ales Susicky
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Homeopatie

“Miriam Kabelkova, Ceska republika
Po prvni atestaci z détského lékarstvi se zacala véno-
vat alternativnim zptsobiim léby, homeopaticky I€Ci
od roku 1993.

V prvni casti své prezentace hovorila doktorka
Kabelkova o homeopatikach, ktera pomahaji zenam
zvladnout porod a Sestinedéli. Ze Siroké nabidky
homeopatickych Iékil vybrala ty, které se pouzivaji
nejcastéji: Arnica montana — homeopaticky lék, ktery
ma vliv na pruznost cévnich stén, omezuje krvaceni
a napomaha hojeni, Ize jej podavat pred porodem
i po porodu. China rubra pomaha organismu, aby
se vyrovnal se ztratou télesnych tekutin (krvaceni,
kojeni, prajem, poceni). Po porodu pomaha mamin-
kam pri pocitu vycerpani, Unavy. Staphysagria — 1ék
pro maminky, kterym byla pri porodu nastfizena
hraz, rodily cisaiskym rezem ¢i musely byt po po-
ucinky, pouziva se pri pripadné infekci. V Sestinedéli
doktorka Kabelkova doporucuje: Rhus toxicodendron
¢i Ruta graveolens na bolesti v zadech a dale rizné
Iéky napomahajici laktaci — Phytolacca, Lac caninum,
Ricinus communis, Pulsatilla apod.

V druhé ¢asti prezentace hovorila doktorka Kabel-
kova o homeopatikach, ktera pomahaji novorozenci
harmonicky zvladnout Zivotni zménu. Uvedla zkuse-
nosti s homeopatickymi léky, jimiz je mozné pomoci
détem, jejichz start do Zivota byl naroény: Arnica
— porodni nador, traumaticky porod (klesté), Caus-
ticum — zlomena kli¢ni kost, zménény tonus ditéte,
Carbo vegetabilis — krisené dité, Opium — utlumené
dité (fyziologicky nebo po cisarském rezu), Mag-
nesia carbonica — 1ék pro déti z inkubatoru. Miriam
Kabelkova objasnila i zplsob podavani homeopatik
novorozenciim (rozpousténi granuli ve vodé), hovo-
fila o Fedéni a davkovani, které je zavislé na stavu
ditéte, a zdlraznila zakladni princip homeopatické
[é¢by — individualni pristup.



Bachovy kvétové esence

“Renata Chmelikova, Ceska republika
Lékarka, jez ptisobi na Homeopatické klinice v Praze
6. Specializuje se na Bachovu kvétinovou terapii
a na homeopatickou lécbu.

V Uvodu doktorka Chmelikova hovorila o pua-
vodu Bachovy terapie: ,Anglicky lékar Edward
Bach, zijici na prelomu 19. a 20. stoleti v Londyné,
Veéril, ze osobnost lidi a jejich postoje maji velky
vliv na stav jejich zdravi. Rozhodl se najit Ié¢ebnou
metodu, kterd by byla jednoduchd a pristupna
Siroké verejnosti. Podarilo se mu nalézt 38 rostlin,
jez jsou schopny ovliviiovat psychicky stav ¢lovéka,
a z nich vytvoril velmi efektivni esence. Stejné jako
u homeopatie, ani tato metoda neléci symptomy,
ale zaméruje se na lidskou mysl, na emoce.“ Dok-
torka Chmelikova seznamila Gc&astniky workshopu
s nékterymi Bachovymi esencemi, jez se pouzivaji
pro akutni situace, a zaméfila se na ty, které lze
vyuzit v obdobi souvisejicim s porodem. Obsah jeji
prezentace byl jiz publikovan v Priivodci konferenci,
proto zde uvadime jen stru¢né shrnuti.

Bachovy kvétové esence se ziskavaji z 38 druh
rostlin, jez se dale déli do sedmi skupin. Jednot-
livé skupiny Iékd pomahaji napriklad pri strachu
nebo panice, |é¢i nejistotu, rdzné druhy depresi,
nezdjem o okoli, pocity izolace, nerozhodnost,
prilisnou starostlivost apod. Doktorka Chmelikova
uvadéla rizné priklady z praxe, jimiz ilustrovala, jaké
Zivotni situace |ze pomoci Bachovych esenci resit,
a zejména jak mohou napomahat v obdobi pred
porodem, pri porodu a v Sestinedéli (napf. vlassky
orech je podavan zenam na zacatku téhotenstvi, aby
se |épe vyrovnaly s novou Zivotni situaci, horcice
je vhodna na poporodni depresi...). Dale hovorila
o moznosti kombinace esenci a o hotové smési péti
esenci zvané Rescue kapky (krizové kapky, které
se pouzivaji ve vSech vypjatych situacich, tedy napri-
klad i po porodu, kdy je mlze dostat jak matka, tak
novorozenec).

V diskusi byl probiran zpuisob pripravy a davkovani
lékd. Uéastnil(y také zajimalo, kde se daji tyto esence
sehnat, kdyZz nejsou bézné dostupné v lékarnach.
Kromé toho, Ze je mozné Bachovy esence objednat
pfimo z Anglie, jsou v Ceské republice dostupné
u nékterych homeopatt a léciteld, v Praze pak v ca-
jovné U Mési¢ni kocky, v prodejné v Kroftové ulici
(Praha 5) a také v knihkupectvi v Celetné ulici, kde
prodavaji nékteré esence i zakladni literaturu.
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Seminafe | Homeopatie, Bachovy esence a TCM
Tradicni cinska medicina

“Rakel Selin, Svédsko

Porodni asistentka, kterd ptisobi v nemocnici ve $véd-
ském Trollhdttanu. Po studiu porodni asistence
ziskdvala védomosti v Akademii Nei Jing pro tradi¢ni
&inskou medicinu ve Svédsku a v Mezindrodnim
$kolicim stredisku Sanghajské ndmofni nemocnice
pro akupunkturu a moxibuci. Specializuje se na péci
o zZeny, které maji z divodu predchozi traumatické
zkusenosti strach z porodu. Zodpovidd za rozvoj aku-
punktury na celé klinice, véetné vzdéldvdni porodnich
asistentek.

»S akupunkturou jsem se seznamila pred Sesti
lety. Od té doby prosly vSechny porodni asistentky
nasi kliniky kratkym kurzem akupunktury. Nez vam
povim, jak pouzivame akupunkturu pFi nasi kazdo-
denni praci v porodnici, zminim se kratce o historii
a principech tradi¢ni ¢inské mediciny.

Tradi¢ni cinskd medicina zahrnuje akupunkturu,
moxibuci (paleni bylin nad specifickymi akupunk-
turnimi body), bylinnou medicinu, cvi¢eni Qigong
(pomalé pohyby, koncentrace) a masaz Tuina (speci-
alni masaz podél meridiant a akupunkturnich bodu).
Tradi¢ni cinska medicina je efektivni, levna a bez-
pecna metoda, jez zohlediuje jedinecnost kazdého
¢lovéka, coz plati i o jeho nemoci. To znamen3,
Ze kazdy ¢lovék podstupuje individudlni [é¢bu. Zna-
lost cinské mediciny je dlouholeta, podle nékterych
prament stara vice nez pét tisic let. Za poslednich
tricet let na celém svété vzrostl zdjem. Dodnes jiz
bylo provedeno mnozstvi vyzkumu se zajimavymi
vysledky.

Cifané vé, e t&lo a mysl jsou velmi Uzce pro-
pojeny. Véri v energii ,,qi“, ktera v sobé zahrnuje
protikladné sily — jin a jang. Jsou-li tyto sily v rovno-
vaze, télo je zdravé. Jin symbolizuje Zzensky princip
(tmu, zimu, pasivitu), jang muzsky princip (energii,
Zivot, teplo, aktivitu). Nic vSak neni pouze jin nebo
pouze jang. Kdyz je harmonie jin a jang narusena, je
preruseno i proudéni energie qi, a tehdy se objevuje
nemoc.

Akupunktura je jednou z lécebnych metod tra-
di¢ni cinské mediciny, stara asi pét tisic let. Nez
lidé objevili kov, pouzivali pri Iécbé kamenné jehly,
asi 8 az 10 cm dlouhé. Principem akupunktury je
zavedeni jehly pod kizi na presné zvoleném bodgé,
nékdy v kombinaci s elektrickou stimulaci, coz
pfiznivé ovliviiuje urcité organy Ci procesy v téle.
Casta je také kombinace akupunktury a moxibuce.
Pri moxibuci jsou byliny paleny asi dva centimetry
nad urcitym mistem kuze tak, aby zde toto zahrati
bylo pociténo a vyuzito.
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Moznost aplikace akupunktury na zenské choroby
je Siroka, lze ji Ié¢it napr. poruchy menstruace,
neplodnost, premenstrualni napéti, endometriézu
a potize v menopauze. V pribéhu téhotenstvi je
Uc¢inna lécba akupunkturou pri rannich nevolnos-
tech, béhem porodu se uziva ke snizeni napéti,
k uklidnéni pacientek s obavami z bolesti a v pfipa-
dech placentarni retence. Akupunkturu Ize aplikovat
také pri mastitidé a ke stimulaci laktace.

Na nasi klinice vyuzivame osm akupunkturnich
bodl. Zastavim se u problému retence placenty.
Po narozeni ditéte ¢ekame na placentu, nékdy vSak
priroda selze a placenta nevychazi. Dfive se i u nas
v takovych pripadech aplikovaly injekce oxytocinu.
Pak casto dochazelo k manudlnimu vybaveni pla-
centy, zena mnohdy potrebovala krevni transfuzi,
a byla oddélena od ditéte. Nedavno jsme zacali
pfi tomto problému pouzivat akupunkturu, kon-
krétné stimulaci tfi bod, z nichz jeden je na ma-
licku nohy. Placenta po aplikaci akupunktury vychazi
do deseti minut, obvykle v§ak do jedné az dvou
minut, bez ztraty krve. Beéhem jednoho roku se nam
tak podafilo snizit statistiku manualniho vybaveni
placenty z 1,7 procenta na 0,8 procenta, tedy o vice
nez polovinu, a to jednoduse — pomoci dvou malych
jehel.

Co se tyka snizovani bolesti, zda se, ze pouzivani
akupunktury pomahda k celkovému odstranéni
stresu, zeny byvaji uvolnénéjsi.

Povim vam na zavér dva pribéhy z mé praxe. Zena,
ktera je nyni v 28. tydnu téhotenstvi, prisla ke mné
na zacatku s tim, Ze zvraci nékolikrat denné a zadna
lécba, vcetné bylinek, nepomaha. Po Sesti lécbach
akupunkturou zvracet prestala. Jind Zena prozivala
v téhotenstvi velké bolesti pohybového Ustroji
— doslo u ni k rozvolnéni vaziva, nemohla chodit ani
poradné spat, trpéla proto depresemi, ¢asto plakala.
Zkousela leccos, ale bezvysledné. T¥i tydny pred
terminem byla hospitalizovana. Navstévovala jsem
ji v nemocnici a aplikovala akupunkturu. Po kazdé
takové [écbé byla bez bolesti osm hodin. Bohuzel
jsem s ni nemohla zlstat v nemocnici a léCit i inten-
zivnéji. Lékari se rozhodli pro elektivni cisarsky rez,
ktery probéhl bez problémt. Po porodu vsak jeji
bolesti pokracovaly, dva dny po operaci nemohla
vstat a opét trpéla depresemi. Znovu jsem ji lécila
akupunkturou — brzy poté zacala sedéla, kojila své
dité a jeji stav se postupné zlepsoval. Lécila jsem ji
pak i doma, po navratu z porodnice.*
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Po prednasce nasledovala diskuse, kde jedna
z Udcastnic seminare polozila nasledujici otazku:
»V 34. tydnu téhotenstvi bylo mé dité hlavickou
nahore. Byla mi tehdy doporucena akupunktura,
ale nez jsem ji stihla vyuzit, miminko se v déloze
obratilo samo. Je pravda, Ze existuje néjaky bod
na malicku, ktery k otoceni pomaha?* Rakel Selin
odpovédéla: ,,Pro otoceni ditéte nem(izete pouzivat
jehly (jejich tcinek je prilis silny a mohly by vyvolat
kontrakce), ale mizete pouzit moxibuci. Ano, je
to ten stejny bod na mali¢ku nohy, jenz se stimu-
luje i pri retenci placenty.“ Na dotaz, zda existuje
néjaka zakladni literatura o pouziti akupunktury
v porodnictvi, odpovédéla Rakel Selin, Ze o takto
specifické prirucce nevi, ale je mozné, kromé rady
textd v ¢insting, sehnat zakladni materialy v anglic-
tiné. Zdlraznila, Ze akupunkturu nelze pochopit
pouhym samostudiem. ,,Musite védét, co délate,
a rozumét tomu, o co jde. Nemizete jen vpicho-
vat jehly do tél rodicich Zen,” dodala Selin. Jedna
z Ucastnic upozornila na lééebnou metodu Su-jok,
ktera je praktikovana napriklad v Praze na poli-
klinice Budéjovicka. Pri této Iécbé jsou vyuzivany
pouze akupunkturni body na rukou a nohou, na néz
jsou prikladany byliny, listy apod. Vyuziti této Iécby,
zejména jako samolécby, mize byt pro mnohé lidi
jednodussi variantou ¢i predstupném k pochopeni
akupunktury.



Homeopatie a alternativni
medicina ve vztahu k porodu,
Sestinedéli a kojeni

“Ales Susicky, Ceska republika
Pisobi v Centru pro Stastnou rodinu, na klinice
prirodni mediciny v Brné. Tato klinika kromé jiného
nabizi pfirodni metody IéCby sterility jako alternativu
k béznym metoddm umélého oplodnéni.

