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UvVOoD

atcina laska k ditéti se nepodoba nicemu jinému na svete. Nezna zdkon ani

slitovani, prondsleduje a drti vSechno, co ji stoji v cesté.” Agatha Christie

Od pradavna je fyzicky proces vzniku téhotenstvi, mechanismus porodu a pribeh
Sestinedéli stale stejny. Méni se vSak pristup spolecnosti k t¢émto vyznamnym udalostem
a také ruku v ruce s tim i péce 1ékarti a porodnich asistentek o zeny, novorozence a potazmo
celou novou rodinu. Obor porodni asistence ma jako kazdy jiny obor svoji historii, ktera
k nému neodmyslitelné patii. Proto jsem se rozhodla v bakalaiské praci ptiblizit vyvoj péce
o Zenu a dité v obdobi Sestinedéli od doby neddvno minulé po soucasnost. Od nevzdélanych,
ale presto zkusenych porodnich bab, nazyvanych také baby nebo babicky, jsme se z historie
postupnym vyvojem piesunuli k dne$nim porodnim asistentkam, které maji k dispozici
pfevazné s duchovnem, cirkvi a pové€rami. Baba spolupracovala s farafem, kitila
novorozence, v Sestinedéli se starala o Sestined¢lku i jeji rodinu a doprovazela matku a dité

k tradi¢nim ritudlom.

Téma péce o Zenu a dité v Sestined€li v historii a dnes jsem si vybrala, protoze mne
historie vzdy velice ptitahovala a také proto, Ze se jedna o pomérné malo zmapovanou oblast
porodni asistence. Na tomto tématu mne nejvice bavilo patrani a cestovani za dobovymi
materialy, poznavani starych postupi nebo seznameni se s vybavenim, které porodni
babicky nosily ke svym klientkdm. Cim vice jsem se nofila do minulosti, tim vice na mé
dychala a j& si uvédomila, ze pro praci porodni asistentky neni dilezité jen ,,Drzet prst na
tepu doby*, ale ptevzit si i néco z historie. Pfi listovani ve starych ucebnicich, jako je
naptiklad Ucebnice pro porodni asistentky z roku 1932 jsem Casto myslela na to, komu asi
tato kniha pivodné¢ pattila, kdo v ni listoval naposledy a jaké asi u toho mél pocity. Slouzila
jako zdroj informaci pro porodni asistentku pracujici se Zenami v terénu? Nebo jen lezela
nékolik desetileti v knihovné€? To uz se nejspi§ nedozvime. Velmi intenzivné na mne
zapusobila vystava ,,Prvni kiik, prvni plac* v Praze, diky které jsem dostala moznost se vice

seznamit s dobovou literaturou a vybavenim porodnich bab z minulosti.

Jako velmi cenny zdroj informaci byly pro mne rozhovory s pamétnicemi, které se
vétSinu Zivota vénovaly predev§im komunitni pé€i. Jedna respondentka (83 let) pochézela

Z obce Plasy a svou praxi vykonéavala na severnim Plzenisku. Druha (86 let) Zijici v SuSici

meéla svou ptsobnost na Klatovsku. Setkani s nimi bylo velmi zajimavé.
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Tato bakalafskd prace se snazi otevirat vybrana historicka témata z oblasti péce
0 zenu a novorozence v obdobi Sestinedé€li. Nahlédnuti do konkrétnich zptisobt oblasti péce
porodnich asistentek Vramci zvolenych obdobi piinasi informace casto prosycené
praktickymi zkuSenostmi a doporucenimi zaloZenymi na vlastnim pozorovani. Kontrastem
tomu je dnesni doba, ktera se sice snazi uzptusobovat poskytovanou péci na zakladé praxe
zalozené na dikazech, ale néjak se pti tom vytratila kontinuita poskytované péce, dostupnost

péce a zenska pospolitost.

V jakém prostiedi byla Sestinedélka v historii oSetfovana? Jaka byla standardni
sluZba porodni asistentky, kterd pecovala o Zenu v Sestinedéli? Jak se v pribéhu let zménila
péce o novorozence? Jak spole¢nost podporovala kojeni? Jaké vybaveni mély porodni baby
a jaké vybaveni maji porodni asistentky dnes? Vymizely vSechny tradice spojené

s Sestined¢lim? Prave to jsou otazky, na néz by méla tato bakalatska prace odpovédet.
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FORMULACE PROBLEMU

Povolani porodni asistentky byva lidmi ¢asto oznacovéano jako poslani. Vyznam
a prinos této profese je nesporny. Bohuzel vSak v dneSnim obdobi je pro porodni asistentky
v Ceské republice velmi t&zké vydobyt si moznost poskytovat plosné dostupnou kontinualni
péci o matku a dité jako tomu byvalo v minulosti. Hlavnim cilem této prace je zmapovat
minulost a otevfit n¢kterd historicka témata z oblasti Sestined¢li, kterd by mohla obohatit
dnesni péci porodnich asistentek o Sestinedélku a dite, zvlasté kdyz se dnesni doba piiklani
k alternativnim a pfirodnim technikam. Rada bych poukézala na doby, kdy porodni
asistentka navstévovala zenu v domacim prostiedi a pracovala samostatné. To by mohlo byt
inspiraci nejen pro zdravotnické pracovniky, ale zejména pro Zeny, kterym dnes tato sluzba

chybi.
Dle hlavniho cile jsem stanovila dil¢i cile souvisejici s oblasti badani.
Mezi dil¢i cile této prace pak patii:
e Zmapovat poporodni péc¢i porodnich asistentek V terénu.
e Zjistit, jestli byl v historii podporovan poporodni bonding.
e Zjistit ptistup spolecnosti ke kojeni.

e Zmapovat pover¢ivost v minulosti a dnes.
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DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Tato bakalaiska prace je psana historicko-srovnavaci metodou. Pro ziskavani
relevantnich historickych a odbornych materidli jsem vyuzivala historickych zdroji
a materiali dostupnych v knihovnach, archivech a muzeich. V pribéhu vyzkumné prace
jsem navstivila Zdravotnické muzeum Narodni 1ékafské knihovny a vystavu ,,Prvni kiik,
prvni pla¢*“ v Praze, kde jsem méla moznost nahlédnout do starych dobovych knih a seznamit
se s vybavenim porodnich bab. Také jsem patrala ve Studijni a védecké knihovné
Plzenského kraje, v knihovné Zapadocéeské univerzity, vV archivu historickych knih Katedry
oSetfovatelstvi a porodni asistence, V knihovné obce Nebfeziny, V digitalni knihovné
Kramerius a v Narodni 1ékatské knihovné, kde jsem si nechala vypracovat resersi. Dalsi
informace jsem ziskala ze tfech osobnich rozhovort s pamétnicemi uskute¢nénych béhem
roku 2017. Od ledna roku 2016, kdy jsem s vyzkumem zaéinala, jsem shromazd’ovala
dobové knihy, letdky, fotografie, kalendare a piirucky, které jsem ziskavala pievazné

Z online antikvariatd a také z auk¢niho portalu Aukro.
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SPECIFIKA ZKOUMANYCH OBDOBI

Porovnéavana obdobi jsou stanovena na zakladé historicky diilezitych ¢asovych tsekil

naSich d¢jin, které se promitly do vSech oblasti socidlniho i politického Zivota, vCetné

zdravotnictvi. V piedkladané praci budu popisovat etapy historie ¢eskych zemi takto:

Obdobi od konce 19. stoleti do vzniku prvni republiky (1918) jsem zvolila abych

podchytila troven péfe vramci piislusnosti nasi zemé k Rakousko-Uhersku
a Vv prabehu prvni svétové valky az do vzniku prvni republiky 28. 10. 1918. Dalsim
divodem byly dobie dostupné primarni zdroje a vhodna ¢itelnost vétsiny literatury
(upoustélo se od psani Svabachem), kterd popisuje podrobné dulezitd fakta, kdy
porodni asistentky pracovaly dle svych klinickych zkuSenosti samostatné a lékaie
volaly pouze pti komplikacich. Toto obdobi bylo spojené s mnohymi povérami

a ritudly.

Obdobi od roku 1919 do roku 1948 jsem vybrala, protoze jde o historicky duilezité

obdobi vyrazné ovlivnéné skon¢enim prvni svétové a celym priubéhem druhé svétové
valky. Porodni asistentky pracovaly samostatné, a to casto ve stisnénych
podminkach. Béhem druhé svétové valky nastal velky rozvoj novych technologii

a 1€k, zejména antibiotik.

Komunisticky rezim (1948-1989) jsem vybrala vzhledem k jeho specifi¢nosti.

Zatazenim Ceskoslovenska do takzvaného vychodniho bloku doslo k zamezeni
vymény informaci a zkuSenosti z oblasti zapadniho svéta. Nastal pomé&mé rychly
pfesun porodd z domaciho prostiedi do porodnic, kdy porodni asistentky zacaly

vykonavat svoji praci ve zdravotnickych centrech a nemocnicich.

Soucasnost (1990-...) Toto obdobi se zabyva péci tésn¢€ po Sametové revoluci az do
dnesni doby. Porodni asistentky maji velké mnozstvi informaci ze zahranici
amoznost kvalitniho celoZivotniho vzdé&lani. Pouze 10 % porodnich asistentek

pracuje v komunité.
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1 FYZIOLOGICKE ZMENY U ZENY PO PORODU

Sestinedgli je ¢asové obdobi Sesti tydni po porodu. Miizeme ho rozdélit na ¢asné,
které je v prvnich sedmi dnech a pozdni, coZ je doba od osmého do ¢tyficatého druhého dne.
V tomto obdobi ustupuji vSechny fyziologické zmény spojené s téhotenstvim a rozviji se

laktace (Cech, Hajek, Marsal, 2014, s. 208).

Veskeré pohlavni organy podléhaji involuci. Déloha se po porodu za¢ne zavinovat
a ze své vahy V t€hotenstvi, kterd je ptiblizn¢ jeden kilogram, se na konci Sestined¢€li snizi
zhruba na 80 gramd. Dilezity vliv na spravné stahovani ma délozni tonus. To, ze napéti je
optimalni pozname dle toho, Ze je d€loha pfi vySetieni na pohmat tuhd. Pomalejsi zavinovani
mize zapficinit napiiklad preplnény mocovy méchyi nebo nevyprazdnény konec¢nik. Proto
je dulezité kontrolovat vysSku délozniho fundu. Cely proces involuce délohy také ovliviiuje
hormon oxytocin, ktery se vylucuje po porodu, a to zejména pii kojeni. Prvni poporodni den
délozni fundus dosahuje pfiblizn¢ k pupku a m¢l by klesat kazdy nasledujici den 0 jeden

centimetr. Po deseti dnech by uz pfi zevnim vySetieni nemél byt hmatny.

V Sestined¢€li odchézeji oCistky tzv. lochia, kterd jsou smési odlucujici se decidui,
sekretu z plochy po odlou¢ené placenté a dalSich vyméska z d€lozniho hrdla, pochvy
avulvy. Kvili otevienym porodnim cestam je Sestinedélka nachylnéjsi k ascendentni
infekci. Ocistky maji alkalické pH a narusuji tak kyselé prostfedi v pochvé, kde se tak
snadnéji rozmnozuji bakterie. Prvni ¢tyfi dny jsou ocistky pievazné krvavé a nazyvaji se
lochia rubra. Pfiblizné€ od patého dne se jejich barva méni na hnédocéervenou (lochia fusca).
Po tydnu jsou zlutavé (lochia flava), pak postupem casu zbélaji (lochia alba) a pozdéji
vymizi. (Koudelkova, 2013, s. 21, 22). Délozni hrdlo je bezprostfedné po porodu oteviené
a béhem celého Sestinedéli se uzavira a ziskava cylindricky tvar. Zevni branka ma tvar pti¢né
Stérbiny. Vejcovody a vajecniky, které byly v téhotenstvi ulozeny podél d€loznich hran, se
vraceji na puvodni misto do malé panve. Pochva ma po porodu vyhlazené slizni¢ni fasy, je

méné pruzna a mizi jeji pigmentace (Cech, Hajek, Marsal, 2014, s. 210).

Na laktaci se télo pfipravuje jiz v t€hotenstvi. Prvni dny po porodu se tvoii mlezivo,
které je dobfe stravitelné a obsahuje vysoké mnozstvi bilkovin a imunoglobulinti. Matetské
mléko se vylucuje az druhy nebo tieti den a jeho hlavni slozky jsou bilkoviny, voda, laktdza
a tuk. Hormon prolaktin je zodpovédny za tvorbu mléka a oxytocin za jeho ejekci

(Koudelkova, 2013, s. 34).
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Vlivem hormont, fyzickych zmén a adaptace na novou roly matky je Sestinedélka
vystavena velké psychické zatézi. Ktomu vSemu se mohou piidat 1 zazitky
Z pribéhu porodu, které ji také citoveé ovlivni. Tteti az Sesty den po porodu se u 50-80 %
zen Vvyskytne poporodni blues. Jeho projevy jsou pokles nalady, uzkost, plaétivost, tnava,
pocity osamélosti a neklid. Pfi¢ina tohoto stavu neni znama, ale spousté¢em muze byt
napiiklad problém s kojenim nebo spankova deprivace. Porodni blues neni patologicky stav

a vétsSinou do deseti dnli sam odezni (Ratislavova, 2008, s. 82).
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2 PECE A EDUKACE PORODNICH BAB, ZENSKYCH
SESTER A PORODNICH ASISTENTEK O ZENY
V CASNEM A POZDNIM SESTINEDELI

Porodnictvi a profese porodnich bab je stara, jako lidstvo samo. Uloha porodnich
bab byla vzdy vniména jako nedilna soucéast vzniku nového zivota. Zplsoby péce se
postupem casu i jako ostatni profese vyvijely od prvotni pomoci, kdy se jednalo o asistenci
u porodu a spoléhani se vice na povery a magii, ke stale nartistajicim znalostem porodnich
bab ptfedevsim v oblasti dodrzovani hygieny béhem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Se
zvySujici se urovni 1ékarstvi a védéni o lidském téle, se stale Castéji zacaly objevovat
konfrontace mezi 1€kafti, ktefi preferovali ptistup zaméfeny vice na sofistikované 1ékatstvi
a porodnimi babami, které zase vice spoléhaly na svou intuici. Dusledkem bylo, Ze
v 17. a 18. stoleti zacali 1ékafi stale vice pozadovat vzdélavani porodnich bab. Napiiklad
30. prosince 1745 byl vydan dvorsky dekret, ktery natizoval porodnim babam navstévovat
pfednasky anatomie a Ucastnit se pitev mrtvych zenskych tél, nebo dalsi dvorsky dekret
ze 4. Cervence 1748, ktery urcoval zpusobilost porodnich bab zkouskou na I¢katské fakulté
nebo u krajského fyzika. V roce 1928 byl vydan zakon, ktery babickam ustanovoval povinné
vzdélani na deset mésici a pojmenoval profesi oficialnim ufednim nazvem ,,porodni
asistentka. *“ To se udrzelo az do roku 1965, kdy se povolani zmeénilo na ,, Zenskou sestru “

a od roku 1993 opét na ,, porodni asistentku “ (Lenderova, 2017, s. 9).

2.1 Komplexni doporucena péce porodnich bab o Sestinedélku

v domacim prostiedi od konce 19. stoleti do roku 1918
Povinnosti porodni babicky byla znalost oSetfovani Zeny v t€hotenstvi, porodu
I Sestinedé@li, protoze veskera jeji prace se odehravala v domacim prostiedi. Standardni
poporodni péce zahrnovala dezinfekci rodidel 2 % karbolovou vodou, kontrolu poranéni
a pfipadné oSetfeni menSich ran. Pokud byla hraz nebo pochva vyrazné€ traumatizovana,

porodni baba méla za ukol zavolat 1€kare, aby provedl suturu (Vysin, 1888, s. 123).

Po porodu bylo matce doporuceno jist hovézi polévku s vejcem, aby se citila silnéjsi.
N¢kdy se stalo, ze polévka nebyla pfipravend, a tak Sestinedé€lce postacil odvar z hefménku.
Pokud matka po porodu spala, babi¢ka u ni nékolik hodin sedéla a kontrolovala poporodni
krvaceni. Nékdy se stavalo, Ze 1€kat nebo porodni baba nechtéli zlstavat u rodicky po porodu

déle. V tom piipad¢ zakazovali rodickam spat a Zeny si musely kontrolovat krvaceni samy
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a ptivolat pomoc az pti komplikacich. To ale nebylo dle u¢ebnic a povinnosti porodnich bab

spravné (Janda, 1887, s. 137, 138, 139).

Babicka navstévovala nedélku v prvnich 9 dnech dvakrat denné, nejlépe réno
a odpoledne. Dalsi dny pouze jednou, a to tak dlouho, dokud matka nebyla schopna se
postarat 0 sebe a své dité. Pii navstéveé se zajimala o matCiny pocity, fyzicky stav,
kontrolovala moceni, stolici, oCistky, zavinovani délohy a sledovala télesnou teplotu
(Rubeska, 1910, s. 81, 83). Dulezité¢ bylo patrat po vysSce délozniho fundu, zvétSeném
mocovém meéchyti a rozestupu biisnich svall. Pokud se zdala bfisni sténa ochabld, mohla se
ptikladat bezprostiedné po porodu prostéradla a od tietiho dne obvazy (Vysin, 1888, s. 124,
125, 127). Dr. Jan Janda ve své knize Mlada matka pise: ,,Jest zdahodno, aby Sestinedélkdam
zvlasteé z lepst tridy z pravidla po porodu Zivot sirokym obinadlem se utahnul, nebot se tim
zpuisobem valné prispiva k vzpruzeni a pevnosti pokryvek brisnich, zvlaste v pripadech, kde
nasledkem velkého plodu neb mnozZstvi vody plodové zZivot v tehotenstvi velmi rozsiren
a pokryvky brisni velmi roztaZeny byly, po porodu pak prilis ochably jsou. Tak déje se
z pravidla v lepsich rodindach v Anglicku a Americe, kdez skutecné také panicky, byt
| nekolikrate rodily, z pravidla velmi napnuté pokryvky maji, ¢imz objem Zivota néekdy tak
maly byvd jak u osoby svobodné, kterd jesté nikdy nerodila, kdezto v Rakousku a v Nemecku
pokryvky brisni panicek z pravidla ochably byvaji a proto i velmi casto Zivot velky a svisly
se naskytuje. V Anglicku a Americe pripinaji se obvazy Sestinedélkdam takto: Obvaz pldtna
jest as 90cm Siroky a 125cm dlouhy a priklada se dvojité po celé délce ci slozi se jednou.
Spodni cast ma sahati 10cm pod chochlikem vétsim (na kosti stehenni) Pri obvazovani
vychazi se obinadlem od levé slabiny, pak se klade pres Zivot, zada a opet pres Zivot. Kdyz
byl obvaz utaZen a zahybii zbaven, upevni se ctyrmi silnymi Spendliky, z nichZz prvni
a posledni pripevni se na pocdtku a na konci obinadla, druhy pod hiebenem kycelnim a tieti
ve stejné vysi se dnem delohy. Délka spendliku ma obnaseti 10cm. Obvaz prikladaji Anglicti

a Americti lékari hned po porodu.*

Navstéva porodni babicky déale zahrnovala ptevléknuti lozniho pradla, omyti rodidel
karbolovou vodou nebo odvarem z hefmanku a vyménu podlozky, do které odchazely
oCistky. Podlozka se skladala z bil¢ latkové pleny pokryté voskovanym nebo kaucukovym
platnem a meénila se dle potieby (Janda, 1887 s. 139, 141-143). Pfi vyméné se mimo
porodniho poranéni také kontroloval charakter, mnozstvi, a zapach ocistek (Rubeska, 1910,

s. 84).
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Mistnost Sestinedélky méla byt klidnd, bez hluku, dobte vétratelna (doporucovalo se
vétrat dvakrat denn¢), Cista a svézi. Pti chladném pocasi se k posteli davala Spanélska sténa
se dvéma piikryvkami, které branily omladnici pted studenym vzduchem. Teplota vzduchu
v pokoji méla byt 20 °C (Svoboda, 1899, s. 75, 76).

