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Uvod

Ve své préci, jak jiz ze samotného ndzvu vyplyva, se budu vénovat alternativnim
metodam vedeni porodu a jejich vlivu na psychiku rodicky. Tim piedeviim myslim
psychologické aspekty porodu, jako jsou prostiedi a atmosféra, kde se porod odehrava, vliv
piistupu zdravotnického persondlu na rodicku, ale také pritomnost nejblizsi rodiny u
porodu. JizZ mnohé vyzkumy dokazuiji, Ze dnesni pristup k rodicim maminkam na porodnim
sdle neni zrovna idedlni, a dokonce v nékterych pripadech je i v rozporech splatnymi
normami, které vydalo WHO.

Porod povazuji za jednu z nejdulezitéjSich ¢asti naSeho Zivota, a véiim, Ze zpasob vedeni
porodu miZe velmi ovlivnit jeho kvalitu. Narozeni ditéte je podle mého nazoru velkym
zézrakem, zvladte pak v dneSni dob¢ nérastu neplodnogti. Toto téma mi vzdy bylo velmi
blizké, nebot’ jsem se uz pii vybéru vysoké Skoly rozhodovala mezi studiem psychologie a
porodni asistentky. Snad také proto jsem se rozhodla vénovat porodu ve své pisemné praci.

Jak tvrdi Penny Simkin, porod trva pouhy jediny den v dlouhém Zivoté Zeny a
pritom tak jedinecny. Presto z n¢j naSe spolecnost ucinila jen vyhradné 1ékaisky problém,
kde se nastévgjici maminka stava automaticky pacientkou a jeji téhotenstvi nemoci.
Védecké vyzkumy vak jasné dokazuiji, Ze vétSina problémi béhem porodu se vyskytuje
pravé diky tomu, Ze porod probiha v nemocni¢nim prostiedi. Porod vsak neni jen
zdlezitosti na par hodin, nybrz na cely Zivot. To je realita, nad kterou je potieba se
zamyslet a pokusit se 0 zmenu.

Alternativni porodnictvi neni v Ceské republice doposud dostatesné znamé a proto
sl stavim za jeden z cili své préce, pokusit se o celkovou analyzu dostupného materialu,
nejen co se tyka publikaci, ale i tisku. Doufém, Ze tak priblizim a zvySim informovanost o
této problematice nejen u nastévajicich maminek, ale i samotnych porodnikd.

Hlavni pozornost chci ve své préci soustiedit na sou¢asnou neadekvétni p&ci o psychiku
rodici Zeny, porovnat pribéh porodu v moderni spole¢nosti spiirodnimi Zenami a
piedevsim poukdézat na vyspélost porodni péce v jinych zemich svéta. Je nutné vysvétlit, ze
prirozeny porod nelze chapat nezbytné jako rizikovou zalezitost, ale Ze jde o respektovani
individualnich ptani rodi¢ky ajejiho partnera. V dnesni dobé je bohuzel porod chdpéan jako

lékaisky zakrok, prestoZze jde o piirozenou soucast Zivota Zeny. Téméi kazda Zena je



schopna porodit bez problémi, je jen nutné poskytnout ji dostatek svobody pohybu,
moznosti volby a nechat ji vést porod instinktivné. K nespornym vyhodam prirozeného
porodu patii predevsim individuani a osobni zachézeni s rodici Zenou a jejim partnerem, a
citlivé zachézeni snovorozencem, neaplikovani rutinnich predporodnich opatieni,
nepouzivani medikamentt, kde to neni potieba, moznost vybéru porodni polohy, rychlé
zotaveni rodi¢ek po porodu, vysoké procento Uspédné kojicich matek, a v neposledni radé
dle mého nazoru také nejdulezitéjSi prirozené posileni vazby mezi vSemi ¢leny nové
rodiny. Prirozeny porod neni ve svété ni¢im novym a Holandsko je jasny dikazem toho, Ze
alternativni porodnictvi ma nesmirny vliv nejen na hladky pribéh porodu, ale predevsim
na psychiku rodici Zeny, vyvoj novorozence a celkové vztahy v roding. Pritomnost otce,
duly ¢i jakékoli blizké osoby u porodu neni dnes jiZ nadtésti nijak vzécna ai této tématice
bych se rada ve své préci vénovala, protoZe i tento aspekt méa velky vliv na prabéh porodu.

Dle mého nézoru, je velmi nutné zamyslet se nad zabéhlym az témei stereotypné
vedenym porodem, kdy jsou mamink&m vnucovany nepiijemné techniky a medikace, které
vedou k pocitiim bezmoci a depresivnim staviim. UZ nastala chvile, kdy je potieba opét
vratit zpusob vedeni porodu do rukou rodicich Zen, aby si samy rozhodly, co je pro né
dobré a co ne. ProtoZe to jsou pravé ony, které ted’ prozivaji svij jediny krétky den v jejich
dlouhém Zzivoté. Usnadnéme jim ho, aby na n& vzpominaly jako na nadherny,
nezapomenutelny zaZitek a ne jako na traumatizujici zkuSenost, na kterou chtéji co

nejrychleji zapomenout.



|. TEORETICKA CAST

1. Z&azrak zrozeni

» KdyZ s Zena projde tehotenstvim a porodem, je vZdycky jind, nez byla predtim. Je zkratka
promenéna a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svet ditée znamend vykoupat se
V pramenu zvota.”

Frederick Leboyer

» Kazdy z nés je zazrak. Porod je zazrak. Denne dojde na Zemi ke sto milionzm pohlavnich
aktiz, devet set tisic Zen pocne a narodi se ctysi sta tisic déti. Zivot se na Zemi wyvijel
trinact miliard let a lidské telo vzniklo evoluci ze vSech tvori, kteri tu existovali pred
nami."

Vlastimil Marek

Proces porodu je odedavna stejny. NaSe téla a nenarozené déti prochézeji pied
porodem tymiz zménami jako kdysi. Z kulturniho hlediska ma zrozeni stejné jako smrt
zésadni vyznam. Byva obklopeno pravidly, myty a ritudly. Snarozenim jsou vzdy
spojovany symboly plodnosti, nového Zivota a nadéje. Zvladtni vyznam ma narozeni ditéte
pro rodinu a préatele. Rodina i cela spole¢nost se prichodem nového ¢lovéka navzdy zmeni.
(Simkin, 2002, s.28)

Polovinu z toho, co se déje v Zening téle, kdyZ je tehotnd, piitom ani Iékari nechapou.
V&echna vagjicka, ktera mohou byt pozdéji v dospélé Zené oplodnéna, vzniknou uz
v osmém tydnu stéii embrya. Tehdy vznikaji statisice bunék kazdou vtefinu, atak existuje
neuvéritelné vysoka pravdépodobnost, Ze se néco pokazi. Ve dvanactém tydnu téhotenstvi
je maly ¢lovicek hotov, pak uz jen roste. Déloha se zvétsi dvacetkrét ajeji krevni zasobeni
je na konci téhotenstvi o tietinu vétsi. Po deviti mésicich v mat¢ing téle se maly ¢lovicek
musi narodit, i kdyZ jeho mozek potiebuje jesté cely jeden rok k tomu, aby dokoncil sviij
VyVo0j, protoZe by jinak neprodla jeho hlavi¢ka Zzenskou panvi.

Béhem deviti mésici probehne u plodu osmkrét vice bunécnych déleni nez v prabehu
dvaceti let ndsledujicich po porodu. Vyvoj postupuje podle piedem daného programu. Na
vytvoreni kazdého nového organu je vyhrazeno nékolik tydnt, ale nékdy jen dni. Buiky



se specializuji. Pokud v urcité dob¢ lidsky zérodek nedostava dostatecnou vyzivu, muze
vyvoj zustat nedokoncen. (Marek, 2002, s.18)

PrestoZze porod je (kromé smrti) tim jednoznacné nejdulezitéjSim meznikem
lidského Zivota, naSe spole¢nost znéj ucinila jen vyhradné Iékaisky problém. Jak
poznamenala Sheila Kitzingerova (in Marek, 2002, s.19): , Odbyvame ho ve zviadtnich
zdravotnickych zasizenich a v zaopat/eni emocionalné neangazovanych odbornik:i. Viastni

zodpovednost piredavame do rukou cizich lidi.”

Samotny porod vétSinou trva zhruba den. Jediny den v dlouhém Zivoté Zeny a
piitom tak jedine¢ny. Zadny jiny den neprovézi tolik vzruSeni, odekéavani, zranitelnosti,
bolesti, Unavy, obav a pochybnosti. Patii k nému také nezndmé prostiedi, cizi lidé, nahotai
my3lenky na moznost zranéni ¢i dokonce smrti. P¥i porodu s mnoho Zen sahne na samotné
dno fyzickych proZitka i emo¢niho stresu. Porod v jisté smyslu privadi Zenu k jejimu
nejvlastnéjSimu j& Nuti ji odloZit na chvili spolecenské postaveni, obrannou masku a
peclivé péstovanou image. Je nesmirné zranitelng, protoZe je zcela odevzdana procesu
porodu a postojum lidi okolo ni. A sokamZikem narozeni ditéte navzdy prijima
odpoveédnost za malickou,zavislou a bezbrannou lidskou bytost. (Simkin, 2002, s.28)

Zeny se s naro¢nosti porodu vyporadavaji rizné. Nékteré se mu pasivné poddaji,
jiné se snazi je aktivné ovliviiovat a fada Zen se bolestem a obtizim vzpirg, nebo je zcela
odmitd. At uz je vSak postoj Zeny jakykoli, kaZzda bez vyjimky potiebuje pocit bezpedi,
respekt a podporu ze srany pomahajicich. Vyzkumy prokézaly, Ze porod probiha
prirozenéji a slepSimi vysledky, kdyz jsou uspokojeny emociondlni potieby rodicky.
(Simkin, 2002, s. 29)

Védecké vyzkumy jasné ukazuji, Ze vétSina problémi béhem porodu se vyskytuje
pravé diky tomu, Ze porod probihd v nemocni¢nim prostiedi. Francouzsky legendarni
porodnik Michel Odent (1995) stale naléhavéji a s vétsSim poctem védecky ovérenych fakt
doporucuje porod ni¢im a nikym nenaruSovat. Tvrdi: ,, Porod neni zaZtek na par hodin, ale
na cely zvot."

Reteno slovy Fedora-Freybergha: , Je nutné vnimat lidsky Zivot jako souvisly dgj.
Jakakoli vnitini nebo vngjSi diskontinuita lidského organismu znésiliuje zakladni
biologické a psychologické potieby, a to vprenatdni i postnatani fézi Zivota
Diskontinuita se stdva zavaznym problémem a zptusobuije Siieni ekologickych, socidnich a
politickych poruch po celém svété. Lidsky Zivot by mél byt posuzovan jako nedélitelné



kontinuum, v némz kazda vyvojova féze je stejné dilezita, a vSechny faze vzgemné
zévislé a nedélitelné od kontinualniho Zivota jedince.”

Vyzkumné stredisko prvotniho zdravi Michela Odenta provadélo studie, které zkoumaly
spojitost mezi ,primérnim obdobim* a zdravim a chovanim daného jedince pozdgji
v Zivoté. Ze studii vyplyva, Ze kdyzZ védci zkoumali zdzemi lidi, u nichz se projevil ngjaky
druh zhorSeni schopnosti milovat, vzdy pridli na vyskyt nékterého rizikového faktoru
v obdobi okolo porodu. (Odent, 2001, s.14)

Lidé zrozeni po obtiznych a Iékarskymi zakroky naruSovanych porodech, v dospélosti
Casto nedokaZi tolerovat a milovat, vyskytuje se u nich vySSi procento sebevrazd,
néklonnost k alkoholu ¢i drogam, kleStové porody jsou davany do souvislosti s autismem
atd. NevyruSovana Zena ma pritom vSechny predpoklady porodit dit¢ hladce, svym
vlastnim tempem.