Ales Susicky na seminari hovoril o klasické home-
opatii. V ivodu vyzval Gcastniky k relaxaci a malému
cviceni: ,,Zkuste se zamyslet a napiste si jednu situ-
aci z bézného Zivota, v niz se necitite dobre, citite
se néjak omezeni, vydéleni. Pak popiSte naopak situ-
ace, v nichz se citite dobre, pohodiné a prijemné.
K prvnimu Ukolu jesté doplnite, co se vam nelibi
na jinych lidech, co nechcete, aby délali.*

Poté vysvétlil, ze situace popsané jako nepohodiné
predstavuiji obvykle oblast, ve které se ¢lovék zablo-
koval a kterda muize byt zdrojem jeho nemoci. Co
¢loveku vadi na jinych, je podle Susického mnohdy
to, co si nevyresil sam v sobé. Uvedl, Ze homeo-
paticka lécba pomaha uvédomit si bloky a limity,
nebot spojuje clovéka se situaci z minulosti a tim
jeho problém odstranuje. Jinymi slovy — lécba je
uvédomeénim si blokd. Susicky priblizil takovy blok
na prikladu: ,Predstavte si, Ze Zijete ve mésté s vy-
sokou kriminalitou. Nosite v kabelce sprej, mate
v auté alarm a na dverich domu nékolik zamkd. To
je zdrava reakce na podminky, v nichz se nachazite.
Pak jste mavnutim proutku preneseni nékam, kde
je nulova kriminalita. Mizete reagovat dvéma zpu-
soby. Uvedu ten druhy. Stale u sebe nosite sprej,
mate alarm v auté a zamky na dverich. Porad v sobé
nosite blok z minulosti. Néco vas svazuje a nedovo-
luje reagovat na situaci normalné. A to nazyvame
nemoci. Nemoc nedovoluje ¢loveéku reagovat na pri-
tomnost, nuti ho reagovat podle situace z minulosti.
Lécba umoznuje postavit se tvari v tvar vlastnimu
,bludu®. Predstavuje to zaklad zakona podobnosti,
na némz je homeopatie zalozena. Homeopaticka
lé¢ba ma jesté vyssi cil nez jen udrzovani ener-
getické harmonie. Vede clovéka ke spiritualnimu
vyvoji, nebot stav naseho fyzického téla je odrazem
naseho duchovniho vyvoje. Na rozdil od klasické
mediciny pristupuje homeopatie k ¢lovéku celostné
a pocatky nemoci spatfuje v mentalni Grovni.*
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Seminafe | Homeopatie, Bachovy esence a TCM

V dalsi casti prezentace se AleS SuSicky zaméril
na vyuziti homeopatie v souvislosti s téhotenstvim
a porodem. Hovoril o homeopatické prevenci a te-
rapii dédi¢nych postizeni, tzv. ,miasmat®. Uvadél
priklady, jak mohou byt urcité nemoci predany
z matky na dité v obdobi téhotenstvi, a to tehdy,
kdy matka v sobé nosi nevyresené problémy. To
nazval prenosem korenli nemoci. ,Zjistil jsem,
Ze jak déti, tak i dospéli maji stavy, které se nedaji
vysvétlit na zakladé néjaké situace v jejich dosa-
vadnim Zivoté. DoSel jsem k zavéru, Ze tyto stavy
musely byt zdédény po predchozich generacich.
Clov&k v minulosti nebo nékdo v jeho predchozi
generaci proSel situaci, ktera tento druh chovani
nezbytné vyzadovala. Kdyz jsem se na pripady dival
z tohoto pohledu, nasel jsem velmi zfejmou podob-
nost mezi stavem matky béhem téhotenstvi a sta-
vem nemluvnéte. Nasel jsem také podobnosti mezi
stavem rodi¢l v dobé poceti a stavem ditéte. Tak
se zacala vytvaret myslenka korent nemoci. Koreny
jsou sklony, které se na zakladé néjakého podnétu
projevuiji jako specificky stav nemoci. Jedna se o do-
jem (otisk) ze situace v minulosti (nebo v minulych
generacich). ZpUsobuji, Ze se osoba citi nebo rea-
guje, jako by v takové situaci byla. Pokud je matka
béhem téhotenstvi v né€jakém velmi intenzivnim
stavu, dité jej témér vzdy zdédi. Homeopatie mulze
budoucim rodi¢iim pomoci v tom, aby se jesté pred
pocetim zbavili svych problémi a blokad. Nejsou-li
tyto problémy resSeny véas, je mozné poskytnout
miasmatickou [é¢bu narozenému ditéti. Jejim
Ucelem je oddéleni ditéte od minulosti, od pro-
blémd, které zdédilo a které mohou byt zdrojem
jeho nemoci.“

Jako priklad prenosu nevyrreSenych problému
z rodi¢li na déti uved| Susicky pribéh Mahatmy Gan-
dhiho a jeho syna Harilala. Pro oba byly charakteris-
tické tyto rysy: citlivost k nespravedinosti, citlivost
ke zranéni ega a neposlusnost. Zatimco u Gandhiho
byly ospravedinény okolnostmi, ve kterych zil,
a proto byly zdravé, u Harilala se rozvinuly stejné
pocity a stejna nutkani, ale uz neexistovala situace,
jez by jeho stav ospravedliiovala. Harilal nevychazel
se svym otcem dobre, stal se na truc muslimem,
pil alkohol, uzival omamné latky, nepfisel na otclv
pohreb. Stejné jako Gandhi reagoval na Brity, reago-
val Harilal na svého otce.



SeminaFe | Homeopatie, Bachovy esence a TCM

Dalsi priklad uved| Susicky primo z praxe home-
opatické kliniky a pustil Gcastnikim seminare
nahravku rozhovoru s téhotnou Zenou, ktera
se na klinice Ucastnila predporodni piipravy. Zena
vypravéla svij pribéh z pocatku téhotenstvi, kdy ji
gynekolozka sdélila zpravu o pozitivnich vysledcich
jednoho z testli a nabidla ,,moZnost* téhotenstvi
ukonéit. Zena se pochopitelné zacala bat o své dite,
nechtéla podstupovat vice intervenénich testd, chtéla
naopak vice informaci a nakonec zménila lékare.
Ten zjistil, Ze doslo k chybé v laboratori, a v Sestém
mésici bylo jeji t&hotenstvi uznano za zdravé. Zena
vsak naddle v sobé nosila obavy a stin Spatné zkuse-
nosti. Néco podobného se uz stalo i jejim rodi¢im
a prarodicim. Ales Susicky tento pribeh hodnoti
tak, Ze reakce Zeny byla zdrava, primérena situaci,
avsak k porodu si podle néj ponese obavy z reakei
doktort a vSe bude chtit mit pod kontrolou. ,,| kdyz
bude rodit ve vlidném prostredi, bude neustale
ve stiehu, bude ocekavat néjakou zradu ze strany
osetrujiciho personalu, neponofi se jimz také lékari
,ublizili“. A pak neni Sance u porodu uspét pri kom-
plikacich ani se symptomatologickou nebo paliativni
homeopatii. V tomto pripadé dle mych zkuSenosti
hrozi cisarsky rez. Musite presné zasahnout men-
talni blok — tedy pouzit Iék na odstranéni toho
bloku, a pak bude dité do hodiny na svéte. Bohuzel
mnoho Zen je stresovano lékari, vysledky ultrazvukd
apod. Mrzi mé, Ze si to lékari neuvédomi, nevi, jak
casto takhle ublizuji.“

V dalsi casti prezentace hovorila kolegyné Alese
Susického, kterd je lektorkou kurzl pripravy k po-
rodu, o vyuzivani kresby v téchto kurzech. ,Soucasti
nasich kurzd je namalovani obrazku. Nikdy zenam
nerikam, co maji malovat. Maluji to, co v tého-
tenstvi citi, co prozivaji.* Ukastnici seminafe si
mohli prohlédnout nékolik obrazkd z kurzu. Jeden
vyjadroval nestastné pocity zeny, jiz bylo sdéleno,
Ze Ceka postizené dité. Prestoze tato zprava byla
pozdéji dementovana, Zena v sobé stile nosila
smutné pocity, jez promitla v kresbé. Jiny obraz byl
od maminky, ktera po $patnych zkusenostech poro-
dila treti dité planované doma. Obraz byl nakreslen
v zivotni velikosti, dominovala v ném zluta barva
a byl interpretovan jako vyjadieni obrovské sily
a viry této zeny.
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V zavéru seminare se rozvinula diskuse. Hovorili
homeopaté s riznymi zkuSenostmi i lidé prijima-
jici homeopatickou lécbu. Byla probirana otazka
prodeje homeopatik na predpis a bez predpisu,
mluvilo se o dostupné literature. Probéhla také
zajimava vymeéna nazor tykajici se vlivu homeopa-
tickych Iékd. Bylo pripomenuto, Ze homeopatické
Iéky nemohou mit klasické vedlejsi ucinky, presto
mohou pri nevhodné aplikaci ublizit. ZpGsob lécby
zasahuje ¢lovéka hodné hluboko, a tak u néj muize
nékdy vyvolat jiny problém a zkomplikovat mu
zivot. Byla zddraznéna nutnost uvédomovat si,
ze odlisni lidé potrebuji odlisSnou Ié¢bu. V pripadé
homeopatie a téhotenstvi nelze kuprikladu Fici
»tento lék je vhodny pro vSechny — a to dva dny
pred terminem porodu®. Kazdy homeopat by mél
mit velké znalosti. Homeopaticky Iék zpUsobi, ze je
¢lovék znovu spojen s minulou zkusenosti, coz je
skute¢né naprosto jiné nez polykani alopatickych
lékd. U homeopatik tedy nemlize byt vyvolan
navyk ani zadné fyzické vedlejsi ucinky, existuje
vsSak nebezpeci, ze pacient bude nadale potlac¢ovat
svij problém, bude jen prijimat lék a pasivné cekat,
Ze zabere. Jedna z Gcastnic seminare uzaviela tuto
diskusi shrnutim: ,Homeopaticky lék da clovéku
silu resit problém. Pomaha mu, aby sam nasel cestu.
Homeopatie neni pro kazdého. Clovék k ni musi
dospét, vyzrat, a musi sam na sobé hodné pracovat.
Homeopat si naopak musi vyclenit dostatek casu
na to, aby s lidmi mohl hovorit.*

V zavéru informoval Ales Susicky o prvnim kurzu
homeopatie pro porodni asistentky, ktery pripravuje
a organizuje brnénska klinika prirodni mediciny.



Aby bylo doma bezpecno

“Leen Massy, Belgie

“Beatrijs Smulders, Nizozemsko
“Marie O’ Connor, Irsko

-Regina Zsivkovits, Rakousko

“Eva Maria Miiller-Markfort, Némecko
“Anja Gorsina, Rusko

“moderovala Petra Sovova

Porody doma nejsou v Ceské republice zakdzdny,
ackoli si mnoho lidi mysli, Ze ano. Ani porodni asis-
tentky nemaji zakdzdno pomdhat Zendm v pripadé
komplikaci. Neni vSak nijak legislativné oSetfeno, co
v pfipadé komplikaci délat.

Na semindfi hovofily porodni asistentky z riznych
zemi o porodech doma. Ndsledujici text je zkrdcenym
a upravenym prepisem jejich vystoupeni a zdroveri
i shrnutim probihajici diskuse.
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Seminafe | Aby bylo doma bezpeéno
Prispévek prvni

“Leen Massy, Belgie
Samostatnd porodni asistentka, zdravotni sestra
v oboru psychiatrie, pedagozka.

V Belgii vede 99 procent porodu Iékar, byt nékdy
jen po telefonu. Jedna ze tfi Zen ma vyvolavany
porod, dvé ze tFi rodi s epiduralni analgezii a jedna
ze Sesti cisarskym rezem. Statistiky ukazuji, ze Bel-
gie je z hlediska porodl bezpecnou zemi. Statistika
vsak nemluvi o postaveni porodni asistentky v ramci
systému.

Porodni asistentka poskytuje veskerou péci pred
porodem a po ném. Jediné, co nesmi, je prakticky
,zachytit* narozené détatko. ,Pokud ¢lovék chce
tento systém zmeénit, nezbyva, nez aby pracoval jako
samostatna porodni asistentka. Ja jsem s tim zacala
pred patnacti lety,“ uvedla Leen Massy. Zpocatku
spolupracovala s lékari, ktefi byli ochotni jit k poro-
ddim doma. Nakonec v8ak skoncila jako v nemocnici
— opét to nesméla byt ona, kdo ,,zachyti“ dité.

Podnikla proto nékolik krokli k naprosté samo-
statnosti. ,,Nejdrive jsem si musela Fici, zda to sama
vibec zvladnu,” uvedla s tim, Ze neuméla seSivat
trhliny, protoze to se porodni asistentky na Skole uéf
az dnes. Ona sama se to naudila od veterinaru. , Pak
jsem odjela studovat do Holandska, coz doporucuii
kazdému. | kdyz staz trva treba jen dva tydny, je to
velice zajimavé a uzitecné. Je ale potieba si vybrat
tym porodnich asistentek, kde porodl probiha
hodné,“ poradila ostatnim.

Nakonec o sobé dala spolu s kolegynémi védét
prostiednictvim médii, aby lidé pochopili, ze existuji
porodni asistentky pripravené chodit k porodim
doma. ,Letacek jsme formulovaly na zakladé toho,
co jsme zjistily pomoci dotaznikd — ukazalo se mimo
jiné, ze lidé vibec nevédi, ze mohou rodit doma,
¢i neznali pojem porodni asistentka. Tehdy jsem si
uvédomila, jak je dulezité, aby se slovo porodni asis-
tentka stalo soucasti bézného slovniku — teprve kdyz
ho budou lidé znat, budou chtit pomoc porodnich
asistentek vyhledat,” popsala dobu pred osmi lety.
Pred tfemi lety pak zalozila spolu s dalSimi porod-
nimi asistentkami prvni porodni centrum v Belgii.



Seminare | Aby bylo doma bezpeéno
Prispévek druhy

-Beatrijs Smulders, Nizozemsko
Od roku 1979 samostatnd porodni asistentka, kterd
se vyznamné podili na zvySovadni prestize porodnich
asistentek v Nizozemsku. V roce 1992 zalozila
Mezindrodni porodni centrum v Amsterdamu. Spolu-
autorka nékolika publikaci.

V Holandsku je porod doma v podstaté normalni
zalezitosti hlavné proto, Ze nestoji sam o sobg, ale je
soucasti celého porodnického systému. Kdyz v Ho-
landsku otéhotnite, obrétite se na svou porodni
asistentku ¢i Iékare a zacind proces, ktery ma sva
predem dana pravidla a je soudasti oficialni struktury
zdravotnictvi. Proto je porod doma v Holandsku
bezpecny.

Dokud v téhotenstvi probihd vSe normalné, je
Zena v péci porodni asistentky (primarni péce).
V okamziku, kdy se objevi n€jaké komplikace, tfeba
cukrovka ¢i vysoky krevni tlak, preveli asistentka
zenu do péce lékare (sekundarni péce). Pokud jeho
vySetieni prokaze, ze problém neni az zase tak
zasadnli, vraci se Zena do péce asistentky.