Pokud matka spontanné nemocila kazdych 6 hodin, tak se odebirala mo¢ vyvaienou
kovovou cévkou pomoienou v 1 % karbolové nebo lysolové vodé. Katetrizace se provadéla
za hygienickych podminek, kdy si porodni babic¢ka pfed vykonem peclivé umyla ruce
a dezinfikovala zen¢ rodidla a usti mocové trubice. Po porodu se méla stolice dostavit do tii
dnti. Pokud se tak nestalo, babicka pfipravila klyzma z vlazné vody s ptidanou 1zici soli,
Inéného oleje nebo glycerinu. Jako projimadlo se vyuzivala sklenka hotké vody Saratice
a Seidlitzky prasek (Rubeska, 1910, s. 84). Dalsi moznosti byl odvar z listi senny nebo
pfidani ricinového oleje do mléka, polévky nebo ¢aje (VySsin, 1888, s. 126).

Prvni poporodni den se pila smés svaieného mléka s vodou a odvar z lipového kvétu.
Tteti a ¢tvrty den matka popijela €istou vodu nebo domaci mandlové mléko (Svoboda, 1899,
s. 73,74). Pti velké krevni ztraté se vyuzivalo ¢ervené vino, které mélo za cil posilit Zenu po
namahavém porodu. Bilé vino se naopak nedoporucovalo, protoze vysiluje a zptsobuje
rozruSeni (Janda, 1887, s. 144). Strava v prvnich dvou dnech méla obsahovat pouze polévky.
V dals$i dny uz rodicky mohly jist housky s mlékem, suSenky, kompoty, krupicovou kasi. Od
patého dne bylo povoleno teleci maso, holub nebo kufe (Vysin, 1888, s. 125).

Pokud méla Sestinedélka suturu na hrazi, tak musela dodrzovat klidovy rezim na
luzku osm az devét dni. Pfi porodu bez poranéni rodidel lezela pouze Ctyfi az pét dni
(Rubeska, 1910, s. 82). Dr. Svoboda uvadi: ,,Jak jiz Feceno, ma v této dobé byti zachovain
Uuplny klid. Sestinedélka chraniti se ma vieho, co by zlost, litost neb jinou vaseii v ni vzbuditi
mohl. Vsecky navstévy pribuznych a pritelkyn maji byti zamezeny, zvlasté nebudiz trpéno,

aby Sestinedélka zbytecnymi otazkami byla obtézovana“ (Svoboda, 1899, s. 75).

Porodni babicka m¢la povinnost zajistit 1ékatskou pomoc, pokud byl u Sestinedélky
zjistén zrychleny tep, vysoka télesna teplota, krvaceni, u novorozence vrozena vyvojova
vada, nemoc nebo umrti. Dalsi tlohou bylo sepsani porodnich vykazl (Ptiloha €. 1), kde se
Vv oblasti porodu a Sestined€li uvadély informace a nepravidelnostech (Preininger, 1900,
S. 685-688).
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Prvni svétova vélka byla pro porodni baby velmi néro¢na, protoze bylo malo porodu.
Naptiklad ro¢ni vydelek porodni baby Anny Vratné byl Sest set korun (Dolezal, 2001,
s. 120). V Casopisu Véstnik veénovany zdajmim porodnich asistentek z roku 1939 je uveden
diplomovana u p. prof. Rubesky, popisuje zazitky své praxe z roku 1893. Po kazdém porodu
musela uklidit, uvaftit a za honoraf pét az Sest zlatych vyprala pleny i pradlo. Obcas se stalo,
7e u matky ziustala celou noc, nebo nékdy i n¢kolik dni. To pak dostala kolem deseti zlatych.
Ptesto, ze dobova literatura uvadi klid na 1Gzku minimaln¢€ pét dni, praxe byla mnohdy jina.
Nékteré Sestinedélky nedbaly na rady babicky a vstavaly uz druhy den po porodu.
Nesnidalova uvadi: ,,Stalo se mi téz, zZe zena rano porodila a pri mé odpoledni navstéve nasla
Jjsem ustlanou postel a nedélka nikde. Ptam se, kde je matka mladé Zeny mi rekla, Ze si Sla
obstarat kmotry. Za jinou nedélkou prisla jsem treti den a ona nebyla doma. Jeji matka mi

duverne sdélila, ze si dcera byla vecer zatancovat* (Nesnidalova, 1937, s. 8).

Poporodni horecka (febris puerperalis), dfive hore¢ka omladnic, byla jedna
z nejcastéjSich komplikaci Sestinedéli, které¢ se porodni babicky a lékafi obavali. Jako
prevence proti hore¢ce omladnic byla hlavni zdsada neprovadét vaginalni vySetfeni pii
porodu ani v Sestinedéli. Zaklad pro odhaleni infekce bylo méfeni télesné teploty pii kazdé
navstéve, kdy teplota nesméla piesahnout vice nez 37,6°C. Jestlize matka méla teplotu
37,6 - 38 °C a zapachajici ocistky, bylo tieba provadét vyplachy pochvy, nejdiive vlaznou
a poté studenou 1-2 % karbolovou vodou. Pokud byla teplota vice nez 38 °C a trvala déle

nez 12 hodin, bylo potieba zajistit Iékarskou pomoc. (Rubeska, 1910, s. 178, 179, 180).

Statistika z roku 1891-1910 uvadi, ze celkova umrtnost matek ¢inila 0,725 %.
Horeckou omladnic onemocnélo 1,75 % Sestinedélek a zemielo 0,225 % (Ostr¢il, Saidl,

Lukas, Tachezy, Veverka, Modry, 1934, s. 8).

2.2 Porodni asistentka v péci o Sestinedélku v obdobi 1919-1948

Ve 20. letech 20. stoleti byla porodnickd praxe praktikovana témét vyhradné
v domécim prostiedi, z ¢ehoz u 95 % asistovaly porodni asistentky a v 5 % lékafi. V ustavu
rodilo pouze 1,5 % zen (Hanulik, 2017, s.12). V pfiloze ¢. 2 ptikladam dobovou fotografii

matky, otce, novorozence a porodni asistentky po porodu doma.

Zakladnim pravidlem pro porodni asistentky i 1ékare, bylo dodrzovani Cistoty. Té€lo

1 pradlo muselo byt Cisté¢ a porodni asistentka i matka se nesmély dotykat rodidel holyma

rukama. Podlozka méla byt k rodidlim priloZzena volng, aby dobie odchazely ocCistky
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a nezpusobily tak zivnou pudu pro bakterie. Ze strachu ptreneseni infekce z lochii na
novorozence bylo doporuceno pii navstévach osettit prvni dité, poté si dikladn€ umyt ruce,
a nakonec oSetfit Sestinedélku. Porodni asistentka méla své klientky navstévovat dvakrat
denng¢, a to v 8 hodin rdno a v 5 hodin odpoledne. Kontrolovala teplotu, pulz, délohu, ocistky,
krvaceni, suturu, oplachovala rodidla Cistou pievarenou vodou, nebo pievaienou vodou
s pfidanim dezinfekéniho roztoku. Oproti praktikdm z minulych ¢ast bylo pfisné zakazano
provadét vyplachy pochvy a dé€lohy, jelikoz se zjistilo, ze praveé z vyplachl Casto vznikla
ferbis puerperalis (Fisher, 1924, s. 165, 166, 167). Aby se zabranilo $patnému zavinovani
délohy, zena méla mocit kazdé ¢tyii hodiny. Pti problémech se uzival mocopudny rusky ¢aj,
nebo teplé obklady pfilozené na mocovy méchyt. Pokud z4dné rada nepomohla, porodni
asistentka zenu vycévkovala (Pachner, Bébr, 1932, s. 172-184). Prvni poporodni den se
ptikladalo na bficho obinadlo nebo bfisni pds, ktery mél za kol zpevnit bfiSni svaly.
Samotny pas Casto nestacil, proto se doporucovalo za nékolik dni po porodu cvicit (Fisher,

1924, s. 168).

Ned¢lky mistnost méla byt Cista, vétratelna, bez viini, kvétin a véci, na kterych by se
udrzoval prach. Prvni étyfi dny se dodrzoval ptisny klidovy rezim na ltizku. Zena musela
lezet pfi jidle, moceni 1 stolici. Paty den se mohla posadit a provadét drobné cviky, jako
zvedani koncetin a trupu. Osmy a devaty den na kratkou chvili vstala. Nedoporucovalo se
vstavat diive z divodu krvaceni, plicni embolie, poruchy stahovani nebo sklesnuti délohy.
Zena se koupala az po &tyfech tydnech od porodu. Do zaméstnani se mohla vratit nejdiive
po ukonceni Sestined¢li (Pachner, Bébr, 1932, s. 172-184). Po porodu mél byt zachovan klid,
nikdo rodicku nesmél zatéZovat. Navstévy byly povoleny pouze pro blizké ptibuzné, nebo

pro osoby, které si Zena sama prala vidét.

Vhodné jidlo po porodu bylo vSe na co méla matka chut’. Dfive se v prvnich dnech
podavaly pouze polévky, oz se nyni povazovalo za minulost. Piti piva a vina neprokazalo
zvySenou tvorbu mléka, konzumovalo se tedy v malém mnozstvi. Za nejlepsi napoj se

povazovala ¢istd voda nebo mléko (Fisher, 1924, s. 167, 169).

Dalsi tlohou asistentky béhem puerperia bylo sledovani a podpora psychického
stavu matky. Mudr Véclav Petrai v ¢asopisu Véstnik Ustredni jednotky porodnich asistentek
v Ceskoslovenské republice uvadi: ,Je zajimavo, jak vysvitd z jiz diive uvedené statistiky, Ze

V Sestinedéli je vznik dusevnich chorob — amentnich, schizofrennich i manio-depresivnich —
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vice nez desetkrat castéjsi nez behem tehotenstvi. Poklada se proto Sestinedeli za zkusebni

kamen dusevniho Zivota Zeny  (Petran, 1945, s. 4,5).

Jestlize matka po porodu silné krvacela, tak porodni asistentka zavolala lékate
a pripravila rodi¢ce nalev z jednoho litru vody, do kterého piidala dvé 1zice soli a krev,
kterou ztratila béhem krvaceni. Teplymi rouskami zahtivala celé télo, oblicCej otirala vihkym
hadrem, udrzovala zenu pifi védomi, vybizela ji k hlubokému dychani, podavala ji po
1zickach ¢ernou kavu, konak, polévku nebo ¢aj. Odejit od matky, ktera po porodu krvacela,

bylo mozné az po tfech hodinach od zéstavy krvaceni (Pachner, Bébr, 1932, s. 248, 249).

Honorat porodnich asistentek zroku 1927, ktery vydalo ministerstvo vetejného
zdravotnictvi a télesné vychovy uvadi, Ze za normalni porod s deviti dennimi ndvstévami
klientka dle tfidy majetnosti zaplati 75 az 400 K¢. Za kazdou névstévu po 9 dnech dalSich
10 az 20 K¢. Sazebnik (Ptiloha ¢. 3) si kazdé porodni asistentka mohla vyzvednout v Praze

II., Hybernska ulice ¢islo 7 v Lidovém domé (Kulhavy, 1932, s. 6,7).

Piispévek z praxe, uvedla roku 1948 v ¢asopisu Véstnik iistiedni jednoty pro Cechy
a Moravu porodni asistentka Marie Ondruskovd, kterd studovala roku 1924 v KoSicich
u profesora Franklsteina a Dr. HoSt'dka. Pani Marie v prvni ¢asti ¢lanku uvadi: ,, Pro tyto
babicky to nebyl Zivot blahobytu, to byl uporny boj se starymi zvyky. To byly zvyky, které se
nedaly na kolené prelomit. Byli to roky po prvni svétové vdlce, kdy se lidstvo na vesnicich
zacinalo teprve seznamovat se zdravotnimi poméry v porodnictvi. Nebylo tolik doktorii,
nebylo porodnic a sanatorii v takovém mnozstvi, jako ted. Jeden doktor mél v obvodu 10 az
14 obci, auto Zadné, ani telefon — to byl veliky rozdil tehdy a ted. Nebylo Zadnou novinkou,
kdyz umiraly 3-4 rodicky za sebou, nékdy i vice. Nepomohlo, kdyz pro vystrahu byla néktera
por. asistentka zaviena proto, Ze prenadsela sepsi z jedné rodicky na druhou necistotou. Lidé
to nechapali a ani nerozuméli, co je to horecka omladnic. Co to bylo prdce, co poucovani,
vysvetlovani v takovych prednaskach, aby se uvarovaly smrti. To miZe pochopit jen ta por.

asistentka, ktera v téchto 30 letech provozovala praxi ve vesnicich.

Asistentka OndruSkova také zminuje problematiku druhé svétové valky: ,, Roky
povalecné krise, nezaméstnanost nizsich vrstev, potom druha valka, a co utrpeni a stradani,
kdyz zasobovaci referenti pro por. asistentky neméli ani poukaz na boty, ani jednu zastéru!
Kdo nemel dobré boty, sedel v zimé doma, ale co my, porodni asistentky? “ (Ondruskova,
1948, s. 10, 11). Obdobi druhé svétové valky bylo velice naro¢né. Porodni asistentky

vykonavaly svoji profesi v kazdém pocasi a za jakékoliv situace. Nékteré porody se
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odehravaly v krytech. ,, Cestu k rodickam jsme konaly i v desti kulek s bilym Sdtkem v ruce.
Zasadni problém byl nedostatek materialu. Chybély desinfekéni prostfedky, baterie, lih,

petrolej, nepromokavé plasté a prezavky (Temrova, Jirkova, 1945, s. 6, 7).

Pokud néktera z klientek onemocnéla horeCkou omladnic, tak porodni asistentka
musela dodrzovat n¢kolik zasadnich pravidel. Dilezité bylo nenavs§tévovat zadnou Svoji
téhotnou, rodici nebo Sestinedélku tfi dny od kontaktu s nakazenou. Svoje povolani mohla
vykonavat po dikladné koupeli, vyméné pradla a Satli, vyvareni vSech nastrojii a desinfekci

kazdé ¢asti své brasny (Pachner, Bébr, 1932, s. 344).

V letech 1928-1932 byla Umrtnost zcelkového poctu t&€hotenstvi, porodl
a Sestinedéli 0,36 %. Nemocnost horecky omladnic ¢inila 1,65 % a zemielo na ni 0,19 %
Sestinedélek. V tomto obdobi zaznamenavame pokles nemocnosti a umrtnosti z predchozich
let, zejména diky preventivnim aseptickym krokiim porodnich asistentek a lékafi.
Vysetiovalo se zevn¢, vnitiné pouze rektaln¢ a I1I. doba porodni byla vedena konzervativné.
(Ostré¢il, Saidl, Lukas, Tachezy, Veverka, Modry, 1934, s. 8). Nejvétsi zvrat nastal v obdobi
mezi lety 1928-1945, kdy Alexander Fleming objevil penicilin, ktery se béhem valky
pramyslové vyrabél. V Cechach se rozsifil az po roce 1945 a nastal tak pielom v 16¢bé febris

puerperalis (Roztocil, 2017, s. 28).

V Némecku usilovali o to, aby se co nejvice porodli uskuteciiovalo v domécim
prostiedi. Ve treti fiSi byla rodina zvlas§t€¢ chrdnéna a prosazovana. Porod doma byl
povazovan za velkou udalost, podporoval rodinné vztahy, vytvarel soukromé prostfedi Zeny
a upevioval jeji roli matky. Domaci porody byly pro vetfejnost vyrazné levnéjsi. Za valky se
lazka v porodnicich vyuZzivala pfevazné pro zranéné vojaky. Porodni asistentky byly silné
zapojovany do propagace domacich porodll a fiSe je povazovala za spojence v boji proti

potratiim u Arijskych Zzen (Moissl, 2005, s. 16, 18).

2.3 Péce Zenskych sester o Sestinedélku na oddéleni i v terénu v obdobi

komunistického rezimu 1948-1989
Na ptelomu 40. a 50. let 20. stoleti nastaly vyrazné zmény v systému zdravotnictvi.
Péce byla smétovana do zdravotnickych center, kde obvodni Iékati s porodnimi asistentkami
pecovaly o zenu a détsti 1ékati s détskymi sestrami o novorozence (Vojta, Kubat, 1955,

s. 96). Koncem 40. let se mohly matky rozhodnout, jestli chtéji rodit doma nebo v porodnici.
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Porod doma vedla porodni asistentka nebo lékat. V porodnici rodily Zeny, u kterych se
ptedpokladal nepravidelny porod, nemély vhodné domaci prostfedi nebo byly svobodné
a opusténé (Ttma, 1947, s. 33, 36). V poloving 50. let se téméi vSechny porody presunuly
do zdravotnickych zatizeni. MUDr. Vojta a MUDr. Kubat v knize Matka a dité publikuji:
., Dnes jiz nejsou porodni asistentky soustredény v méstech jako drive, a jejich povolani jiz
neni zivnosti, kde o kvalité sluzby rozhodovala vyse honorare. Dnes jsou za svou praci
placeny statni sprdavou pravé tak, jako jsou za ni placeni lékari. To umozinuje, aby mezi
zdravotnickymi pracovniky a obcany vznikl pravy lidsky vztah. Porod v ustavu se dnes stal
pro vétsinu zen samoziejmosti. Nebylo tomu tak v predmnichovské republice, a to jen proto,
ze nebylo ani dosti porodnic a luzek, ale proto, ze slehnuti bylo pro vétsinu zen velkym
financnim zatizenim.* Od roku 1948 do roku 1953 se pocet luzek v porodnicich témét

zdvojnasobil.

Zeny, které rodily v porodnicich, byly dvé hodiny po porodu pievezeny na oddéleni
Sestined&li. OgSetiovani Sestinedélky mélo sviij kazdodenni program. Zenské sestry
doprovazely lékare pii vizité, zaznamenavaly pokyny do denikd a ptedavaly dulezité
informace o télesném i dusevnim stavu matky (Dlhos, Kotasek, 1966, s. 182). Krevni tlak se
méfil dle ordinaci 1ékare. Teplota a pulz tfikrat denné. Po kazdém moceni a stolici bylo
potfeba omyt rodidla roztokem z pievafené vody s ptimési hypermanganu nebo Ryfenu.
Pokud méla matka problém s vyprazdiiovanim, tak se podavalo projimadlo, nebo se pouzilo
klysma. Sestinedélka se nesméla dotykat svého téla od pasu doli, aby nepienesla infekci
z ocistek na prsa (Mikolas, Lan¢, Pros, 1955, s. 148). Vyméru vlozek a oplachovani rodidel
obstaravala Zenska sestra, kterd pecovala pouze o matku. Pé¢i o novorozence, prsa a kojeni
méla v kompetenci détska sestra (Sebek, Pros, 1955 s. 23). Aby se zamezilo ptenosu infekce,
byly zakazany navstévy na pokojich. Pokud matka mohla chodit, setkala se s ptibuznymi

mimo oddéleni. Primérna doba pobytu byla 10 dni.

Po propusténi matky do domaciho oseteni odeslala porodnice do zenské a détské
poradny zpravu o pribéhu porodu (Vojta, Kubat, 1955, s. 99). Zensk4 sestra méla povinnost
provést prvni navstévu do 24 hodin. Kontrolovala krevni tlak, pulz, télesnou teplotu, porodni
poranéni, o€istky, involuci délohy, duSevni stav a otoky dolnich koncetin. VSechny zjisténé
informace zaznamenavala do pracovniho deniku. Nemén¢ dllezitd byla také edukace

0 zivotnim stylu (Dlhos, Kotasek, 1966, s. 405-407).
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V Sestinedéli se doporucovalo cvidit. Jiz po pirichodu na oddé€leni si Sestinedélka
mohla lehnout na bok, pohybovat mirné¢ nohama, nebo je kr¢it. Dalsi dny se ptidavaly aktivni
cviky a postupné se zapojily vSechny svaly v téle. Mobilizace zavisela na zdravotnim stavu
matky a na rozsahu porodniho poranéni. Zménil se nazor na noseni bfisSnich past. Zjistilo
se, ze pokud je sval dlouhodob¢ stazeny, tak se nezasobuje krvi a zlistane ochably. Pas se
vyuzival pouze U vicerodicek, kde slouzil jako opora ochablym svalim. U prvorodicek se
preferovalo cviceni a posilovani. Strava méla byt vyvazena a obsahovat maso, vejce, ovoce,
zeleninu. Za vhodné néapoje se povazovala voda, ovocné stavy, kéva, ¢aj a mléko. Dalsi
slozkou zivotospravy byla hygiena. Aby nedosSlo k zaneseni infekce do d¢lohy,
nedoporucovaly se v Sestinedéli koupele ve vané, vyplachy pochvy a pohlavni styk.
Sprchovani bylo mozné druhy den po porodu (Vojta, Kubat, 1955, 54-59). Doba mateiské
dovolené se v pribchu socialismu ménila. Nejkrat$i byla 18. tydnii, poté se postupné

prodluzovala (Retro, 2004).