V&g, co je nutné, tvrdi Odent (in Marek, 2002, s.20), je zajistit veskeré potiebné |ékaiské
sluzby pro téch ne¢kolik pripadi, které je opravdu potiebuji, aniz bychom znicili porod

vSem ostatnim.



2. Vymezeni poj mi

Na zacatek bych rada nekolika podkapitolami vymezila nékolik zésadnich pojmi, se
kterymi se v dil¢ich kapitoldch miZete setkat a upiesnilatak budouci napli své prace.

2.1 Medicinsky nebo piir ozené?

Myslenky na porod doprovézeji Zenu po celé téhotenstvi, a to dokonce i tehdy,

kdyz uz rodila. Zatimco vicerodicky se ptaji, jaké to asi bude tentokré, prvorodicky
proZivaji zvl&stni smésici napéti, zvédavosti a strachu z nezndmého. V rozvinutych
ob¢anskych spole¢nostech zdpadoevropskych i zamorskych statti nalezl své misto dvoji
pristup k porodnické problematice.
Zatimco lékarsky model, propagujici Iékarsky vedeny porod, spatiuje v téhotenstvi a
v porodu celou fadu rizik, kterd Zenu i dité potencialné ohrozuji na zdravi i na Zivoté,
model pé&te poskytovany porodnimi asistentkami, usilujici o prirozeny porod, vychazi
naopak z predpokladu, Ze zrozeni ¢loveka predstavuje zcela normélni fyziologicky proces,
ktery vétSina rodicek dokaze zvladnout vlastnimi silami. (L&busova, Mrzlikova - Susova,
2004, s.11)

Zéasadni rozdil spociva v odlisSném zpasobu chdpani pé&e o Zenu a dité pri
normalnim porodu. Zatimco v klasickém porodnictvi se ani bezproblémovy porod
zpravidla neobejde bez vnéjSich medicinskych opatieni a zésahu, u piirozeného pojeti je to
v prvni fadé ona sama, kdo udava zpasob a tempo zrozeni vlastniho ditéte. Porodnicky
persondl ji poméha tim, Ze dodava jistotu blizké odborné pomoci a poskytuje vSestrannou
podporu. (Labusova, Mrzlikova - Susova, 2004, s.12)

L ékai‘sky vedeny porod

» Zaliba v chirurgickém /eSeni ,, problému porod“ nema co délat s biologickou nutnosti.

Jde o kulturni jev.”

Brigitte Jordan

Prednosti klasického porodnictvi jsou ziejmé a neoddiskutovatelné, dojde-li v téhotenstvi

¢i pri porodu k vaznéjSim komplikacim. V takovém pripadé predstavuji vymoZenosti
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moderni mediciny ohromny potenciél zachovéni zdravi pro matku a dité. Nezastupitelnou
roli maji rovnéz kromeé cisarského fezu i dalSi 1€karské zasahy do patologickych porodu:
pouziti kledti, podavani léki, vakuumextrakce'. Odvrécenou stranu klasického porodnictvi
Ize vSak spatiovat piedevSim v tom, Ze porod piestal byt jaksi pauSdlné povaZzovan za
prirozeny a nerizikovy jev. Lékarské zasahy a medikace se objevuji i tam, kde nejsou
zapottebi. V téo souvislosti se hovoif o tzv. iatrogenii?. Typickym piikladem iatrogenie je
automatické provadéni nekterych praktik, které WHO jiz del§i dobu vyslovné
nedoporucuje. Jednd se napriklad o rutinni aplikaci klystyru, holeni rodidel, provadéni
nastiihu hraze, vnucovani jediné pro vétSinu rodi¢ek nepohodiné polohy vleze apod. Da se
tedy fici, Ze dnedni klasické porodnictvi si zvyklo na porédky, které vyhovuji
porodnickému persondlu nesrovnatelné vice nez rodici Zené. (L&busovd, Mrzlikova —
Susovd, 2004, s.12)

Podle Evy Jakubii® piisobi nemocniéni prostiedi stresujicim dojmem a témto Zendm se zd4,
Ze v okamziku, ktery v jgjich Zivoté predstavuje velky predél, je pro piivitani novorozence
nevhodné.

RovnéZ vysledky Uspésnych statistik, tykajici se snizeni novorozenecké i materské
uamrtnosti by nemély byt jedingym ukazatelem UspéSnosti a kvality ¢eského porodnictvi.
Také psychologické aspekty porodu, spokojenost rodi¢ky a citlivy pristup k novorozenci
by méli stét v popiedi. Jak fekla Eva Labusova’:, A tak, prestoZe se Ceska republika mize
chlubit premiantstvim v minimalizaci novorozenecké a materské Umrtnosti, v etickém a

socialnim aspektu porodu mame co dohanet.”

PFirozeny (alternativni) porod

Alternativni porodnictvi neni v Cechéch dostatedné znamé a samotné slovo
alternativni vyvolava u laikt asociace s ruznymi paramedicinskymi praktikami alternativni
mediciny. Proto povazuji za dilezZité vysvétlit, Ze jde o respektovani individudlnich prani
rodicky a jejiho partnera. O snahu zgjistit porod jako vyznamny Zivotni zazitek a ne jako
neprijemnou, bolestivou epizodu, na kterou Zeny radgji nechtéji vzpominat. Alternativni
vedeni porodu spociva v komplexnim piistupu, jehoz vSechny soucasti respektuji obecné
principy porodnictvi, ale vychézeji vstric osobnosti t¢hotné Zeny a podporuji jeji aktivni

! vakuumextrakce — podtlakova extrakce, porodnicky zékrok vyuZivajici podtlaku k vytaZeni ditéte pri
komplikacich porodu.

2 | atrogenie — negativni dopad moderni mediciny na pacienty.

3 (Jakubii, E. Jak se nejlépe narodit. Literarni noviny, 2001, 3.3., s. 5)

* (L&busov4, E. Kvasy &eského porodnictvi. Literarni noviny. 2001, 14.2., ¢.7, s. 4)
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roli v téhotenstvi, pri porodu a v poporodnim obdobi. Jde tedy o aternativy k zavedenému
zpasobu porodnictvi, které ovdem nic neslevuji na podminkach bezpecnosti rodicky i
plodu.

Prirozeny porod neni chapan jako rizikova zdlezZitost, ade jako prirozeny
fyziologicky projev Zenského organismu. Vychazi z presvédéeni Michela Odenta (in
Labusovab), Ze prvoradym predpokladem Uspésného porodu je respektovani zakladnich
potieb rodici Zeny. K nim patii potieba neruSeného klidu, potieba tepla, potieba intimity a
potieba pocitu bezpeci. ProZivali Zena svij porod v piijemné a uvolnéné atmosfére,
produkuje jeji télo prirozenou cestou a v dostate¢ném mnozstvi hormony potiebné pro
spontanni porodni ¢innost. K vyhodam prirozenénho porodu patii individualni a osobni
zachazeni srodici Zenou i jejim partnerem a citlivé zachazeni s novorozencem,
neaplikovani rutinnich predporodnich opatieni, nepouZivani opiatt, analgetik a sedativ,
moznost vybéru porodni polohy, rychlé zotaveni rodi¢ek po porodu, bezproblémoveé
Sestinedéli, vysoké procento Uspésné a dlouhodobé kojicich matek a v neposledni fade dle
mého nézoru také nejdilezZitéjSi pirozené posileni vazby mezi v&emi ¢leny nové rodiny.
(L&busova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.13)

V souvislosti s piirozenymi porody se mluvi také o moznych nevyhodéch, mezi
které fadi odparci prirozeného porodu zejména horSi moznost poskytnout okamzitou
pomoc rodici Zen¢ ¢i miminku v piipadé vzniku nebezpeci. Zasténci prirozeného porodu
vSak argumentuji tim, Zze komplikace |ze ve vétsing pripadi vystopovat piedem.

Pravda je bohuzel takovd, Ze dva rozdélené tabory privrZzenci klasického a alternativniho
porodu se o vyhodéch a nevyhodach obou pojeti neustdle prou a ani na statistikach se
nemohou dohodnout. Hlavni problém vsak tkvi ve vzajemné neochoté pracovat spolecné a
neochoté dosdhnout kompromisu, ktery by prinesl nesporné vyhody. Dikazem toho je
skvéle fungujici porodnictvi v Holandsku.

2.2 Psychika

Psychika je nejzékladnéjSim a nejobecnéjSim psychologickym pojmem, ktery je
ovéem velmi obtizné definovat. Z etymologického hlediska je slovo psychika odvozeno
z feckého psyché — duSe. Clovék subjektivné proziva své dudevni déni jako urgity celek,

ktery oznacuje substantivem psychika. (Plhdkova, 2003, s. 42)

® (L&busova E. ProZijte si zézrak zrozeni. Regina, 2001, 12. 1., s.12)
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Jiz Aristoteles prisuzoval psychice povahu zvlastni substance, duSe, kdyZ byl koncem
minulého stoleti tento pojem opustén a byla péstovana tzv. psychologie bez duse, byla
psychika nejprve ztotoziovana s védomim, pozdgji po vzniku psychoanalyzy se do pojmu
psychiky zahrnovalo i nevédomi. Dnes se za dvé zékladni dimenze psychiky povaZzuji
proZivani a chovéani. (Nakonecny, 1997, s. 242)

Psychiku Ize definovat jako souhrn duSevnich déji beéhem celého lidského Zivota
(Plhékova, 2003, s.43)

2.2.1 Psychika rodi¢ky a novorozence

V celé své préci se budu neustdle zabyvat psychikou jak nastavajici matky, tak i
ditéte prichazejiciho na svét. Proto povazuji za nutné, alespon v par vétach shrnout, co oba
béhem porodu prozivaji a co celkové zlepsuje snadnéjsi prabéh porodu.

Z&klady psychického vyvoje &lovéka musime hledat jisté uZ v obdobi intrauterinniho®
Zivota plodu. Uz v prenatdlni dob¢ ziskava jedinec schopnost socidlni interakce, brzy se
totiz dostava plod do uréitého aktivniho kontaktu s matkou. Na jeho spontanni pohyby
matka emocionalné reaguje a opét jeji emoce ovliviuji dité vytvarenim vzorci zvlédtnich
podnétovych situaci. Tak tedy uz pied narozenim se vytvéei urcity dialog mezi matkou a
ditétem, ktery se rychle rozviji ve smysluplnou neverbalni komunikaci po jeho narozeni. O
psychice ditéte pied narozenim toho vime zatim malo. Prece vSak ztoho v&eho podle

Langmeiera a Krejcirove (1998, s.23 — 24) vyplyva dvoji zaver:

a) dobry psychicky stav matky je pro zéklad psychiky ditéte jisté vyznamny
b) jako se pripravuje dité in utero na svét po narozeni, tak se svét pripravuje na dité

Prechod ditéte z chréanéného intrauterinniho Zivota do svéta plného novych podnéti
znamena nesporné pro tak nezraly organismus znaénou zétéz. Je tomu tak i po strénce
psychické. Mnozi porodnici dnes poukazuji na to, Ze tato z&éz pro dité je jesté ¢asto
zvySovana zpisobem vedeni porodu a prvniho o3etreni ditéte i béZnou praxi poporodni
p&e 0 matku a dité. Doporucuji pak nendsilny porod, Setrny k matce i ditéti, omezujici
jednostranny daraz na technickou stranku a vyzdvihujici aspekt psychologicky.
(Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 27 — 28)

® intrauterinni (in utero) — v déloze
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Doba bezprostiedné po porodu je pringjmensim stejné dulezita jako predchazejicich
devét mesica v matcing téle. Porod znamend pro matku i dit¢ velkou zménu a prvni
seznameni ma pro dalsi vyvoj ditéte velky vyznam. Védecké vyzkumy ukazaly, Ze doba
bezprostiedné po porodu je stejné dulezita pro rodice i dité. Prodlouzeny prvni kontakt je
jakymsi navézanim prenatalni komunikace a dava mamince moznost pozapomenout na
bolesti, které porod doprovazely. Tomu, co se v nékolika malo hodinach po porodu mezi
matkou a ditétem odehrava, se fika bonding, coz by se dalo preloZit jako vytvareni vztahu.
(Teusen, Gbze — Handel, 2003, s. 75— 77) Vice v podkapitole 2. 2. 2.