Podobné je to v pribéhu viastniho porodu. Pokud
napriklad ma porodni asistentka v péci zenu, u niz
probiha otevirani prili§ pomalu, a ona je z toho jiz
velmi unavena, je mozné privolat porodnika, pre-
vézt ji s nim do nemocnice a tam provést monitor
plodu, pripadné dat Zené vhodnou injekci: pak
se zase muze vratit s asistentkou domu, takZe
vlastni porod probéhne tam.

,Pokud jde porod snadno a lehce, porodite
bezpecné doma. V pripadé néjakého rizika je tim
nejbezpecnéjSim mistem nemocnice,” doporucila
Smulders.

Po porodu asistentka spolupracuje s détskym i
rodinnym Iékarem a také s materskou sestrou — ona
asistentku privolava v pripadé problémd, napriklad
pokud dité dostane Zzloutenku ¢i kdyz se nedari
kojenti.
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Je samoziejmé dUlezité, aby asistentka, ktera
chodi k porodim doma, ovladala dvé zakladni
dovednosti: musi umét sledovat zenu a védét, jak
se zachovat v pripadé komplikaci. V pripadé nahlych
potizi musi umét poskytnout pomoc stejné jako
v nemocnici. ,Nej¢astéjsSim problémem, s nimz
se pii porodech obracime na lékare, je pomaly
postup v prvni a druhé dobé porodni, ale to neni
akutni stav, naopak. Vétsinou je v takovych pripa-
dech mozné, aby Zena jela do nemocnice v klidu
v auté s partnerem ¢i s nami. Akutnimi stavy jsou
asfyxie plodu, krvaceni a retence placenty. To vse by
mély umét asistentky vyresit,” upozornila porodni
asistentka.

Hovofila o tom, Ze za poslednich dvacet let prijelo
do jejich centra mnoha navstév ze zahranici, které
se prijely podivat na to, co ¢ini z porodu doma bez-
pecnou zélezitost. Tak se napriklad rozsifily porody
doma do lItdlie, kdyz italska porodni asistentka
po pulro¢ni stazi zalozila svou samostatnou praxi.
Po deseti letech existuje ve Florencii nezavisla skola
pro porodni asistentky a ve vSech vétSich méstech
Italie funguji nezavislé porodni asistentky chodici
k porodiim doma.

Nasledovala diskuse, v niz se probiralo, co je treba
k zaloZeni vlastni porodni praxe — mimo jiné je
dulezité, aby asistentka byla pojisténa. ,Jako Uplny
zaklad potiebujete vlastné jen tFi véci: resuscitacni
soupravu, soupravu pro $iti a tou tieti je nemocnice,
do které se muzete v pripadé komplikaci vydat,*“
shrnula diskusi Smulders.

Na seminari byl rovnéz zminén vycvikovy pro-
gram uréeny pravé asistentkdm z jinych zemi,
které se chtéji prijet do Holandska ucit. Zastituje jej
Kralovska holandska asociace porodnich asistentek.
Financuje jej ministerstvo zdravotnictvi, asistentky
za né&j neplati nic, museji vSak pak jeden a pul roku
na plny Gvazek pracovat pravé v Holandsku, jez
se potyka s nedostatkem asistentek.

Zajemkyné se mohou hlasit primo u zminéné
asociace (Koninklijke Nederlandse Organisatie van
Verloskundigen, Rembrandtlaan 3720, AA Biltho-
ven, ). Museji mit ukonéenou $kolu

pro porodni asistentky, praxe ale neni dllezita.
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Prispévek treti

“Marie O’Connor, Irsko
Reditelka Evropského institutu porodni asistence
v Dublinu.

V lIrsku probiha doma méné nez pul procenta
porodu. Asistentka, ktera by v Irsku chtéla zalozit
vlastni praxi, to bude mit velmi obtizné. ,Budete
mit tézkosti s hledanim nemocnice, ktera by byla
ochotna spolupracovat, nedaji vam kyslik a viibec
zadné vybaveni, jez je pfitom predepsané pro po-
rodni asistentku a vy jej skutec¢né potiebujete,* kon-
statovala Irka. Pripustila, Ze je nutné mit néjakého
spojence mezi zdravotniky, ktery pro porodni asis-
tentku pomUcky a zdravotnicky material v podstaté
ukradne. Asistentky samy si je predepsat nemohou
a jsou tedy v nesvépravném postaveni. ,,My jsme
se proto rozhodly v této véci stat zazalovat a obra-
tily jsme se na soud. Stat totiz neplini své povinnosti,
protoze ze zakona je povinen zajistit podminky
pro porod doma. V procesu se nyni snazime dotladit
stat k tomu, aby se stavajici systém zménil,“ popsala
rozhodnuti asistentek.

99

Seminafe | Aby bylo doma bezpeéno
Prispévek ctvrty

“Regina Zsivkovits, Rakousko
Porodni asistentka, kterd ptisobi od roku 1989 v ob-
lasti domdcich porodti. Aktivné plisobi také v Centru
porodnich asistentek, které se zaméfuje na propagaci
porodii doma a s tim spojenych otdzek.

Regina Zsivkovits hovorfila o téchto tématech:
bezpecnost v kontextu ke spole¢nosti, kde doma
rodi pouhé jedno procento zen. Specidlni pohled
na porodni asistentku, jez poskytuje domaci bezpeci
(podle spoleéenskych, lidskych i zdravotnich para-
metrl). O védomi citlivosti situace béhem porodu
doma. Co poradit zené, ktera chce rodit doma, ale
sklizi za to kritiku.

Také v Rakousku, podobné jako v Ceské repub-
lice, zadny zakon nezakazuje rodit doma. Na rozdil
od Ceska je v zakoné, ktery upravuje praci asisten-
tek, stanoveno, Ze mohou pecovat o téhotnou Zenu
od poceti az do narozeni ditéte, takZze je mozné
povazovat domaci porody za legalni. Problémem
vSak zlistava naladéni spolecnosti vici porodim
doma. Komplikace doma vsak nastavaji velice zridka,
protoze doma rodi jen Zeny s bezproblémovym
téhotenstvim. ,Je kazdopadné tieba s téhotnymi
Zenami a jejich partnery pracovat, aby rozhodnuti
rodit doma bylo opravdu pevné a promyslené, aby
nedlo jen o néjakou zélezitost médni viny. Protoze
v moment€, kdy by nastaly néjaké komplikace, tak
pravé oni budou muset byt velice silni,” rekla.

Porody doma v Rakousku voli jedno procento
matek. Divody jsou nejspise psychosocialni, nala-
déni spolecnosti vici porodim doma je podobné
jako v Ceské republice, verejnost se stavi proti
tomu, aby se Zena rozhodovala samostatné. ,Je to
proto, Ze vira v jakousi vSespasitelnost co nejmo-
dernéjsiho technického vybaveni prostupuje Uplné
vsim,* soudi.

Rdzné obavy béhem téhotenstvi jsou pritom podle
ni Uplné normalni a je na porodni asistentce, aby
je Zené pomohla vyjadfit a najit odpovédi na jeji
otazky. ,,Lékari jsou béhem studia a vycviku vedeni
k tomu, aby vzdy zasahovali. My porodni asistentky
mame naopak ve zvyku spiSe cekat, byt trpélivé,
naslouchat, zajimat se,“ prirovnala Zsivkovits.

Zena, jez chce porodit doma, je podle ni vzdycky
v obtizné situaci. Musi totiz prevzit za své rozhod-
nuti odpovédnost a musi si je obhajit. Casto pritom
z(istane se svym rozhodnutim sama, okoli ji nepod-
pori. Centrum porodnich asistentek, které vzniklo
ve Vidni, jim situaci usnadiuje a poskytuje jim
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vSemoznou podporu. ,,V prvni fadé se snazim zd-
raznit, ze rozhodnuti privést dité na svét doma by
nemélo byt jen zalezitosti maminky, ale také jejiho
partnera, protoze jeho podpora je pfi porodu v do-
macim prostrredi velmi dilezita,“ upozornila s tim,
Ze pro muze byva casto tézké vidét svou zenu v bo-
lestech a maji o ni opravdu strach. Navic muzi podle
ni maji tendenci reflektovat obavy a predsudky
lékari. Pokud trva neddveéra muze vici domacimu
porodu, miize to jeho pribéh zkomplikovat a zeny
v takovém pripadé casto kondi v nemocnici.

Ddlezita je také otazka bezpecnosti domacich
porodt. ,,Je velmi dilezité vypéstovat si schopnost
posoudit aktualni situaci v téhotenstvi a pfi porodu.
Je tieba si v8imat nékolika véci. Je Zena a jeji télo
v poradku? Ma zena néjaké specifické fyziologické
¢i psychologické problémy? Jaky je jeji postoj k po-
rodu? Je mou zkusenosti, Ze zeny, které se narodily
doma, jsou |épe vybaveny k tomu, aby také porodily
doma,“ rekla. Zalezi také na tom, kolikaty je to
porod a jak probihaly ty predchozi.

Pozitivné miize porod prozit jen zena, kterd ma
plnou podporu svého okoli. Podle Reginy Zsivkovits
je velmi dilezité, aby se porodni asistentka pokusila
vzit do pocitll zZeny, pochopila, zda je Zena silnd
a vyrovnang, ¢i zda ma naopak strach, je Sokovana
intenzitou porodu, a podobné.

Zsivkovits povazuje za dulezity faktor i socialni
situaci Zeny a jeji rodiny. Povazuje také za dobré,
pokud ma téhotna zena dobrou pfitelkyni, Zenu,
ktera ji podporuje. ,Pokud se tak nedéje, Zena
se ocitd ve velké izolaci a ¢asto u ni mize propuk-
nout i deprese, jez se projevi tieba i zpomalenim
porodu,* vysvétlila.

Dale popsala, jaké jsou nejcastéjsi otazky rodica,
ktefi se zajimaji o porod doma:

* Opravdu mohu rodit doma?

Prijdete sama, nebo s vami bude Iékar?

Je povoleno, aby porodni asistentka vykonavala
svou praci samostatné?

Mate k dispozici vSechny potiebné léky a na-
stroje?

Co budete délat, pokud budou néjaké kompli-
kace ohrozuijici dité?

Myslite, Ze bych se se svym Umyslem rodit doma
méla svérit pribuznym?

MUj lékar rika, Ze jsem sobec a myslim jen
na sebe a ne na své dité. Je to pravda?

Neni lepsi si odpocinout nékolik dni v nemocnici
a nashromazdit silu a energii, které budu potre-
bovat doma, abych se mohla po navratu o své
dité dobre starat?
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“Eva Maria Miiller-Markfort, Némecko
Nezdvisld porodni asistentka s praxi v nékolika
zemich, provddi i domdci porody. Dalsi vzdélani v ho-
meopatii, reflexologii, psychoterapii.

V Némecku se ro¢né narodi zhruba osm set tisic
déti, z toho jedno az dvé procenta tvoii porody
doma. ,Ale i toto nepatrné procento porodd
plsobi velky rozruch po celé zemi. Jinak je to
vlastné podobné jako v Ceské republice, Rakousku
a mnoha dalSich zemich,* priblizila situaci ve své
zemi porodni asistentka.

Ona sama nema zadné centrum ¢&i kancelar. ,,Pro
meé je provazeni Zeny téhotenstvim, porodem a Ses-
tinedé&lim otazkou vztahu. Zena potiebuje pomoc
a ja jsem jejim pomocnikem,“ uvedla s tim, ze kdyz
se na ni zena obrati s prosbou tykajici se porodu
doma, sjedna si s ni schizku.

,Prvni setkani trva dvé, dvé a pll hodiny,“ rekla.
Pokud se pak Zena rozhodne pro porod doma
a pozada ji o pomoc, stava se podle svych slov jeji
porodni asistentkou a nezajima ji, zda s porodem
doma souhlasi manzel, ¢i co si o ném mysli zbytek
rodiny. ,,Pro mé je nejdulezit&jsi vztah, jenz vznikne
mezi nami, a divéra, kterou ji mohu dat: divéra,
Ze je schopna porodit své dité sama, svymi vlast-
nim silami,” popsala svij pristup némecka porodni
asistentka.

Pokud jde o pocit bezpedi, podle Mdiller-Mark-
fort je mylné myslet si, Ze jej zajisti néjaky ,,hloupy
elektronicky monitor®. Daleko spiSe podle ni sou-
visi s domovem, podporou, laskou a sebedtivérou.
,» Tam, kam bychom méli nakonec dojit, je bezpedi,
jez vyvéra z naseho nitra, jez si vytvorime v sobé.
A jenom tehdy, kdyz toto bezpeci v sobé mam,
mohu je predavat jinym lidem — zené, které poma-
ham,* osvétlila svij postoj.
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“Anja Gorsina, Rusko

Absolventka oboru pedagogika a kulturologie
na Moskevském stdtnim institutu kultury. V Centru
alternativnich porodi Aqua v Moskvé dokoncila
studium pro porodni asistentky. Vénuje se vedeni pri-
pravy na porod a plavdni novorozencti. V soucasnosti
plsobi v Ceské republice, kde mj. doprovdzi zeny
u porodii doma.

V Rusku, stejné jako v Ceské republice, nebyly
nikdy porody doma zakazany. Vzdy vznikaly pouze
problémy s matrikou. ,,Kdyz se ujal vlady Gorbacoy,
nastal velky rozmach porodi doma, protoze situace
v porodnicich byla vylozené nebezpeéna — stoupala
Umrtnost a pribyvalo komplikaci u matek i novoro-
zencd, vylicila Gorsina situaci v Rusku.

Za poslednich deset let se tak porody doma staly
v Rusku béZnou zdleZitosti. Je na co navazovat
— az do dvacatych let minulého stoleti se v Rusku
bézné rodilo doma, porodni babictvi nemélo s lé-
karstvim nic spole¢ného.

Také v Rusku se podle Gorsiny asistentky zaméruji
na predchazeni komplikacim, které ¢asto maji plvod
v psychickém rozpolozeni paru. ,Hlavni daraz
klademe na dobrou pripravu k porodu,“ uvedla
asistentka, podle niz pritom neni podminkou, aby
se asistentky porodu Ucastnily — je na paru, zda je
pozve, ¢i se nakonec rozhodne privést dité na svét
sam. ,, Tak tomu bylo vzdy, porodni asistentky byly
volany pouze v pripadé tézkych komplikovanych
porodd,“ uvedla jev pro Rusko typicky.