Pani Jindfiska z Horni Biizy popisuje své tehdejsi zazitky z pohledu rodici zeny
a matky: ,, Rodila jsem 7.3.1975. Tenkrat se moc nikdo neptal, co chcete. Prislo se, dosla jste
si do sprchy, oholili vas britvou, dali klystyr a cekalo se na hekarné. Kdyz uz nalez byl na
tlaceni, odvedli vas na sdl, kde bylo nekolik boxii. Myslim si, Ze ted’ se maji matky dobre,
protoze ty deéticky jim vezmou a daji jim je na bricho. Tehdy clovek odrodil, odstrihli
pupecnik, umyli dite, prinesli, z dalky ukdazali a odnesli. Na oddéleni sestinedeli jsme nesmély
mit Zadné své véci, ani kalhotky, kosili, polstar a tak. Po dvanacti hodinach jsem poprvé
vstala a po dvaceti ctyrech hodinach mi prinesli dceru na prvni kojeni. Déti jsme u Sebe
nemely, vozily se pouze na kojeni. Kdyz jste méla pocit, zZe jste malo nakojila, sestry rekly,
Ze si dité zvazi a popripadé dokrmi. Nebyla mozZnost kojit déle a ani nds to tenkrat asi
nenapadlo, prosté jsme to tak braly. Nejhorsi pro mé bylo, Ze tam nesmély byt navstévy,
jediné z okna. Méla jsem provazek, ktery jsem vyhodila z okna a manzel mi tam uvazal tasku
S vecmi které jsem potiebovala. Kdyz jsme si néco chteli vict, kriceli jsme na sebe z okna.
V porodnici jsem byla pét dni, ale nékteré Zeny tam byly i déle. Dceru jsem vidéla poprveé
rozbalenou, kdyz jsem odchdzela domu a détska sestra mi ji previékala. Po prichodu
Z porodnice mé spolecné s zenskou sestrou navstivila i détska sestra, za nékolik dni i detsky
lekar. Kolik bylo navstév presné nevim, ale Zenska sestra prisla kazdou chvili, jestli néco
nepotiebuji. Musim Fict, Ze mi ve vsem moc pomohla hlavné i v kojeni, bylo to jistejsi, kdyz
clovek nevedel, co a jak. Pro mé to nebylo zase tak teézké, vychovavala jsem mladsiho bratra,

ale pro zeny, co nevedeély nic, by to bez zenské sestry bylo hodné narocné* (zdroj vlastni).
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Otazka pro pamétnice — porodni asistentky ze SuSice a z Plas: ,, Myslite si, zZe
navstévni sluzba byla pro zZeny prinosnad? “ Odpovéd’ pamétnice ze Susice (86 let): ,, Myslim
si Ze jo, protoze ony prosté vedely zZe je o né zajem a mohly se spolehnout na to, Ze my za
nimi prijdeme. “ Odpovéd’ pamétnice z Plas (83 let): ,, Mdam dojem, Ze nas Zeny videély rady.
Jednou jsem Sla na navstévu k lékarce a bala jsem se ji poucovat, aby nerekla, zZe ji obtezuji.
Pani oteviela dvefe a rekla: Jezisi to je dobie, Ze jdete ja nevim vibec nic. Zeny si
potiebovaly popovidat a pochvalit. Jednou mi jedna Sestinedélka rekla: Az piijdete pristé ke
mné, nedavejte si prosim kavu nikde jinde, dejte si ji u mé, ja si chci popovidat. “ (zdroj

vlastni).

Pokrok nastal v prevenci a 1écb¢ febris puerperalis. Zasady prevence byly poucovat
zeny o zvySené hygiené. VSechny zanéty a puerperalni onemocnéni 1é¢it v¢as. Po odtoku
vody plodové vyhledat ihned porodnici. Omezit vaginalni vySetieni, kontrolovat celistvost
placenty a blan, dodrzovat asepticky pfistup, sledovat porodni poranéni a involuci délohy,
patrat po flebotromboézach. Neju¢innéjsim lékem v Sestinedéli se stala antibiotika. Umrtnost
zen v souvislosti s t€hotenstvim, porodem a Sestinedéli ¢inila v roce 1964 0,37 %o (Dlhos,
Kotasek, 1966 s. 353).

2.4 Novodoba péce porodnich asistentek 0 Sestinedélky od roku 1990

Dvé hodiny po spontdnnim porodu je Zena pfeddna na Usek Sestinedé€li. Porodni
asistentka z porodniho salu pteda dokumentaci a informace o stavu klientky jiné porodni
asistentce z oddéleni. Prvni péce zahrnuje kontrolu identifikacniho naramku, podepsani
informac¢nich souhlasli, seznameni s provoznim fddem nemocnice, stanoveni vysky
délozniho fundu, zhodnoceni krvaceni, zméfeni krevniho tlaku, pulzu a teploty. Doba
prvniho poporodniho vstdvani je individualni a zavisi na zdravotnim stavu a pfani matky.
V nékterych porodnicich je zvyklosti vstat se Zenou jiZ na porodnim sale a jinde zas aZ na
oddéleni Sestinedéli. Dnes se preferuje casna mobilizace, kterd je prevenci
tromboembolickych komplikaci, napomaha stfevni peristaltice a odchodu lochii. Zena by
méla spontanné mocit do Sesti az osmi hodin po porodu. Neméné dulezita je edukace

0 hygiené rukou po manipulaci s vlozkami, aby se infekce nesifila z o¢istek na novorozence

a prsa.

Dalsi dny je potieba kontrolovat porodni poranéni, zavinovani délohy, charakter
a zapach lochii. Krevni tlak a pulz se méfi dle ordinaci 1€kate, té€lesna teplota pak tiikrat

denné. Do péce zahrnujeme 1 dolni koncetiny a patrame po znamkéach zanétu, otokach,
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zarudnuti a bolestivosti. Podstatnou slozkou oSetfovani Sestinedélky je sledovani
psychického stavu a v€asné zachyceni poporodni deprese nebo psychdzy. Po spontdnnim
porodu je matka hospitalizovana tfi dny, po cisaiském fezu minimalné pét dni. Poté je

propusténa do domaciho prostiedi (Koudelkova, 2013, online).

Pokud ma Zena po piichodu z porodnice zajem o navazujici poporodni péci, musi
vyhledat soukromou porodni asistentku. To muize byt vSak problém. Tyto sluzby funguji jen
na par mistech Ceské republiky (Festova, Bartlova, Téthova, 2010, online). Komunitni péce
neni dostate¢né podporovana ministerstvem zdravotnictvi a v praxi se pohybuje mén¢ nez
10 % porodnich asistentek (Lorenzova, Janouskova, Kasova, 2014, s. 24). Od 90. let 20.
stoleti neni stanoveny jednotny systém terénni komunitni péce a poporodni navstévy nejsou
soucasti bézné porodnické praxe. Nékteré zeny ani netusi, Ze maji narok na thradu tfech
poporodnich navstév poskytované soukromou porodni asistentkou. Sluzby mohou byt
proplaceny pouze tehdy, pokud ma soukroma porodni asistentka smlouvu s danou
pojistovnou, nebo pokud Sestinedé€lce napise poukaz obvodni gynekolog. V jiném piipadé

si poporodni navstévy hradi matky samy (Kailova, Dusova, 2016, online).

Cilem domaci péce je individualni pfistup pro matku i dité, podpora bio-psycho-
socialnich potteb a poskytovani odbornych informaci. Terénni porodni asistentka kontroluje
fyziologické funkce, involuci délohy, krvaceni, varixy, stav porodniho poranéni, vySetfuje
prsa, posuzuje bolest a sleduje charakter, barvu, zdpach a intenzitu vytoku lochii. Zamétuje
se na emociondlni stav, hodnoti postoj rodiny a prostiedi v kterém se matka nachéazi. Edukuje
zenu o vyziveé, hydrataci, cviceni, vyprazditovani a podporuje jeji psychiku (Andras¢ikova,

kolektiv, 2010, s. 37, 38).

Strava kojici matky by méla byt vyvazend, pestra a bohatd na vitaminy, mineraly,
bilkoviny, vapnik a Zelezo. Zena by méla jist pétkrat az sedmkrat denné. Nedoporucuji se
potraviny, které jsou nadymavé a vyrazné kotenéné. Pro spravnou tvorbu mléka je potieba
dodrzovat pitny rezim. Optimalni je vypit osm aZ deset sklenic tekutin denné. Sestinedélka
by méla odpocivat, relaxovat a hodné spat, protoze jediné tak si zajisti psychickou i fyzickou
pohodu (Baskova, 2015, s. 88, 89). Nejlepsi obleceni je bavinéné, prodysné a pohodiné.
V oblasti hygieny je z poc¢atku potieba oplachovat rodidla po kazdém kojeni, moceni i stolici.
Zena by méla radéji volit sprchu. Koupani ve vané se nedoporuéuje (Patizek, 2009, s. 581-
583). Doba matetské dovolené je standardné 28 tydnti, u vicecetné gravidity ma Zena narok

na 37 tydnil. Poté matka nebo otec ¢erpa rodicovskou dovolenou. Na matetskou dovolenou
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se b&Zné nastupuje Sest tydntl pied odekdvanym terminem porodu (Hajek, Cech, Marsal,

2014, s. 508).

Cviceni v Sestinedéli se zaméfuje na panevni dno, dolni koncetiny, prsni a biisni
svaly. Prvni dny po porodu miZe Zena zaéit pouze lehkymi dechovymi cviky. Sestinedélka
by méla pievazné odpocivat. Pro spravné zavinovani délohy je vhodny leh na bfiSe
s podlozenou panvi. Diilezité je protahovani dolnich koncetin, které povzbuzuje krevni obéh
a snizuje riziko vzniku tromba. Sikmé b¥igni svaly miiZe Zena posilovat jiz nékolik tydnd po
porodu, piimé biisni svaly jen tehdy, pokud v téhotenstvi nedoslo k diastaze. (Koudelkova,
2013, s. 67).

K podpote pfirozeného Sestinedéli je dobré pracovat i s bylinkami. Na oplachy
porodniho poranéni se pouziva fepik lékatsky nebo hefmanek pravy. Malinik obecny
napomaha tonizaci délozni svaloviny, zatimco odvar z dubové kiry podporuje 1écbu
hemeroidt a medunka l1ékatska zklidiuje mysl (Lorenzova, 2016, online). Z aromaterapie
1ze vyuzit v8ech éterickych olejti, ale nejvice se hodi oleje z kvéth a dieva. Smés éterickych
olejii v kombinaci febiicku, jalovce, cypfiSe, gerania a grapefruitu plisobi pozitivné na
zavinovani délohy a hojeni ran. Dalsi alternativni metodou 1écby mulze byt 1 homeopatie

(Stadelmann, 2006, s. 275, 276).

Pokud po porodu nastanou komplikace nebo problémy, porodni asistentka musi
k zené pristupovat holisticky, s vy$§im dirazem na sledovani psychického stavu. Ingeborg
Stadelmann ve své knize Zdravé tehotenstvi prirozeny porod uvadi: , Opakované se
presvédcuji, ze pokud Zeny nedodrzuji klid Vv posteli nebo jsou jinak télesné ci psychicky
zatizeny, dokdze si jejich télo pomoci jen néjakou funkcni poruchou. Zda se, Ze Zena v tomto
obdobi nema k dispozici zZadné jiné mechanismy, jak upozornit na narusené regeneracni
procesy. Snazim se proto Sestinedelce peclivé naslouchat a veénovat pozornost celé jeji
rodinné situaci, coz samoziejmé vyzaduje jistou citlivost. V techto chvilich vzdy porodni

asistentky oceni, Ze se s tehotnou seznamili jiz v tehotenstvi, takze se mezi nimi vytvorila jista

diivéra “ (Stadelmann, 2006, s. 278).

Na oddéleni Sestined€li porodni asistentka oSetiuje 1 zeny po cisaiském fezu. Péce je

wvewr

Vv pravidelném intervalu, sleduje se diuréza za 24 hodin, odchod plynti, zavinovani d¢lohy,

krvéaceni, oblast jizvy, nitrozilni vstupy a celkovy stav. Asistentka podava 1éky dle ordinace
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lékafe a vSechny informace o stavu zaznamenavd do zdravotnické dokumentace

(Koudelkové, 2013, s. 105, 106).

V roce 1990 byla v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestined€li celkova
matefska mortalita 15 Zen na 100 000 ziveé narozenych déti. Postupem let matetska mortalita
klesala. Udaje za rok 2010 uvadi matefskou mortalitu 5 Zen. Nejéast&jsi p¥i¢inou je z 23 %
hemoragie, dale pak z 20 % tromboembolické komplikace a z cca 15 % kardiovaskularni

onemocnéni (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 455-457).
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3 DOBOVA PECE O NOVOROZENCE

Po staleti oSetfovali novorozence piedevsim ti, ktefi je poméhali pfivadét na svét.
Veskera osetfovatelska péce byla z poc¢atku zaméiena pouze na udrzovani tepla. Postupem
¢asu se menily jak dal$i postupy, jako je naptiklad vyziva sondou a rozpoznavani urcitych
chorob, tak i pfistupy porodnikt k détem, které do té doby nemély velkou Sanci na pieziti,
a to zejména na prelomu 19. a 20. stoleti. Ve 40 letech 20. stoleti se zacal vnaset systém, kdy

se o novorozené déti od prvniho dne po porodu starali pediatfi. (Fendrychova, 2011, 20, 21).

3.1 Osetirovani novorozence od konce 19. stoleti do roku 1918

V tomto obdobi se dité kratce po porodu od matky separovalo. Prvni péce zahrnovala
vykapani o¢i 2-3 % borovou vodou. Porodni baba zajistila novorozenci koupel, kontrolovala
pupecni pahyl, patrala po porodnim poranéni a vrozenych vyvojovych vadach. Pied
koupanim mél byt pomoci oleje odstranén vSechen mazek. Doporucend teplota koupele se
pohybovala kolem 35 °C, voda méla byt Cista a bez parfému. Pupecni pahyl se zabalil do
mastné latky, podlozil vatou a piilozil na levou ¢ast biicha tak, aby neutlacoval jatra.
Nakonec se ptivazal obinadlem Kk télu. Babi¢ka novorozenec oblékla a volné zabalila do

zavinovacky (Janda, 1887, s. 164-166).

Kazdou dalsi navstévu dité zvazila, vykoupala détskym mydlem, osusila, potiela
pudrem a peclivé prohlédla. Nesmély byt oteklé oc€i, Cerveny pupek, povlak v tstech a také
zarudld kaze. Pokud byl pupecni pahyl prosdkly a zapachal, potiel se alkoholem
a vysusujicim praskem. Zméfila se télesna teplota a v piipad€ doprovazejici horecky se volal
1¢kaft. Pfi opruzeninach se pouzival mandlovy olej a vazelina. Na bolesti bricha se prikladaly
zabaly z hefmanku. Pfi absenci stolice se podavalo hefmankové klysma. Jestlize se u kojence
vyskytla moucnice, vytirala se usta 3 % karbolovou vodou po kazdém kojeni. Dobova
literatura zminuje, Ze novorozeneckou zloutenku nebraly baby jako nebezpecnou, protoze
podle tehdejsi praxe po nékolik dnech sama ustoupila. Porodni baba méla také povinnost

zavolat Iékare pii jakémkoli podezfeni na nemoc, ktera by mohla kojence ohrozit na Zivoté.

Béhem prvniho roku Zivota se doporucovalo koupat novorozence kazdy den,
V druhém roce aspon dvakrat tydn¢ (Rubeska, 1910, s. 90,91, 183-187). Do prvni svétové
valky détské obleCeni nepodléhalo modé a casto se dédilo z generace na generaci
(Lenderova, Jirasek, Mackova, 2009, s. 172). V knize Babictvi od Dr. Vys$ina je zminka
0 vybavé pro novorozence: ,,Cim vice plenek a pradla détského si Zena pro Sestinedéli

zaopatri, tim je to pohodlnéjsi, nebo bude moci ditko casto prevlékati, rovnez nebude ji treba
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ustavicné pradlo prati. Zvlaste plenek zapotiebi jest veliké mnozstvi, ¢im vice si jich Zena
pripravi, tim lépe bude. I chudobna Sestinedelka méla by si aspon 2 tucty, tedy 24 plenek
opatriti. Téz treba zaopatriti kosilek deétskych, kabatkii, facki pupecnich, gumového platna
a kusu flanelu. Mimo to treba perinky a povijaku. “ Nékteré chudsi Zeny mély misto kovové
postylky a kolébky pouze kosik na pradlo. Spani ditéte v matciné posteli se povazovalo za
nebezpecné. (Vysin, 1888, s. 9,10). Do druhé poloviny 19. stoleti byla pouzivana radéji
kolébka nez postylka, ktera byla po staleti symbolem zrozeni a détstvi. Na konci 19. stoleti
se zacala uptednostiiovat postylka, protoze I¢kati tvrdili, Ze houpani sice dité uklidnuje, ale
Skodi mozku (Lenderova, Jirasek, Mackova, 2009, s. 171). Nékdy se také stavalo, ze matky
podavaly novorozenci odvar z makovic jako omamujici latku na uklidnéni, coz vSak bylo

prisn¢ zakazano.

Pokud matka sama kojila, tak nebylo potieba obstaravat samostatny pokoj a dité
spalo s rodi¢i. V bohatsich rodinach, kde bydlela kojna, se doporuc¢ovalo vybavit mistnost
lakovanym nabytkem z jedlového dieva, ktery se snadno otfel a udrzoval v Cistote. DalSim
vybavenim byla postel pro kojnou, no¢ni stolek, sttil na pfebalovani, kieslo a skfin na détské
pradlo. V Iété se na prochazku s kocarkem chodilo po ¢trnacti dnech, v zimé az po

Sestinedéli. (Zuna, 1910, s. 22, 23, 75).

Dit¢ narozené pred 28. tydnem gravidity mélo velmi malou Sanci na pfeziti.
Novorozenec, ktery se narodil do 38. tydne, se povazoval za nedonosence. Ihned po porodu
se zabalil do vyhtivané flanelové deky a koupal se dvakrat denné v teplé lazni s pfimési vina,
kotalky nebo sladu, na rozdil od donosené¢ho ditéte, které se koupalo v Cisté neparfémované
vodé (Vysin, 1888, s. 137, 138). Dobové inkubatory byly skiin€ se sklem a otvory, do
kterych se vhanén teply vzduch a tim udrZzoval nedonoSence v teple. Dité se vyndalo pouze
pii koupeli, kojeni nebo piebalovani. Pro vétSinu matek byl vyhtaty ptistroj nedostupny,

a tak si své potomky udrzovaly v teple pomoci zahtivacich lahvi (Svoboda, 1899, s. 72).

Pokud dité po porodu nedychalo, nebo mélo lapavy dech a srde¢ni frekvence byla
zachovala nebo sniZena, tak bylo ukolem porodni baby prstem odstranit hlen z ust a podvazat
a odstfihnout pupecni $niiru. Tento stav se nazyval zddnliva smrt novorozence. Jako dalsi
krok se vyuzivala taktilni stimulace, postfik studenou vodou nebo uder do zad. Jestlize
novorozenec stale nedychal, tak ho porodni baba polozila do teplé vodni 1azné, ptilozila Ctyfi
prsty na hrudnik a mirn¢ ho stlacovala. Dale novorozence polévala velkym proudem studené

vody na hlavu, prsa a zada. Pfi vyCerpani vSech téchto moznosti se zkousely rizné pokusy
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jako treba podat studené klysma, pfilozit nastrouhany kien pod novorozenctiv nos, poplacat
tvare nebo nakapat rozehiaty pecetni vosk na zalude¢ni dilek (Janda, 1887 s. 202, 203, 204).
Jedna z dalsich resuscitaénich metod byly Schultzovy piemety (Ptiloha ¢. 4). V knize
Porodnictvi pro babicky Dr. Rubeska uvadi: ,, Pri kazdé hlubsi zdanlivé smrti musi babicka
volati lékare a az do jeho prichodu dité ozivovat. Dale ma byt pamétliva, aby dité, je-li rodici
krestanskych, s jich svolenim z nouze pokitila. Krest z nouze vykonava tak, ze leje mu na
hlavu trikrat vodu ve znameni kiize a rika pri tom: Ja té kitim ve jménu Otce, i Syna i Ducha

svatého a da mu jméno, na pr. Vaclave, ja té kitim ve jménu atd* (Rubeska, 1910, s. 184).