Kazda matka potiebuje béhem i po porodu psychickou podporu nejen ze strany partnera,
ale i porodni sestry, kterd ji pomtze s pé&ci o dité a odpovi na spousty otazek ohledné péce
o dité. BohuZel se ¢asto stava, Ze takova pomoc neni poskytnuta a maminky se tak mnohdy
citi bezmocné a neschopné. Tento problém casto vyUstuje v poporodni deprese, které

vyZaduji odbornou pomoc. (Nicolson, 2001, s. 58 — 69)

Otézka porodu je jak pro dite, tak i pro matku novym zézitkem. Dle mého nazoru Ize
prabéhem porodu, citlivym zachazenim a absolutni volnosti matky dosahnout toho, Ze uz
nebude porod natolik stresujici udalosti, ale naopak daleZzitym a startovnim krokem
k laskyplnému vztahu mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Jiz mnohé vyzkumy dokézaly, Ze
prvnich nékolik okamziki, mohou byt pro budouci Zivot ditéte i rodi¢t rozhodujicim

faktorem.

2.2.2 Bonding’

V kalifornském San Diegu vyucuje Eva Bodwenova mladé budouci rodice
piedporodnimu bondingu, tak dulezitému pro vyvoj a dalSi Zivot jedince. Driv nez
maminka miaze byt hodna na dité, musi zagit byt hodna sama na sebe. K tomuto pocitu
maze pomoci partner, ktery by mél byt v téhotenstvi k Zzené zvladt' citlivy, vnimavy a
ohleduplny. Spole¢né by pak méli komunikovat sditétem, hladit biisko, pravidelné jej
masirovat, mluvit na dité¢ a spolecné navozovat piijemnou a pozitivni atmosféru. Klidnou
atmosféru muzeme vytvorit pomoci hudby, kdy Zena sedi statinkem a spole¢né na dité
sléskou mysli. Zena by si méla kazdy den vyhradit ¢as na odpocinek, ae i pohyb a
pravidelné ritudly, jako je masdz, koupel, relaxace u hudby apod. (Rheinwaldové, 1997)

" bonding — vytvéreni vztahu mezi ditétem arodici
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Teorie bondingu vychézi z anglického ,to bond“ neboli spojit. Zkoumé jednak kontakt
mezi matkou a novorozencem v dobé téhotenstvi a porodu a také diouhodoby vliv tohoto
kontaktu na jejich vzgiemny vztah. Povahatéto pece o dit¢ ma zésadni duleZitost pro vztah
mezi matkou jejim ditétem. Zastanci této teorie tvrdi, Ze matka musi mit ihned po porodu
fyzicky kontakt se svym ditétem, jinak se stane to, Ze ke svému ditéti nebude mit vztah.
(Sluckin, Herbert, Sluckin, 1983, s.18) Do relativné nedavné doby se péte o0 novorozence
soustiedila na zachovani a ochranu Zivota ditéte, takZe byl vétsSi duraz kladen na sterilitu,
nikoli na pocit bezpeci. Dité bylo ihned oSetieno, umyto, méreno, zvézeno a zabaleno a
teprve potom si jef matka mohla pochovat, pripadné nakrmit. Prévé tyto rituani navyky
stavi teorie bondingu do centra své pozornosti. Tato teorie se mimo jiné opira o pristup
Fredericka Leboyera, ktery siln¢ propagoval to, aby matka ihned po narozeni poloZila dité
na svoji pokozku. Doporucoval, aby se cely porod stal pro dité co ngjnéznéjSim a nejmeéné
stresujicim zazitkem, aby dité prichdzelo do mistnosti, kde je pritmi, klid, aby se pockalo
se stiithdnim pupecni Siury, aby se dité umistilo do teplé vody atd. (Sluckin, Herbert,
Sluckin, 1983, s.15-17)

Klaus a Kennell (Maternal — Infant Bonding, 1976) soustiedili své vyzkumy na

odlouceni matky a ditéte v prabéhu prvnich tii dni od porodu a Zjistili, Ze toto odlouceni
ma& nepiiznivy dopad zejména na matku, kterd ztréci intimni kontakt se svym ditétem
v dobg, kdy je k ditéti sama velmi citliva V téo dobé se v ni utvari zéklad pro ,dobré
materstvi. (Sluckin, Herebert, Sluckin, 1983)
Existuje zna¢ny rozdil v prvnich dnech Zivota u nekterych tradi¢nich kultur a zacdtkem
Zivota mnoha modernich spolec¢nosti. ,Moderni“ Zena se musela premistit zdomu do
nemocnice a porodit své dit¢ mezi cizimi lidmi. Diky Iékaiské pomoci se vSak ¢asto mize
citit tak, jako by ji jeji télo ani nepatiilo, ale fungovalo jen diky oné profesiondlni p&i. Pro
nékteré Zeny miZe byt vysledkem ztréta sebevédomi, mohou mit pocit, Ze selhaly a staly se
zavislymi na vnéjSi pomoci. Tento fakt mazZe byt jednim z dasledktt emocionani krize,
kterd casto pokracuje i pii navratu domid, kdy ma Zena sama poprvé nést plnou
zodpoveédnost za své dité. Prave v tento moment vSak miiZe pocitovat odcizeni jak k sama
sobg, tak ke svému ditéti. (Sluckin, Herbert, Sluckin, 1983)

Anglicky psychiatr John Bowlby, jeden z nejvyznamngjSich psychiatra vychézel
z neodarwinské teorie slu¢ujici principy evolucni teorie a genetiky. Bowlby vySel
z jednoduSe vypadgjiciho pozorovani: jakmile se oddéli malé dité od matky, projevi se
v jeho chovani viechny znamky stresu a dodova zoufale si preje ziskat matku zpét. Na
otézku, pro¢ se malé dité v podobnych situacich timto zpasobem chova, teorie vazby
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odpovida, Ze normélné sycena citova vazba k matce znamena niterny pocit, Ze svét je spise
bezpecné a zajimavé misto. Mo sycend, nesycena, nebo v uzSim slova smyslu
patologicka vazba znamena niterny pocit, Ze svét je misto nebezpetné a chaotické, kde je
nutné byt trvale ve stiehu. Déti na §patnou vazbu odpovidaji bud’ trvalou Uto¢nosti, nebo
staZzenim se do sebe, coZz muze byt zékladem vyvoje deprivovaného ditéte.Oboustrannd,
bezpe¢nd vazba matky sngimenSim ditétem je pravdépodobné nejdalezitéjSim
mechanismem normélniho vyvoje osobnosti. Je biologickym, psychologickym i socidlnim
z&kladem lidstvi. Je nenahraditelna. Déla nas lidmi. Pohled z o¢i do o¢i, klidné materské
broukani a vypravéni, dychani, teplo, viné nebo pohlazeni, jsou obrovskou rozmanitou

informaci, na kterou jsou déti vyvojove prichystané. (Koukolik, Drtinova, 1996)
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3. Historie prirozeného porodu

AZ do 17. stoleti, kdy francouzsky kré Ludvik XIV. nutil své milenky leZet pri
porodu na zédech, aby mohl byt svédkem narozeni svych déti, se rodilo prirozenym
zpusobem. PrestoZe porod vieZe je obtiznéjSi a nijak pro rodicku pohodiny, zakratko byl
tak modni, Ze se zacal pouzivat téméi po celém svété. O té doby porodnici, dohlizejici

s néstroji v ruce, stoji pied pasivni necinné na zédech leZici Zenou. (Odent, 1995, s.34)
3.1 30. |éta 20. stoleti

Ve 30. letech devatenactého stoleti se znovu zacaly oZivovat snahy o prirozené
odstranéni nebo zmirnéni porodnich bolesti psychologickymi postupy. V Anglii prosazoval
G. D. Read tzv. ptirozeny porod. Slo pievézné o empiricky zdivodnény a vyzkouSeny
postup. Read rozliSoval dva zdroje bolesti pri porodu: periferni (pravou) a centrani
(nepravou). Zdrojem periferni bolesti jsou kontrakce délozniho svalu, tlak na cévy, odpor
pevného dna panevniho, l&kové zmény ve tkanich pasobené namahou. Centralni bolest
vznika na zékladé triddy: strach — napéti — bolest. Na odstranéni nepravé bolesti zametil
Read svou metodu prirozeného porodu. Hlavni pric¢ina této bolesti tedy spociva ve strachu.
Read ucil rodicky svalové a psychické relaxaci, informoval téhotné Zeny o prabe¢hu
porodu, zakazoval mluvit o kontrakcich jako o bolestech. Pozdgji jedté pripojil nacvik
dychani (hlubokého na zacdtku porodu a rychlého béhem déloznich kontrakci). Hlavné
zdurazinoval vytvoreni piijemného prostiedi v rodiné i na porodnim sdle. (Mohapl, 1988,
s.92)

3.2 40. léta 20. stoleti

Ve ctyricdtych letech na Ukrgjing psychiatr 1. Z. Velvovskij s spolupracovniky
vypracovali postup smétujici ke sniZzeni porodnich bolesti — psychoprofylaktickou metodu.
Velvovskij vychézel z Pavlovské reflexologie a zdurazioval, Ze impulsy, jeZ vznikaji za
porodu, jsou vnimany jako bolest nasledkem naruSeni procesi podrédzdéni a itlum v kaie a
podkoti. Hlavnim cilem psychoprofylaktické metody je dosaZeni vyvéZenosti mezi procesy
vzruchu a Utlumu. Velvovského metoda nepouzivala sugestivnich prvki, dokonce se da
fici, Zze jednim z motiva jejiho vzniku byla opozice proti témto metodam pii porodu.

Zpocatku meéla réz prevazné psychoterapeuticky — navazani vztahti spolupréce a
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podporovani kladnych emoci. Pozdgji rozSituje V elvovskij svou metodu o specidlni télesna
cviceni ao nacvik hlubokého dychani behem kontrakci. (Mohapl, 1988, s.92)

3.3 50. léta 20. stoleti

V padesatych letech francouzsti autoii Lamaz a Chertok syntetizovali nékteré prvky
metody Reada a Velvovského a vypracovali metodu, jez byla francouzskym ministerstvem
zdravotnictvi doporucena k Sirokému pouzivani a rozsitila se po zapadnich zemich jako
metoda Lamazova. ( Mohapl, 1988, s.93)

Jegjim z&kladem je odbornd priprava Zen v oblasti fyziologie prib¢hu porodu. Termin
psychoprofylakticky je odvozen od slov znamengjici ,mysl“ a ,preventivni“, napovida
tomu, Ze mysl maZe zabranit prozivané bolesti nebo ji zminimalizovat. (Evans, 1997, s.231
—232) Pavodni zamér psychoprofylaktické metody spocival ve vytvoreni malych skupin
Zen, jimz by v didaktické ¢asti byla prednesena témata dotykajici se porodu, jez by si
nacvicily sprédvné dychani pri porodu, prakticky se seznamily se zakladnimi zpasoby
relaxace, pod vedenim rehabilitacni pracovnice by provadély specidlni posilovaci i
kondi¢ni cviky akonecné by se naucily vyuZivat k tlumeni bolesti reflexniho vlivu koZnich
podnéti. Do Cech byla psychoprofylaxe zavedena v 50.letech do. Vojtou a v poloving 60.
let bylo podle statistickych vykazi u nés pripravovano touto metodou k porodu asi 20 %
rodicek.