Oficialné statistiky vykazuji tisice porodid doma
rocné, véetné velkych mést jako je Moskva, Peter-
burg ¢i ukrajinsky Kyjev — tam vznikla velka porodni
centra, jez se zaméruji na domaci porod, jejich asi-
stentky jezdi k lidem domd, ¢i lidé ze vzdalenéjSich
mist prijizdéji rodit sem.

Centra mimo jiné poradaji seminare pro skupiny
rodicli, kde se seznamuiji se v$im, co s porodem
souvisi. Pfiprava je velmi intenzivni a trva dva az tfi
meésice, obnasi mimo jiné malovani, zpivani ¢i vysi-
vani porodnich kosil. Velkou pozornost v nich vénuiji
i budoucim otctim.
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Gorsina zminila rovnéz to, ze ruské porodni asi-
stentky jsou ovlivnény psychologickym pristupem
Ceského rodaka Stanislava Grofa. Zatimco ruska
Skola porodnich asistentek nahlizi na porod jako
na proces, béhem néjz se zena znovu rodi, Grof
udi, ze je pro zenu dllezité, aby procitila a védéla,
co se déje s ditétem, protoze ono citi totéz co ona.
,Uc¢ime rodicky pracovat s bolesti, stavat se tou
bolesti,“ popsala pristup asistentek, jenz ma pomoci
Zené vyrovnat se s bolesti v okamziku, kdy ma pocit,
Ze ji jiz déle nevydrzi a Ze potrebuje kuptikladu
néjaky lék. Podle Grofa se v této chvili u miminka
Zenského pohlavi zaklada schopnost, az ono samo
bude jednou rodit, bolest prekonat ¢i naopak hledat
pomoc zvendi.

»Je velmi dilezité, do jakych rukou se cerstvé
narozené miminko dostane — &i ruce jej chytaji. Nej-
lepsi jsou ruce otcovy nebo ruce porodni asistentky,
ale ne v rukavicich — dité by se mélo setkat s clo-
vékem, ne s gumou,“ zdGvodnila Gorsina, podle niz
jsou viemy ditéte po porodu velmi silné a zdstavaji
hluboko v paméti uchovany po cely Zivot.

V Rusku Zeny ¢asto rodi do vody a podle Gorsiny
tamni asistentky novorozence nechavaji az deset
sekund jesté plavat a teprve poté jej kladou matce
na hrud'a pomahaji s prvnim prilozenim k prsu.

Zajimavé je, jak v Rusku nakladaji s placentou
— Gorsina uvedla, Ze ji chapou jako cely vesmir.
,Vétsinou se ulozi do misky a ponechava spojena
s ditétem 24 hodin. Pak je zpravidla zakopana
a na jejim misté zasazen ovocny strom. Cikanky pla-
centu jedi,” popsala Anja Gorsina s tim, Ze placenta
je de facto unikatnim hormonalnim preparatem.
Zvirata v prirodé placentu jedi asto. S novorozenci
po porodu porodni asistentky plavou a potapéji se.
Nékteré déti se rodi primo do vin Cerného mote.

Porodni asistentky v Rusku zeny doprovazeji
i do porodnice, pokud se pro ni zena rozhodne, i
tam musi kvili komplikacim. ,,Zejména proto, abych
je ochranila pred lékari,” konstatovala Gorsina s tim,
Ze porodi, vezmou dité a placentu a zase odjizdéji
domdi.

Pokud jde o placeni, za porody si asistentky nein-
kasuji podle Gorsiny nic (,,vzdyt nelze stanovit, kolik
stoji zivot”), rodice ale hradi pripravné kurzy, centra
prijimaji rovnéz sponzorské dary.
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Zkusenosti
z celozivotni praxe
“Elisabeth Geisel, Némecko

“Penny Simkin, USA
“moderovala Eva Labusova
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Porod v Sirsi perspektivé
(redakéné zkrdceno)

“Elisabeth Geisel, Némecko
Skolitelka v oboru porodnictvi, pracuje v nékolika
porodnich domech, clenka vedeni Némecké spolec-
nosti pro vzdéldvdni v porodnictvi, podporu rodiny
a zdravi Zen (GfG).

Porodnické intervence do prirozeného priibéhu
porodu mohou dlouhodobé nepriznivym zplsobem
ovliviiovat celou spolecnost, pokud se stanou béz-
nymi pfi porodu vétSiny zen. V soucasnosti se nad-
bytecné epiduralni anestezie a dokonce cisarské
fezy, které zdaleka nejsou medicinsky indikovany
ve vsech pripadech, kdy jsou provadény, stavaji
— alespon v USA a v zapadni Evropé — az epidemic-
kymi. Dostavaji se do centra klinického zajmu, kam
by vsak v mediciné mélo po pravu patfit predevsim
zdravi — v pripadé porodnictvi tedy prirozeny fyzio-
logicky porod sam o sobé.

,,2ena, jez porodi bez bolesti, nebude milovat své
dité.“ Tato slova jsem uslySela v roce 1972 od té-
hotné Zeny ve tridé, kde jsme se ucily metodam
porodt podle Dicka Reada, a byla jsem tenkrat sama
téhotna. Po vice nez ctvrt stoleti mi tato véta znovu
prisla na mysl, kdyz jsem zacinala chapat fyziologicky
zaklad laskyplného chovani.

Historicka Eva Labouvie psala o matkach, které
v 18. stoleti v Némecku usmrtily své dité a byly
za to souzeny: ,, Tyto matky popisovaly svij porod
jako bezbolestny a snadny. Ale takovyto porod
byval tehdy povazovan za ,defektni“, za ,nenor-
malni“ a dokonce i za znameni toho, Ze tyto Zeny
nebyly tak docela lidskymi bytostmi.“ Negativni
vlastnosti, jako ,,nepecujici“ ¢i ,,abnormalni“, podle
usudku tehdejsich soudcli ,logicky souvisely* s tim,
Ze tyto zeny byly schopny usmrtit své dité. Navic
bezbolestny porod byl tenkrat povazovan za cosi
tak podivného, vystfedniho a ,proti prirode®,
Ze takova udalost vyvolala tplny ohnostroj divokych
predstav. Predpokladalo se, Ze bezbolestné poro-
zené dité nemiize byt doopravdy lidskym ditétem,
jinymi slovy, Ze jeho matka je néjakym druhem
carodéjnice. A pokud nebyla matka opravdovou
lidskou bytosti, nemohlo ji byt ani dité. A jaka je
situace dnes?



Dnes je zena, ktera se rozhodne rodit bez analge-
tik ¢i anestetik, povazovana za masochistku. Filosofii
soucasnosti je vyhnout se jakékoli bolesti. Kdo by
koneckonc(i chtél prozivat bolest v jakékoli oblasti
zivota? Na poradu dne je okamzité uspokojovani
potreb. Mate hlad? Otevrete si lednicku! Zizei?
Tady je pIna lahev! Boli vas hlava? Spolknéte pilulku!
Boli vas néco jiného? Zajdéte si k doktorovi! Touzite
po lasce? Tak to jediné nejde vzdy okamzité. Ale
po sexu? Prosim, brouzdejte po internetu! A to
vsechno ted hned, bez chvilky odkladu.

A tak je porod pro mnoho zen viibec prvni situaci,
kdy musi na néco cekat, a to navic aniz by presné
védély, jak dlouho to bude trvat, a zda budou
schopné snést tu bolest.

Porodni bolesti jsou dnes (s jemnymi nuancemi
mezi jednotlivymi zemémi) popisovany jako nesne-
sitelné. Zeny si uz nebyvaji jisté, zda je zvladnou,
a proto existuje vSeobecna tendence fici jim,
Ze trpét vibec nemusi a Ze maji moznost uniknout
osudu, o némz se zmifuje uz Pismo svaté (Gn 3,16)
a ktery je dnes povazovan za ,antifeministicky*.
A co vic, Fika se jim, Ze tento zpusob, jak se vyhnout
bolesti (cisarsky rez s celkovou anestezii anebo
epiduralni anestezie), nema zadny nepfiznivy dopad
a nijak nenarusuje ani dit&, ani je samotné.

Mnoho lidi vSak hovofi o porodnich bolestech,
aniz by je kdy prozili, a tak vyvolavaji nereédlné
predstavy. Ano, je pravda, ze vétsina doby porodu
je bolestiva, ale existuji urcité vnéjsi podminky, které
okoli autoritativné prredepisuje Zenam, a pod jejichz
vlivem bolest roste.

Védci zjistili, ze jiz samotné ocekavani bolesti
v tomto sméru stimuluje mozek, takze ten potom
reaguje, jako by ta bolest byla uz akutni.

Ocekavani je typicky lidsky rys a oéekavani bolesti
zavisi rovnéz na kulturnim kontextu. Napriklad
v Holandsku odekavaji rodicky mensi bolest nez
v ostatnich zapadoevropskych zemich. Je to proto,
Ze v Holandsku je tak rozsifen porod doma. Je
porod doma méné bolestivy nez porod ve velké
nemochnici? Anebo obracené: je porod v nemocnici
bolestivéjsi nez porod doma? Pokrok ve farmako-
logii, konkrétné vyvoj anestetik, zfejmé paradoxné
Uzce souvisi s urcitymi omezenimi hospitalizovanych
rodic¢ek: zapadni zemé s nejvyssim procentem hos-
pitalizovanych rodi¢ek maji zaroven i nejvyssi podil
epiduralnich anestezif a cisar'skych rezi z celkového
poctu poroda.
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K tématu bolesti a nemocnic se jesté vratime.
Ve Francii se zeny musi v ramci predporodni péce
povinné setkat se svym anesteziologem. A pokud
ctete odborné ¢lanky na téma poporodni péce, vite,
Ze kazdy autor povazuje za samoziejmé, ze novo-
pecena matka je pod epiduralni anestezii.

Toto enormni naduzivani epidurdlni anestezie
(az 80 procent, pricemz podil cisafskych rezl
dosahuje v mexickych a brazilskych velkoméstech
uz rovnéz zhruba 80 procent) sméruje k tragédii:
i zdravotnicti profesionalové (porodni asis-
tentky a porodnici) uz prestavaji védét, jak
vibec vypada prirozeny porod bez intervenci.
Cim dal tim vice zapominaji fyziologii porodu a uz
vlastné ani nemivaji potrebu se normalni fyziologii
porodu udit.

Na druhé strané se vSak naStésti zacind Sirit
teorie lasky jako védy. Den co den se dozvidame
vic a vice o hormonech a o chovani, které vyvola-
vaji, a na druhé strané také o tom, jak nedostatek
urcitych specifickych hormon(i vede k citovému
otupéni, a to zase k destruktivnimu chovani.

Cemu se uéime od zvifat

Na zacatku minulého stoleti zacali védci pozoro-
vat zvifata a experimentovat s nimi. Jeden z nich,
Jihoafri¢an Eugene Marais, si chtél ovérit svou hypo-
tézu, podle niz je materska laska u savv(i propojena
s porodnimi bolestmi. Proto dal rodicim antilopim
samic¢kam vdechnout chloroform a éter. A ukazalo
se, Ze tyto samicky se po porodu nestaraly o sva
mladata. Chloroform se v téze dobé pouzival
rovnéz pri lidskych porodech.

Marais pozoroval i jind zvifata a dospél k zavéru,
Ze novorozené mladé je vzdy nezralé, a tudiz je
zcela zavislé na své starostlivé, milujici a pecujici
matce. Jenze tato starostlivost a péce korelovala
s bolestivym porodem...

Krehbiel a Poindron v roce 1987 dali rodicim bah-
nicim (ov&im samickam) epiduralni anestezii. Matky
se poté prestaly starat o jehnata. Dal$i pocetné
experimenty a studie prokazaly primy vliv fluktuace
hormont v organismu béhem porodu na chovani.
A uz snad vSichni vime, co je znamo o senzitivnim
obdobi neboli o imprintingu (vtisku) pfi porodu
a kratce po ném.

Ano, jsme lidé, mame svou kulturu, uzivame
artikulovanou re¢, mizeme predvidat rizné véci,
mame své koncepce a mUzeme dokonce uvazo-
vat o budoucnosti. To vSechno ale neznamenad,
Ze se nemame co udit od svych ,mensich bratri“
— savcd.
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Samozi'ejmé nezadame od zen, aby se citily provi-
nile, ale chceme si klast zakladni otazky o tom, jaka
bude budoucnost nasi civilizace, jestlize se vétsina
déti bude rodit matkam pod anestezii.

Rada bych v této souvislosti uvedla jeden odstrasu-
jici historicky priklad: ve tficatych letech v Némecku
se mélo s détmi po porodu a v raném détstvi zacha-
zet velice tvrdé, chladné, odtazité. Tuto ,zdravotni
politiku“ navrhla Zena-nacistka, |ékarka, ktera
o tom napsala knihu, jez byla v té dobé ve velkém
distribuovana vSem prvorodickam. Poptavala jsem
se zkusmo ve svém okoli a kazdy tu knihu znal,
dokonce jesté dnes.

Zakladni myslenkou této knihy bylo vyhybat se ja-
kymkoliv kladnym citdm ¢i laskyplnému chovani
mezi matkou a ditétem, takZe se mezi nimi nemohlo
vytvorit ani citové pouto, ani vzdjemna naklonnost.
Ocekavalo se, ze jedina naklonnost bude ta k ,,fiih-
rerovi“. A jak vypadala zdravotni politika podle této
knihy? Chloroform ¢&i anestezie béhem porodu
a oddélovani ditéte od matky okamzité po porodu.
Kojeni bylo sice povoleno,ale matka se méla vyhy-
bat kontaktu z o¢i do odi. Pokud dité kricelo nebo
plakalo, znéla prislusna ,rada“ matce doslova: ,Dité
kri¢i, az zmodra (...) nechte je tak (...), a to tak
dlouho, dokud samo nepozna, ze tim nic nedocili.“
(Z této publikace ndm jako studentiim pred lety cito-
val prof. Zdenék Matéjcek jako ukdzku tzv. koncepce
biologického chladu, a tak jsem zde tuto citaci doplnil
— pozn. prekl.) Krmit se mélo disledné jenom podle
hodinek. A Zadné ukolébavky, pisnicky, pohadky ani
nic podobného.