3.2 Péce o novorozence v obdobi 1919-1948

Pé¢i o novorozence v domacim prostiedi zajistovala porodni asistentka, ktera vedla
i porod. V piipadé, Ze dité po porodu nekticelo, se doporucovalo s nim zacloumat nebo ho
poplacat. V okamziku, kdy po nékolika minutach ptestal tepat pupecnik, se podvézal
sterilnimi tkaniCkami a pferusil. Asistentka novorozence vykoupala, osusila nahfatym
ruénikem, zasypala ryzovou nebo p$eni¢nou mouckou proti opruzeninam a zdesinfikovala
pupecni pahyl, ktery zabalila ho do sterilni gadzy. Velice dilezité bylo provést vykapani oc¢i
roztokem stiibrné soli (Pachner, Bébr, 1932, s. 161, 162). Na tuto prevenci se kladl diraz,
protoze pii zanctu oci byla vysoka Sance poruchy zraku (Fisher, 1924, s. 191). Dalsi péce
zahrnovala kontrolu celého téla, patrani po vrozenych vadach, méfeni, vaZeni a oblékani do
vyhtaté kosilky a kabatku. Nakonec se novorozenec ulozil do ltizka na bok pobliz kamnim,
aby byl v teple (Pachner, Bébr, 1932, s. 163).

Porodni asistentka se pfi nav§tévach zajimala o stolici a moceni. Pokud se do tfi dnli
nedostavila stolice, jednalo se o zacpu. Déti Zivené umélou stravou mély Castéjsi problémy
s vyprazdinovanim. V tom pripadé se doporucovalo zménit jejich vyzivu. Dalsi pomoci bylo
podat slazenou vodu, odvar z ovesnych vloc¢ek nebo ¢tyfi 1zi¢ky ovocné §t'avy. Provadély se
masaze biiska, které kopirovaly prib¢eh tlustého stieva. Pfi plynatosti se pfikladaly na bficho
suché obklady. Podani klysmatu bylo vhodné pouze jednordzové, u chronické zacpy bylo

potieba zavolat 1¢kare (Pachner, Bébr, 1932, s. 445).

Koupel se méla provadét kazdodenné v dopolednich hodinach a nem¢éla trvat déle
nez Ctyii minuty. Nejmodernéjsi vanicka byla porcelanova, ktera byla bohuzel drazsi. Chudsi
zeny nejcastéji vyuzivaly vanu plechovou, emailovanou nebo zinkovou. Hlavni zésadou
bylo pouzivat vani¢ku pouze na koupel a z divodu hygieny v ni neprat pradlo. Pokozka se

umyla détskym neutrdlnim pretuénénym mydlem. Oblicej a o¢i se zvlast oplachly
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v umyvadle, aby nedoslo k pfenosu infekce (Fisher, 1924, s. 198, 199). Dtive se nemély
stithat nehty ntizkami, aby se novorozenci nepodstiihl zivot. Takové praktiky se nyni
povazovaly za povéry a byly v wuclebnicich velice kritizovany. Z hygienickych
a bezpecnostnich diavodut se stfihaly kratce po porodu. V dobovych knihach se uvadi, ze
pevné svazovani novorozencl povijanem je velky zlozvyk. Dité se nemohlo samovolné
hybat a mohlo dojit k poruse vyvoje kosti a svali. Obleceni se skladalo z kosilky, kabatku
a dvou plen, z nichz byla jedna do cipu a druha do obdélniku. Obé pleny byly pokryty
gumovou podlozkou. (Mann, 1921, s. 31, 34). Do vybavy postylky patiila zinénka pokryta
rouskou, gumova nepromokava podlozka, prosivana deka a polstarek (Springerova, 1930,

s. 815).

Pokud se matka rozhodla najmout chivu, tak nejdfive pozadala lékafe, aby
uchazecku peclivé vySetiil. Divodem vySetfeni bylo, Ze mnoho zdanlivé zdravych
vychovatelek nakazilo novorozence tuberkul6zou nebo zapalem plic (Brdlik, 1931, s. 37).
Jako vychovné opatieni se nedoporucovalo dité ¢asto chovat, protoZe by si mohlo zvyknout
a nechtélo by leZet v postylce. V 1ét¢ se zacalo s vychazkami uz po prvnim tydnu a v zimé
az po ukonceni Sestinedéli. Kocarek (Pfiloha ¢. 5) mél byt z omyvatelného materialu

prostorny a provzdusnény (Fisher, 1924, s. 204).

Nejcastéjsi pti¢inou piedCasnych porodd byl lues matky, urazy, zanéty ledvin,
krvaceni u vcestné placenty nebo infekéni choroby. Za nedonoSence se povazoval
novorozenec do 2500 g. Z ptedCasné narozenych déti zemielo pfimo u porodu 25 %,
zajisténi tepla pomoci vaty, lahvi s teplou vodou nebo elektrickou deckou. Pro déti s vahou
niz8i nez 2000 g se vV nemocnicich zfizovaly vyhiivana liZka. Na nedostate¢né dychani se
podavaly nizké davky Iéku lobelinu, nebo se podkozné vstiikoval fyziologicky roztok
s cukrem a cardiazolem, ¢imz se zachranovaly déti 1 pod 1000 g (BeneSova, 1941, s. 10).
Nemocnicni tepelné skiin€ byly zahtivané lampou a teplota vzduchu se kontrolovala pomoci
teploméru. Pokud byla péce pouze v domacim prostredi, vyuzivaly se vany s dvojitymi
sténami, do kterych se napustila tepld voda a udrzovala novorozence v teple (Springerova,

1930, s. 788)

Prvnimi tkoly pfi zdanlivé smrti novorozence bylo zpriachodnéni dychacich cest,
pferuSeni pupecni $iliry a piivolani lékate. Porodni asistentka vycistila dutinu ustni pomoci

prstu, n€kdy byla potfeba odsat hlen pruznym katétrem (Springerova, 1930, s. 786). Odsavac
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mél v poloving sklenénou kuli¢ku, kterd hromadila hlen a tim chranila oSetiujiciho ptred
odsatym obsahem (Fendrychova, 2011, s. 41). Pokud dité stale nedychalo, ponoftilo se do
teplé a poté ihned do studené vody (Springerova, 1930, s. 786). Asistentky pouzivaly
i techniku, jako dvéma prsty uchopit novorozenciv jazyk a dvacetkrat za minutu ho
povytdhnout. Dalsi varianta byla drzet dité za nohy voln¢ hlavou dold a nékolikrat ho udefit
do zad. Jestlize ptedchozi kroky nepomohly, tak se piechazelo k srde¢ni masazi (Pachner,
Bébr, 1932, s. 414-419). Praktikovaly se i dalsi zachranné techniky, jako Harviesova metoda

nebo Schultzovy premety.

Velky vliv na porodnictvi také mél vzestup tieti fiSe. Na konci roku 1935 zaklada
Heinrich Himmler projekt Lebensborn (pramen zivota). Himmlera nenechévalo klidnym, ze
podle statistik v predvale¢ném Némecku dojde ro¢né ke 600 000 potratim. Svobodné matky
totiz v tomto mezivalecném tézkém obdobi Casto volily potrat, nez aby byly odkazany na
dobrocinnost. Razil nazor, Ze si Némecko nemtize dovolit takové plytvani “némeckou krvi®.
Omezenim potrati chtél Himmler navysit pocet arijskych déti, tedy potencionalnich vojaka
a d€lnikd. Proto v ramci projektu zalozil kliniky Lebensborn, kde nabizel Zenam velmi
kvalitni klinickou péc¢i. Nabadal distojniky SS k tomu, aby zplodili tolik arijskych synd,
kolik budou moci. Témét 60 % oslovenych téhotnych Zen bylo svobodnych. Matky v tomto
programu mély volbu dat dit€¢ k adopci se zarukou, Zze o né€ bude dobie postarano. Cilem
projektu tedy bylo na zéklad¢ nacistické ideologie o rasové Cistoté zvysit pocet geneticky

hodnotnych déti (Roland, 2017, s. 109, 110).

3.3 Péce o0 novorozence vV obdobi komunistickém rezimu 1948-1989

Prvni oSetfeni novorozence Vv obdobi komunistického reZimu zajiStovala zenska
sestra, détska sestra nebo détsky I¢kat. V knize od MUDr. Dlhose a MUDr. Kotaska
hlenii z nosohltanu. Doporucujeme vykonat toto odsati bud’ gumovou cévkou pomoci vyvevy
nebo usty, nebo jen gumovym balonkem bezprostredné po porodu plodu nebo dokonce ihned
po porozeni hlavicky plodu. Predejdeme tim aspiraci obsahu nosohltanu pri pokusu o prvni
hluboky vdech. Zanedbani tohoto odsati miize vést k aspiraci a asfyxii“ Dalsi variantou
odstranéni hlenu bylo uchopit novorozence prstem pod bradickou, ostatni prsty poloZit na
celo a nékolikrat sevfit proti sob¢. Bezprostiedné po porodu se novorozenec polozil na
sterilni plenu mezi mat€iny nohy tak, aby pupecnik nebyl napnuty. Po dotepani pupecniku
doslo k jeho podvazani sterilnimi tkani¢kami nebo svorkou. Zenska sestra odebrala
pupecénikovou krev na vysetifeni RH faktoru, syfilis, krevni skupiny a bilirubinu.
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Détska sestra novorozence zvazila, zmétila délku, obvod hlavy a oplachla pod
tekouci vodou. Myti se po porodu provadelo pouze ¢istou vodou bez mydla, aby nedoslo
Kk odstranéni mazku, ktery chrani pokozku. Pupeéni pahyl se potiel alkoholem, posypal
sulfonamidovym zasypem, vlozil do sterilniho mulu a zavazal k télicku. Mezi povinou péci
po porodu patiila kredeizace o¢i roztokem stiibrné soli. Nejcasteji se pouzival octan stiibrny
v 0,5 % roztoku nebo pozd¢ji Septonex. Aby v porodnici nedoslo k zdméné novorozence
oznacoval se tfemi nebo Ctyfmi variantami. Nejcastéji se vyuzivalo Cislo, které mélo na ruce
dité¢ 1 matka. DalSi oznaCeni bylo piijmeni, které¢ se napsalo na hrudnik, zada nebo stehno

ditéte.

Na novorozeneckém oddéleni pracovaly pievazné détské sestry, které vykonavaly
praci pod vedenim pediatra. Po porodu byli novorozenci rozdéleni do boxii, kde se nachazelo
vSechno pfislusné vybaveni, jako je vanicka, sprcha, vaha, teploméry, lahve a dalsi
pomiicky. Boxy slouZily jako ochrana, aby ptipadna infekce zlistala omezena pouze na jeden
oddil (Dlhos, Kotasek, 1966, s. 432,427, 152-170). Navstévy byly z divodu pienosu infekce
zakazany. Jestlize otec chtél novorozence vidét, tak mu ho détské sestry ukazaly pouze pies

sklo. Déti mély nemocni¢ni obleceni a byly zabaleny v ptedpisové decce (Retro, 2004).

Po propusténi z nemocnice do doméaciho prostiedi se o novorozence staraly zenské
nebo détské sestry. Kazda sestra méla sviij obvod. V roce 1973 se zménila vyhlaska, podle
které mély navitévy v rodindch v kompetenci primarné détské sestry. Zenské sestry mohly
pouze vypoméhat, pokud détska nestihala vykonavat svoji praci. Ulohou détské sestry byla
kontrola domaciho prostiedi, které mélo vyhovovat potfebam novorozence, podpora
kompetenci matky, edukace v péci o ditéte a dohled nad spravnym vyvojem novorozence.
Stavala se jakymsi partnerem pro celou rodinu. Kazdd matka méla navic povinnost
navs§tévovat détskou poradnu, kde sledoval zdravotni stav ditéte pediatr spolu s détskou

sestrou. (Schonbauerova, Boledoviova, 2015, s. 242).

Otazka zrozhovoru spamétnici (Zenska sestra/porodni asistentka): Co vse
zahrnovala navstévni sluzba v Sestinedeéli? Odpovéd pamétnice ze SuSice: ,, Prvné jsem
oSetrila Zenu, koukla jsem se na Siti a tak. Ddle jsem ji Fekla vSechno, co chtéla vedet
a probraly jsme kojeni nebo dokrm, pokud nekojila. Matku a dité jsem navstévovala dle
potreby, nekdy jsem chodila koupat i kazdy den. Nékteré matky se k tomu moc neméli
a clovek je musel povzbuzovat, jiné si vykoupali hned. Ze zacatku byly navstévy castéjsi. Po

trech az ctyrech nedélich jsem uz chodila jen po tydnu. Na kazdou navstévu jsem méla
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hodinu, ale kdyz jsem si dala kaficko a povidali jsme, tak to trvalo i mnohem dyl* (zdroj

vlastni).

Kazda téhotna Zena méla mit pfipravenou vybavicku pro svého novorozence, ktera
obsahovala dvé vlozky do zavinovacky, Sest povlakii na zavinovacku, osm kosilek, Sest
kabatku, tii ¢epice, pét tuctl plen, nejlépe z latky Duplo nebo Tetra, dvé flanelové pleny,
dvé nepromokavé pleny, dvé nepromokavé podlozky, sterilni mulové ¢tverce na pupecni
pahyl, dvé osusky, dvé zinky z toho jedna na obli¢ej a druha na télo, prikryvku, petinku
a flanelovy pytel na zabaleni proti chladu. Dulezita byla i matrace, postylka a kocarek.

Pouzivani povijanu bylo zakazané.

Pii koupeli byla doporucena teplota vody 34-35 °C. Koupani bylo vhodné kazdy den
pfed vecernim krmenim. VaniC¢ky se vyrabély plastové, smaltované nebo pozinkované.
Dievéné se nedoporucovaly z diivodu, ze nejdou dobie vycistit a zlstavaji s ryhach
necistoty. Nejrozsifenéjsi pleny byly latkové. Nékteré matky pouzivaly i flanelové
a molinové, které byly levnéjsi, ale Castéji zplisobovaly kozni problémy. Koc¢arkova médda
se v priab&éhu obdobi ménila od nizkych tézSich kocarki k pozd&jsim vyssim s lehéi
konstrukci pro lepsi komfort rodi¢t. V oblasti vychovy bylo doporuceno pravidlo, ze
moderni matka dité¢ nechova. V knize Nase dite se autorka zminuje: ,, Chcete vychovat ze
svého kojence zhyckané dité? Chcete uskodit spravnému vyvoji jeho povahy? Chovejte jej “
(Klimova-Fiignerova, 1971, s. 91, 92, 117, 134-152). V Iét€ se mohlo vyjit ven jiz ¢trnact
dni po porodu. V zimnim obdobi o tyden déle. Uvadé€lo se, Ze nejlepsi je dité otuzovat
postupné. Z pocatku se kazdy den vychazelo na patnact minut, po del$i dobé az na tfi hodiny

(Ryl, Janoskova, 1955, s.42).

V 80.letech zaznamenavame velky pokrok v neonatologii, kdy pfed¢asné narozené
déti byly osetfovany v perinatologickych centrech v inkubatorech jako dnes (Retro, 2004).
Byla zavedena metoda péce roaming-in, ktera spocivala v oSetfovani matky a ditéte ve
spole¢ném pokoji. Cilem bylo zajistit pozitivni vazbu mezi matkou a ditétem, podpofit Zenu
vnové matetské roli a =zlepSit poporodni adaptaci novorozence (Schonbauerova,

Boledovicova, 2015, s. 246).

Prof. MUDr. Svejcar ve své knize ,,Pé&e o dité“ uvadi: ,,Dva hlavni pozadavky ve
vychove novorozence, tak diileZité pro cely Zivot, jsou dostupnost matcina prsu zcela podle
prani ditéte bez jakékoliv pravidelnosti, a take dostupnost jejiho laskavého naruci a pohledu,

Jjsou uskutecneény jen pri ulozeni ditéte v nejveétsi blizkosti matky. Z prostredi domdaciho,
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V némz drive deti prichazely na svet a kde bylo splnéni uvedenych pozadavkii samoziejmosti,
tak jako pritomnost otce a rodiny, bylo po valce za vzristajictho poctu porodii ustavnich dité
odtrzeno od matky a umisténo oddélené na novorozeneckém pokoji v mylné predstave
lepsiho odborného osetreni, lepsi ochrany pred infekcemi a zavadeni vychovné kazné od
narozeni véetne pravidelné vyzivy. Postupné se ukdazaly vSechny tyto ditvody nespravné.
Pokud se tyce ochrany pred infekcemi, ukdzal vzristajici pocet infekcénich onemocnéni na
téchto oddelenich nespravnost této predstavy. Tam, kde déti byly vraceny k matkam a byly
kojeny uvedenym systémem, infekce vymizela témer uplné, a to i za okolnosti, Ze oddéleni
matek s détmi po porodu byla oteviena pristupu ostatnich clenii rodiny, predevsim otce*

(Svejcar, 1985, s. 53, 54).

MUDr. Zdengk Hajek v potadu Retro ¥ika: ,,Pan profesor Svejcar, ktery to kdysi
zavedl, to Ze budou déti centralné, tak pak prohlasil pred celym ndrodem, zZe se mylil a zase
se deti davaly zpatky k matkam, a to jesté bylo za doby socialismu, to mé docela prekvapilo,

Ze se toto jako prosadilo* (Retro, 2004).

3.4 Péce o novorozence od roku 1990 do dnesni doby

V novodobém porodnictvi se hned po porodu zhodnoti novorozenciiv stav podle
Apgar score. Hodnoceni zahrnuje dychani, srde¢ni frekvenci, svalovy tonus, barvu kiize
areakci na podrazdéni. Score slouzi K posouzeni poporodni adaptace a k fizeni
pripadné resuscitace. Déle se odebira krev z pupecniku na Astrup, laktat, krevni skupinu,

Coombsuv test, bilirubin a syfilis (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 219).

Novorozenec potiebuje po narozeni teplo, kontakt s matkou a jeji prs. Prvnim
krokem po porodu je osuseni télicka, poté pfilozeni na matky bficho a zabaleni do deky
(Sedlatova, 2008, s. 53). Zena si utvaii vztah jiz v t&hotenstvi, ktery po narozeni potomka
zesili a pokracuje cely Zivot, proto je velice diilezita podpora poporodniho bondingu.
V rdmci metody skin to skin by mé¢l byt novorozenec ihned po porodu polozen na télo matky.
Kontakt neni vhodny pouze z psychologického hlediska, ale také proto, Ze rodicka je sama
dobrym zdrojem tepla pro své dit€. Na porodnim sale by mé¢la détska sestra nebo porodni
asistentka respektovat to, aby dité nebylo ihned odnaSeno na vysetieni, ale bylo dano do

naruci své matky (Sears, Searsova, 2012, s. 67, 70, 72).

K samotnému oSetfeni porodni asistentkou nebo détskou sestrou jsou potieba
pomiicky jako je vdha, metr, Ophthalmo Septonex na kredeizaci oci, sterilni tampdny, svorka
nebo tkanicka na pupecnik, prostfedky na oznaceni, zavinovacka, kosilka a pleny. Porodni
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box je vybaven vyhfivanym lizkem, odsavackou s cévkami, piivodem kysliku,
fonendoskopem a stopkami. K dispozici musi byt i pomulcky pro resuscitaci jako je
ambuvak, sada masek, endotrachedlni kanyla, 1éky na resuscitaci a laryngoskop (Sedlarova,

2008, s. 53).