3.4 60. léta 20. stoleti

V Sedesatych letech dalSi francouzsky porodnik Frederick Leboyer (viz. piilohac.l)
vnesl do porodnictvi revoluéni myslenky a zahdjil novou éru v pristupu k rodicimu se ditéti
a jeho matce. Diive, nez napsal svoji knihu ,,Porod bez nésili“, provedl sam asi deset tisic
porodu ,starym® zpisobem atisice porodi podle vliastni nové koncepce. Vychodiskem mu
byla predstava, co asi proziva dité, které prochazi porodnimi cestami a dostava se na tento
svét. (Matéjcek, Langmeier, 1986)

Jgjim smyslem je usnadnit novorozenci prechod ze Zivota uvnitt délohy na Zivot ve
vnéjSim svété. Pri této metodé se nahrazuji ostra svétla typického porodniho salu svétly
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tlumenymi, eliminuji se ndhlé, hlu¢né zvuky z okoli a novorozenec se ihned po narozeni
ponoii do teplé lazné. (Evans, 1997, s. 139 — 140)

Také znamy porodnik Michel Odent (1995, s.31) ¢etl Leboyerovu knihu Porod bez
nasili, kterd vySla v Sedesatych letech a jak sdm fika: , Okamzté jsme zacali sympatizovat
sjeho usilim o to, aby dite prozilo porod co nejlépe. Leboyer promluvil jazykem, ktery byl
pro vetSinu |ékari ¢imsi novym — jazykem, ktery se obracel na naS senztivitu a city stejnée
jako na nasS intelekt. Ukazoval ndm novorozene nikoli jako predmet neschopny vidét, dlySet

Z

¢i citit, ale jako lidského tvora, ktery potrebuje vielou naklonnost a péci.”

MySlenku nézného porodu pak Michel Odent (viz. priloha ¢. 11) jesté dde rozpracoval,
nebot’ jak tvrdi, je i Leboyerova metoda technikou, pfi niZz je pozornost soustiedéna
vyhradné na dit¢, atak vlastné i zde dochazi k odsunuti matky. A tak sdm na pielomu 70.
az 80.let prispeél k popularizaci svou knihou ,,Prirozeny porod“. Ten chpe jako piirozeny
projev Zenského organismu, do kterého neni nutno zvenci zasahovat. Vychazi
z presvédéeni, Ze prvoradym predpokladem UspéSného porodu je respektovani zakladnich
potieb rodici Zeny. K nim patti potieba neruseného klidu, potieba tepla, intimity a pocitu
bezpeti. Dr. Michel Odent tedy vytvéii pro porod prostiedi, v némz si Zena muze veést
volné po svém. Cokoli je mozné. Jestlize chce kiicet, kri¢i. Jestlize si zvoli porod ve tmeé
nebo chce pii ném mit u sebe své ostatni déti, jestlize se chce tésné pied porodem
prochézet kolem mistnosti nebo se nechat nadnédet v bazénu plném vody a porodit vném,
je ptimo povzbuzovana, aby udélala kteroukoli z téchto véci podle svého. (Odent, 1995,
s.16)

Tuto prirozenou metodu vedeni porodu u nés prevzala Cesko — némecka horska nemocnice
Krkono%e, Gynekologicko-porodnické oddéleni. ZdejSi porodnice porada piedporodni
piipravy vedené porodni asistentkou a G¢ast na ném je dobrovolnd Prohlidky porodnich
salt a pokoju, na kterych jsou Zeny po porodu, jsou nabizeny vSem téhotnym Zendm a
jejich doprovodim. K porodu smi Zeny doprovazet neomezeny pocet osob, doprovod smi
zistat po celou dobu trvani porodu, tj. od prichodu na porodni sl az po jeho opueéni.
Porodnice preferuje nefarmakologické metody tlumeni bolesti. (vyuZiti teplé lazne, sprchy,
relaxaénich pomicek — balény, ribstole, didle posech hudby, aplikaci aromaterapie,
obklady, masaZze provadéné personalem). Na druhou dobu porodni zistava Zena vétSinou
ve stejné mistnosti, kde travila prvni dobu. Pri fyziologickém porodu s Zena miZe zvolit
jinou nez klasickou polohu vieZe, pololeze ¢i polosedé na posteli, a to vsedé na porodni
stolicce, do vody, na porodnim vaku, v kleku, ve diepu a vestoje nebo v polodiepu
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sopérou nebo v zavésu. Celkové je pristup zdravotnického personalu spiSe vyckavaci.
Z pristupu vedeného v této nemocnici by si mély vzit piiklad i jiné porodnice, ale jak se
zminila Rheinwaldova (1997): ,, Trpélivy a laskavy pristup vSak vyZaduje cas, a ten neni
zadarmo. Je nutno platit Iékase a sestry i vSechny ostatni Ucastniky porodu. Byrokraticky
aparat poji&oven nema prilis smyslu pro poezi prirozeného porodu. Rodicka s proto
musi ve vetSine zemi zaplatit soukromou kliniku, ktera nové metody uZiva, nebo rodit doma
za pomoci asistentky. To viak neni viude dovoleno. Nezbyva tedy, nez aby se Zeny o své
pravo vyberu metody porodu zacaly aktivnéji zasahovat a zdravy pokrok s vynutily.”
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4. Kde porodit ?

Velmi dalezitym aspektem, ktery maze ovlivnit pribeh i prozitek z porodu, je volba
mista porodu. Zatimco v Ceské republice se prozatim naprosta vétdina déti rodi
v porodnicich, v zdpadoevropskych i z&moiskych demokratickych stétech maji nastavajici
rodic¢e pri volbé mista porodu bézn¢ k dispozici i dalSi moZnosti. Je téZké stanovit, ktera
z variant je pro rodici Zenu nejlepsi, protoze steginé jako prozivani porodu je individualni
zalezitosti kazdé rodicky, tak i kazda z nich upiednostiuje jinou moznost vybéru. Zatimco
pro jednu Zenu muze byt porod v nemocnici nejlepSi volbou, je pro jinou naprosto
neptijatelny. MoZnost volby je oviem to nejzakladngjsi, co bychom méli rodickéch umét
poskytnout.

Dobre to vystinla Marsden Wagner (in Sbornik, 2002): ,,Zakladnim prévem obcani
Zijicich ve svobodné demokratické spolecnosti je pravo na informovany vyber
zdravotnickych duzeb.”

4.1 Péar slov z historie

Na rozdil od soucasnych podminek mely diive Zeny vétSinou moznost rodit
neruseng, v intimité lesa nebo zvl&tni chy3e, a s pomoci jiné Zeny. Téhotna prirodni Zena
odchézela do samostatné chatrée, stanu ¢i jurty, ktera stéla v blizkosti rodového obydli
nebo vesnice. Mnohé Zeny v3ak rodily doma. Rodit doma ale mély prisné zakézano
Patasiva-Maselky na Seramu. Jako obecni porodnici pouzivaly stejnou chatr¢, do které se
uchylovaly menstruujici Zeny. Domi se smély vrétit teprve tii dny po porodu, kdyz se
vykoupaly.

Giljaci zavedli rodici Zenu do samostatné boudy ve kiovi, kterou pouZivaly Zeny
jako zachod a kam nesmél vstoupit zadny muz, aby neutrpél téZzkou Ujmu. Giljaci
obklopovali téhotnou Zenu velkou péci. Do zmingné chatrée, v niz udrZzovali mirny ohen, ji
dopravili deset dni pied piedpokladanym porodem. Po dobu pobytu v boudé se o ni staraly
pouze Zeny, které ji pomahaly pii porodu. (Neumann in Marek, 1999)
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4.2 Porodni dam

Predstavuje jakysi prechod mezi klasickou porodnici a domacnosti rodicky.
Nabizeji rodi¢cim vlidné zachézeni a prijemné doméacké prostiedi, ale zaroven pro pripad
ne¢ekaného zédrhele disponuji nejdilezitéjSimi prostiedky odborné zdravotnické pomoci.
Ty ae na prvni pohled nejsou vidét a jsou ukryty ve skiinich ¢i ve zvladtni mistnosti.
Bezpecnost pro pripad vétSich komplikaci je zajisténa smluvnim vztahem sblizkou
nemocnici, a tedy moznosti rychlého prevozu na porodni ¢i operacni sal. (Labusova,
Mrzlikova— Susova, 2004, s.77)

Prvni pokus v Ceské republice o vybudovani porodniho domu uskutecnilo
ob¢anské sdruzeni Centrum aktivniho porodu. Snad diky jeho nad¢asovosti a piredcasnosti,
snad diky piiliSnému odporu Iékaia nebo diky nepochopeni dalSich vlivnych osob nedoSel
projekt ku zdarnému zacétku své existence, nybrz spise ke zdarnému konci. Porodni dam
by mél maminkam nabidnout zcela doméci prostiedi. V porodnim domeé se bude o budouci
maminku starat jedna porodni asistentka se svou kolegyni, ktera ji bude pri porodu
asistovat. Pokud vSe pobezi bez komplikaci, bude porodni asistentka zastavat Ulohu
pozorovatele, konzultanta a stréZzce. Diky svym znalostem o pribéhu prirozeného porodu
bude hlidat, zda vSe probiha v poiéddku a zda neni tieba Iékairského zakroku. Rozhodné se
nebude stavét do pozice nékoho, kdo rodi misto téhotné Zeny. V porodnim domé nebude
pracovat lékar, protoZe porodni dim bude zarizenim specializovanym na normalni,
nekomplikované porody. No atakovy nekomplikovany porod neni tieba Iégit. Porodni dim
bude ambulantnim porodnickym zatizenim. To v praxi znamena, Ze za n¢kolik hodin po
porodu pajde rodina domi. Porodni asistentky je pak prijdou nav&tivit a podivat se, zda i
poporodni stav maminky ¢i miminka neni né¢im zavaznym komplikovan a zda se vse
vyviji normalng. (Stromerova, 2005, s.15)

Na dalSi jasné pozitivum, které by stavba porodniho domu prinesla poukazala ve
svém ¢lanku Eva Jakuba (Literérni noviny, 3.3.2001): , Dnes se jiz ukazuje, Ze by péce
samotné porodni asistentky byla v mnohém levnéjSi: doba pobytu v porodnici by se z péti
dni Zkrétila na jeden az tii, coz by po odecteni ndklad:i na pot/-ebnou domaci péci prinedo
rocni Gsporu 150 a 400 milionii K¢. Vedeni fyziologickéno porodu porodni asistentkou
namisto Iékarem a porodni asistentkou by prinedo rocni Usporu 20 az 30 milioni a
navstéva novorozence porodni asistentkou, a ne porodni asistentkou a détskou sestrou by
vyvolalo dal§i sporu 20 az 30 milion:.”
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Otézkou samoziejmé zistava, zda jsou porodni asistentky dobie erudované vést
samostatné porod. Natuto otazku se mi dostalo odpovedi od Ivany Korbeldrové a Zdenka
Kurase (in Kramulovd®): ,Osmdesat procent porodi dle WHO nevyZaduje pritomnost
|ékare, u kazdého porodu vSak ma byt zkuSena porodni asistentka ¢i porodni baba. Lékar
by podle mého nazoru, mohl 7€Sit patologie, jako ukonceni porodu kiestemi nebo cisai'skym

rezem.”

4.3 Porod v doméacim pr ostiredi

Predstavuje vyvrcholeni snah o to, aby byl porod intimni zalezZitosti probihgjici
Vv naprosto uvolnéné atmosféie. Bezpecnost je zgjisténa pritomnosti zkuSené porodni
asistentky a moznosti rychlého prevozu do nemocnice. (Labusovd, Mrzlikova — Susova,
2004, s.77)

Z&dné oficialni statistiky sice neexistuji, ale unie porodnich asistentek odhaduje, Ze

doma v Ceské republice rodi aZ tii procenta Zen. To znamend, Ze ve vlastnim byté se kazdy
rok rozhodne porodit a2 nskolik stovek Zen. (PetraSov4, Frydeckd’)
PrestoZze doméci porody jsou pripisovany Zendm mdlého rozumu, opak je pravdou.
Z poznatktt Hnuti za aktivni materstvi vyplyvd, Ze vétSinou maji stiedoskolské az
vysoko3kolské vzdélani, porodnickou literaturu v malicku a porod se ze vech stran snaZi
pojistit. (Svobodova™)

4.3.1 Pro¢ zastavaji nékteré Zeny doma ?

Jednim z davodu pro¢ nékteré Zeny chtéji porodit doma je, Ze mnohé nemocnice
nejsou dostatecné dobré. (Kitzinger, 1980, s.5)
K rozhodnuti zastat doma vedou razné Zeny razné duvody. Mezi nejcastéjSi |ze podle
Stromerové (2005, s.17) pogitat:

a) Touhu prozit dobry porod
b) Vnimaji porod jako prirozeny proces, ktery nezadava jediny divod pro pobyt
V nemocnici, jen pro to , kdyby néco.”