V mnoha pripadech to byla vyzva pro matku,
aby poslechla své materské instinkty a chovala
se ke svému ditéti zcela jinak. Ale v jejim okoli
se témer vzdy nasel nékdo, kdo ji ,vysvétlil“, ze da-
vat ditéti najevo kladné city ,,neni dobré* pro nacis-
ticky Vaterland.

Timto zplUsobem se vychovavali lidé neschopni
rozvijet svou schopnost milovat a naopak velice
,schopni“ rozvijet svou potencialni schopnost nicit
a chovat se nasilné.

Zavedeni této koncepce jakozto oficialni vychovy
déti na dlouhd léta bylo nestéstim, které mélo, jak
vime, dlouhodoby dopad. Dodnes z ného nejsme
zcela vyléceni. Mnoho lidi, jez od té doby zastavali
dilezitd mista, at uz v politice, v obchodé nebo
ve védeckém vyzkumu, bylo vychovano pravé timto
zpusobem. Dalo velikou préci zbavit se vSech téchto
zlozvykd, jez byly po dlouhou dobu v porodnicich
zabéhanou rutinou...
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Lidské chovani je ovSem slozitéjsi a ma vice nuanci
nez zvireci. Navic naSe moznosti intervenovat tim
¢i onim zpUsobem jsou prakticky bezmezné. Ke ko-
munikaci uzivame rec ¢ knihy a Zijeme ve spe-
cifickém kulturnim kontextu. Nase chovani neni
bezpodminecné zavislé na hormonalni rovnovaze
jako je tomu u zvirat. Vzdélavame se, ucime se byt
zdvorili, jak se mame chovat, co mame délat a co
nemame délat...

Nastavajici matka vi predem, ze ceka dité, a mize
anticipovat své postoje a svoje chovani k nému,
oviem v souladu s kulturou a politickym kontex-
tem, v némz Zije. Jenomze i tyto postoje a chovani
po porodu se opét vyvijeji na zakladé slozitych
starobylych hormonalnich rovnovah. Ty ovliviiovaly
rovnéz vznik a vyvoj nas$i kultury i na$ hodnotovy
systém. A to dokonce i pres to, Ze béhem déjin
byly matciny prirozené ochranitelské instinkty vzdy
znovu a znovu napadany riznymi presvédcenimi,
ritudly, politickymi systémy, |ékarskym establis-
hmentem atd. Ale co se s nimi mlze stat dnes,
kdyz je fyziologicka hormonalni rovnovaha napa-
dana na Siroké fronté od samého zakladu dokonce
i pfi porodu, nebo za tim Gcelem, aby bylo mozné
vyhnout se fyziologickému porodu prostiednictvim
intervenci uméle vytvorenych lidmi ?

Nékteré dalsi hormony a indukované chovdni

Dr. Michel Odent, znamy francouzsky Iékar,
se ve své knizce ,Laska jako véda“ zminuje o roli
mozku, a to jak neokortexu, tak primitivni casti
mozku, a déle o roli ,,hormonu lasky* — oxytocinu.
Nechci zde opakovat roli oxytocinu v jednotlivych
laskyplnych epizodach sexudlniho Zivota. Pripomi-
nam pouze, Ze oxytocin je v r(izné mife pritomen
pti jakékoli epizodé milostného Zivota a Ze je zaro-
ven i tzv. ,altruistickym* hormonem.

Ale v laskyplném chovani hraji svou roli i dalsi
hormony. V nasledujicim textu je pro usnadnéni
budu popisovat jednotlivé, je vSak treba si uvédo-
mit, Ze ve skutecnosti se nikdy netvori ani neplsobi
izolované. Lze je prirovnat k sehranému orchestru,
v némz zadny part nehraje sélo. Je to vzdy otazka
harmonické rovnovahy.

Béhem porodu pod epiduralni anestezii se struk-
tura tkané i odolnost hraze (perinea) u jednotlivych
rodicek velice lisi. To mlze détské hlavi¢ce branit
v pohybu. Ale zde se stava také to, Ze hlavi¢ce rodi-
ciho se ditéte sice neprrekazi zadna fyzicka prekazka,
ale v dusledku zminéné anestezie produkuje matcin
organismus nedostate¢né mnozstvi oxytocinu.



Epiduralni anestezie sice znemozni, aby Zena citila
bolest, ale na druhé strané ovliviiuje i termoregulaci
matcina organismu, a rodici se dité pak ma urcity
druh horecky, nebot v matciné déloze nemdize
regulovat své télesné teplo pocenim. Pét procent
rodicich se déti pak ma horecku pres 40° C! A to
uz je nebezpecné. Pak se musi bud provést cisar'sky
ez, nebo urychleni porodu s rozsdhlym nastrfihem
hraze (epiziotomii). Dité pak bude tak ¢i onak kvdli
horecce vylouceno z pozorovani v ramci vyzkumu
a dostane néjaka antibiotika.

Ur<ité znate morfinu podobny Gcinek télu vlastnich
latek ze skupiny endorfind. Dobre ho znaji napriklad
sportovci, nebot organismus vytvari tento prirodni
opiat v extrémnich situacich, a zajiStuje si tak vnitrni
pocity blaha a rozkose, ne nepodobné tém, které
vznikaji pri orgasmu. Kromé toho ma tu vlastnost,
Ze zmirnuje bolest a pozménuje stav védomi, a to
az natolik, Ze miizete zapomenout na ¢as a misto,
kde se nachazite, i na cast své bolesti. Tato latka
se rovnéz vytvari pri mimoradné intenzivnich
nabozenskych prozitcich a v transu. Otazkou
zlstava, pro¢ se tolik udrzuje v tajnosti, ze rodici
Zeny rovnéz produkuji endorfin, jenz jim pomaha
zvladnout porod. Mozna je to proto, Ze nemoc-
nice vytvorily rodi¢kam takové prostredi, v némz
je témér nemozné dosihnout tohoto stavu. A tak
na néj porodnicti praktikové den za dnem stale vice
zapominaji a ignoruji ho, protoze ho nikdy nevidi.
A pokud jednou za ¢as néktera Zena prece jenom
dosahne tohoto stavu, porodnikiim se to nelibi. Je
tak svobodnd, jakoby ,mimo sama sebe“ a chova
se tak bizarné... ,Vratte se do reality!* zakrici
porodnik. ,,Divejte se na mé! Dychejte takhle nebo
onakhle!" A prival endorfinu se naraz zastavi.

Ale endorfin nemusi uvolfiovat jenom matka.
Ditéti se to dafi rovnéz. Endorfin vyvolava stav
zavislosti (avSak zcela neskodné, naopak) a prichyl-
nosti, a tudiz i prani, aby se tento stav opakoval.
Matka a dité jsou nadherné utvoreni tak, ze jsou
na sobé vzajemné zavisli pravé v okamziku porodu.
Podobné jako milenci, ktefi se pri milovani pohybuiji
v unikatni synchronizaci, i matka prosté vi, co dité
chce, a tak oba délaji spravné véci ve spravnou
dobu. Toto je zacatek laskyplného vztahu. A pfi ko-
jeni se cely ten vzorec opakuje.

Endorfiny zpUsobuji, Ze i porodni bolesti jsou
snesitelnéjsi. Jsou povazovany za prirodni systém
odmén, protoze je organismus produkuje pokazdé,
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kdyz délame néco pro zachovani druhu (porod,
milovani, kojeni, ale i sdilenf jidla s nékym). Pri po-
rodu se uvolnuji tehdy, kdyz se dosidhne uréitého
prahu bolesti. AvSak intervence, jako je epiduralni
anestezie a cisai'sky rez, zpUsobuji, Zze se tohoto
prahu nikdy nedosahne.

Kdyby se toto poznani aplikovalo prostirednictvim
porodnich asistentek do porodnické praxe, ovliv-
nilo by se tim mnoho véci, a to v nejlepSim slova
smyslu, ve prospéch celé spolecnosti. Nas lidsky
systém porodnich bolesti je rovnéz systémem lasky
arozkose, a tak ho, prosim, nevypinejme na samém
pocatku Zivota!

Tvorbu dalsiho dulezitého hormonu, prolaktinu,
rovnéz zhorsuji tytéz vnéjsi intervence, které
poskozuji i tvorbu oxytocinu. Pokud je vsak pro-
laktin vyplavovan do krevniho obéhu, vyvolava
milosrdné chovani: pri vyssi hladiné prolaktinu
v krvi mivame sklon zapominat sami na sebe a vé-
novat se spiSe ochrané druhych a péci o né, zvlast
o ty slabé a potrebné, jako je tfeba miminko! To
je dulezité zejména tehdy, kdyz se o né v prvnich
dnech po porodu musime starat doslova ve dne
v noci. Prolaktin ma ale vliv rovnéz na pamét. Kdyz
je ho v téle vic, mate sklon zapominat na vSechny ty
obtize, co na vas lezi, a prosté se jen starat o preziti
té malé bytlstky. To mlize byt velmi napomocné.
Pokud je kojeni ztizeno ¢&i znemoznéno mnoha
intervencemi béhem porodu a po ném, je Sance,
Ze své dité budete Uspésné kojit, jen mala. A da
se o tom uvazovat i v SirSim kontextu: ve spolec-
nosti, v niz je, obrazné receno, malo prolaktinu,
a tedy i malo milosrdenstvi, mélo dobroty, a kde
empatie vuci slabym a chudym nehraje velkou roli,
hrozi, Ze i to malé mnozZstvi milosrdenstvi zmizi.

Dnes jsou vsak na prvnim misté egoistické,
sebesti'edné zajmy a chudi a slabi byvaji odmitani.

Pokud jde o adrenalin, zatimco v prvni fazi porodu
je jeho produkce nezadouci a matka by méla byt
v klidu a bezpedi, v jeho zavéru se zacind sam
prudce vyplavovat. Je to pozlistatek z davnych dob,
kdy samic¢ky musely v pripadé nebezpeci chranit
pravé narozené mladé. Navic dochazi i ke vzestupu
hladiny noradrenalinu v téle ditéte, jenz mu pomaha
prekonat kyslikovou deprivaci, typickou pro zaver
porodu. Vratme se ale jesté k porodnim bolestem.
Nové védecké diikazy ukazuji, Ze tyto bolesti jsou
fyziologické, tedy prirozené. Ma tato bolest néjaky
smysl? Vime, Ze ,spousti“ uvolfiovani mnozstvi
hormond. Pak jsou tedy porodni bolesti predzvésti
Hlaviny* lasky a naklonnosti. Pro nas lidi, stejné jako
pro vSechny savce, je laska a naklonnost osudova
v tom nejlepsim slova smyslu.
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Moderni porodnictvi s vysoce rozvinutou techno-
logii a kontrolnimi pfistroji a s tolika interven¢nimi
zakroky z dlvodu takzvané bezpecénosti matky
a ditéte vsak vedlo k porodu, jenz je uz abnormalni
a velice vzdaleny fyziologickému, to jest priroze-
nému porodu. Objevila se nova nebezpeci, trebaze
je |ze spocitat méné snadno nez perinatalni umrt-
nost. Avsak vzhledem k tomu, zZe fyziologie porodu
je zaroven fyziologii lasky, varujeme, Ze schopnost
milovat, schopnost naklonnosti, jsou ve skutecnosti
ohrozeny pravé témi intervencemi, o nichz se pred-
poklada, Zze by mély zachranovat Zivoty!

My, kdo zZijeme v demokracii, se krok za krokem
vzdavame velké ¢asti svych svobod kvdli predpo-
kladané bezpecnosti (a to nejen na poli porodnic-
tvi). A pozdéji, kdyz se z déti, jimz jsme nemohli
poskytnout bezpodminecnou lasku a péci, stanou
mladistvi zlo¢inci, volame zase po vétsi bezpec¢nosti
a chceme pomoc od policie, jenomze opét za tu
cenu, Ze se tim o néco omezi nase svoboda. Je to
bludny kruh, ¢&i, presnéji receno, hroziva spirala.
Pokud ohrozime potencidl lasky v lidské bytosti
na samém pocatku Zivota, béhem toho nejcitlivéj-
$iho obdobi, znejistime tim svou dusi i pochopeni
svého osudu. Uz mnoho studii ukdzalo, Ze nase
schopnost ¢i neschopnost mit rad jiné, sam sebe
i prirodu vyznamné souvisi se zplUsobem, jakym
jsme se narodili. A jak zkoumame dal procesy
porodu, vyvstavaji pired nami nové souvislosti a nové
jevy, jako je napriklad vysoké procento sebevrazd
mezi dnesnimi mladistvymi, nardst poctu drogoveé
zavislych, kriminalita mladistvych, neonacistické
hnuti, ztrata tcty k prirodé i ohledu a laskavosti vici
slabym a potfebnym. Dnes se nastésti uz ve vét-
siné zapadnich porodnic déti neoddéluji od matek,
aby se mezi nimi mohlo nerusené vytvaret citové
pouto. Ale matky presto nejsou pod plnym vlivem
hormont lasky. Jejich pGsobeni byva utato epidu-
ralni anestezii nebo cisarskym rezem.A tak jim pak
schaziva laska na prvni pohled, ta bezpodminecna,
pfimo od srdce. Potencidl materské lasky v soucas-
nosti lezi v rukou lékar a anesteziologll! Chcete ho
tam nechat?

Porodni asistentky a porodnicti pedagogové!
Neni to jen vaSe role, ale poslani, abyste pomahali
matkam rodit déti vlastnimi silami, tak aby oba,
matka i dité, poznali blaho bezpodminecné lasky.
Biochemicky determinismus naseho téla v dobé
porodu nejenze neni ni¢im negativnim, ale sméfuje
k bezpodminecné lasce. Laska je nasim osudem. Jak
by asi vypadala nase spolecnost, kdyby se kazdému
ditéti dostalo lasky, pro niz je zrozené? Predstavte si
to! A pracujte na tom!
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Kdo je to dula

“Penny Simkin, USA
Dula, porodni fyzioterapeutka, spoluzakladatelka
organizace Severoamerické duly, autorka knih

vz

a ¢ldnkd, predndsi o prirozeném porodu.

Ja bych vam rada néco rekla o jevu zvaném dula.
Kolik z vas nékdy pracovalo jako sama dula, nebo
alespon jako jeji spolupracovnice? To znamena — kdo
z vas byl nékdy u porodu po boku rodici matky,
aby ji pomahal prozit pékny porod jak z emocniho,
tak i z télesného hlediska? Budte prosim tak hodni
a zvednéte ruku, rada bych vidéla les zvednutych
rukou.