Novorozenci se standardné po porodu preddvaji na neonatologické oddéleni
k observaci. Détska sestra aplikuje formou injekce nebo kapek vitamin K, ktery je prevenci
krvaceni (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 220). Po ukonéeni observace je dité predano matce.
V Ceskych porodnicich je zaveden systém rooming-in, kdy Sestined¢lka nepfetrzité¢ pecuje
0 novorozence pod dohledem détské sestry nebo porodni asistentky. Hospitalizace
Vv porodnici tva tfi az pét dni (Koudelkova, 2013, s. 23). Nekteré zeny si pieji, aby své
potomky mély jiz od prvni chvile po porodu u sebe. Neptetrzity kontakt ma pozitivni vliv

na matku i novorozence (Sears, Searsova, 2012, s. 76).

Béhem hospitalizace se odebird krev z paticky na tfinact vrozenych onemocnéni.
Dalsi vySetfeni zahrnuje screening kycli, sluchu, vrozené katarakty a kontrolu pulzace
femoralnich tepen. Kalmetizace — ockovani proti tuberkuldze se standardné neprovadi,

pouze V rizikovych rodinach (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 220).

Po pfichodu z porodnice jiz neni standardni, aby terénni porodni asistentka nebo
détska sestra navstévovala dit€¢ v domacim prostredi. V soucasné dob¢ o novorozence bézné
pecuje détsky prakticky lékatr. Navstév je béhem jednoho roku devét a vétSinou se vSechny
konaji v ambulanci (Schonbauerova, Boledovicova, 2015, s. 247). Poporodni doméci péci
0 zenu 1 dit¢ mohou poskytovat i komunitni porodni asistentky. Sluzba neni hrazena

pojistovnou, a proto si zeny konzultaci musi platit samy (Dorazilova, 2015).

Novorozenec by se mél koupat jednou az dvakrat tydné, protoze kazdodenni koupani
naruSuje ochrannou bariéru kiiZze a tim se stava pokozka zranitelnéjsi. Teplota vody by se
mela pohybovat kolem 37 °C. Nejcastéji se ke koupeli ditéte vyuziva vanicka nebo kyblik.
Vyhodou kybliku je, ze se novorozenec ponoii vice do vody a citi se tak bezpecnéji. Koupel
by méla trvat pfiblizn€ pét minut (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 218). Matka ma na vybér
z n€kolika druhti plenek. Latkové pleny jsou levnéjsi a Setrnéjsi ke kiazi i K zivotnimu
prostfedi. Vyhodou jednordzovych papirovych je jednoduchost na pouziti, ale u n¢kterych
déti mohou vyvolat alergickou reakci (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 93). Pro podporu

kontaktniho rodi¢ovstvi mizou rodice nosit dité v Satku nebo v nositku. Vyhodou Satkovani
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je, ze nemusi slouzit pouze na prochazky venku, ale i doma pfi bézném uklidu a vateni

(Sears, Searsova, 2012, s. 113).

Zakladni vybavicka pro novorozence se postupné s pribyvajicimi lety rozsituje.
Velka kniha materstvi z roku 2012 nabizi Zenam inspirativni seznam, ktery zahrnuje Sest
bodicek, Sest dupacek, Sest part ponozek, dvé Cepice, dvé mikiny, dvoje tepldky nebo
kalhoty, kombinézu, rukavice, spaci pytel a zavinovacku. Na spani postylku s tfemi
prostéradly, gumovou podlozku, dvé pefiny. Zena by si méla pofidit dvacet oby&ejnych
latkovych plen, nékolik balikii papirovych plen, vlhéené kapesnicky, masticku na
opruzeniny, kybl na pouzité pleny, ptebalovaci pult, vanicku, tfi rucniky, zZinky, teplomér,
hiebinek na vlasy, tyCinky na ¢isténi usi, olej na kizi a mydlo. Dale seznam doporucuje
odsavacku mléka, ohtivac lahvi, dvé lahve s dudliky, karta¢ na myti lahvi, sterilizator, ntizky
na nehty, roztok na desinfekci pupiku, dudlik, odsava¢ hlenl, autosedacku a kocarek

(Behinova, ASenbrenerova, Kaiserova, 2012, s. 118).

0d 90. let 20. stoleti doslo k velkému rozvoji novych technologii, ktery stale
pokracuje. Diky nejmodern&j$im pfistrojim maji Sanci prezit i extrémné nedonoSeni
novorozenci narozeni ve 23. a 24. tydnu gravidity. Do popiedi se tak dostava otazka zajisténi
co mozna nejvyssi kvality zivota zachranénych novorozencd, a to nejen za pomoci

neonatolog, ale tfeba i psycholog, fyzioterapeutt a dal$ich (Fendrychova, 2011, s. 21, 22).
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4 HISTORIE LAKTACE

Od pradavna bylo kojeni pro novorozence otazkou Zzivota nebo smrti. Matetské
mléko bylo po téméf celou dobu lidskych d&jin vnimano jako nenahraditelné a ptanim kazdé

matky bylo mit ho vzdy pro své dité dostatek (Srackova, 2004, s. 22).

4.1 Boj s kojeneckou umrtnosti od konce 19. stoleti do roku 1918

Koncem 19. stoleti nebylo pftili§ rozsifeno kojeni ihned po porodu. Matka své dité
poprvé prilozila k prsu za 16 hodin po jeho narozeni. Tehdejsi dobova literatura podporuje
zeny v kojeni a uvadi, Ze nejptirozengjsi stravou pro dit¢ je mateiské mléko od své vlastni
matky. Rikalo se, Ze pokud bude Zena dodrzovat spravnou dietu, jeji mléko bude zdravé
a prospésné. V knize Mlada matka od Dr. Svobody se uvadi: ,, Zdravd zeno, koj sama

a zanech liché domnenky, Ze bys na krase snad utrpéla! Tehdy jest pravé Zena nejkrasnéjsi,

kdyz koji plod manzelské lasky* (Svoboda, 1899, s. 97, 101).

Doporucovalo se, aby si zeny pfipravily prsy jiz v t¢hotenstvi. Bylo vhodné tfit
bradavky jemnym kartd€kem dvakrat denné, oplachovat vlaznou vodou, vysuSit a potfit
francovkou nebo rumem. Pro podporu laktace v Sestined€li se mohl uzivat piipravek ze

semene baviny Lactagol (Zuna, 1910, s. 32, 33).

Idealni jidelnicek pro kojici matky byl bily chléb, ryze, krupice, vejce, brambory,
zveétina, ovocné kompoty, zelenina, hrach, Cocka, husa, kachna, kufe a teleci maso. Z napojt
se pila jedna az dvé sklenka piva denné, kakao, kava, mléko, ¢aj s mlékem, voda, vino
s vodou nebo cukrova voda. Zakazana byla naopak pfilis tuéna strava, kofenéna jidla, houby,

chiest, jablka, tfesné, salat, punc, t€zka vina a likéry.

V prvnich dvou tydnech se mélo kojit Castéji. Od tietiho tydne platilo pravidlo
pravidelnosti a poradku, kdy matka kojila kazdé tfi hodiny do plného nasyceni ditéte. Pied
kazdym kojenim se prsy omyvaly vodou a bradavky se potfely matefskym mlékem. Nejdiive
matka kojila vleze, poté vsedé. (Svoboda, 1899, s. 97-103). Po kazdém pftilozeni se méla
vycistit dutina ustni mokrym hadrem, aby se zbylé mléko nezkazilo a nevznikla tak
moucnice. Uplné odstaveni zaviselo na zdravotnim stavu matky a prospivani ditéte. Vétsina
zen kojila do té doby, nez kojenci narostly prvni zuby, coz bylo pfiblizné v 8. — 9. mésici.
Pokud se zuby objevili diive, tak z diivodu poranéni bradavek nemélo byt dité kojeno (Janda,
1887, s. 174, 180, 181, 185). Pfi nastupu menstruace nebyl ditvod prerusSovat laktaci. Dr.

Kiizek ve své knize Domaci I1ékat uvadi: ,, V ¢as mésicni smi kojnd (nebo matka, koji-li sama)
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dale kojiti, ac neprekazi-li to diteti, ponévadz nekdy dité miva v ten cas prijmy; kojna miize
se tu méne pohybovati, liino chladné omyvati, jisti a piti vse spise jen viazné nebo chladné,
nic horkého, by mésicniho nebylo prilis mnoho, dité budiz vice v teple chovano, ponékud téz
pri vlazném caji nebo hermanku, by se jeho boleni ponekud mirnilo; odstaviti se proto
nemust, le¢ by mésicni bylo casto a mnoho, ze by mléka napadné ubyvalo. Odstaviti se ale
musi, kdyz kojna je zase tehotnd, kdez mléka ubyva samo sebou, coz kojici matky zkusené

maji hned za znamku nového tehotenstvi “ (Ktizek, 1890, s. 25).

Zena, ktera byla v psychické nepohodg, nesméla kojit a ¢ekala nékolik hodin, neZ se
jeji stav zlepsi. Véfilo se totiz, ze negativni emoce miizou byt prenadSeny z matky na dité
mlékem. Mléko, které se v prsech za dobu nevyrovnanosti nastfadalo, se odstiikalo, aby
nem¢lo Spatny vliv na kojence (Svoboda, 1899, s. 104). Jako pomucka pii odsavani mléka
se pouzivala saci sklenice. Na ragady a bolestivé bradavky se vyrdbély sklenéné nebo
dfevéné prsni kloboucky s kaucukovym sosdkem. Pfi zdnétu a zarudnuti prsu se dité
odstavilo, ptilozily se studené obklady a bylo doporuéeno zavolat 1ékafe. Rady, jako mazani
prsu povidly, nakufovani nebo napatovani se pokladalo za neucinné a zastaralé techniky

(Janda, 1887, s. 154-157).

Neékteré maminky odmitaly kojit své potomky ze spolecenskych davodi, protoze
navstévovaly plesy, divadla, zabavy a jiné spolecenské akce. Jedna z dalSich pficin, pro¢
matky nekojily byl strach, Ze jsou slabé a nedokazou plnohodnotné zivit kojence. Ptisny
zakaz kojeni byl u zen s tuberkul6zou, epilepsii, poruchou ledvin, onemocnénim plic nebo

psychickymi poruchami (Zuna, 1910, s. 32).

V piipadé, Ze matka onemocnéla, byvalo béZznou praxi pozadat kojici sousedku, aby
jeji dité par dni kojila. Pokud byla nemoc dlouhodoba, bylo potieba obstarat kojnou. Vhodna
kojna méla byt ve v€ku dvaceti aZ tficeti let, télesné i duSevné zdrava s dobrymi povahovymi
vlastnostmi a s vlastnim ditétem piiblizné stejného véku jako dité k némuz byla povolana.
Kojenec musel po jejim mléce dobie prospivat. Prsy mély byt stiedni velikosti, ¢isté a bez
vyrazky. Nekteré matky vyzadovaly po lékatfi, aby kojnou vySettil a vyloucil vSechny
venkovée, nebot’ zde nebyly nalezince a ,,poptavarny®, tak jako ve velkych méstech (Krizek,

1890, . 23, 24).

KdyZ nastala situace, Zze se nepodatilo obstarat kojnou, tak se muselo pfistoupit

k umélé vyzivé. Nejvhodnéjsi umélou stravou bylo kravské mléko, do kterého se piidala
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voda a mlécny cukr. Potiz byla v tom, ze se z vemen krav a prsti dojicek dostavaly do mléka
plisng, které se velice rychle mnozily, a proto se pouzivalo pouze ¢erstvé nadojené mléko.
Pii nedostupnosti Cerstvé mléka ke kazdému kojeni se starSi mléko povatilo v Soxhletové
hrnci a uchovalo v chladu. Ve velkych méstech byla moznost zakoupit sterilizované lahve
s mlékem, které se pouze ohtaly. Jednou az dvakrat denné bylo mozné pouzit détskou
moucku od Astry nebo Nestlého (Rubeska, 1910, s. 87, 88, 89). Dalsimi variantami umélé
stravy bylo kozi mléko, krupicova kase s mlékem, kondensované mléko, jecmenova kava,
zaludova kava, masita polévka bez zeleniny a soli nebo Biedertova smetanova smiSenina

(Vygin, 1888, s. 132-137).

Zavaznym problémem v Cechach byla vysoka kojeneckd umrtnost, ktera ¢inila az
25 %. V ostatnich zemich, kde byl vyssi pocet kojicich zen, jako naptiklad Norsko nebo
Irsko, se mortalita pohybovala kolem 10 %. Na zakladé¢ zjisténych skute¢nosti se na nasem
uzemi zacalo vice podporovat a propagovat kojeni (Vobornik, 1917, s. 68, 69). Statistiky na
ptelomu stoleti uvadéji, Ze mortalita u kojenct zivenych pouze matetskym mlékem cinila
7 %, ptikrmovanych déti umiralo 16 % a Zivenych pouze umélou vyzivou az 60 %. Na konci
prvni svétové valky zacal prevladat nazor, Ze by mély byt déti kojeny matefskym mlékem
pouze od své vlastni matky. Tim zaznamendvame vyrazny upadek kojnych (Lenderova,

Jirasek, Mackova, 2009, s. 176)

4.2 Podpora kojeni v obdobi 1919-1948

V kompetenci kazdé porodni asistentky byla podpora v kojeni. Novorozenec se
poprvé prikladal k prsu az za 12-24 hodin po porodu. Uvadé€lo se, ze mlezivo neni tak
vyzivné jako mléko a pro podporu ¢isténi stiev je lepsi dité nekrmit. Bradavky mély byt
chranéné pred infekci, proto se pokryvaly sterilni gazou. Pfed a po kojeni se prsy omyly
ptevaienou vodou (Pachner, Bébr, 1932, s. 181, 182). Nedoporucovalo se také kojenci po
kojeni vytirat usta, aby se neporanila sliznice a tim nevznikla infekce. Pro podporu tvorby
mléka bylo potieba prsy pétkrat denné vyprazdnit. Zeny, které chodily do zaméstnani
a nemély moznost pravidelné kojit, musely mléko mezi kojenim odstiikavat. Aby kojenec
vypil z prsu i zadni mléko, které se uvadélo jako vyzivnéjsi, nabizel se pii kazdém kojeni

pouze jeden prs (Brdlik, 1931, s. 16).

V ptiru¢ce Matkam od MUDr. Mann se uvadi: ,, Zivotosprava kojici matky je zcela
prosta. K rozmnozeni a zlepSeni mléka neprispiva Zadné urcité pokrmy a napoje, jako na pr.

prazena polévka, pivo atd.; proto miiZe se kojici matka stravovati tak, jak byla vzdy zvykla.
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Netieba také, aby si néekterych jidel pro kojeni odpirala. Jen prilis kyselych, prilis
korenénych jidel a silnych alkoholickych napojii necht’ se vystriha “ (Mann, 1921, s. 18).

O tom, jestli matka je nebo neni schopna zivit svého novorozence a najme si kojnou,
nerozhodovala porodni asistentka, ale pouze Iékar. Diive se véfilo, Zze povahové, télesné
i duSevni vlastnosti se mohou pienaset mlékem z kojici Zeny na dité. To se nyni povazovalo
tuberkuldzy a lues z kojné na dité nebo naopak z ciziho ditéte na kojnou. Proto se k vysetieni
kojné volal vzdy Iékat. Bohuzel se také n¢kdy stavalo, ze najemné kojné pii honb¢ za penézi
opustily své vlastni déti, které bez matetského mléka, nedostatku péce a lasky umiraly
(Mann, 1921, s. 24, 25, 26). Spolecnost se velice zajimala o tento problém, proto byl vydan
3. Cervna 1924 zékon: ,,zdkaz kojeni ciziho na ukor viastniho ditete”. Matka nesméla
vykonavat povoldni kojné, jestlize jeji dit€¢ bylo mladsi nez Ctyfi mésice, nebo pokud ji

nebylo povoleno kojit obé déti soucasné (Lenderova, Jirasek, Mackova, 2009, s. 176).

Bylo znamo, Ze déti krmené pouze umélou stravou byly vice nachylné k nemocem
nez déti kojené vyhradné matefskym mlékem. Lidé se ptirozené mléko snazili napodobit,
ale bohuzel se tento ideal nepovedl uskutecnit a ukazalo se, Ze preparaty v podobé moucek
byly Spatnou imitaci. Nej€astéjSi ndhradou bylo mléko kravske, které se povaZzovalo za vice
chutné nez kozi. Pro rodiny stfednich vrstev, kde nebyla moZnost obstarat cerstvé domaci
mléko od kravy, bylo vhodné&jsi vlastnit kozu. Péée nebyla tolik nakladna, kozy nepodléhaly
tuberkulose a rodina méla pfisun Cerstvého a €ist¢tho mléko pro své novorozence. Pokud
mléko nebylo Cerstvé a domaci, mélo se pét minut povaftit a poté uchovat v chladu. Pro lepsi
traveni se prvni dva tydny mléko fedilo 1:2 s vodou, pozdéji 1:1. Pfikrmy jako polévka a kaSe

se davaly od Sestého mésice (Brdlik, 1931 s. 18-22).

Vyjimecné se stavalo, ze kojenec nemohl uchopit prs. V tom piipad¢ se bradavky
musely mechanicky formovat. Matky si ¢asto myslely, ze maji nedostatek mléka, a tak
dochazelo ke zbytecnému a predCasnému odstaveni novorozence z divodu netrpélivosti
Sestinedélky nebo porodni asistentky. Opravdovy problém s mnozstvim mléka byl vzacny
a ojedinély. Hlavnim tkolem asistentky bylo vynalozit v§echny sily, aby jeji klientka Casto
prikladala dit¢ k prsu, a tak Gspésné prekonala nedostatek mléka v prvnich dnech laktace.
V ptipad€, ze se prsy rychle nalily a dit¢ nebylo schopné vSechno mléko vysat, se
doporucovalo podat prs cizimu siln€jSimu ditéti nebo odsat Scherbakovou pumpickou, ktera

po nasazeni dudliku slouzila jako lahev na krmeni (Pachner, Bébr, 1932, s. 376-381).
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Koncem 30. let 20. stoleti nastal pokles kojenecké umrtnosti. V roce 1919 z tisice
zivé narozenych déti zemielo do prvniho roku zivota 150. Mortalita v roce 1939 se
pohybovala kolem 100 kojenctd na tisic zivé narozenych déti (Tomanek, 1940, s. 6, 7).
Kojeni pfispivalo k poklesu morbidity i mortality. Po prvni svétové valce se v oblasti
Némeckych Cech ud&lovaly asistentkam prémie, podle toho, kolik jejich klientek kojilo
(Moll, 1928, s. 1). Za druhé svétové valky se v ramci nacistické propagandy objevily plakaty
kojicich zen (Ptiloha €. 6), které podporovaly kojeni arijskych déti (Yalomova, 1997, s. 157).

4.3 Propagace umélého mléka v obdobi komunistického rezimu
1948-1989

Ptiprava na laktaci zacinala jiz v téhotenstvi. Bradavky se mély ru¢né vytahovat,
otirat zfedénym lihem a glycerinem. Po porodu v porodnici byly Sestinedélce k dispozici
nemocni¢ni pomucky, jako kojici podprsenka, sterilni mulové ¢tverce na kryti prsnich
bradavek, dezinfekéni roztok na ruce pied a po kojeni nebo odsavacka mléka. Kazda matka
musela pii kojeni pouzivat ustenku, jejimz ukolem bylo chranit novorozence pied
kapénkovou infekci (Dlhos, Kotasek, 1966, s. 93, 430). Doporuceni, kdy ma byt
novorozenec poprvé piilozen k prsu, se behem tohoto obdobi ménilo. Nejdiive se uvadélo
po dvaceti Ctyfech hodinach, poté po dvandcti, Sesti, a nakonec ithned po porodu. Déti byly
od matek separovany a svaZeny po tfech hodinach na kojeni. V noci se piikladaly pouze
jednou nebo viibec (Srackova, 2004, s. 27). V knize Mladd matka hovori s lékaiem je uveden
rozhovor: ,, Matka: dcerka nas uz malokdy vzbudi v noci ze spanku. Tehdy ji previnu, ale k
prsu ji nedam, nenosim ji ani nevozim. Potom znOvu usne. Lékar: Sprdavné, Ze se s ni
nemazlite. Kdybyste ji prikdjela, zavedla byste zlozvyk, skodlivy stejné zdravi ditete, jako
zdravi vasemu. Organismus matky i kojence potrebuje bezpodminecné nocni odpocinek.
Pied kazdym kojeni se mély prsy omyt pfevaienou vodou. Dulezitd byla pravidelnost
ptikladani po tfech hodinach. Kojeni nemélo trvat déle nez dvacet minut a zbylé mléko se

mélo odstiikat nebo odsat odsavackou.