8 (Kramulov4, D. Rodit doma, nebo v porodnici? Psychologie dnes, 2006, 12. 12., &.12, s.29 — 31)
® (PetréSov4, L., Frydeckd, L. Cim dél vic déti serodi doma. Mlada fronta Dnes, 2006, 4. 7., S.5)
10" (svobodova, K. Rodit doma se zakazuje. Tyden, 2002, 21.10., .43, s. 22 — 23)
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c) Mnohé Zeny se citi doma bezpecngji.

d) Predchozi porod byl tak posilujicim a pozitivnim z&Zitkem, Ze dodly k zavéru, Ze to
doma zvlédnou také.

€) Jiné Zeny nemaji rady nemocni¢ni prostiedi.

f) Maminky , které ¢ekaji prvni miminko, se boji, Ze pobyt v nemocnici ovlivni
prabeh prvni doby porodni.

g) Neékteré Zeny, které chtéji prozit prirozeny porod, se boji medicinskych zasaht.

h) Jiné Zeny se boji mozné infekce.

i) Spousta Zen o¢ekavajici své dalSi dét'atko, nechce opugtit své starsi déti.

j) Jiné Zeny se chtéji vyhnout noci stravené bez partnera.

K) Neékteré Zeny chtéji pobyvat béhem porodu nebo i rodit do vany a nevédi, zda by
jim to nemocnice umoznila

[) Znatnacést Zen touzi béhem porodu po soukromi.

m) Mnohé nechtéji ztratit svou vladu nad véci (doma jsou ony panem, v hemocnici
nikoli)

n) V&eobecné si ale Zeny pigji porodit stou porodni asistentkou, kterou zngji a které

duveruji.

4.3.2 Vyhody porodu doma

V Ceské republice dosud neexistuje statistika, kterda by mohla prokézat, zda je
bezpecngjSi privést na svét miminko doma nebo v porodnici. Zadné ze zahrani¢nich
statistickych Udaju, které se zabyvaji planovanymi porody doma, neprokazuji, Ze by byly
perinatdlni vysledky porodi doma horSi nez v porodnicich. Nékteré studie se zamétily na
porovnavani priabéhu porodu u Zen, které by bylo mozné zaradit do stejné rizikové skupiny
azjitily podle Stromerové (2005, s.23) tato fakta:

Zeny ze skupiny ,, domécich porodi* mgly
a) priblizné o polovinu mensi riziko cisarského rezu
b) priblizné o polovinu niZsi riziko vagindlniho operativnino porodu (kle&te, vakuum

extrakce)

Déti ze sledované skupiny ,,domécich poroda”
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a) byly celkoveé v lepSim stavu po porodu
b) nemivaly porodni poranéni

C) méng ¢asto potiebovaly resuscitaci

K témto objektivnim vyhodam je nutné pripocist jesté vyhody subjektivni:

a) Matkaadité nejsou oddeleny.

b) Rodina zistava stdle pohromadé pii tak dulezité rodinné udalosti.
c) Pro mnohé Zeny pocit bezpeci, dobrého zézemi a podpory.

d) Mensiriziko infekce jak u matky, tak u ditéte.

€) Soukromi.

f) Vlastni kontrola nad v&im tim dénim.

4.3.3 Nevyhody porodu doma

Nevyhody porodu doma jsou podie Stromerové (2005, s.24) relativni, predevdim
proto, Ze mnozi by je povaZzovali spiSe za vyhody. Jindy by se dalo fici, Ze urcita nevyhody
porodu doma je vlastné bezpecnostnim faktorem. Tak tedy mezi nevyhody porodu doma

muzeme zaradit tyto:

a) Vylouceni Zen, jejichz téhotenstvi je spojeno schorobou, u niz by se daly
piedpokléadat komplikace béhem porodu.

b) Nutnost presunu do porodnice v piipadé komplikace k |ékarskému zakroku.

c) Pé&i béhem porodu doma nehradi zdravotni pojistovny.

d) Rodi¢e maji na starosti nékteré zaeZitosti, o které by se jinak postarala porodnice
(ohléSeni ditéte na matrice).

€) Rodi¢e se musi postarat hned po porodu o vlastni stravovani, Uklid, o domécnost.
V porodnici je o Zenu v tomto ohledu postaréno.

Doméci porod dava Zené moznost prozit cely jeho prabéh a chvile po narozeni ditéte
v divérné, laskyplné atmosfére kruhu své rodiny. Umoziuje neruSeny kontakt mezi rodici
a novorozencem, mohou se jej Ucastnit sourozenci a blizci pribuzni. Pres vdechny nézory

se privrZenci i oponenti této aternativni metody shoduji, Ze pro porod domy by se nemély
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rozhodovat Zeny srizikovym téhotenstvi. Kritici vSak zdtraziuji, Ze i normalni porod se
maZe velmi rychle stét rizikovym. (Evans, 1997, s. 206,207)

4.3.4 Holandsko a porod doma

Holandsko se svym zamérenim zcela vymyka ve srovnani s ostatnimi zemémi. Zde
nebyla preruSena tradice rodit doma, naopak, tato péce se dale zkvalitnila. Péce je
rozdélena na jednotlivé stupné, nékteré porody vede porodni asistentka, jiné lékar. Podil
domécich poroda nyni v Holandsku ¢ini zhruba 30 procent, ale vezmeme-li jen porody
fyziologické, pak 70 procent jich je vedeno doma a jen 30 procent v Ustavech. Perinatalni
amrtnost z roku 1996 je 8,5 promile. (H4ek in Sbornik, 2002, s.43)

V Holandsku je porod doma v podstaté normalni zaleZitosti hlavné proto, Ze nestoji
sam o sobg, ale je soucasti celého porodnického systému. KdyZ v Holandsku otéhotnite,
obrétite se na svou porodni asistentku ¢i lékare a zacinate proces, ktery mé sva predem
dana pravidla a je soucasti oficidlni struktury zdravotnictvi. Proto je porod v Holandsku
bezpecny. Dokud v téhotenstvi probiha v&e normalng, je Zena v p&i porodni asistentky,
v okamziku, kdy se objevi néjaka komplikace, treba cukrovka, ¢i vysoky krevni tlak,
pieveli asistentka Zenu do péce |ékare. Podobné je to v pribéhu vlastniho porodu. Pokud
jde porod snadno a lehce, porodite bezpecné doma. V pripadé n¢jakého rizika je tim
nejbezpednéjSim mistem nemocnice. (Smulders in Sbornik, 2002, s.98)

4.4 Porod v nemocnici

,Zaliba v chirurgické 7eSeni , problému porod* nema co deélat sbiologickou
nutnosti. Jde o kulturni jev.”
Brigitte Jordan

Prednosti klasického porodnictvi jsou zigimé a neoddiskutovatelné, dojde-li
v t¢hotenstvi ¢i pii porodu k vazngjSim komplikacim. V takovém piipadé predstavuji
vymozenosti moderni mediciny ohromny potencidl zachovani zdravi pro matku a dité.
(L&busova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.12)

Pro vétdinu Zzen v Ceské republice neni otézka mista porodu vlastné ani zadnou
otazkou. Kde by se mélo miminko narodit jinde nez v porodnici? Tam prece védi nejlépe,
Co je tieba udélat, aby to miminko dogtali ven, aZ to bude potieba. Je pravdou, Ze pristup
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k nastévajicim maminkam, piredevdim k rodicim Zendm, se v poslednich letech posunul o
velikansky kus dopiedu ve prospéch maminek. Stde vice porodnic nabizi pro porod
jednoltizkové pokoje. Ne viak vSechny porodnice ale disponuji takovym persondlem, ktery
by dodal srozumitelny, stravitelny a spravné nacasovany navod k pouZiti téch bgecnych
pomicek. A i kdyby personal chtél byt dobry a vhodné natasovany ndvod k pouZiti dodat,
prosté nato, zvladté ve velkych porodnicich, nema ¢as. (Stromerova, 2005, s.14)

V Ceské republice porodi své dité kazdy rok kolem 90 tisic Zen. Jen nekteré z nich
ale proziji porod, na ktery mohou vzpominat v dobrém. Ne snad proto, Ze porod musi byt
nevyhnutelné, ale spiSe proto, Ze jim persond porodnic nedokaze vyjit vstric, neposkytne
jim potiebné informace a nevyslysi jejich prani. Téhotenstvi neni nemoc. Presto jakmile
otéhotnite, stavéte se pacientkou. Samotny porod v podani ¢eskych |ékait vypada jako
operace, na kterou se pak Zeny snazi co nejrychleji zapomenout. (Marek, 2002, s.12)

Neustdlé spory mezi lékati a porodnimi asistentkami se na celé atmosféie odrézeji.
Zaroven je dulezité fici, Zze nejdilezitéjSim faktorem ovliviujicim atmosféru pri porodu je
lidsky faktor. PrijemnéjSi prostiedi je sice velmi podpirné, ale ztraci smysl, pokud neni
prodchnuto , filozofii ptirozeného porodu”. (L&busova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.77)

Cil medicinského i piirozeného porodu je dle mého nazoru absolutné totozny. Obé
dvé strany chtéji dosahnout toho, aby na svét privedli zdravého a spokojeného ¢lovicka
Kazda z metod ma sva pozitiva i negativa, ale vzgemnou spolupraci Ize dosahnout
uspokojivych vysledka. Dobie fungujici zemé¢ jako je Holandsko nam jsou jasnym
dukazem.

4.5 Ambulantni porod

Jde o jakysi kompromis mezi pianim Zeny dodrzet nejpiisnéjSi bezpetnostni
pozadavky pii porodu, avSak zahy po ném pobyvat v davérné znamém domacim prostiedi.
Zena porodi v porodnici pod dohledem |ékatti, ale zahy odchazi, takze veskera poporodni
p&e je ji i novorozenci poskytovana doma v podobé navstév détské sestry, lékare.
Telefonick& konzultace je mozna kdykoliv. Pti vyhovujici organizaci je mozno vSechny
piipadné problémy feSit veas. (Labusova, Mrzlikova — Susova, 2004, s.77)
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5. Prabéh porodu

»Jen malo lidi je pripraveno na silu toho okamZiku: vidét matcéino nadlidské usili, dly3et
2vuky, které vydava, pozorovat hlavicku ditete tlacici se pochvou a jgi zvrasnené temeno,
jak se objevuje a znovu miz... Neni mozno popsat tu 2via&tni zaujatou atmosféru, tu bazer,
vzruseni a napeti, které zaplni mistnost v okamziku zrozeni."

Penny Smkin

Porod je proces, pii némz dité opoudti délohu a pfichazi na svét. Pri¢iny pocétku
porodnich stahit nejsou dosud znamy. Podle Fredericka Leboyera (1995, s.16) je hlavnim
impulsem vyvolavajicim porod nepohodli ditéte. Jak sm napsal: ,,V polovine tehotenstvi
se v&echno meni. Dité dal roste a rychle se wyiji, ale vajicko, ve kterém se pohybuje, roste
v porovnani snim jiz mnohem pomalgji. Dite se zacind citit utiskované, jeho svét se
smr&tuje. Po dlouhé dobeé volnosti se s timto stavem mal é stvoreni nechce smizit.”