Chci poukazat na to, Ze po celou dobu existence
porodnich asistentek nebo porodnich babicek, jak
se rikavalo, vzdycky existovaly duly. Mam tu pro vas
obrazky starych uméleckych dél: Tady vidite porodni
asistentku a tady mame dulu. Dula je vzdy bud vedle
matky, nebo za ni. Ano, tady jednu vidime. Tenhle
obrazek je z Asie a zobrazuje japonsky porod. Jak
vidite, dula se stara o dité bezprostifedné po po-
rodu. A tady vidime rodit plivodni obyvatele Ame-
riky a zase je tu dula. Toto je zrozeni Tita. A tady
opét puvodni americké obyvatelstvo — vS§ude vidime
duly. Tady jesté obrazek z Afriky, zase na ném
vidime dvé duly a tady ze stfedovéku v Evropé.
A tak bych mohla pokracovat do nekonecna...

Mohli jsme si povsimnout, ze kdekoliv se na umé-
leckych dilech objevila porodni baba nebo asis-
tentka, vzdycky tam byla pritomna i dula. Takze nic
nového pod sluncem — vSechny ty nase zbrusu nové
myslenky, které dnes chceme aplikovat na porod-
nictvi, jsou vlastné tfi tisice let staré.

Pokusim se vam vysvétlit, kdo to tedy vlastné ta
dula v USA je. Slovo DULA pochazi ze starorectiny
a pouzivalo se ho pivodné pro oznaceni sluzebné,
ve starém Recku oznatovalo sluzebnou v domac-
nosti. Kdyz se ovSem tento vyraz pres Atlantik
dopracoval do USA, vyznam se pozménil. Dnes
jim rozumime zenu, ktera ma velké zkuSenosti
s vedenim porodu a poskytuje kontinualni télesnou,
emodni i informacni podporu matce pred, béhem
a po porodu.



A ted budu hovorit o tzv. porodni dule, neboli
dule asistujici u porodu a o dulezitych vlastnostech,
schopnostech, které se k dule vazi. Dula je vlastné
laik neboli amatér. Vétsinou absolvuje jen kratsi,
asi Ctyrdenni Skoleni a poté pracuje pod dohledem
zkusenéjsich dul, které jiz maji delsi zkuSenosti
s asistovanim u porodu. Dula vnima porod jako
nezapomenutelny a zcela klicovy Zivotni prozitek
Zeny. Samozi'ejmé, ze ma i odborné znalosti a chape
téz fyziologii porodu, zaroven ale rozumi i citovym
potfebam rodici Zeny. Pomahda Zené a jejimu
partnerovi pri piipravé a realizaci pland ve vsech
otazkach porodu. Zistava po boku rodici Zeny
po celou dobu porodu. Mize ovSem rodici matku
opustit, ale jen kdyz si chce odskocit na zachod.
AZ na tuto vyjimku zlstava u rodici matky po celou
dobu porodu, az do samého konce. Dokonce i svaéi
u rodici matky. Pokud si potfebuje zdfimnout, déje
se tak zase jen vedle matky s tim, Ze ma polozenou
ruku na matciné briSe tak, aby v pripadé, ze bude
mit kontrakce, nds mohla okamzité vzbudit. Dula
poskytuje citovou podporu a télesnou Utéchu, ale
zaroven i nezaujaty pohled a pomoc v tom smyslu,
Ze poskytuje rodici Zené informace, které jsou
potreba k tomu, aby se rodici Zena spravné rozho-
dovala. Dula umoziiuje vzajemnou komunikaci mezi
rodici Zenou, jejim partnerem a odbornymi posky-
tovateli péce, coz zahrnuje sestru, porodni asis-
tentku a lékare. Dula vnima svou ulohu jako ulohu
osoby, jez hycka rodici Zenu a chrani jeji vzpominky
na prozitek porodu.

A nyni mi dovolte soustfedit se na otazku
vztahu mezi dulou a porodni asistentkou. Kdyz
jsem ja osobné zacala Skolit duly v Siettlu ve staté
Washington v USA, byla jsem skutecné Sokovana,
ba urazena zjiSténim, ze mé mé pfritelkyné z rad
porodnich asistentek nepodporuji. Jiz jsem se zmi-
nila, Ze mame ve Spojenych statech americkych
velice malo porodnich asistentek. A vétsina jich byla
toho nazoru, ze tedy ano, at si zena svou dulu klidné
ma, ale jen za predpokladu, Ze u porodu asistuje
porodnik — Iékar. Pokud vsak porod probiha za asis-
tence porodni baby, pak jiz duly neni potreba. Jak uz
jsem rekla, byla jsem z toho Sokovana a bolelo mé
poznani, ze samy porodni asistentky o duly nestoji,
a tudiz nestoji ani o to, abych ja je propagovala. Pak
ale, kdyz pocet dul stoupl, zacaly se prece jen obje-
vovat i u porodd probihajicich s asistenci porodni
baby, a tu nahle zacaly porodni asistentky prinos
dul samy objevovat a ocenovat! Vzhledem k tomu,
Ze nase porodni asistentky se vétsinou staraji o vice
nez jednu rodici Zenu najednou, musi byt schopny
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se od jednotlivych pripadl citové odpoutat. Kdyz
pobihaji od jedné matky ke druhé, musi byt schopny
se dostatecné soustredit na klinické otazky vsech
jednotlivych porodud. A také hlidaji, aby dité prislo
na svét zdravo a v poradku, neboli hlidaji onen vagi-
nalni vystup a celou posledni fazi.

Vic nez jindy potrebuje rodici Zena podporu v si-
tuaci, kdy objevi komplikace. | v téchto situacich
je dula nenahraditelnd. Pravé ona dohlizi ve vypja-
tych situacich na to, aby veskeré ty citové a dalsi
potreby rodici matky byly uspokojeny. Ve své ranni
prednasce jsem se zmiflovala o lepsich vysledcich
pfi porodech s dulou. A to byly vysledky zjisténé jiz
v téch pripadech, kdy dula spolupracovala s porodni
asistentkou.

Rada bych vam tudiz navrhla, abyste i tady zacaly
uvazovat o pritomnosti dul pfi jinak odborné asi-
stovaném porodu, neboli, jestlize vy jako porodni
asistentky asistujete u porodu, pak uvazujte i o pri-
tomnosti duly. U nds v Americe mnoho nemocnic
najalo duly do zaméstnaneckého poméru a v mnoha
oblastech USA, kde funguji zdravotni centra ¢i stie-
diska pro chudé Zeny, najimaji statni zdravotnicka
zafizeni pravé duly, aby poskytovaly péci témto
nemajetnym Zenam. Stale vice roste uznani pozi-
tivniho prispéni duly k porodu, k hladkému pribéhu
porodu.

Co je potreba pro to, aby se z Zeny stala dobra

mne velika vile ¢i touha chtit byt pritomna pri po-
rodu. Existuje cela rada zen, které — jakmile se treba
dostanou se svymi znamymi do redi — neustale
hovofi o porodu, ¢tou novinové clanky na toto
téma, fascinuji je televizni zabéry &i Soty zabyvajici
se porodem. Nebo treba ¢tou knihu nasi kolegyné
Henci Goer. To jsou Zeny, které se prosté z hloubi
duse zajimaji o porod a o véci s porodem souvise-
jici. Nevadi jim, Zze budou muset celou noc zlstat
vzhiru, ze nezamhouri oka, nevadi jim, Ze budou
muset drzet lavor rodici Zené, aby se mohla vyzvra-
cet, nevadi jim, Ze porod ma vedle oné casti vitézné
a oslavné i svou odvracenou a oku ne zrovna laho-
dici tvar. Mezi takovymito Zenami se samoziejmée
skryvaji i pripadné budouci porodni asistentky, ale
nékteré z nich se stanou dulami. Znate nékdo Zenu,
na niz by presné sedl tento popis? Pokud i vy mezi
né patrite, zvednéte ruku. Ano, takové Zeny potie-
bujeme, aby staly rodicim Zzenam po boku. A ne-
stanou-li se samy porodnimi asistentkami, mohou
s nimi alespon zacit spolupracovat jako duly.
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Nyni vam jesté néco povim o dulach ve Spojenych
statech. Asociaci dul v severni Americe jsem spo-
luzakladala v roce 1992. Ucinila jsem tak po studii,
kterou jsem provedla, a jejimz hlavnim zavérem je
zjiSténi, Ze zadna zena na svlj porod nezapomene,
Ze kazda je jim poznamenana po cely zbytek Zivota.
A mne toto poznani privedlo k rozhodnuti, Ze budu
cely svij zivot usilovat o to, aby kazda rodici zena
méla dostatecnou citovou podporu.

Na celém kontinentu severni Ameriky nyni pra-
cuje sto dvacet instruktort dul — to jsou lidé, kteri
jsou sami nejprve specialné vyskoleni, aby dale byli
schopni pripravovat k praci samotné duly. Vysledky,
jez dnes mame, ukazuji na skutecné zlepseni situace.
Porody s dulou obecné vykazuji méné cisar'skych
fezd, krat$i dobu trvani, méné porod(i s pouzitim
klesti ¢i vakuovych extraktord, lepsi vysledky zjis-
téné u novorozencl a mnohem vétsi uspokojeni
matky a lepsi prozitek z porodu. Nékdy, kdyz jsem
hodné pozitivné ladéna, domnivam se, Ze dula (jako
vynélez) je nejdilezitéjsi vynalez v porodnictvi a vi-
bec v pédi o Zzenu v této dobé za poslednich péta-
dvacet let, neboli ta GpIné nejlepsi inovace. A radéji
vam uz nereknu, jaky mam pocit, kdyZ jsem naopak
v opac¢ném stavu, to znamend, kdyz smyslim nanej-
vy$ pesimisticky...

Dotazy:

Jestlize zena v Americe otéhotni, muze si dulu vybrat
sama, nebo ji vybere tfeba nemocnice? Nékdy si
vybere zena dulu, jindy dostane dula na starost
zenu. Pokud si zena dulu vybere, pak ji musi sama
zaplatit. Ale délame v USA, co muizeme, aby duly
zacala platit pojistovna. Zatim jsme vsak bohuzel
neuspéli.

Kdyz je porodu pritomen partner (manzel nebo nékdo
dalsi), jakym zpisobem probihd délba prdce mezi nim
a dulou? Dula se vétSinou s rodicim parem sejde
pred porodem a to je pravé zasadni naplii tohoto
setkani. Sam par urci, co od duly vlastné chce. Jest-
lize to ma byt partner, jenz bude hlavnim, primarnim
poskytovatelem péce rodici matce, pak bude dula
délat jen takové pomocné prace, jak treba dobéhne
pro horkou vodu, pro ¢aj... Pak bude paru jen
jakousi poradkyni. Pfi porodu tfeba navrhne: ,Nebyl
by to Spatny napad, kdybyste se ted S§li projit...*
Kdyz je porod dlouhy, tak potom, zatimco partner
drima, dula pomaha, a naopak. Pokud ovsem si ten
par preje, aby dula byla hlavni pomocnici a hlavni
oporou pri porodu, tak zase ty pochtlizky a drobné
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prace, které v prvnim pripadé délala dula, v tomto
pripadé prevezme partner. Myslim, Ze nejvetsi
prinos je v tom, Ze partner rodicky se mlze porodu
Ucastnit tak, jak mu to vyhovuije, neboli rodici par si
muze vybrat ten nejvhodné;si zpisob.

Rekni ndm néco ze své vlastni zkuSenosti — jak
se jako dula zachovds v pfipadé, Ze nesouhlasis s jed-
ndnim ¢i zdkrokem porodni asistentky nebo Iékare?
To je otazka na télo. Zasadni je to, Ze se nesmime
zachovat tak, aby nas od porodu vyhodili. Svij par
predem pripravime na to, Ze néjaka neprijemna
situace s personalem muZe nastat. A jestlize ti'eba
jiz vime, Ze dany lékar je ten typ doktora, ktery
vzdycky stfihda hraz, pak musime predem vymys-
let strategii. Konkrétné nastfih hraze byva velmi
dllezité téma i pro samotnou rodici matku, a tak
ji vedeme k tomu, aby si o tom s lékafem s dosta-
teénym predstihem popovidala. Mozna, Ze bych
mohla skoncit takovou historkou na toto téma.
Méla jsem jednou matku, ktera nechtéla nastiihnou
hraz. Kdyz se o tom s predstihem bavila s Iékarem,
souhlasil s tim, Ze ji nenastrihne, ale protoze na to
byl tolik zvykly, tak ve chvili, kdy se dité uz rodilo,
prosté automaticky sahnul pro ntzky. Ja jsem presné
védéla, ze kdybych mu sama primo rekla ,,nedélejte
to“, nebylo by to dobré, a tak jsem jen poseptala
rodici matce ,sahda po nlizkach, aby vam nastfihl
hraz“. A v tom okamziku, kdy ta matka rekla ,,ne“,
v tu stejnou chvili Iékar* simultanné fikal ,,ne, neu-
délam to*. Cili ja jsem matku pouze varovala, a ono
to UplIné stacilo. Tak takhle se snazime pracovat &i
plsobit. Béhem skoleni dul vénujeme hodné casu
pravé nacviku a reseni podobnych situaci.



Chci mit vlastni praxi -
jak na to?

-Marry Scheffer-Zwart, Nizozemsko
“Radmila Dorazilova, Ceska republika
“Jenifer Hor, Malajsie

“moderovala Radmila Dorazilova

Semindre se Ucastnily porodni asistentky a dalsi
zdjemci o toto téma z nékolika zemi. Uvddime
zde pouze prezentaci soukromé porodni asistentky
ze Zlina, jejiz zkuSenosti shrnuji to nejdileZitéjsi,
co muze z této oblasti zajimat Ctendre Ceské verze
sborniku.
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Jak na to

“Radmila Dorazilova, Ceska republika

Od roku 1994 soukromd porodni asistentka, misto-
predsedkyné Ceské asociace porodnich asistentek.
V rdmci privdatni praxe vede pFipravu téhotnych zen
a jejich partnert k porodu, k rodicovstvi a k péci
o dité, vede cviceni pro téhotné Zeny a poskytuje
Zendm pred a po porodu péci v domdcich podmin-
kdch.

iédn)’/ jednoduchy navod na zfizeni vlastni praxe
neexistuje. Pokusim se s vami jen podélit o zku-
Senosti z vlastni praxe i z vykonu funkce v nasi
profesni organizaci a usnadnit vam tak zahajeni
samostatné ¢innosti.