Pokud méla zena prebytek mléka, tak ho mohla darovat. Ve velkych méstech byly
organizované sbérny nazyvané laktaria. Na venkové a malych méstech se mléko
odevzdavalo na détské oddéleni v nemocnicich nebo do poraden pro matky s détmi (Ryl,
Janoskova, 1955, s. 25, 49, 50, 52, 54). V roce 1980 byl objeven virus HIV. Za Géelem

ochrany novorozencii se stanovila pasterizacni teplota, kterd méla mléko zbavit viem
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termolabilnich virt. Proces zahrnoval zahiati mateiské mléka na 62,5 °C na dobu 30 minut

(Fendrychova, 2011, s. 152, 169, 170).

Pti problémech s tvarem bradavky se doporucovaly sklenéné kloboucky s gumovou
savickou. Prvni dva mésice se dité¢ krmilo pouze mlékem s dopliky stravy s obsahem
vitaminu C a D. Pouzivaly se vitaminové kapky Infadin a Celaskon. Od devatého tydne se
pfidavaly §t'avy z rajcat, citronti, pomerancu, jablek, mrkve, malin, hroznt, jahod a tfeSni.
Doporucena déavka byla maximalné osm kavovych 1zic denné. Pokud nebylo ovoce
dostupné, tak se davala kojenci voda s dvaceti kapkami citronu s pfimési cukru. Do ¢tvrtého
mesice bylo vhodné podavat pouze mléko, Cerstvé Stavy a Caj. Nasledné se ptidavaly
prikrmy jako kase, suchary, zeleninové a masové polévky (Vojta, Kubat, 1955, s. 72, 73,

74).

Otazka pro pamétnici — porodni asistentku z Plas (83 let): ,,4 jak to bylo drive
s kojenim?* Odpovéd: ,, Tenkrat byla méda moc nekojit v 60. letech. Zensky moc kojit

nechtély, my jsme se snazili, aby kojily “ (zdroj vlastni).

V 50. letech nastala velka propagace umélé vyzivy. Rikalo se, Ze umélé mléko je
stejn€ vyzivné jako matetské. Jeden z dlivodli €asného odstaveni byl brzky navrat matky do
zaméstnani (Retro, 2004). V détskych poradnéch se ptedepisovala vyziva Lakton, Relakton
a pozdgji Sunar. V 60. letech se zacal vyrabét Feminar, ktery se nejblize podobal
pfirozenému mléku a ucinil velky pokrok v pediatrii. Pfikrmy se ¢asto doporucovaly jiZ

V porodnicich (Sréékové, 2004, s. 27).

Vyrazng klesla kojenecka mortalita. Nejvyssi degrese nastala mezi roky 1950 az
1960, kdy z tisice zivé narozenych déti v roce 1950 zemielo do prvniho roku zivota 64,
zatimco v roce 1960 se hodnota pohybovala uz jen kolem 20. I v dalSich letech dochazelo
k poklesu s mirnymi vykyvy. V 80. letech se imrtnost pohybovala kolem 15 mrtvych déti

na tisic zivé narozenych (Cesky statisticky ttad, 2017, onling).

Na pielomu 70. a 80. let doslo k vyraznému pokroku v pediatrii. MUDr. Svejcar
doporucoval kojit ihned po porodu. Rikal, Ze kazdé dité potfebuje individudlni p¥istup
a matka muze kojit nepravidelné dle potieby. V jeho knihach uvadi, ze se pii kojeni tvofi

biologicko-psychologicky vztah mezi matkou a ditétem (Svejcar, 1985, s. 53, 117, 118).
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4.4 Kojeni od roku 1990 do dnesni doby — renesance v kojeni

Dalo by se fict, Ze v dnesni dob¢ zazivame renesanci kojeni. PocCet kojenych déti se
zvysil. Je ale stale potfeba edukovat matky a Sirokou vetejnost o tom, jak je matetské mléko
dilezité. (Srackova, 2004, s. 28). Svétové zdravotnicka organizace WHO doporuduje déti
kojit do dvou let, a to prvnich Sest mésict vylu¢né, poté s piikrmem (Lakta¢ni liga, 2018,
online). Ina May Gaskin ve své knize pise: ,, Kojici matka je skutecné posvatnou bytosti.
Jestlize se svému ditéti venuje a na nic jiného nedba, miize se stat uzasnym zdrojem psychické

energie. Ta energie patri miminku *“ (Gaskin, 2010, s. 209).

Podle soucasnych poznatkli by prvni kojeni mélo probéhnout nejlépe do tficeti minut
po porodu. V tomto ¢ase novorozenec zapojuje vSechny reflexy potiebné ke kojeni. Po ¢ichu
pozna bradavku matky, dokdze se k ni pfiplazit a po Case se mize sdm ptisat. Interval mezi
kojenim by mél byt zhruba tfi hodiny, pfi¢emz ¢as je tieba upravit podle potieby ditéte. Prvni
dva az tfi tydny neni rozdil mezi zadnim a pfednim mlékem, proto je mozné pii jednom

kojeni vystiidat obé prsa (Gregora, Paulova, 2008, s. 15-17).

Dulezité je, aby matka zaujmula pohodlnou polohu, kterd umoziuje spravné
ptiloZeni novorozence k prsu. Po porodu je nejvyhodné&jsi poloha v leze. Tato poloha je
vyuzivana i u zen S porodnim poranénim nebo po cisaiském fezu. Fotbalové bo¢ni drzeni
muze vyhovovat Zzendm s velkymi prsy a plochymi bradavkami. Pro nedonoSené nebo Spatné
se prisavajici déti je vyhodna poloha tanecnika nebo vzpiimend vertikdlni poloha.
Sestinedélka by méla pfed propusténim z porodnice vyzkouSet viechny kojici polohy

a zvolit si tu nejvice vyhovujici (Baskova, 2015, s. 93-95).

V oblasti hygieny je potieba, aby porodni asistentka zenu edukovala o tom, Ze si ma
pted a po kazdém kojenim sprchovat prsy teplou vodou. Na popraskané a citlivé bradavky
1ze doporucit piipravky, jako je Bepanten nebo Purelan. Hojivé Gfinky ma i samotné
matefské mléko, které napomaha regeneraci. Prsy by mély byt vzdy v suchu, protoze vlhkost

zpiisobuje ragady, do kterych mize vniknout infekce (Koudelkova, 2013, s. 34, 35)

Détska sestra nebo porodni asistentka se tidi standardem ,, Deset krokii k uispésnému
kojeni — Baby friendly hospital. “ Tyto kroky zahrnuji: ,, I. Mit pisemné vypracovanou
strategii pristupu ke kojeni, kterd je rutinné preddavana vSem cleniim zdravotnického tymu;
2. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadeni této
strategie; 3. informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni; 4. umoZnit
matkam zahdjit kojeni do piil hodiny po porodu, 5. ukdzat matkam zpusob kojeni a udrzeni
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laktace i pro pripad, kdy jsou oddeleny od svych deéti; 6. nepoddvat novorozencum Zadnou
Jjinou potravu ani ndpoje kromé materského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych
pripadii; 7. praktikovat rooming-in — umoznit matkam a détem ziistat pohromadé 24 hodin
denné; 8. podporovat kojeni podle potreby ditéte (nikoli podle predem stanoveného
casového harmonogramu); 9. nedavat kojenym novorozencim zZadné nahrazky, siditka,
dudliky apod.; 10. povzbuzovat zakladani skupin dobrovolnych matek a skupin pro podporu
kojeni (breast-feeling support groups) a upozorniovat na né matky pri propousteni

z porodnice “ (Koudelkova, 2013, s. 35, 36).

Porodni asistentka nebo lakta¢ni poradkyné Zené€ radi, jak ma vyfesSit problémy
s kojenim. Tteti den po porodu se zvySuje tvorba mléka a matka si mlze stézovat na
bolestivost prsou. V tomto piipadé je vhodné novorozence Casto ptikladat, aby se prs
vyprazdnil. Pokud je prs uz pfili§ nality, miZze pomoct kvétinovd masdz dvorce,
prikladani listd kapusty nebo studené obklady. JestliZze dit¢ nepfibyva na vaze, je potieba
podniknout kroky k tomu, aby z prsu vypilo co nejvice mateiského mléka. Laktaci mizeme
podpoftit bylinkami, jako je Piskavice — fecké seno, Benedikt lékairsky a dalsi. Pti
dokrmovani je dobré pouzit tenkou cévku CN-01, kterd se pfipevni vedle bradavky
a novorozenec tak pfirozenéji saje prikrm 1 matefské mléko od své matky (Polokova, 2012,
s. 57, 58, 85-87). V dnesni dobé je nejcastéjsi pomickou kojenecka lahev. Na trhu je
dostupna ve vSech riiznych variantach. U stale kojenych déti se doporucuje 1dhev Calma se

specidlnim pritokovym systém, ktery napodobuje matc¢in prs (Fendrychova, 2011. s. 171).

Pokud matka nemize kojit, tak musi novorozence krmit umélou vyzivou, ktera je
vétSinou vyrobena z kravského mléka. Kojenci, ktefi jsou alergi¢ti na béZny dokrm mohou
dostat alternativu, jako napiiklad s6jovou umélou vyZivu nebo vyZivu z proteinového
hydrolyzatu. Dale se muzeme setkat se specidlnimi typy stravy, které se zamétuji na
nedonoSené déti nebo pacienty s fenylketonurii. Mléko je k dostani v podobé& prasku,
koncentrované tekutiny nebo roztoku k okamzitému pouziti. U kojicich maminek je
nejoblibengjsi uméla vyziva v prasku, ktera se rozdéla s vodou (Leifer, 2004, s. 267). Znamé
produkty jsou napiiklad Sunar, Nestlé, Milupa, Nutricia a mnoho dalich (Srackova, 2004,
S. 28).

Zatimco v roce 1990 byla kojenecka timrtnost 10 déti na tisic zivé narozenych, tak

se v roce 2005 tento podet snizil na 3-4 umrti (Cesky statisticky afad, 2017, online).
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5 ZVYKY, TRADICE A POVERY V SESTINEDELI

Po celou dobu nasi historie bylo S narozenim ditéte Spojeno mnoho ritudli a povér.
T¢hotenstvi a matefstvi vzdy lidé chapali jako nejkrasnéjsi dar, ktery je zalezitosti pouze
zen. Rodina byla na prvnim mist¢. Mnoho povér se v navaznosti na rodinu vztahuje
i kK manzelstvi. Jesté pied sto lety byl napiiklad rozvod manzelu zcela ojedinély. Z naseho
zivota dnes vymizela vétSina obycejli a rodinnych ritudlti. Na svatbach se jiz nekonaji
tradi¢ni zvyky a manzelské rozvody nejsou nijak vyjimecné (Skopova, 2010, s. 7-10).
Zajimavou povérou v oblasti manzelstvi bylo, ze pokud Zena muze podvedla musela se
pfiznat, jinak méla pii porodu zemf#it. Jestlize opravdu pfi porodu zemfela, tak to manzel

piisuzoval nepfiznané nevétre (Vranova, 2007, s. 102).

5.1 Spjatost s cirkvi, dodrZovani tradic a strach z povér — 1éta od konce
19. stoleti do roku 1918

V devatenactém stoleti porodni baba nepeCovala pouze o zenu v téhotenstvi, pfi
porodu a v Sestinedéli, ale GiCastnila se i cirkevnich obfadl a provadéla tradi¢ni ritualy.
Miuzeme se setkat S postupy, jako je otevirani Supliki nebo rozvazovani uzli pii
nepostupujicim porodu. Porodni baby ochraniovaly Zeny pied zlem, kdy vyuzivaly amulety,

zatikavadla, modlitby nebo magii dotyku.

V obdobi Sestinedéli se dodrzoval zvyk, kdy matka 1 dité lezeli v kout€. Tento prostor
byl zejména na venkové oddélen koutni plachtou, zatimco ve méstech u bohatsich rodin se
pouzivala nebesa nebo paravan. Jest¢ pred porodem se kout kropil svécenou vodou
(Statnikova, Remes, 2017, s. 54-55). Plachta se nej¢astéji vySivala ¢ervenou niti, protoze se
vétilo, Ze Cervena barva vymyti $patné sily. Dale se vySivalo i bilou nebo zlatou. Pod polstar
st nedélky davaly €esnek, noze, sekery, kladiva a dalsi nastroje, které je chranily pted zlem.
Kout mél ochranou a relaxaéni funkci. Mezi lidmi se fikadlo, Ze si Zena odpocine pouze
Vv kouté a v hrob¢. Také se vétilo, ze Zena mé po porodu pozitivni i negativni magickou moc.
., Porodni babicka z Votic vzpominala, Ze jesté na pocatku 20. stoleti sla ve Svétlé jedna
nedelka vratit sousedum vypujcenou véc a ti ji ani nevpustili dovniti do domu, aby jim
neodnesla stesti.“ Nekdy jeji sily byly naopak vyuzivaly k zastaveni pohromy. ,, Napr.
V roce 1910 horela v Dobroutové u Polné za bourky stodola. Pobliz lezela po téezkém porodu
chalupnice, kterd dosud nebyla u vivodu. Zeny ji vytihly z postele, vzaly do podpazdi a za
prudkého lijaku s ni trikrat obesly stodolu. “ Po dobu Sesti ned€l nesméla matka vstoupit do

kostela (Navratilova, 2004, s. 109-113).
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Sousedé, znami a ptibuzni nosily Zené do kouta dary v podobé polévek, babovek
a dal$ich tradi¢nich pokrmti. Byl to jakysi obfad vitani novorozence. Darované jidlo slouzilo
jako pomoc rodin¢ a détem a uchovévalo se v hrncich, které se nazyvaly koutnaky.
V mensSich méstech se misto polévek podavaly zdkusky, kava a cukrovinky (Navratilova,

2004, 5. 124-128).

24

porodu a novorozence doprovazela porodni baba a kmotra (Statnikova, Remes, 2017, s. 54-
55). Za urcitych podminek méla babicka povinnost zastupovat knéze, jako napiiklad pti kitu
a duchovnim doprovodu umirajici rodi¢ky. Samostatné mohla provadét kiest pouze tehdy,
kdyz bylo dité vazné ohrozeno na zivoté nebo by cestou do kostela zemielo. K obtfadu se
pouzivaly ktestni formule, kterymi se polila hlavicka, ru¢ka nebo nozka (Pavelkova-
Cevelova, 2017, s. 14-16). V ¢Ceskych zemich se fikalo, ze pokud zemie nepokiténé dité,
kazdy hiebik na stfeSe se zarmouti a duSe bude bloudit po svéte sedm let (Navratilova, 2004,

s. 75, 76).

V pribéhu celého Sestinedéli byla matka povazovana za necistou. Po ukonceni
Sestinedéli navstivila kostel a podstoupila obfad tvodu, ktery ji mél zaclenit zpét do
kiestanského Zivota (Pavelkové-éevelové, 2017, s. 14-16). Na obrad uvodu se Zena
slavnostné oblékla a nasledné byla zahalena Gvodni plachtou, kterd se nazyvala uvodnice.
Tuto plachtu Zeny dostavaly pii svatbé a Castym pfanim bylo, aby s ni byly i pohibeny. Do
kostela ji doprovazely vdané Zeny z vesnice. Cim vice jich bylo, tim vice byla $estinedélka
oblibena a uznavana. Chudé Zeny mély obfad ve vSedni den, bohaté pak po ned€lni msi.
Slavnost se vzdy zakoncovala hostinou (Navratilova, 1997, s. 53). Tento proces se nejdiive
konal bez ptitomnosti novorozence a az na konci 19. stoleti se tradice zmirnily a obfad uvodu

se s kitem konal soucasné (Skopova, 2010, s. 27-29).

Po kitu se provadél ritudl prvni koupele, nazyvany vinek, ktery mél blahodarny
a ochranny vliv na novorozence. Baby vétsinou vkladaly do vody peniz, aby bylo dité bohaté
a spokojené. V kazdé oblasti krom vySe zminénych penéz ptidavaly podle krajovych
zvyklosti do vody také néco jiného, jako napiiklad sil, zelezo, mléko, vejce, kmin, fenykl,
vino, sldmu, hefmanek, Sipkovou rizi ¢i svécenou vodu. Porodni babicky své ptisady Casto
drzely v tajnosti a nikdy sviij recept neprozradily. Na Moravé byl zvyk, ze do vody tiikrat
plivly jako prevenci pted utknutim. (Navratilova, 2004, s. 102-105). Po koupeli se dévcata

oblékala do panskych kosil, aby si az vyrostou nasly vhodného partnera. Chlapci se zavinuli
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do zastéry, aby se vice libili dév¢atim. Vznikly i povéry, ze kdyz se rodi vice chlapct, tak

blizi se valka (Skopova, 2010, s. 15).

5.2 Zakorenéné povéry a tradi¢ni ritualy na ustupu — zivot v obdobi
1919-1948

V tomto obdobi zacaly tradice a povéry pomalu ustupovat. Véstnik vénovany
z4jmum porodnich asistentek v roce 1921 vydal ¢lanek: ,, Noseni novorozenat ke kitu neni
diistojno porodni asistentky, organu verejného zdravotnictvi a tedy vlastné osoby uredni. Je
to stary zvyk, poziistatek z doby ponizeni naseho stavu a neda se dobre srovnati s dnesni jeho
vyspélosti, tim méné ovSem s nasim pozZadavkem stiedoskolského vzdelani budoucich
asistentek. Pricinime se o to, aby tento stary nediistojny zvyk byl odstranén. “ V n¢kterych
oblastech se tradicni ritualy, kdy ke kitu nosila dité porodni asistentka, stale dodrzovaly, a to
s vyjimkou, ze se obfad nesmél konat v ned¢li, protoze asistentka méla pravo na odpocinek
a ned¢lni klid (Véstnik vénovany zajmim porodnich asistentek, 1921, s. 5). Doba mezi
narozenim a kitem se postupem c¢asu stale prodluzovala ptiblizn¢ na Sest tydnt (Lenderova,
Jirasek, Mackova, 2009, s. 170). Ritual tivodu se provadél jesté zacatkem 20. stoleti a konal
pouze s doprovodem piibuznych. V mezivaleéném obdobi se uz od n¢j ustoupilo nadobro
(Navratilova, 1997, s. 54). V nékterych vesnicich se urcité tradice stale dodrzovaly jako
napiiklad zastirdni oken bilim Satkem, které symbolizovalo narozeni ditéte (Navratilova,

2004, s. 144).

Se zajimavym zpiisobem kitu se miiZeme setkat za druhé svétové valky v Némecku.
Na klinikach Lebensborn se provadél kiest SS a spocival vtom, ze byl novorozenec

pozehnan dykou SS s vyrytym napisem ,, Vérnost je mou cti*“ (Roland, 2017, s. 110).

Nekteti lidé se stale drzeli povér a zazitych ritudli, ¢emuz se zdravotnici snazili
zamezit a vymytit je. MUDr. Cyril Gala v roce 1940 vydal knihu Ceské lidové povery
a pranostiky o Zendach a z porodnictvi. Pranostiky o ned¢€lce: ,, Do Sesti nedél nesmi nedélka
prred a po zdpadu slunce ven, aby ji neofoukla divozenka. Sestinedélce se nemaji vétrati
periny ani méniti prdadlo. Nedélka nesmi pro vodu do studné, sice na ni pujde mira. Nedélka
nesmi do roka na hrbitov, aby décko nezemrelo. Nedélka nesmi do 6 nedél vyjiti z domu.
Nedélka nesmi do 6 nedél jiti do sklepa, neb by ji vzal cert. Jde-1i Zena do kostela hodné brzy
po porodu, nemiize v Sestinedeli onemocnéti a jeji dité take ne. Nedélka nesmi na pudu a do
hospody. Nedélka nema variti z mouky, aby décko nedostalo vyrazku. V Sestinedéli se nema

ani biliti, ani malovati. Kdyz jde Sestinedélka na louku, prijde bourka. Nedeélka nesmi po

50



zdpadu slunce pro vodu do spolecné studné, aby nevyschla voda. Nedélka, ktera pije koralku,
bude mit hezké dité. Zena po porodu nesmi do 6 nedél vecer ven, sice privold Spatné pocast.
Prijde-li nedélka k zabave, mladenci se jisté poperou. Nedelka ma nosit Satek na hlave, nebo
Jji divoZzenka zatahne za viasy do vody. Kdyz prijde nedélka z kostela, ma rychle bézeti, aniz
by se sviékla, pro vodu, aby se dcera brzy vdala. Nedélky nemaji choditi ven, dokud nebyly
V kostele, aby jim divozenky nevymeénily deti . Dalsi rada pro Sestinedélku zmifuje, Zze ma

nosit puncochy, aby ji nenapadly duchové (Gala, 1940, s. 3, 16-17).