Porod piedstavuje naméhavou fyzickou ¢innost. Jeho pribeh byva ovliviiovan
¢tyfmi kritickymi faktory: priachodem, silami, pasaZzérem (ditétem) a psychikou. Problémy
kteréhokoli z nich mohou zapfic¢init porodni nebo poporodni komplikace. (Evans, 1997,
s.201) Samotny porod probih& ve trech fazich, tzv. porodnich dobéch: prvni doba je
oznxtovana jako oteviraci, druhd jako doba vypuzovaci a tieti jako doba poporodni.
(L&busova, 2004, s.57)

5.1 Prvni doba por odni

Pred prichodem prvni doby porodni se objevuje jesté tzv. piedporodni obdobi,
nékdy také nazyvané ,plany poplach“. Matka pocituje kontrakce, ale hrdlo délozni se
neotvira (Simkin, 2000, s.55)

Prvni doba porodni je nejdelSi a pro rodici Zenu nejnamahaveéjsi ¢ast porodniho dgje.
Pojem , oteviraci” trefné vystihuje jeji podstatu - dochazi pii ni k otevirani porodnich cest.
Z&ind snastupem pravidelnych déloZnich kontrakci (porodnich bolesti) a kongi
rozvinutim délozniho hrdla, tzv. zanikem branky. Tento proces mize trvat rizné dlouho,
z&8leZi natom, zda Zena je nebo neni prvorodicka. U prvorodi¢ek muzZe prvni doba porodni

1 K ontrakce — stahy délozni svaloviny
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trvat zna¢né dlouho — hovoii se o pramérnych 10 az 12 hodinach. U vicerodic¢ek to byvao
néco méné. (Labusova, Mrzlikova — Susova, 2004, s.57) Pres nastup téchto bolesti |ze
pomoci nékterych technik a postupti porod usnadnit a zptijemnit. (viz. priloha ¢. 111)
NejdaleZitejsi doporuceni pro prvni dobu porodni podle Labusové zni : ,Nerudte své telo
v porodni praci a pokud mozno to nedovolte ani nikomu jinému. ZkuSenosti dokazuji, Ze
nejlépe rodi Zeny, které prijdou k porodu klidné a pripravené, smydli nerozpolcenou
dilematem, zda se 0 avladani bolesti pokusi samy, nebo zda rovnou vyuziji moznosti
klasické mediciny.”

ZkuSené porodni asistenty uvadéji, Ze kriticky stav, v némz rodi¢ka zada zmirneni
bolesti jakoukoliv cestou, prozije béhem porodu témeéi kazda Zena. Empaticti porodnici
zduraziuji, Ze v této fazi porodu se projevi osobnost a temperament matky. Rodici Zena je
nucena naprosto mimoradnym zptsobem prekonat samu sebe. Spréavny odhad situace a
podpora zkuSeného porodnika je tedy v téchto chvilich nezbytné dalezita a stejné tak i
nevtirava pritomnost blizkého partnera. M&li byt jejich asistence pro dobro véci, musi se
vzajemné shodnout a vytvorit sehrany tym, ktery rodicce pomédha rukama, ale jesté
mnohem vice psychicky. Nékdy totiz ke zmirnéni bolesti neni nutné podat utiSujici
medikamenty, ale dodat rodice odvahu a psychickou podporu. Uginngjsi nez injekce byva
¢asto v takovych chvilich tieba obycejné zrcatko, v némz rodicka vidi, jak se hlavicka
dététkatlaci ven. To nekdy miaze stait k tomu, Ze rodicka doslova nabere novy dech asilu
pokracovat. (L&busova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.58)

5.2 Druh& doba por odni

Druha doba porodni za¢ina v okamziku, kdyZ je délozni hrdlo dokonale oteviené a
kon¢i, jakmile se narodi dité. Rodici Zen¢ nastéva velika Uleva. Kone¢né smi zadit tlacit a
aktivné poméhat svemu détatku na svét. Ackoliv je vétdina Zen po prvni dob¢ porodni
znaéné vycerpana, nastup druhé doby pocituji jako nahly piiliv nové sily a energie.
(L&busova, Mrzlikova— Susov, 2004, s.58)
Druha doba porodni mize trvat nékolik minut, ale také jednu ¢i dvé hodiny. Vysledky
nedavnych studii naznatuji, Zze vypuzovani ditéte trvajici déle nez dvé hodiny nemusi
automaticky piredstavovat Zadné komplikace. Tato faze porodu miaze dokonce trvat az pét
hodit, a pokud se nevyskytnou znamky tisné plodu, neznamena to nic vazného. V téo fazi

porodu dité postupné sestupuje pochvou, ato obvykle hlavickou napied. Zena citi potiebu
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tlagit. Nedavné studie ukézaly, Ze piiliS usilovné tlaceni nezkrati délku druhé doby
porodni, ale ve skutetnosti muze byt pro matku i dit¢ Skodlivé. Kratké Useky tlaceni
proklddané periodami intenzivniho vydechovani se osvédgily jako mnohem G¢inngjsi.
Podle metod prirozeného porodu, Zeny, kterym je umoznéno rodit ve vzpiimené pozici (v
sedu, diepu, nebo v kleku), maji vétsSi nadéji, Ze jejich porod probéhne samovolng, bez
potieby |ékarskych zakroki. (Evans, 1997, s.2004)

Prirozené rodici zeny zatingji v této fazi porodu intuitivné hledat ,,svoji“ porodni
polohu. Ac¢koliv v naSich béZnych porodnicich se za standardni polohu stéle je&té povazuje
leh na zadech s nohama v opérkach, zastanci piirozeného porodu jsou v tomto ohledu ke
klasickému porodnictvi velmi kriti¢ti a uprednostiuji tzv. vzprimené polohy. (viz. ptiloha
¢. 1V) Z ¢etnych studii vyplyva, Ze spontanné zaujaté vzprimena porodni poloha oproti
poloze vleZze druhou dobu porodni urychluje a rodi¢ky ji vnimaji nesrovnatelné prijemngéji
nez nepohodiny porodni stul. Je to zpisobeno UCinky gravitace stginé jako moznosti
rodicky pohybovat voln¢ panvi a usnadiovat tak ditéti cestu ven. (L&busova, 2004, s.58)

Michel Odent (1995, s.65) rodici Zenu naléhavé upozoriuje, aby divérovala tomu,
co pocit'uje, aby se pohybovalajak jeji libo, aby zaujala jakoukoli pozici, k niz spontanné
dospéje. MiZe se prochézet, sedét, klecet, opirat se o nékoho nebo o néco, nebo si lehnout,
pokud citi, Ze ji to vyhovuje. KdyZ je Zendm déana takova svoboda, jen ztidka si na dlouho
vybiraji dorzalni nebo semidoralni polohu (vleze ¢i polovleZze na zadech), protoze se v ni
neciti pohoding.

Vice se o vzpiimenych porodnich polohéch zminim v kapitole 7.(techniky porodu)

, Porozenou hlavicku pr/i normalnim porodu zahy naseduje i ostatni telicko. Nic

krasnéjSiho nelze zaZit a dova, kterd by dokonal e popsala tento okanik neexistuji. ...

Eva Labusova

5.3 Treti doba por odni

Ve srovnani s bezprostiedné predchozimi udélostmi se treti doba porodni, jejimz
obsahem je pirestiizeni pupecniku a porod placenty, miZe jevit jako méné zajimava. Je ale
zapotiebi ji vénovat plnou pozornog, protoZe jeji zanedbani muze v krajnim pripadé

prinést Zivot ohroZujici nésledky. PredevSim je nutno zamezit zbytecnym krevnim ztr&tém
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rodicky, peclivé zkontrolovat porozenou placentu a plodové obaly a co nejméné piitom
rusit prvni kontakt mezi matkou a ditétem, resp. mezi vemi piitomnymi ¢leny rodiny.
Porod placenty probih& razné rychle podle toho, zda porodnici trpélivé vyckavaji jeho
piirozeného prabehu, nebo zda jej urychli uméle. O tom, kdy ma dojit k prestrizeni
pupecniku, se vedou spory. Zastanci aktivniho pristupu pupecnik zasvorkuji a prostiihnou
zéhy po porodu ditéte. Zastanci jemnéjSich a prirozenych metod se naopak primlouvaji za
to, aby se u zdravych déti spiestiizenim pupecniku zbytecné nespéchalo a aby bylo
provedeno teprve po dotepani pupecnikové krve. (Labusova, Mrzlikova — Susova, 2004, s.
59)

Jednim z téchto zastanci je i Michel Odent (2001, s.22), ktery tvrdi: ,, Prvni kontakt mez
matkou a ditetem muiZe byt rovnéz naruSovan riiznymi ritudly: prikladem takového ritualu
je napriklad to, Ze lidé spechaji, aby honem honem pretnuli pupecni Fuiru.”

5.4 Popor odni péce

»Jste-li otcem ditete nebo Zivotnim partnerem matky, zacinaji vam vSem tr/em timto
okamzikem , libanky*. To, co nastane, se skuteche¢ bude jistym zpisobem podobat
libankédm milenciz. Absolutni vytrZeni z behu denniho Zivota, absolutni zaujeti jeden pro
druhého, hluboky pocit lasky a nedostatek spanku. A vrcholem v&eho je hluboky pocit
uspokojeni.”

Penny Smkin

Mohlo by se zdat, Ze porodem ditéte z mat¢ina téla kon¢i vyjimecnost situace pii
porodu. Neni tomu tak. Psychologické vyzkumy stdle znovu potvrzuji, Ze prvni hodiny a
dny po narozeni predstavuji klicové okamziky jak pro matku, tak i pro novorozené dité.

Jiz ,mnohokré jsem se zminovala o tom, jak rozdilné mohou byt podminky,
v jakych Zeny prozivaji svij porod. Stejiné rozdilné byvaji i okolnosti, v nichz se

novopecené maminky a cerstva miminka vzgemné seznamuji natomto svéte.

Klasické porodnictvi jejich prvnimu , osobnimu® setkani prozatim bohuzel vzdy
patticny vyznam neprikldda. Brzy po narozeni dochazi k prestiizeni pupecni Siary. Matka
dogtava injekci oxytocinu za G¢elem urychleni odchodu placenty. Poté, co se krétce potési
sditétem a zkusi mu nabidnout sviij prs, odevzdava je pediatrovi pro vykonani prvni
zdravotni prohlidky. Sama je téZ znovu prohlizena. Kontrola novorozeného miminka
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obnasi test podle Apgarové'™?. Lékar také kontroluje lebku, fontanelu, Gplnost Gstniho patra,
brisni a pohlavni organy, péater a koncetiny. Matka musi z divodu nebezpeci krvéceni
setrvat pod kontrolou lékait jesté alespon dvé hodiny na porodnim stole, zatimco dité se
vtuto dobu iz nachazi umyté, ustrojené a znavené pod tepelnym zéricem nebo
v inkubétoru. V detailech se vySe popsana poporodni situace v jednotlivych klasickych
porodnicich samoziejmé |isi, avSak pro nékteré bohuzel dosud plati, Ze maminkam po
porodu neni dopran dostatek klidu a soukromi plné se soustiedit na prvni kontakt s ditétem.
(L&busova, Mrzlikova— Susov, 2004, s.63)