Na uvod chci zdlraznit, Zze zfizeni vlastni praxe
porodni asistentky je vyznamnym Zzivotnim roz-
hodnutim, pro které potrebuje kazda z nas silnou
motivaci. Tato mlze byt financni (moznost vyssiho
vydélku), nebo pracovni (moznost seberealizace).
Podle mého nazoru se musi jednat o kombinaci
obou uvedenych moznosti. Samotna finanéni moti-
vace nestaci. Vyssiho vydélku sice mlze porodni
asistentka s vlastni praxi dosahnout, ale je to pod-
jinych profesi. Proto musi byt doprovazena laskou
k nasi profesi a tim, Ze chce poskytovat péci podle
svych vlastnich predstav. To pokladam za predpo-
klad uspéchu.

Pri rozhodovani o zfizeni vlastni privatni praxe
porodni asistentky kazda samoziejmé zvazuje, jaké
vyhody a nevyhody ji to pFinese:

* Moznost seberealizace a prace podle vlastnich
predstav (bez pokyn( primého nadrizeného
— lékare v ordinaci, stani¢ni a vrchni sestry, nebo
Iékare na oddéleni v nemocnici).

Nutnost vlastni aktivity a iniciativy,vnitini sebe-
kazné a odpovédnosti.

Moznost vétsiho vydélku (jehoz vysi ovliviuiji
predevsim ja sama).

Vydélek ale neni zaruéeny (privatni porodni asis-
tentka neni placena za ¢as straveny v zaméstnani,
ale za mnozstvi poskytnuté péce).

MozZnost prizpUsobit si ¢asové pracovni rozvrh
podle vlastnich predstav (privatni porodni asis-
tentka nema pevnou pracovni dobu).

Nutnost pracovat podle potieby, to znamena
neékdy i vecer, nebo v sobotu, v nedéli a ve sva-
tek.
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Vétsi odpovédnost za kvalitu poskytované péce
= za své dobré jméno (na kvalité péce je primo
zavislé mnozstvi pacientl a vySe prijmu).

Vétsi potreba celozivotniho vzdélavani a sledo-
vani novinek v oboru (musim poskytovat péci
a informace na urovni nejnovéjSich poznatki
z praxe i vyzkumu, nablizku vSak neni Zadna
kolegyné nebo |ékar, ktefi mi mohou kdykoliv
poradit a pomoci).

Tlak konkurence (ktera mé muize pripravit o ¢ast
mé prace a prijmu, a tim mé nuti stale se vzdéla-
vat a zvySovat kvalitu poskytované péce).

Z uvedeného je ziejmé, ze pokud si chci zFidit

vlastni privatni praxi, musim jako prvni zménit

sviij dosavadni zptsob mysleni. Pro porodni asi-
stentky v Ceské republice (i dalSich postkomunistic-
kych zemich) je to tézké ze dvou divoda:

* 40 let byl u nas veskery majetek zestatnén a ves-

kera cinnost zkolektivizovana, soukromy majetek
a iniciativa jednotlivce byla potlacovana, teprve
od roku 1992 je v CR mozné zfidit si viastni
privatni praxi.
30 let u nas neexistovala ,porodni asistentka®,
ale ,Zenska sestra“. K porodni asistenci (z niz
si v8ak privlastnili monitorovani fyziologického
téhotenstvi a vedeni fyziologického porodu gyne-
kologové a péci o fyziologického novorozence
détské sestry) ji bylo pridano oSetrovatelstvi
v gynekologii a mohla pracovat i v jinych oborech
osSetrovatelské péce.

V této souvislosti si dovolim pripojit nékolik

poznamek o osobnosti porodni asistentky a jej

profesni hrdosti:

* Autoritu a ddvéru vytvareji lidské a odborné kva-

lity, Zena musi citit, Ze se na porodni asistentku

miize kdykoliv se svymi problémy obritit (stava
se, ze se mnou zeny konzultuji ordinaci svého

Iékare).

Porodni asistentka musi chapat své poslani a byt

vnitfné presvédcena o tom, ¢im mize byt zZené

prospésna, a tak se stava ,dllezitou”. Jestli
chcete uspét, snazte se byt skuteénymi porod-
nimi asistentkami!

Prioritou porodni asistentky musi byt samostatné

poskytovana péce o zenu a dité v priibéhu fyzi-

ologického téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, ne
asistovani Iékari pri jeho vykonech v gynekologii

a patologickych stavech v porodnictvi.
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* Musime prehodnotit svij vztah k Zenam, jejich
détem i partner(im a chovat se podle mezinarod-
niho etického kodexu porodnich asistentek.
Porodni asistentky musi mit svou profesni hrdost,
musi byt vzajemné solidarni a pomahat si (jestlize
si nevazime samy sebe a své profese, nebudou si
nas vazit ani ostatnf).

Nyni prejdu k legislativnim a administrativnim

predpisim, které jsou dullezité pro zfizeni vlastni

privatni praxe porodni asistentky v CR.

Listina zakladnich lidskych prav a svobod (nejvyssi
pravni norma) v ¢lanku 26 rika: ,,Kazdy ¢lovék ma
pravo svobodné podnikat a provozovat jinou
hospodaiskou cinnost, podminky a omezeni
pro vykon urcitych povolani miize stanovit
pouze zakon.*

Podminky pro zfizeni vlastni privatni praxe upra-
vuje zakon €. 160/1992 Sb. o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Podle
tohoto zékona muize opravnéni k poskytovani zdra-
votni péce (registraci jako samostatné nestatni zdra-
votnické zarizeni) ziskat kazda porodni asistentka,
ktera splnuje nasledujici podminky:

* Odborna zplsobilost, to znamena ukonéené

odborné vzdélani, nastupni praxe (6—12 mésict)
a minimalné 5 let odborné praxe v oboru (z toho
minimalné 2 roky v lizkovém zarizeni).

* PIna zpusobilost k pravnim tkonim.

* Bezihonnost (dolozena vypisem z rejstiiku

trestu).

Po ziskani registrace mulze porodni asistentka
poskytovat zdravotni péci zplisobem a v rozsahu
stanoveném zdkonem o péci o zdravi lidu, vyhlas-
kou o zdravotnickych pracovnicich a smérnici o na-
plni cinnosti zdravotnickych pracovnik(i (v nasem
pripadé Zenské sestry).

Pokud chce poskytovat zdravotni péci, hrazenou
z verejného zdravotniho pojisténi, musi podle
zakona ¢. 48/1997 Sb. O verejném zdravotnim
pojisténi navic absolvovat vybérové fizeni na po-
skytovatele zdravotni péce a uzavrit se zdravotnimi
pojistovnami smlouvu o poskytovani a Ghradé zdra-
votni péce.

Vydat opravnéni (= registraci) je prislusny urad
povinen kazdému, kdo splfiuje stanovené podminky,
avSak uzavieni smlouvy o poskytovani a Uhradé
zdravotni péce neni povinnosti zdravotni pojistovny.
Uzavieni smlouvy je vzdy véci jednani a dohody.
Zdravotni pojistovny jsou ze zakona povinny zajistit
svym pojisténciim zdravotni péci.



Pri vybérovém fizeni a naslednych jednanich
se proto musime soustfedit na zodpovézeni této
otazky: Je, nebo neni, péce, kterou chceme posky-
tovat, v nasi spadové oblasti dostate¢né zajisténa?

Nepokladam za vhodné zachazet do priliSnych
podrobnosti. Navic v blizké dobé maji byt nase
nejdilezitéjsi legislativni  predpisy  (napriklad
zakony o pédi o zdravi lidu, o verejném zdravotnim
pojisténi, o zpUlsobilosti k vykonu zdravotnickych
povolani atd.) novelizovany a miize tak dojit k radé
zmeén.

Nakonec jsem si pripravila nékolik poznamek
k soucasnym moznostem uplatnéni porodni asis-
tentky v praxi:

Péce o téhotné, poskytovana v poradné pro zeny

V soudasné dob& v CR veskera vySetieni v té-
hotenstvi provadi jen lékar-gynekolog, proto tuto
oblast podrobnéji nerozvadim. Musime se vsak
pripravovat na to, Ze porodni asistentky budou
samostatné monitorovat fyziologické téhotenstvi
a provadét potiebna vysetreni.

Za oblast, z niz mlze porodni asistentka vychazet
pri budovani své praxe, pokladam kurzy s pripravou
k porodu, k rodicovstvi a k péci o dité, spojené
s télesnym a dechovym cvicenim a relaxaci. Kurzy
pro téhotné byly u nas drive podcenovany (coz
souviselo s tehdejSim vztahem mezi zdravotnickymi
pracovniky a Zenou s jejim partnerem) a pro jejich
vedeni neexistuje zadny metodicky navod. Uvedené
kurzy a cviceni vSak bohuzel nejsou péci hrazenou
z verejného zdravotniho pojisténi (i kdyz nékteré
pojistovny na ni prispivaji), a tak se jich ucastni
jenom ¢ast naSich Zen. Osobné se mi osvéddilo
rozdéleni kurzi do deseti lekci. S kazdou skupi-
nou se schazim jedenkrat za dva tydny (priblizné
od ¢tvrtého do osmého mésice) a jsem tak s témito
Zzenami v kontaktu prakticky béhem celého tého-
tenstvi.
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Péce poskytovand v domdcich podminkdch
- v ndvstévni sluzbé

Obvyklym (chapano prdmérnym) rozsahem
této péce je podle seznamu zdravotnich vykon(
jedna navstéva u téhotné zeny pred porodem a tfi
navstévy matky s novorozencem v pribéhu Sesti-
nedéli. Je treba si priznat, Ze také tato cast péce
byla dfive podcenovana. Jeji potfebnost se samo-
zirejmé zvySuje soucasné se zkracujici se délkou
pobytu v porodnici (ktera u nas drive byla 7 dng,
nyni je 5 dndl, v EU a USA je vsak jen 3 dny po fy-
ziologickém a 5 dnil po operativnim porodu, casto
vsak zeny odchazeji domU jiz po 6—12 hodinach).
Také na navstévni sluzbu neexistuje Zadny standard
nebo metodika. Pri navstévach po porodu ziskavam
uzite¢nou zpétnou vazbu na své kurzy s pripravou
téhotnych k porodu a k pédi o dité.

Péce pfi vlastnim porodu

V souéasné dobé se v CR rodi a na vyjimky pouze
v porodnicich nemocnic a klinik a kazdy, i spontanni
fyziologicky, porod tam vede lékar-gynekolog.
Proto tato ¢ast péce neni dnes pro privatni porodni
asistentku aktudlni. Musime vSak byt pripraveny
na poskytnuti péce zené pfi porodu v domacich
podminkach, v ambulantnich porodnich domech
a centrech, nebo pfi doprovodu zeny do porodnice,
nebot predstavy Zen o misté a zpulsobu porodu
se zacinaji ménit i u nas.

Mohu Fict, Ze sama se na moznost vedeni fyzio-
logického porodu v malém porodnim domé velice
t&8im. Doprovod do porodnice dnes praktikuji
pouze vyjimecné, a to u osobnich znamych. Pokud
chce porodni asistentka doprovazet zenu k porodu
do porodnice, musi si uvédomit, ze s ni jde jako
doprovazejici osoba — ,,dula“ a ne jako zdravotnicky
pracovnik, ktery vede a je zodpovédny za probiha-
jici porod. Proto vS§em doporucuji predem si vyjasnit
svou roli, kompetence a odpovédnost, véetné tomu
odpovidajici ceny!

Zavérem se pokusim sviij prispévek shrnout nasle-
dovné:

Aby privatni praxe porodni asistentky splnila to,
co od ni olekdvame, ceka nas vSechny velky kus
prace. Mensi a také méné naroénou ¢ast (predevsim
zménu prislusnych zakon, vyhlasek a smérnic) musi
vykonat nase profesni organizace.

Ta vétsi a naro¢néjsi cast stoji pred vami. Odpovi-
dajici pozici, nejen ve vztahu k Zenam, ale i ostatnim
zdravotnickym pracovnikiim ve své spadové oblasti
si musi ziskat kazda z vas sama! K tomu vam vSem
preji dostatek odhodlani, vytrvalosti, sebedlvéry
a samozi'ejme Stésti.
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Malé déti potrebuji noseni
“Evelyn Kirkilionis, Némecko

Semindf vénovany noSeni déti v Sdtcich spocival
predevsim v praktickych ukdzkdch spojenych s promi-
tdnim obrdzki. Ty doklddaly, jakymi riznymi zplsoby
je mozné déti nosit, mimo jiné na pfikladech ndrodu,
které s nosenim nikdy neprestaly.
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Malé déti potrebuji noseni

“Evelyn Kirkilionis, Némecko
Zabyvd se etiologii, zaméfuje se na problémy ve vy-
voji déti. Vystudovala biologii, ptisobila v Akademii
geomediciny v Heidelbergu, absolvovala nékolik
védeckych pobyti v severni Africe, spoluzaloZila
vyzkumnou skupinu pro etiologii clovéka.

Evelyn Kirkilionis ve svém vystoupeni hovofila
také o zakladnich poznatcich spojenych s nosenim,
které jiz byly otiStény v Privodci konferenci — zde
prinasime zkracenou verzi.

* Nejmensi déti, lidska mladata, patii mezi ten druh
savcl, ktery se nazyva nosenci, podobné jako
napriklad opice. Ty se dokazi pridrzovat uplné
samy, lidské mlade k tomu jiz poti‘ebuje pomoc.
Pokud vsak matka dité nosi tak, Ze si jej posadi
na bok, ono samo roztahne a zdvihne nohy
a matka chrani jeho horni polovinu téla. Déti
samy pri tom pomahaji udrzovat rovnovéhu.
Malé déti maji potrebu télesného kontaktu,
noseni je uklidiiuje, mimo jiné proto, ze vnimaji
pohyb matky a slysi tlukot jejiho srdce, kdezto
v prazdné mistnosti by se jich mohla zmocnit
panika.