5.3 Obdobi komunistického rezimu, odvraceni od cirkve, budovani
jinych tradic

Za doby komunistického rezimu byly zvyky a tradice upozadény a do poptedi zacaly
vstupovat vice statni svatky. Slavil se Prvni M4j, Mezinarodni den Zen a mnoho dalSich.
Cirkev byla potlac¢ena rezimem a kiestanské zvyky a tradice se konaly vyjime¢né. Svatby
byly z kostela piesunuty na Gfady. Kiest ditéte se provadél sporadicky, namisto toho bylo
zavedeno vitani ob&ankt (Kovaiik, Smolka, 1996, s. 13). Vitani ob&anki znamenalo uvitani
ditéte do zivota, zpivaly mu déti z mateiské Skolky, rodina se zapsala do pamétni knihy

a jako darek dostali upominkovou karticku. Tato slavnost se uskute¢niuje i dnes (Kolektiv

autort, 2012 s. 27)

MUDr. Klimova-Fiignerova ve své knize zminuje nékteré pretrvavajici dobové
povery, jako naptiklad povinnosti nosSeni Cepice, aby nemél novorozenec odstaté usi.
V oblasti kojeni se stale fikalo, Ze vino a pivo podporuje tvorbu mléka. Jeden z mytu, ktery
se mnohdy fika i v dnes$ni dob¢ je, ze kazdé¢ dité€ stoji Zenu jeden zub. (Klimova-Fiignerova,

1971, s. 34, 145, 155).

Jesté do roku 1967 lidé z vesnice Zhote obdarovavali matku tradicnim pecenym
véncem, ktery se nazyval pletenec. Spolu s nim nosili ldhev alkoholu, a to nejcastéji kminku.
Ve méstech se tato tradice jiz neuznavala. ,, Takovy priklad zachytila v Sedesatych letech 20.
stoleti na Ostravsku Vanda Timova. V sidlisti Poruba navstivila sousedka, pochdzejict
Z vychodoslovenské vesnice, mladou matku v sousedstvi a prinesla ji obéd. Pamatovala si
Z domova, Ze rodice nosily pribuzné a sousedky po Sest nedél jidlo, aby nemusela varit. Byla

vSak stroze odmitnuta, nebot' mlada pani to poklidala za urazku. (Navratilova, 2004,

s. 127-129).
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5.4 Doba po roce 1990 — povéry, zvyky, tradice

V dnesni spole¢nosti lidé ptilis na tradice a povéry nevéri, avSak nékolik vyjimek se
ptesto najde. Mezi lidmi naptiklad koluje, ze se nesmi stiihat ditéti vlasy do prvniho roku
zivota. Riké se, Ze se vlasy ni¢i, nebudou kvalitni a mohou i vypadat. Dal§im vykladem je,
ze se nesmi stiihat, aby se ditéti nezkratil Zivot, rozum, anebo se nestalo nestésti. Dle vetejné
studie lidé uvadi i variantu, Ze po ostiihani mtize dojit k ohluchnuti nebo oslepnuti. Existuji
i rady, podle kterych se vlasy po roce sttihaji dle lunarniho mésice a znameni zvérokruhu.
Dalsi povéra je spojend s koupi kocarku pted narozenim ditéte. Prvni varianta zakazuje
samotnou koupi. Druha tika, Ze nema byt kocarek v dom¢ kde téhotna bydli a ma se tedy

umistit k rodi¢lim, znamym nebo na chatu. Nedodrzeni miize vést udajné k nestésti, jako je

poskozeni nebo smrti plodu (Nadaska, 2013, s. 55-67).

Do soucasnosti se pienesla tradice noSeni do kouta, kdy ptfibuzni, ptatelé, kolegyné,
rodina a zndmi obdarovavaji novorozence. Obsah daru jiz neni v podobé& surovin pro
zachranu rodiny v tézkych casech jako dfive, ale dnes se jedna spise o spolecenskou udalost

a prevazuje vécna nebo penézita pozornost (Navratilova, 2004, s. 124).

Dale k nam napfiklad pfichazeji nové moznosti rituald na ucténi zeny — matky. Tyto
ritudly ¢asto pochdzeji ze zemi odliSnych kultur — napt. Mexiko ¢i Asie. Jednim z ptikladii
muze byt i Ceremonial uzavirani téla s masazi bficha pomoci $atki Rebozo. Naptiklad
v Ekvadoru se zenam masiruje bficho n€kolika hodin po porodu a béhem dalSich ctyficeti
dnti nejméné Sestkrat. Masaz stimuluje krevni ob&h, pomaha s odchodem lochii, rozproudi
hormony a imunitni systém. Kycelni kosti se v prib¢hu té¢hotenstvi a porodu rozestoupi
a ritual je pomuZe dat zpatky do spravné pozice. Porodni asistentka k tomu potiebuje Rebozo
Satek, kterym pevné stahuje panev a ostatni Casti téla. Uvadi se, Ze boky mohou byt sidlem

nevyfeSenych emoci a traumat, které se béhem masdze uvolni. Ritudl pfindsi prostor pro

duchovni uvolnéni a vyrovnani se s novou roli matky (Messager, 2015, online).
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6 VYBAVENI BABICEK, ZENSKYCH SESTER A
PORODNICH ASISTENTEK

Vybaveni porodnich bab je nedilnou soucasti porodnické praxe a meénilo se
Vv pribéhu d¢jin spolecné s vyvojem a nahlizenim na péc€i. Od primitivnich pomucek, pies
prvni porodnické stetoskopy, nedokonalé porodni klesté az k dnesSnim modernim néstrojim.
Postupnym tlakem spolecnosti na to, aby byly baby vzdélané€jsi (zakladani babskych Skol)
se zacala rozvijet 1 jakasi administrativni ¢innost. Do vybaveni se najednou krom¢ pomucek
urcenych k porodni a poporodni péc¢i dostala i ucebnice a denik, ktery si babicky musely

vést. Taska, braSna nebo kuffik se staly symbolikou porodnich asistentek.

6.1 Pomiicky porodnich bab od konce 19. stoleti do roku 1918

Kazda porodni baba méla mit vSechny nastroje uzaviené v pouzdre, které muselo byt
schvalené uradem. K povinnému vybaveni patiil plechovy, kaucukovy nebo sklenény
irigator, dvé posSevni sklenéné rourky, dv¢ fitni rourky z gumy, mocova cévka, niizky na
pupecnik, tkanicka na pupecnik, niizky a pilnik na nehty, kartd¢ na myti, kus mydla, 150
grami kyseliny karbolové, sklenénd mérka na rozdélani dezinfekénich prostredkd, 50 gramt
vaseliny nebo lanolinu, Hoffmanntv lih, skoficové kapky, teplomér, ru¢nik, Brunsova vata,
nadmanganan draselny, metr, kus nepropustné latky, zastéru, vazany denik a ucebnici pro
porodni babicky. VSechny pfedméty méla mit baba cisté a vzdy v plném poctu. V povolani
m¢éla nosit takové Saty, které Sly snadno vycistit (Svoboda, 1899, s. 165-168). Porodnicka
brasna (Ptiloha ¢. 7) vyrobena napiiklad z tuleni ktize stala dvacet ¢tyfi korun a byla spolu
s dalsimi nastroji k dostani u prazské firmy Waldek a Wagner (Waldek, Wagner, 1905,
s. 160)

V roce 1881 bylo vydano pravidlo, Ze kazda porodni asistentka si ma zaznamenavat
pribéh porodu do tabulek narozenych, které si zakoupila na obecnim nebo okresnim tradu.
Vypsané zaznamy pak odevzdavala nadtizenému 1ékafi. Pfedpisové deniky z prvnich letech
nafizeni se nedochovaly. Pfedpoklada se, Ze porodni baby braly vypliiovani zpocatku na

lehkou vahu (Hanulik, 2016, s. 15).

Do porodniho deniku babicky zapisovaly ¢islo porodu, jméno rodicky, bydlisté, rok
narozeni, vek, stav (svobodnd, vdana, vdova), zaméstnani, ndbozenské vyznani a pocet
poroda. Dale zaznamenavaly datum a ¢as svého ptichodu, Cas porodu, pohlavi a jméno

ditéte, v kolikatém mésici prob&hl porod, polohu plodu, stav novorozence (zivé, mrtvé), zda
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jsou na ditéti patrné vyvojové vady, zdali matka zemfela, den a hodinu vybaveni placenty,
onemocnéni a umrti v Sestinedéli, choroby a smrt novorozence v Sestinedéli a zvlastni

poznamky o pomoci lékaie (Svoboda, 1899, s. 186-187).

V knize Porodni deniky ¢tyr porodnich babicek z 19. stoleti se uvadi nakupni seznam
porodni baby Anny Stépankové, ktera jezdila skoro kazdy mésic pro své vybaveni do 1ékarny
ve Valasském MezifiCi. ,, K béznym nakupum patiila vazelina, vata, tvz. Hoffmanské kapky
(smés ethanolu a éteru), kyselina karbolova (fenol) na dezinfekci, skoricove kapky, ricinovy
olej, lysol (dezinfekce). Od roku 1912 do vybaveni piibyl octan stfibrny, ktery se kapal

novorozencim do o¢i a slouzil jako prevence zanéti (Hanulik, 2016, s. 15, 125).

6.2 Novy predpis porodnické brasny v obdobi (1918-1948)

Sanitni zavod FrantiSka Vajgla v Praze nabizel dobové zdravotnické potieby pro
porodni asistentky. V pfiloze ¢. 12 ptiklddam reklamni letdk firmy. Zajimavosti je, Ze si
porodni asistentka mohla zakoupit za padesat pét korun smaltovanou tabuli se svym jménem
(Ptiloha ¢. 8), ktera ji slouzila na domé jako reklama. Do vybaveni mohlo patfit i osobni

razitko (Ptiloha €. 9, 10) se jménem a adresou (Vajgl, 1930, s. 74).

Povinnosti kazdé asistentky bylo vedeni porodnich zaznamd, které mély byt sepsany
nejpozdéji do péti dnti od porodu nebo potratu. Deniky musely byt kazdy rok predkladany
nadfizenému lékafi. Staré zaznamy si porodni asistentka archivovala cely Zivot a po jeji smrti
mely byt odevzdany zdravotnimu tradu (Véstnik vénovany z4jmim porodnich asistentek,

1944, s. 4).

FrantiSek Vajgl také prodaval kuffiky pro porodni asistentky s kompletnim
vybavenim (Pfiloha ¢. 11). Klasické provedeni kufru stalo Ctyfi sta devadesat Sest korun,
nadstandardni pak Sest set (Vajgl, 1930, s. 57). Porodnicka brasna obsahovala kovovou
kazetu, vlozku na nastroje, stojanek na lahve, karta¢ek na ruce s krabickou, tkanicky na
podvéazani pupecniku, niklové pupecnikové nlzky, nizky a pilnik na nehty, teplomér
Vv niklovém pouzdie, lazensky teplomér ve dieve, posevni rourku, sklenénou délozni rourku,
kartacky k ¢iSténi rourek, gumovou a niklovou rourku na mo¢, odsavacku hlenu, klystyrovou
rourku pro déti i dospélé, sklenénou odmeérku, niklovy irigator, dva bali¢ky vaty a gumovou
podlozku. Do celého setu dale patiily sklenéné lahvicky s lysolem, vaselinou, roztokem na
¢isténi o¢i, draselnatym mydlem, nadmangananem draselnatym, Hofmanské a skoficové

kapky (Vajgl, 1932, s. 48).
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V Cervnu roku 1932 byl upraven a vydam piesny piedpis na obsah porodnické
brasny, kterd méla méfit 44 x 28 x 18 cm. K predepsané vybaveé se tak ptidaly dvé bilé
zastéry, ¢epec na hlavu, ruéniky, dva pary sterilnich rukavic, holici strojek s btitvou, détsky
balonkovy irigator, anatomicka pinzeta, krej¢ovsky metr, mincit na vazeni novorozencu,
stetoskop, deset metrti hydrofilové gédzy, obinadla, denik, sazebnik, ucebnice a Sest

gumovych prstll na vySetfeni per rectum (Pachner, Bébr, 1932, s. 625, 626).

6.3 Obdobi komunistického reZimu — pomitcky k profesi Zenské sestry

V terénu
K navstévnim sluzbam Zenskd sestra potifebovala pfisluSné vybaveni a pracovni
denik. Pomucky pro navstévni sluzbu tvofil stetoskop, gumové rukavice, teplomér, tlakomér,
vazelina, 20 % kyselina sulfosalicylova, zkumavky, lih, Ajatin a jin¢ dezinfekéni prostiedky,
genciana, zasyp, obinadlo, mulové ¢tverce, mast na opruzeniny, vatové tyCinky, naplast,

nlizky na nehty, dvé anatomické pinzety, rouska, mydlo, zinka, karta¢ek a zastéra.

Pokud Zenska sestra chodila k porodiim do domaciho prostiedi, musela mit porodni
brasnu, ktera dle vyhlasky z roku 1950 zahrnovala peany, nizky, pinzetu, mo¢ovou cévku,
tonometr, bfitvu, stiikacku, odsavacku hlenu, teplomér, rektalni rourky, irigator s hadici,
ocni kapky, pilnik na nehty, injekéni jehly, krej¢ovsky metr, mydlo, krabi¢ka na nastroje,
lihovy kahan, pelvimetr, dezinfekci, gumové rukavice, termofory, pifenosnou vahu,
odmeérku, gumové podloZky a porodni balik zahrnujici rousky, tkanice na pupecnik, zastéru,

osusku a ¢epec.

Veskeré zdznamy o téhotenstvi, pfipadném domdacim porodu a Sestinedéli se
zapisovaly do predtiSténych pracovnich denikt. Pozndmky se nesmély gumovat ani Skrtat
a vSechny navstévy Zenskou sestrou musely byt zaznamendny postupné dle datumu. Denik
m¢él byt predkladan ke kontrole obvodnimu gynekologovi a poté archivovan deset let. Pokud
zenska sestra provozovala navstévni sluzbu i u novorozence, tak zalozila tzv. kartotécni list
novorozence, do kterého evidovala pribeh péce a po Sesti tydnech ho odevzdéavala do détské
poradny (Dlhos, Kotasek, 1966, s. 403-413).

V rozhovorech s pamétnicemi jsem polozila otazku: ,, Méla jste doma svoji viastni
porodnickou brasnu? Odpovéd porodni asistentky z Plas (83): Neméla, pro pripad akutniho
porodu Vv domadcim prostredi jsem méla pouze krabicku s plenou, tkanicky na podvaizani

pupecniku, dva pedany a rukavice. Odpoveéd’ porodni asistentky ze Susice (86): ,, Kdyz jsme
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slouzili pohotovostni sluzbu a jeli jsme k porodu doma, tak jsme méli kufr se vSemi vecmi,
co Kk porodu potrebujete. K navstévni sluzbé po porodu jsem nosila pouze krabicku

S potiebami na vySetieni matky a véci ke koupdni novorozence “ (zdroj vlastni).

6.4 Vybaveni dneSnich komunitnich porodnich asistentek
Podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sh. ma mit porodni asistentka na svém pracovisti, kde
nevede porody, minimalni technické a vécné vybaveni, které zahrnuje pfistroj na detekci

ozev a jednordazové pomiicky na vySetfeni, které nejsou vyse specifikovany.

Vedeni fyziologickych porodi musi dle citace vySe uvedené vyhlasky spliovat:
., Vybaveni mistnosti pro vedeni porodu: a) porodni lizko pro porodni misto nebo jiné
vhodné zarizeni pro vedeni fyziologického porodu, b) vysetrovaci svetlo u porodniho mista,
¢) sterilni svorka nebo gumicka na pupecnik, d) sterilni niizky, e) kardiotokograf, f) pulzni
oxymetr, g) odsdvacka, ) laryngoskop a pomiicky k zajisteni dychacich cest, 1) prostor
aplocha pro oSetifovani novorozenci, |)vaha pro novorozence, K)méridlo délky
novorozence, ) vagindlni zrcadla, m)zdroj medicindalniho kysliku* (Zakonyprolidi.cz,

online)

V ptipadé, Ze porodni asistentka piipravuje Zenu v t€¢hotenstvi k porodu a vykonava
1 naslednou poporodni péci v obdobi Sestined€li, by méla vést zdravotnickou dokumentaci.
Zdravotnicka dokumentace by podle navodu Jak si vytvorit samostatnou praxi porodni
asistentky od Mileny Dvoiakové méla obsahovat datum a hodinu setkani s klientkou, jméno
a pfijmeni, datum narozeni, adresu, anamnézu, divod setkani, pribeh vySetfeni a dalsi
1é¢ebné postupy. Vse by mélo byt zaznamenano pravdive, Citelné a podepsano osobou ktera
zapis provedla (Dvofakova, online). Tento navod je uréitym voditkem, jak dokumentaci
vytvoftit. V souc¢asné dobé neni pevné zakotveny obsah a je pouze na porodni asistence, co

do zdravotnické dokumentace zahrne.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci se zabyvam tématem Péce o Zenu a dité v Sestinedéli v historii
a dnes. Zaméfuji se na historické porovnavani péce porodnich asistentek ve stanovenych
casovych obdobich. Pro lepsi prehlednost a porovnani jsem ncktera diskutovana témata

vlozila do tabulky.

Tabulka €. 1 Porovnavani zjiSténych dat — péce o Sestinedélku

Konec 19. stoleti Od roku 1990

1919-1948 1948-1989
—rok 1918 az do dnes
Standardni
navs§tévni
: + + + -
sluzba u
Sestinedélky
Zdravotnické
L Zdravotnické zatizeni
N - .y Domaci o o
Prostiredi péce | Domaci prostiedi " 1 zatizeni + (doméci
prostiedi

domaci prostiedi

prostiedi u malé
skupiny Zen)

Porodni baba,

Zenska sestra

Pod vedenim

Zenska sestra a L , pod vedenim lékare
. S i Lékar volan L. i .
porodni Lékar volan pouze .. lékate (malé skupina
asistentka ve pfi potizich pou%f: , b V porodnici i pfi porodnich
spolupraci s potizich navstévnich asistentek jsou
lékai‘em sluzbach samostatn¢)
Mortalita
matek
v souvislosti 1891-1910 1928-1932
s téhotenstvim, 0,728 % 0,36 % 1964=0,37% | 2010 =0,05%
porodem a
Sestinedélim

Zdroj: vlastni

Do konce druhé svétové valky byla profese porodnich bab vykondvand prevazné
V domacim prostfedi, kde porodni baby pracovaly samostatné. Kazdodenni poporodni
navstévy u Sestined€lky byly béznou standardni péci. Matka méla po porodu lezet nékolik
dni na lazku, a proto byla porodni baba/asistentka nejen odbornici, ktera kontrolovala, jestli
vSe probiha fyziologicky, ale 1 hospodyni, kterd rodin¢ uklizela, prala a vatila. V pribéhu
50. let se porody s poporodni péci presouvaly do porodnic, kde se porodni asistentky pozdéji
zenské sestry staly spiSe asistentkou lékare. Domaci navstévy v Sestinedéli byly po prichodu

matky a ditéte z porodnice stale béznou praxi terénnich Zenskych sester. V soucasnosti
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navstévni sluzba neni standardné dostupnd vSem matkam, ale poskytuje ji pouze malé
mnozstvi soukromym porodnich asistentek, coz vnimam jako nedostatek. Podle mého
nazoru by méla byt navstévni sluzba v domacim prostiedi pro zeny po porodu opét dostupna
abézna. Z vyzkumného experimentu (Lorenzova, Janouskova, Kasova, 2014 s. 1-5) na téma
Péce porodni asistentky o Sestinedelky v domdacim prostredi jako prevence zdravotnich
komplikaci Zen v Sestinedeli vyplyva, ze o komunitni péci v Sestinedéli projevilo zajem 147
ze 303 zen. Potvrdilo se, ze navstévni sluzba porodni asistentky podporuje psychicky stav

zeny, je vyznamna pro uspésnost kojeni a zachycuje v¢as poporodni komplikace.