Ve zdravotnickém zatizeni, prirozenosti naklonéném, nebo v domécim prostiedi
vypada prvni chvile po porodu ponékud jinak: S prestiizenim pupecniku se nespécha,
zejména pokud je dostatecné dlouhy a umoziuje matce a ditéti piijemnou piivitaci polohu.
VétSinou se stitha teprve po dotepani pupecnikové krve. Prisné respektovan je fakt, Ze
zhruba pul hodiny aZ hodinu po porodu se u ditéte projevuje nejsilngjsi saci reflex a ze
piiloZenim novorozence k prsu matce vyrazné napomaha pii dalSim vyplavovani oxytocinu
potiebného pro délozni stahy. Je-li prvni kojeni umoznéno veas atrvéa-li dostatecné dlouho,
placenta byva ¢asto porozena zcela bez vnéjSi pomoci. Jsou v&ak i jiné davody. Témer
okamzité navazuje matka se svym ditétem oc¢ni kontakt a velmi intenzivné se vnimaji.
Vzdjemna blizkost a dotykani jim déla zjevné dobie a pohled na né¢ byva tak silny, Ze
prihlizejici osoby se jen téZko brani dojeti. Umeélého tepla navic neni ani zapotiebi, nebot’
dité je zahtivano jen teplem matcina téla a shora prikryvkou. Poté, co intenzita prvniho
privitani ponékud pomine a co jsou oSetiena piipadnd poporodni poranéni, odchazi se
maminka osprchovat a pievléci. Byva to zhruba dvé hodiny po porodu. Porodni asistentka
nebo lékar této chvile vyuziva k prohlidce miminka, nej¢astéji za pritomnosti otce ditéte.
Ten miva také moznost poprvé miminko vykoupat. Cela rodina zahy odchazi na oddéleni
Sestinedéli. (L&busova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.64)

Prostory uréené pro maminky a déti po porodu mohou samoziejmé opét vypadat
razné. Klasicka oddéleni Sestinedéli v naSich porodnicich sice jiz povétSinou nabizeji
»hadstandard” v podob¢ samostatného pokoje, béZnéjsi ale ziistdva ubytovani na dvou-, tii
i viceliZkovych pokojich. Vyrazné uréujicim faktorem oddéleni Sestinedéli jsou podminky
kontaktu matky a novorozence. Bud’ funguje tzv. rooming- in*3 nebo &astezny rooming —in

(déti jsou na urg¢itou dobu odevzdany détskym sestrdm na hromadné oddéleni). Podle

12 Apgar skére— dits dostava body za to, jak dycha, jak mu tluce srdce, jaky méa svalovy tonus, jak reflexns
reaguje na urcité podnéty a jakou ma barvu kiize.
'3 Rooming —in — stav, kdy jsou novorozenci s matkami pohromadg 24 hodin denng.
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Labusoveé (2004, s.64) Je nutno zdaraznit, Ze jakékoliv delSi odlu¢ovani novorozenci od
matek se z pohledu prirozeného porodu jevi jako problematické. Ignoruje totiz zakladni
potrebu ditéte citit blizkost matky a zakladni potiebu normélni, emocionané
nedeprivované nebo porodem fyzicky zcela nevycerpané matky citit blizkost ditéte.

| z historického hlediska se poporodni doba povaZzovala za dalSi dileZitou ¢ast
porodu a domorodé Zeny mohly pouzit celou fadu metod, jak se znovu dostat do kondice.
Velmi dulezitou roli hrdly rizné maséze. Masazi se pomohlo placenté ven, masazi se
napomohlo ke zmenSeni rodidel do ptivodniho stavu. DileZita byla také télesné aktivita co
nejdiive po porodu. Bylo zvykem, Ze Zena okamZit¢ po porodu vstala. NaSi domorodi
piedkové asi dobre védéli, na rozdil od naSich porodnika, ktefi nuti rodicky nehnuté lezet,

a,odpocivat”, Zeto je nejlepsi zpasob prevence hemeroida. (Marek, 2002, s.55)
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6. Por odni bolesti

» Jakmile Zena pochopi, Ze je nutné se zcela uvolnit, nechat vSe plynout, pak porod zviadne

1

a prozje poztivne.
Ingeborg Stadelmann

Bolest se chpe jako Ucelné zarizeni organismu. M& mnoho raznych modalit, rizné
trvani a rizné lokalizované zdroje. Obvykle se podle Mohapla (1998, s.73) bolest tridi do
téchto ¢ty vétSich skupin:

1) Bolest jako ochranny signal varujici pied poSkozenim (obranné reakce).
2) Bolest jako bezprostiedni projev onemocnéni.

3) Bolest jako varovani ¢loveka pred Skodlivymi nasledky jeho cinnosti

4) Bolest sama o sobé¢ miZe byt nemoci.

V Melzackovych vyzkumech je bolest pojimana jako komplexni pocitek, skladajici se ze
tii slozek:

senzoricko — diskriminagni
motivacné — afektivni

védomeé — hodnotici

Pocity bolesti jsou vyvolavany stimulaci zvl&stnich receptord, tzv. nociceptort (z latin.
noceo, skodim). Témito receptory pro bolestivé podnéty jsou v kiiZzi na povrchu téla, ale i
v tkanich vnitinich organt a svalt uloZené reaktivni elementy, které reaguji na nadmerné
silné a nepiimerené fyzikani a chemické podnéty, poskozujici danou tkéan. (Nakonecny,
1997, s.20)

Vnimani bolesti je mimoiadné slozity fenomén. Lidé nekdy citi bolest, aniz by doSlo
k sebemenSimu tk&iovému poskozeni, zatimco jindy ji nevnimaji ani pii zietelném
télesném poranéni. V pripadé bolesti je tudiZz vhodnéjsi mluvit spiSe o vnimani nezli o ¢iti,
protoZe se na formovani bolestivych vjemu podili mozkova kiara. NejpresveédéivéjSim
dukazem pro toto tvrzeni je existence tzv. fantomovych bolesti. Lidé, kterym byla
amputovéna ruka nebo noha, nekdy citi bolest v oblasti chybgjici koncetiny. (Plhakova,
2003, s.124)



Je pravdépodobné, Ze jakmile prestane senzoricka oblast v mozkové kiaie dostavat
informace z urcité ¢asti téla, interpretuje to jako poruchu a konstruuje percepci chybgjici
cadti téla, ktera zahrnuje bolestivé pocity. (Melzack, 1978, s.40)

6.1 Historie odstranovani bolesti pii porodu

V davnych dobéch se lidé domnivali, Ze v3echno zlo, kterym je lidstvo suzovéano, i
bolesti za porodu, pochézi od zlych lidi nebo od zlych nadpiirozenych bytosti. Véfili, Ze je
mozno bolesti odstrarovat tim zpisobem, Ze si nadpiirozené ptivodce bolest udobii nebo
ho u¢ini neSkodnym. K tomuto G¢elu pouzivaly zkuSené Zeny, které rodicce pri porodu
poméhaly, zvlé&tnich predmeta, kterym fikaly amulety. Byvaly to kaménky neobvyklého
tvaru, obldzky nevSednich barev nebo rostliny se zakroucenymi koreny. Vérilo se, Ze
kouzelna moc takovych predméta je vétsi, jestlize byly ziskany za zvlast' tajemnych
podminek: v pozdni no¢ni dobé, pii uréité fazi mésice nebo za zvlastnich postaveni hvézd.
Jedté dnes pouzivaji podobnych amuletti pii porodu Zeny nekterych africkych narodu.
V Etiopii naptiklad ovivaji rodicku zvl&stni pestrobarevnou latkou a tim odhangji zlé
duchy. (Tr¢a, 2004, s.58)

V roce 1846 byla v Bostonu objevena éterova narkdza. Od té doby bylo mozno
provadét mnohé operace bezbolestné. Jiz za nékolik meésicua po jejim objevu, ato 19. dubna
1847, pouzil anglicky profesor Simpson v Edinburghu éterovou narkézu k odstranéni
bolesti pri porodu. Na podzim téhoZz roku svou metodu zdokonalil a misto éteru pouzil
chloroform. Simpsonovy pokusy s odstranovanim porodnich bolesti byly vystaveny
prudkym atokam cirkevnich hodnostét, kteri to chdpali jako hieSeni proti bibli. Simpson
byl viak bystry lékar a prohlasil, Ze sdm Buh pouZil narkézu ve chvili, kdy seslal na
Adama hluboky spanek, aby mu mohl odebrat Zebro a pouzit ho k stvoreni Evy. Utoky
teologt se vlekly az do roku 1853, kdy se rozhodla porodit své dité v chloroformové
narkéze sama anglickéa kralovna Viktorie. Od té doby se porod v narkéze téSil velké oblibé.
Ale béhem jediného desetileti se ukézalo, Ze pouZiti narkdzy ¢asto zpasobuje dueni déti,
pii¢inou byla skutec¢nost, Ze ¢ast chemické latky prechazela do krve plodu a uvédéla ho do
hlubokého spanku. (Tr¢a, 2004, s.60)

V prvni poloving 20. stoleti objevil [ékarensky pramysl nékolik léka Gcinnych
k tiSeni télesné bolesti. VétSina z nich se podavala v podobé ¢ipku nebo injekci, tyto léky
viak u nékterych rodi¢ek zpasobovaly ospalost a délka porodu se pak zbytecné
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prodluzovala. V padeséatych letech minulého stoleti se k tiSeni porodnich bolesti zacaly
pouZivat psychologické metody. ProtoZze maji oproti jinym zpasobam mnohé vyhody,
pouZiva se jich hojné i dnes. Byly objeveny cestovateli, ktefi v minulém stoleti nav&ivili
krajiny Severni Ameriky. Prvni |ékar&ti pozorovatelé se snazili vypétrat pricinu snadnych a
vétSinou bezbolestnych porodi indidnskych Zen. Lékari, ktefi porody téchto Zen sledovali,
usoudili, Ze mimoiadné radostné ocekavani ditéte pomaha premahat vnimani porodnich
bolegti. (Tréa, 2004, s.61)

Dr. Dick Read se domnival, Ze bezbolestn¢ rodi vétSinou Zeny, které ocekavaji
porod v naprostém klidu, nemaji strach a svelikou radosti oc¢ekavaji prichod ditéte.
Postupem c¢asu dospél k presvédeeni, Ze pricinou vnimani bolesti béhem porodu byva
Uzkost a strach z porodu, jako z nééeho neznamého. Byl presvédéen, Ze podari-li se mu
oddtranovat u rodicek zbyte¢né napéti v psychické oblasti, bude odstranéno také vnimani
bolesti.

6.2 Vznik por odnich bolesti

Do poloviny minulého stoleti neméli lidé spravné predstavy o tom, jak a proc¢
vznikaji pti porodu bolesti. Vime, Ze bolest neni neodlucitelnym pravodnim jevem
kazdého porodu. U mnoha Zen probih& porod bez bolestivych pocitt, aniz se jim dostalo
néjakych prostiedka proti bolestem. Nova metoda bezbolestného vedeni porodu ukazuje
pak, Ze Zena sama miZe zabranit tomu, aby vnimala délozni stahy jako bolest. (Vojta,
1953, s.12)

Dr. Dick Read (in Mohapl, 1998, s.95) rozliSoval dva zdroje bolesti pri porodu:

periferni (pravou)

centralni (nepravou)

Zdrojem periferni bolesti jsou kontrakce délozniho svalu, tlak na cévy, odpor pevného dna
panevniho, latkové zmény ve tkanich pusobené ndmahou. Centrdlni bolest vznika na
z&klade¢ triddy: strach — napéti — bolest. Na odstranéni neprave bolesti zamétil Read svou

metodu prirozeného porodu. Hlavni piicina této bolesti tedy spociva ve strachu. Read ucil

rodicky svalové a psychické relaxaci, informoval téhotné Zeny o prab&hu porodu,
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zakazoval mluvit o kontrakcich jako o bolestech. Pozdgji jesté pripojil nacvik dychan a

hlavn¢ zdurazinoval vytvoreni ptijemného prostiedi v roding i na porodnim sale.

Stach z porodu miZze nejenom negativné ovlivnit prabéh téhotenstvi, ale i pribeh
samotného porodu. To, jakym zpasobem se Zeny se strachem poperou, hodné zaleZi na
jejich osobnosti a povaze. Dle postiehii odbornika a psychologi se v tomto ohledu déli do
tii skupin:

1) Prvni skupina téhotnych se jednoduSe pokousi strach obejit (vyhybaji se prilivu
informaci, chlacholi se, Ze to uréité néjak pieziji ajsou to pravé ony, které jsou pak
prabéhem porodu velmi zaskocené).

2) Druha skupina Zen voli pravi opak, chtéji védét o vem, co je pii porodu muze
potkat (shangji informace vSude a zptsob porodu vnimaji jako otazku své volby).