Kdyz dité sedi na matciné boku, stehna ma zdvi-
Zena v Uhlu 90 stupnd nebo vice. Abdukéni thel
cini asi 45 stupnd. Tyto Ghly koresponduiji s hod-
notami, které lékari doporucuji jako spravné
postaveni kycelni jamky a kloubu stehenni kosti
nezbytné pro dobry vyvin kycelniho kloubu.
Noseni je tedy primo prevenci nespravného
vyvoje kycli.

Pri vybéru vhodného nositka na dité je treba
volit tak, aby mohlo splnit anatomické naroky
— néktera nositka napriklad neumoznuji spravné
postaveni ky¢li a podobné. Rodice by podle Kir-
kilionis méli dbat zejména na dvé véci: détska
stehna museji byt zdvizena v thlu okolo 90 nebo
vice stupiili a télo musi byt pevné pripoutano.
Jediné tak se bude dité citit spokojené a nebude
pritom matce prekazet v jiné ¢innosti.

Noseni ditéte predstavuje vice nez jen volné
ruce, moznost vyjit schody bez cizi pomoci
nebo vykonavat snadnéji domaci prace. Vyzkumy
z poslednich let dolozily, Ze noSeni ma kladny
vliv na vyvoj ditéte a ze posiluje vzajemné pouto
ditéte a matky a také vztahy rodict. Nosené déti
plac¢i méné nez ostatni déti, jejich vyvoj je podle

vvvvvv

vzadjemného vztahu.



Porody do vody,
Haptonomie

“Herman Ponette, Belgie

“Yves De Smedt, Belgie
“lIsabelle Gabriels, Belgie
“Patrick Stora, Francie
“moderovala Zuzana Stromerova

Predndsejici na semindfi hovorili o tom Ze, porod
do vody je celym procesem, ktery zahrnuje mnohem
vice nez jen vlastni vytlaCeni ditéte do vody. V Belgii
se ve vodé a pod vodou vedou i predporodni kurzy,
do vody se rodi a i potom se dité do vody vraci.

Na dotykdnf je zaloZena haptonomie Cili Ié¢ba doty-
kem. Na semindfi o ni hovofil a zejména praktickou
ukdzku predved| doktor Patrick Stora z Francie.
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Porody do vody |

“Herman Ponette, Belgie

Porodnik se zkuSenosti z vice nez 3000 porodii
do vody (véetné dvojéat a porodii koncem pdnev-
nim), zakladatel centra porodii do vody v Nemocnici
H. Serruyse v Ostende. Na semindfi bohuzel nemohl
hovorit kvili zpozdéni svého letu. Uvddime zkrdce-
nou a upravenou verzi pisemné dodané predndsky.
Shodou okolnosti viceméné shrnuje to, co na semindri
zaznélo.

Snazsi, prirozenéjsi a podstatné méné traumatické
mohou byt porody, pfi nichz porodnici vyuzivaji
prostého prvku: teplé vody. ,Tepld voda obklo-
puje celé télo a napomaha tak rozptyleni prudkych
porodnich bolesti. Vysledkem je pak znacné snizeni
pocitu bolesti a dochazi k lepSimu uvolnéni svald
a tkani,“ vysvétlil jeji prinos belgicky porodnik
Herman Ponette, ktery se porody do vody zabyva
jiz 17 let. Podle néj ma piinos i to, ze pohyb je diky
nadlehéovani vodou pro rodi¢ku snazsi a dité tak ma
Sanci na snadnéjsi a rychlejsi prichod panvi.

Ponette dale pripomnél, Ze vodni prostredi posky-
tuje matce vétsi volnost a pohodli a dava ji mnohem
vétsi kontrolu nad porodem. Na tom vydélava
i nenarozené dité, protoze celkové jde o mnohem
pozitivnéjsi a klidnéjsi zazitek nez bézny nemocnicni
porod.

Ponette dale popsal, jak probihaji porody do vody
v jeho porodnici v Ostende. Par mize v pribéhu
celého porodu vyuzivat velkou vifivou vanu, pro fazi
samotného vypuzeni se pouziva vana prihledna.
,Jemné barvy spolu se specialnimi svételnymi efekty
napomahaji vytvaret co nejprijemnéjsi prostredi,
které ma, jak se ukazalo, zna¢né nedocenéné pozi-
tivni Gcinky,“ priblizil 1ékar s tim, Ze na oddéleni je
samozi‘ejmé pripraveno i tradi¢ni Iékar'ské vybaveni,
aby mohlo byt pouzito v pripadé nutnosti. Je ale
skryto.

Pred porodem hlavi¢ky porodnik masiruje hraz,
poté jemné napomaha porodu celého télicka
pod vodou. Dokud je dité pod vodou, nenadechne
se. Kdyz se narodi, méla by podle porodnika
rychlost vyjmuti z vody zdlezet na tom, jak se dité
chova — nékteré déti se hodné pohybuiji a chtéji byt
brzy pomalu vyzvednuty z vody, jiné jsou klidnéjsi
a dokonce oteviou oci, aby se rozhlédly, takové je
mozno ponechat pod vodou o nékolik vterin déle.
Ponette je presvédcen, ze pfilis dlouhé ponechani
ditéte pod vodou by zpusobilo zbytecny stres navic.
,Jakmile je dité na hladiné a zacne dychat, je tieba,
aby hlavicka zlstala nad vodou, aby nevdechlo
vodu,“ upozornil Ponette.
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Na druhou stranu to, Ze déti narozené pod vodou
maji o nékolik sekund déle namodralou kizi, je
podle néj normalnim jevem.

Neni ale porod do vody nebezpecny, protoze
ditéti hrozi néjaka infekce &i utonuti, jak namitaji
jejich odptrci? ,,Doposud jsem nic takového nevi-
dél,* opadil Ponette. Zaroven ale rekl, Ze podmin-
kou je, aby porod do vody probihal v profesionalnim
prostiredi a pouze pokud vse probihd fyziologicky
a neocekavaji se zadné komplikace. ,Nas tym
stale hleda rovnovahu, pokud jde o otazku, kdy
ponechat prirodé, aby odvedla svou praci, a kdy
provést n€jaky lékarsky zasah,“ rekl, pricemz dodal,
Ze nadmérné uzivani téchto zasah(i nezajistuje lepsi
vysledky. ,Ale mluvme jasné: nechat prirodé jeji
praci neznamena, ze téhotenstvi, porod a prichod
ditéte na svét nebudou pod lékarskym dohledem
s vyuzitim vSech znalosti a technik, které jsou vzdy
a vsude k dispozici,” je jeho nazor.

V porodnim centru, kde pracuje Herman Ponette,
se do vody narodily jiz vice nez tfi tisice déti, a to
bez jakékoli infekce nebo smrti utonutim (coz jsou
casté a nespravné pouzivané argumenty odpurcd
porodu do vody, jez nemaji oporu ve statistikach).
,Tato metoda porodu je zdravou alternativou
pro zeny, které se jiz neciti dobre pri klasickych
porodnickych metodach, jez jsou v zdsadé uzi-
vany k ovlivnéni porodu umélymi cestami, a to
zejména z praktickych a nikoli lékarskych diivodd,*
shrnul své zkusenosti. Podle néj je pro zeny velmi
prinosné, Ze dostanou moznost Fidit svij porod
podle sebe, zatimco je diskrétné obklopuje tym
profesionald. ,Zendm by se mélo vratit zpét jejich
sebevédomi a schopnosti, aby mohly rodit své déti
pokud mozno nezavisle, beze strachu a v naprosto
bezpeéném prostiedi s odbornym zazemim. Voda
spolu s dobrym tymem odbornik(i a dobrym vyba-
venim jim pomaha toho dosahnout,“ uzavrel.
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“lIsabelle Gabriels, Belgie
Je doktorkou morské biologie, kterd v porodnim
centru v Ostende zodpovidd za pripravu téhotnych
pdrii ve vodé.

Pani Gabriels a jeji kolega Yves De Smedt hovorili
o pocatecnich impulsech a o desetiletém Usili, jez
vedlo k zalozeni porodni jednotky v Ostende, spe-
cializované na porody do vody. Poté prezentovali
vlastni zkuSenosti s porody do vody béhem 4 let
plisobeni v Ostende. Prednasku doplnili videopre-
zentaci.



Haptonomie

“Patrick Stora, Francie
Domdci Iékar ve Francouzské Guayané, gynekolog,
porodnik, se zkusenosti nékolika set porodti do vody,
odbornik na perinatdlni a porodnickou haptonomii,
drzitel diplomu z porodnické akupunktury.

Haptonomie, ,véda o emocich®, je lidsky pristup
fungujici na zakladé utvrzujiciho dotyku, nebot
upeviuje druhého clovéka v jeho télesné i dusevni
pohodé.

Haptonomie umoziuje plodu dialog mezi otcem
a matkou na jedné strané a ditétem na strané druhé.
Je to vyzva k setkani v emocni oblasti.

Dr. Stora pouziva haptonomii jako velmi jemnou
nenasilnou cestu napriklad ke zklidnéni maminek,
ale treba i k otoceni miminka zevnimi hmaty. Pou-
ziva citlivy pristup, empatii pfi rozhovoru a zaroven
peclivé klade dlané spravnym smérem a na spravna
mista. Haptonomie, tak jak ji popisoval Stora, neni
totozna s obratem plodu zevnimi hmaty popsanym
v ucebnicich porodnictvi.

Vyraz haptonomie pochazi z rectiny, metoda
vznikla pired padesiti lety v koncentracnich tabo-
rech — lidé, ktefi prisli o vSechno, jenom tim, ze byl
jeden s druhym v kontaktu, diky tém dotykim
ziskali zpét svou dustojnost. ,Haptonomie spociva
v tom, ze prostiednictvim doteku ziskate odezvu
od toho, koho se dotykate,” uvedl Stora s tim,
Ze musi existovat jakési pozvani od toho, koho
se budete dotykat.
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Metoda mUze byt pouzita v jakémkoliv oboru,
at uz je to psychologie, psychiatrie, porodnictvi ¢i
pediatrie. Pfi perinatalni haptonomii dostane dité
vzkaz prostrednictvim dotyku a je tak ujisténo
o lasce k nému. ,,Vlastné to zacina s prvnimi pohyby
détatka a s prvnimi zpétnymi dotyky, kterymi
détitko dostane impuls, presvédéeni o bezpedi.
A tento pocit bezpe¢i mu pomiize, aby se pIné ote-
virelo vnéjSimu svétu a aby se nezaviralo pred viemy,
které k nému prichazi,“ vylicil |ékar, podle néjz je
pak dité v pozdéjsim Zivoté mnohem sebejist&jsi.

Haptonomie se da pouzivat i v porodnictvi — napfi-
klad u déti ve Spatném postaveni ¢i u téch, které
$patné sestupuiji. Stora tvrdi, Ze je mozné je pomoci
kontaktu navazaného dotyky presvédcit ke spolu-
praci. Dokladal pomoci studie a diapozitivi, Ze je
mimo jiné takto mozné dosahnout toho, ze dité dale
sestoupi a snizi se tak pocet cisar'skych rezd.
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Videoprogram

V rémci ,filmového semindfe® byly ve dvou dnech
ucastnikam promitnuty ndsledujici filmy:
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Inspirujici zacatek

Film vznikl v Amsterdamu, ve skole pro porodni
asistentky. Predstavuje nejen zpisob jejich vyuky,
ale i pristup k profesi jako takové. Zajimavy film
pro vsechny, kterych se (tfeba i vzdalené) tyka
vzdélavani porodnich asistentek. Inspirujici film
pro vSechny porodni asistentky, které o své profesi
premysleji a chtéji pomahat nejen zrozeni déti, ale
pomahat i jejich matkam.

Déti narozené ve vodé

Nabizi moznost prohloubit znalosti a zkusenosti
vSem, kdo se zabyvaji porody do vody. Tém, kteri
k tomuto zpUsobu stile chovaji urcity odstup,
pomuze tento film prekrodit bariéru nepoznaného
a podivat se na porod do vody pohledem lidi, ktefi
s nim maji bohaté zkusSenosti. Na film volné navazal
seminar ,,Porody do vody“.

Vlastni silou

Snimek jak pro odplirce porodu doma, tak
pro jeho priznivce. Pro ty prvni se mize stat pocat-
kem zmény jejich striktné zamitavého postoje, ty
druhé utvrdi v tom, zZe vlastni domov mize byt sku-
tecné nejkrasnéjS§im mistem pro zrozeni miminka,
obzvlasté pomize-li matce porodni asistentka.

Porody do Cerného more

Voda stoji u zrodu kazdého organismu. Bez ni by
na Zemi nebylo Zivota. Prinasi klid, pohodu a radost,
prinasi Ulevu od bolesti, jsou s ni spojeny ritualy.
Rusky film o porodech do Cerného mofe.

Mésicni zena - ritualy a zrozeni

Litevsky antropologicky film o ritualech, které

obdobich Zivota: prvni menstruace, zasvéceni
do rozeni déti, ritual louceni s nenarozenym nebo
mrtvym ditétem. Zvlastni cast o technokratickych
ritudlech v domech pro matky. Ritudly rozvijeji
a predvadéji ¢lenky zenské komunity, ktera vyrostla
uvniti hnuti za domaci porody a uvédomélé rodi-
Covstvi v Litvé béhem poslednich deset let. V centru

téchto rituall stoji porodni asistentka.



Porod v holandské nemocnici
a doma - srovnani

Film ukazuje, Ze atmosféra porodnice a domova
se znacné lisi, a to i tehdy, kdyz se nemocnicni per-
sonal snazi byt privétivy a chce pomoci ze vsech sil.

Porod je vyzva a volba

Tento film doklada, Ze devadesat pét procent
déti se mlze narodit zcela prirozené a ukazuje
moznosti, které jsou dostupné. Uvaha porodnich
asistentek, lékard a ,,dul* o tom, pro¢ je prirozeny
porod normalni a pro¢ je zadouci.

v 7

Jak prvni doba porodni méni
stav mysli

Madarsky film zachycuje zmény, kterymi duse
Zeny prochazi béhem prvni doby porodni. Snimek
pro zamysleni.

Rodit a byt porozen

Velmi prospésny film pro ty, ktefi se teprve sezna-
muji s rdznymi pozicemi pro druhou dobu porodni.
Snimek potvrzuje pravidlo: ,Cim méné do béhu
normalniho porodu zasahujete, tim jde Iépe.”
Trojrozmérna animace vyborné znazornuje rotaci
a postup novorozence panvi.

17
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