Z mého Setfeni vyplynulo, Ze k vyraznému poklesu matetské mortality doslo
V obdobi komunistického rezimu. Zasluhu lze piisuzovat predevsim plosSnému pouzivani
antibiotik, rozvoji novych technologii a zfejmé¢ i postupné medializaci zdravotnictvi
(odborné casopisy, noviny, rozhlasové a televizni vysilani), ktera vedla k zvySenému

povédomi o hygiené U zdravotnikt i Sestinedélek.

Tabulka €. 2 Porovnavani zjiSténych dat — péce o novorozence a kojeni

Konec 19. stoleti — Od roku 1990
1919-194 1948-1
rok 1918 919-1948 948-1989 azZ do dnes
Bonding - - - +
Kojna + + - -
Pristup
spole¢nosti ke + + - +
kojeni
Péce o
novorozence
v domacim L, Porodni Zenska sestra Détsky 1ékar
. ., Porodni baba . L, .
prostiedi - asistentka Détska sestra nebo nikdo
navstévni
sluzba
L , Primérna
Celkova umrtnost Celkova Celkova Koienecka
Umrtnost 25 % z toho 60 % . . kojenecké Jenee
novorozencu kojenctui Ziveno kojeneckd umrtnost v roce UL
& amrtnost 15 % (2005-2016)
umelou stravou 1950-6.4 % 0.5 %
5%

Zdroj: vlastni
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Dale jsem chtéla zjistit, jak byl v minulosti podporovan bonding. V prvnich tfech
obdobich se novorozenec prikladal k prsu az za dvanéct nebo dvacet ¢tyti hodiny po porodu.
Napada mé, pro¢ tomu tam mohlo byt. Jako jeden z dtivodu se mi jevi, ze na konci 19. stoleti
jesté lidé nevétili, ze je kolostrum pro novorozence prospé$né. Myslim si, ze také velkou roli
hrala vycerpanost z podstatn¢ delSich porodt, nez je tomu dnes. Po takto tézkém porodu
porodni asistentka matku nechtéla vice zatézovat a dopftala ji tak brzky odpocinek na tkor
bondingu. Pfi¢inou pozdniho pfiloZeni mohla byt i néjaka povéra, anebo mozna i fakt, Ze ve
spole¢nosti, ktera v§eobecné povazovala kojeni ihned po porodu za bezvyznamné, se matky
samy nepozastavovaly nad tim, ze pfirozeny matefsky pud jim fikal opak. Mezi prvni
a druhou svétovou valkou jsme se stale jest€ mohli setkat s pifipady, kdy bohaté¢ Zeny
nechtély kojit a najaly si kojnou, kterd jejich dité Zivila na ukor svého. Po pfesunu porodit
do porodnic se navic novorozenec ihned separoval od své matky a veskery pobyt stravil na
novorozeneckém odd¢leni. Z dobovych zdroji a rozhovoru jsem zjistila, Ze Zeny za obdobi
komunistického rezimu moc nekojily. Mizeme to ptisuzovat brzkému navratu do
zamé&stnani a mozna i velké propagaci reklam na umélou vyZivu. Shrnutim téchto informaci
si myslim, Ze se bonding v nasi zemi od konce 19. stoleti do 90. let 20. stoleti moc
nepodporoval. Naopak v dnesni dobé¢ je toto téma dost diskutovano a fada matek vyzaduje

brzky kontakt se svym novorozencem.

K zamysleni je i otazka, pro¢ Zeny dnes tolik Ipi na bondingu, kdyz difive v nasi
kultufe nebyl? Myslim si, ze v minulosti nebyl u nas prostor pro vytvofeni obecné uznavané
metody jako je bonding. Chudsi zeny povétSinou celé téhotenstvi az do porodu pracovaly
a kratce po Sestined¢€li se musely vratit zpét do prace. Naopak Zeny bohatsi se samy zifikaly
této moznosti v ramci tehdej$ich nazorti na spolecensky zivot a najimaly si kojné, potazmo
chuivy. Jsem piesvédcena, ze k bondingu dochazelo i v naSich zemich, bohuzel vSak v tak
malé mife, Ze 0 ném nevime, natoz aby me¢l Sanci prorazit a stat se uznavanym postupem.
V dnesni spolecnosti jiz tradice vymizely a na povéry lidé uzZ moc nevéfi, a tak se Zena mize
zamyslet nad tim co je ji opravdu piirozené a co si sama pieje. Diky rozvoji internetu,
a predevsim socialnich siti, v kterych se mizou matky sdruzovat v komunitach a sledovat
trendy z celého svéta, jsou vice informované a maji vétsi naroky a potieby. V nékterych
porodnicich jejich pfani stale jeSt€ moc nepodporuji, proto bych doporucila porodnim
asistentkdm a lékafim navStévovat konference a dalSi vzdélavaci akce, které by rozsitily

jejich povédomi o dilezitosti bondingu.
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Podle statistiky Lakta¢ni ligy zroku 2010 (Laktacni liga, 2010, online) pocet
kojenych déti oproti piedeslym 1étim piibyva. V roce 2010 bylo pIn¢ kojenych déti po Sesti
tydnech od porodu 46,4 % a po Sesti mésicich uz jen 16,6 %. Problém miZeme
pfisuzovat udrzeni laktace, a proto by bylo vhodné, aby kazdd matka méla mozZnost
navstévni sluzby porodni asistenty nebo laktaéni poradkyné, kterd by ji edukovala

a podpotila.

I pfes to, ze se v komunistickém rezimu moc nekojilo, tak se vyrazné snizila
novorozenecka a kojeneckd tmrtnost. To ziejmé diky dodrzovani hygieny, pokroku

I€karstvi po druhé svétové valce a také lepsi kvalité umélého mléka.

Jeden z mym dil¢ich cilt bylo zjistit, jak se postupem let ménila vybavicka pro
novorozence. Ukdzalo se, Ze do prvni svétové valky vybaveni takika nepodléhalo modé
a z finan¢nich divoda se ¢asto dédilo z generace na generaci. Stacilo par zakladnich kosilek,
kabatkl a plen. Postupem piibyvajicich let se v priru¢kach pro matky a porodni asistentky
objevovaly véci jako nejruznéjsi druhy vaniéek, oblecku, plen, mydel a dalsi. Za doby
komunistického rezimu se zakladni vybavicka rozsifila o zavinovacky, vlozky do
zavinovacek, moderni obleceni, osusky, nepromokavé plenky, spaci pytle a Zinky. V dneSni
dobé¢ je doporucend vybava nékolikandsobné vétsi a pro rodiny vyrazné nakladnéjsi. Existuje
také nescetné rad, knizek a reklam a v neposledni fadé také snadna dostupnost véci, které
diive nebyly a Zeny si tak Casto koupi zbyteéné velkou vybavic¢ku pro dité, za kterou utrati

mnoho penéz, a poté ji z velké ¢asti ani nevyuziji.

Tabulka €. 3 Porovnavani zjisténych dat — Povércivost a vybaveni porodnich babi¢ek

Konec 19. stoleti — Od roku 1990
1919-1948 1948-1989
rok 1918 aZ do dnes
, e Vétsi cast L, Malé mnozstvi
v . Velka povercivost . ., Postupné mizeni . e
Povércivost ) . . | spolecnosti stale . pover mezi lidmi
Vv celé spolecnosti e pover e,
poverCiva stale pretrvava
Kout, kiest, obrad Zastirani oken Vitani ob¢anku a Pronikani
Tradice uvodu, ritual prvni bilim $atkem, mizeni zbylych novych tradic —
koupele kiest tradic Rebozo
NoSeni dari
+ + + +
do kouta
Predepsany
denik pro + + + -
praci Vv terénu

Zdroj: vlastni
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Z mého badani vyplyva, Ze nejvice tradic a povér bylo dodrZzovano v obdobi do
konce prvni svétové valky. Porodni baba byla velmi spjata s cirkvi. V druhém
porovnavaném obdobi jiz dochazi k upadku tradic a povér. Pomalu mizi naptiklad obtad
uvodu a noSeni novorozence ke kitu samotnou porodni asistentkou. Ve vyzkumu diplomové
prace (Miihlbockova, 2015 s. 102) na téma Ritudly spojené s narozenim ditéte v Cechdch
ana Moraveé od 17. stoleti po soucasnost vychazi, ze dodrzovani ritudli vymizelo po
ptresunuti porodi do porodnic, coz se dle mého vysledku shoduje. Autorka ve své praci také
prirovnava rutinni péci personalu v obdobi komunismu k novému ritualu. VétSina ptivodnich
¢eskych tradic spojenych se Sestinedéli bohuzel béhem 20. stoleti vymizela. V soucasnosti
se k nam dostavaji nové trendy a tradice z ciziny, jako naptiklad ceremonial uzavirani téla
Rebozo, které by mohlo obohatit dne$ni poporodni pé¢i porodnich asistentek. V prib&hu
staleti se udrzel zvyk noseni do kouta, kdy pivodné sousedé a piibuzni nosili zené jidlo
a pochutiny. Ugelem bylo pomoci rodiné v t&zké situaci, kdy Zena nemohla pracovat a jeji
partner nestacil sam obstaravat obzivu. Dnes je to spiSe zazité tradice, pii které v prvnich
navstévach ptibuzni a ptatelé rodiny obdarovavaji novorozence, aniz by méli povédomi

0 ptivodnim ucelu tradice.

V porovnavani jsem zjistila, ze od konce 19. stoleti do konce obdobi komunistického
rezimu mé&ly porodni asistentky vzdy pfedepsanou formu porodnich denikd, do kterych
povinné zapisovaly udaje o zdravotnim stavu matky i novorozence. V dnes$ni dobé
komunitni porodni asistentky nemaji Zadnou stanovenou formu a musi si dokumentaci
vytvofit samy nebo se inspirovat od svych kolegyn. Pfedpisovy denik nebo dokumentace by
mohla ulehgit praci zacatecnicim, které svoji praxi teprve buduji. Na druhou stranu kazda
porodni asistentka pracuje se svoji klientkou individualn¢ a nemusela by se s pfedepsanym

denikem ztotoznit a néktera data by ji mohla chybét.

Bakalatskéd prace mi ptinesla mnoho informaci a pociti o dobové péci porodnich
asistentek. Obdivuji, jak diive porodni babi¢ky pracovaly samostatné a jejich schopnost
rychlého usudku pfi t€Zkostech u porodu, kdyz vezmu v potaz, ze cely porod vedly samy.
Libilo se mi, ze Zena mohla byt se svym ditétem opecCovavana doma ve svém piirozeném
prostiedi. Péce byla holisticka, a to mé inspiruje pro moji budouci praxi porodni asistentky.
Bylo zajimavé sledovat, jaké postupy se uplatiiovaly dfive a jaké dnes. V dnes$ni dob¢ jsem
rada za to, ze maji porodni asistentky moZznost studovat na vysoké skole, vzdélavat se, maji

snadny piistup k materialim ze zahrani¢i, mohou cestovat a rozvijet tak své schopnosti
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a védomosti. Tato bakalaiska prace mne natolik pohltila, Ze po ukonceni studia bych se rada

i nadéle vénovala historickym tématim v oblasti porodni asistence.

Vseobecna doporuceni pro praxi vytvorena na zakladé poznatkl pti zpracovani teoretické
casti:

e Zvysit informovanost vefejnosti o moznosti navstév komunitni porodni asistentky po
poukazy, plakaty, letaky, vizitky a mnoho dalSich propagacnich materiald. ASi
nejjednodussim zptisobem by byla propagace v gynekologicko-porodnickych
ambulanci at’ jiz Gstné€ od 1€kait a sester nebo formou riiznych letakti. Dal§i mozna
cesta by byla spoluprace s porodnicemi, kdy by porodni asistentky pfi propousténi
informovaly Zeny o této sluzbé¢.

e Podpofit rozvijeni komunitni péce. Informovat porodni asistentky a studentky
0 moznosti této prace na specializovanych vzdélavacich akcich a univerzitach.
Vyjednat, aby porodni asistentky mély moznost uzaviit smlouvy s pojistovnami.

e Edukovat zdravotnicky personal o dulezitosti bondingu opét pomoci
specializovanych vzdélavacich akcich nebo vyuzitim letaki. Usilovat o to, aby se
brzky kontakt s matkou po porodu stal samoziejmosti.

e Podporovat matky Vv kojeni nejen v porodnici, ale i po propusténi do domaciho
prostfedi za pomoci komunitni porodni asistentky.

e Podpofit zalozeni specializovaného obchodu s potiebami pro komunitni praxi

porodnich asistentek.
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat zpisob péce porodni asistentky o zenu a dité v pribéhu
Sestinedli v historii a dnes. Casovy tsek jsem si zvolila konec 19. stoleti po soucasnost.
Cela bakalafska prace je teoreticka. Pro pochopeni tématu je prvni kapitola zaméiena na
anatomicky a psychicky prabéh Sestinedé¢li. Dalsi kapitolou je péce a edukace porodnich
bab, Zenskych sester a porodnich asistentek o zenu v Casném a pozdnim Sestinedéli.
V kazdém ¢asovém rozmezi je popsana poporodni péce o Sestinedélku, navstévy porodni
asistentky u Zeny v Sestined¢li, Zivotni styl v Sestined¢li, imrtnost matek a dalsi zajimavosti,
které jsou spojené s danym obdobim. V nasledujici kapitole porovnavam za kazdy casovy
usek dobovou péc¢i o novorozence, kde také popisuji kontakt s matkou, prvni oSetieni po
porodu, vybavu pro dité a péci o predéasné narozené déti. V kapitole historie laktace se
zamétuji na podporu kojeni, nahradu matetského mléka riznymi alternativami a kojeneckou
umrtnost. Dal$im mapovanym tématem je historicky vyvoj zvyki, tradic a poveér
v Sestinedéli. Posledni kapitola je zaméfena na téma vybaveni babicek, Zenskych sester

a porodnich asistentek, zejména na obsah porodnického kuftiku a deniku.

Ve své praci jsem zaroven chtéla uvést i piispévky z praxe, a proto jsem uskutecnila
nékolik rozhovorli s pamétnicemi. V kapitoldch se miZeme setkat s terénnimi porodnimi
asistentkami ze SuSice a z Plas, které svoji praxi vykondvaly za obdobi komunistického
rezimu. Vypovéd’ z pohledu rodici Zeny a Sestinedélky jsem ziskala od pani JindfiSky z Horni

Bftizy u Plzné, ktera v 70. letech 20. stoleti porodila dvé déti.

Poznatky z historického badani shrnuji v diskusi, ve které také navrhuji doporuceni
pro praxi. Po zhodnoceni porovnavanych obdobich jsem dosla k zavéru, ze dnes$ni doba,
jakkoliv je porodnictvi na vysoké urovni, tak jako jedina z porovnavanych nenabizi diive
standardné dostupnou poporodni pé¢i v domacim prostiedi, ktera vice podporovala Zeny
v nové roli matefstvi. Na druhou stranu je dnes trendem kojeni a kontakt matky s ditétem

ihned po porodu takzvany bonding.

V zavéru si dovoluji fict, Ze vSechny mé stanovené cile byly splnény.
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Zdroj: PREININGER, Vladimir, 1900. Shirka zdkonii a narizeni o zdravotnictvi se zvlastnim

zietelem ku zemim koruny ceské. Praha: Bursik a Kohout. 818 s.



Piiloha ¢. 2: Fotografie — tésné po porodu z roku 1920

Zdroj: vlastni archiv

Piiloha €. 3: Sazba honorafe porodnich asistentek

Sazba honorare porodnich
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Sazby tyto byly vynosem ministerstva vere)neho
votnictvi a télesné vychovy ze dne 12, kvétna 1927, &. 6681
po slySeni politickych ufadi II. stolice schvaleny. i vyse
sazeb honorafii, pfiméfené upravenych, podle pfipojen
sazebniku:

Lt 1L 4, i

Za normalni porod s 9denni  majetni ménsmajetni

navstévou v Sestinedéli . 400—600  200—400 7

Priplatek za asistenci pfi :

noénim porodu . . . . 50—100 30—50 5

Poplatek za osetf, po potratu 150—200  75—150
‘Prohlidka téhotné a odborna

porada T 15 - 10
Klysma a katetensace e 15 10
Za zvlastni vyzédamé oSetfe- ' :

‘ni denni 20 15

Za zvlastni vyzadané oéeh‘e-
ni no¢éni . .

2 'Za kazdou na;vétévu vyiada-

Zdroj: VAJGL, FrantiSek, 1932. Nova prirucka pro porodni asistentky. Praha: Sanitni
zavod F. Vajgl. 80 s.



Ptiloha €. 4: Schultzovy premety

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2011. Zdkladni oSetiovatelské postupy v péci o
novorozence. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-247-3940-3.

Piiloha €. 5: Dobovy kocarek z obdobi 1918-1948
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Zdroj: PLACEK, Jiii. Dobovy kocdrek z doby kolem II. svétové valky. Rodinny archiv.



Priloha €. 6: Némecky plakat kojici Zeny

Zdroj: YALOMOVA, Marilyn, 1997. Déjiny riadra. Kulturni a socialni dé&jiny prsou od
starovéku az po soucasnost. Praha: Rybka Publishers. 366 s. ISBN 80-86182-92-4.

Priloha €. 7: Porodnicka brasna z tuleni kaze

Zdroj: WALDEK, WAGNER, 1905. Cennik chirurgickych a lékarskych ndstrojii a
pomiicek, obvazii, orthopédickych strojit a umélych koncetin, obvazovych latek, pristrojii k

oSetrovani a uleve nemocnych. 4. vydani. V Praze: Nakladem vlastnim. 416 s.



Priloha €. 8: Reklamni tabule porodnich asistentek od firmy Vajgl

ANNA NOVOTNA

porodni asistentka

Zdroj: VAJGL, Frantisek, 1930. Kalenddi CSL. Porodnich asistentek. Praha: Sanitni zavod
F. Vajgl. 80 s.

Piiloha €. 9: Razitko porodni asistentky o firmy Vajgl

WWMMNW“MW“O 9000600000000

Razitk o

s Vasim jménem dle tohoto vzoru stoji
Vas pouze

KC 16—

Hotovo je za 3 dny.

SN
pornd._asistentka +

0000000000000 9000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000

Zdroj: VAJGL, Frantidek, 1930. Kalenddai CSL. Porodnich asistentek. Praha: Sanitni zavod
F. Vajgl. 80 s.



Piiloha ¢&. 10: Razitko porodni asistentky Castové na poukazce z Piestic

Zdroj: vlastni archiv



Priloha €. 11: Porodnicky kufr od firmy Vajgl

f ‘lak wpada neinovélil tvar porodnlt.
kuffiku.

S i

CENY:
Normalni provedeni K& 496.—. Masivni provedeni K& 600.—.

Zdroj: Zdroj: VAJGL, Frantisek, 1930. Kalenddi CSL. Porodnich asistentek. Praha: Sanitni
zavod F. Vajgl. 80 s.



Priloha ¢. 12: Reklama firmy Vajgl

Zdroj: Zdroj: VAJGL, Frantisek, 1930. Kalenddi CSL. Porodnich asistentek. Praha: Sanitni
zavod F. Vajgl. 80 s.



Piiloha ¢. 13: Kalendar porodnich asistentek z roku 1930

R ey, < oG S
Zdroj: Zdroj: VAJGL, Frantisek, 1930. Kalenddi CSL. Porodnich asistentek. Praha: Sanitni
zavod F. Vajgl. 80 s

Piiloha ¢. 14: Produkt z nabizeného sortimentu vyrobki sanitniho zavodu Vajgl

Zdroj: Foto. PLACEK, Jifi.