3) Treti skupina se se strachem vyrovnava tak, Zze se radgji rovnou svéii do péce

vyspélé mediciny.

Mnohé vypovedi rodicek naznaduji, Ze potrebuji pomoc zejména pii prekondvani strachu
z neznamého, strachu z bolesti, z komplikaci a zéroven plati, Ze vSechny tyto strachy
existuji v ur¢itém propojeni. Strach je velikym neptitelem prirozeného porodu a zkuSenosti
ukazuji, Ze negativné ovliviiuje spontanni porodni ¢innost. Rodicky, které jsou v klidu ave
vlidné progttedi, rodi nesrovnatelné Iépe. Porod neni pouze télesnou zaleZitosti, dokazeme-
li ho vnimat, prozivat pti ném obrovsky duSevni z&zitek, pak ho piijemné prozZijeme a
ziskdme pii ném zkusenost, ktera nas privadi aZ na samu existencidlni hranici naseho byti.
(L&busova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.24)

Ve ¢tyricdtych letech na Ukrgjiné psychiatr 1. Z. Velvovskij se spolupracovniky
vypracovali postup smeétujici ke sniZzeni porodnich bolesti - psychoprofylaktickou metodu.
Vznik porodnich bolesti vidél v impulsech, jez vznikaji za porodu a jsou vnimany jako
bolestivé nasledkem naruSeni procesi podrézdéni a Utlumu v kafe a podkoii. Hlavnim
cilem psychoprofylaktické metody je tedy dosaZeni vyvaZzenosti mezi procesy vzruchu a
Gtlumu. (Mohapl, 1998, s.95)
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Odstranéni  strachu pred porodem, pied bolestmi za porodu, vytvoreni klidného a
vyrovnaného vztahu h porodu, obeznameni se s prubéhem porodu doké&ze podle mého

nézoru velké zmeny v intenzité a pocitovani kontrakci.

6.3 Ulehéeni a snizeni intenzity por odnich bolesti

Existuje spousta mozZnosti, jak zmirnit bolest pii porodu. VétSinou bolest nevymizi
zcela, ale jestlize zkombinujeme razné zptusoby tlumeni bolesti s laskyplnou a zasvécenou
p&ti, dokéze vétSina Zen s bolesti Uspédné spolupracovat. Jsou dvé moznosti tiseni bolesti
(nefarmakologické metody a farmakologické metody) a zalezi pouze na rodicce, ke které
z nich se pti prikloni.

Je tieba v&ak veédét, a nejlépe jedté pred zacdtkem porodu, ¢emu v tomto ohledu dava
nastavajici maminka prednost a potom jeji piani také respektovat. (Simkin, 2000, s.84)

6.3.1 Nefarmakologické metody

Vétdina pari si vyvine své vlastni ritudly, které jim pomohou stahy zvladnout.
V podstate pii kazdém opakujicim se stahu opakuji fadu stale stejnych ¢innosti, které
matce poméhaji zvlddnout bolest. K nejucinngjSim efektivnim prirozenym zpasobim
mirnén bolesti dale podle Labusové (2004, s.33) patii nasledujici:

Zmeny polohy a pribezné pohyblivost rodici Zeny

Ponechame-li rodi¢ce moznost pohybu, mize béhem prvni doby porodni zaujimat razné
polohy, které pro ni jsou v danou chvili nejpohodingjsi. Je dokézano, Zze zména pozic
podstatné meéni vztahy mezi hmotnosti, déloznimi kontrakcemi, plodem a panvi a Ze
vzprimena poloha diky platnosti gravitace urychluje prachod ditéte porodnimi cestami.
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Dychéni a umeni relaxace

Uvédomelé dychani béhem kontrakci a mimo né je povaZzovano za Uginny zptsob
odpoutani mysli od bolesti i za vhodnou formu relaxace. Na poc¢atku a konci kontrakce a
steiné tak i mezi kontrakcemi je doporu¢ovano hluboké brisni dychani )néddech nosem,
vydech Usty). V pribehu kontrakci je naopak Iépe zvolit povrchni rychlé hrudni dychani
(tzv. psi dech).

Koupel ¢i sprcha

O létebnych vlastnostech vody v porodnictvi dnes uz nastésti neni pochyb. VétSina
porodnickych zatizeni vlastni sprchu, vanu, vitivku, ¢i dokonce specialni bazén. V praxi se
vSak razni aktivni snaha persondlu vodni lazen rodickdm skutecné nabidnout. Ve vang
nebo ve spre se stahy zdaji méné intenzivni, a bude-li matka prozivat prodlouzeny néastup

porodu, ve vané plné vody si mnohem |épe odpocine nez na suchu. (Simkin, 2000, s. 86)

Masaze a doteky

At uz jde o cilevédomou maséz nebo jen o konejSivé pohlazeni, cilem je vZdy ulevit rodici
Zené v bolesti, dé ji najevo spolulicast a usnadnit relaxaci. Formu masédzZi je vhodné menit,
dle aktualnich potieb rodi¢ky a stejné tak je nutné respektovat, pokud ji dotyk za¢ne byt

neprijemny.

Protitlak

Jde o zpusob vyrazného tlumeni zadovych bolesti zatlatenim na dulky vedle kiiZzové ¢asti
patere. Tlak Ize vyvijet napt. pésti, palci, rukou ¢i prihodnymi pevnymi predméty.
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Hudba a aromaterapie

Hudba i provonény vzduch pomahaji pii porodu vytvorit klidné a intimni prostiedi. Pri
dobrém vybéru mohou podpotit Ucinek dychani, masdz i dalSi zpasoby Ulevy od bolesti a
zprijemnit rodi¢ce prostiedi porodu. V nepodedni fadé dodévaji tony i vané potiebnou

energii i osobam, které rodicku doprovéazeji.

Elektrostimulace (TENS)

TENS se uz Iéta pouziva k [éceni chronickych a poopera¢nich stavii a v posledni dobé se s
oblibou vyuziva i u porodu. Sada TENS se sklada ze ¢tyr ohebnych desti¢ek pripojenych
dratkem k malému generdtorku elektrickych impulsi. Desticky se prilepi na kiZi podél
dolni ¢ésti patere a Zena sama nebo porodnik Fidi silu impulsi. Béhem stahu zvysuje proud

pomoci ovladate aZ do té miry, Ze uciti brnéni.

Akupresura

Shiatsu, neboli akupresura se v Orientu pouziva u po staleti. Upravuje nesrovnalosti v toku
Zivotni sily stla¢enim uré¢itého akupresurniho bodu. Stlagenim uréité akupresurni body, se
miaZe matce ulevit od bolesti. Vice o této technice naleznete v knize Penny Simkin (Partner

pii porodu).

Zamereni pozor nosti

Tato technika odvede pozornost matky od bolesti tak, Ze ji prevede na néco jiného. Matka
muze béhem stahti zamétit svou pozornost razné:

- muze se divat nanéco jiného

- maze poslouchat hudbu ¢i partnera

- maZe se zamétit na dotek, masdz

- maZe se soustiedit na neustalé opakovani stejnych tkon.
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6.3.2 Far makologické metody

Snahu odpomoci rodici Zen¢ od porodnich bolesti umélym zptsobem Ize
vysledovat od nejstarSich dob. Prvotni experimentovéani s bylinkami, drogami ¢i alkoholem
bylo srozvojem Iékarskych véd postupné nahrazovano stéle dokonalejSimi metodami. Od
té doby urazila porodnick& anesteziologie obrovsky kus cesty a tzv. bezbolestny porod
patii dnes v mnoha porodnicich k naprosto béZné soucasti nabidky sluzeb.

Celkové pusobici opiaty

Opidty a analgetika (Iéky tlumici bolest) a sedativa (Iéky tlumici Gzkost a podporujici
spanek) jsou v naSich porodnicich rodicim Zenam podavény zcela bézné na pocétku i
v prubéhu porodu, ato v tabletéch, injekcich nebo infuzich. Vyhodou téchto 1éka je jejich
jednoducha aplikace a vyraznd pomoc ve specifickych piipadech. Nevyhodou je jegjich
omezend a nepresné naplanovatelna doba puasobeni a nepiijemné vedlgjsi Gcinky. U
miminek se po pouziti neziidka vyskytuje nevolnost, zvraceni, malanost i letargie. V
mnoha pripadech systémove Iéky ptisobi také na dité, takze se u ného muze projevit napi.
dechova nedostatecnost, nepravidelnost tepu nebo neschopnost s& materské mléko pri
prvnim priloZeni bezprostredné po porodu. (L&busova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.34)

L okalni anestézie

Vedle aplikace celkové pisobicich medikamenti je v posledni dobé pii porodu stale
oblibengjsi lokélni anestézie, kterd se provadi nekolika raznymi zpasoby. Z nich
nejpouzivangjsi je tzv. epidurdni anestézie. Jde o znecitlivéni oblasti od bricha dola
jednotlivymi davkami nebo plynovou infuzi do epidurdiniho prostoru mezi obratle a bazi
michy. Rodi¢ka po aplikacich, které se provadgji prubézne, zistava tedy pri védomi, ale
prestane citit bolest a v optiménim piipadé vnimé jen jakysi tlak doprovazejici jednotlive
stahy. Vyhodou epidurdlu je celkové zklidnéni rodicky, ktera vlivem strachu ¢i celkového
vycerpani neni schopné s porodnikem spolupracovat.

Epidurdly viak mohou mit nez&douci vliv na psychiku rodicky. Cely porod se totiz
podanim epidurdlni anestézie méni v medicinskou zaleZitost, coZz celkové mize zmeénit
pohled rodici Zeny na sebe samu, takZe ji posiéze mohou zaplavit pochybnosti a pocity
ménécennosti. Epidurdl rovnéz prinési rizika samotnému ditéti, jde zejména o nebezpeci

14 Anestézie - znecitliveni
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piechodné vysoké horecky, kterd se u ditéte maze vyvinout z divodu haie fungujici

termoregulace v téle znecitlivélé matky. (Labusova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.35)

Pti rozhodovani rodi¢ky, zda zvolit ¢i nezvolit medikalizovany porod, by dle mého nézoru
mélo napomoci rodici Zené jeji vlastni védomi, Ze prirozend bolest i stres, které jsou
s normalnim porodem spojeny, maji nenahraditelny vyznam jak pro ni samotnou, tak i pro
jgidite.

Jak tvrdi Labusova (2004, s.36): ,Bolest vnimanou rodici Zenu dodova vede, takZe
intuitivné zaujima pro danou chvili ngjvhodnéjSi polohu a kona vsechny dalSi spontanni
aktivity, které jsou pro dobry postup porodu nesmirné dilezté. Nezastupitelna je pak
prirozend hormonalni ¢innost Zenského téla pri porodu, ktera ma svou specifickou roli i
pro obdobi poporodni.*

Béhem piirozeného porodu je do téla matky na podnét nervi délozniho hrdla a pozdgji
svalstva panevniho dna vyplavovan oxytocin, hormon potiebny pro U¢inné délozni
kontrakce, a ktery pozdéji prindSi priliv nutkéni tlatit. Zapomenout nesmime ani na
vyznam oxytocinu pro poporodni stahy délohy pii vypuzovani placenty, na jeho dilezitost
pii kojeni apod. Také Michel Odent (2003) zdiraznuje Ulohu oxytocinu a nazyva ho
hormonem lasky a altruismu.

DalSim ptirozenym hormonem je endorfin, ktery nejenZe tlumi bolest, ale svymi G¢inky
podobnymi morfinu piirozenym zptasobem zlep3uje naladu. Pri [ékaisky vedeném porodu
ma prirozené vyplaveny endorfin nahradit podavani analgetik a opiéti, zatimco v3ak jejich
umely a¢inek vyprchd, prirozené endorfiny pietrvavaji v téle matky i ditéte jesté dlouhou
dobu po porodu.

Pt porodu hraje rovnéz daleZitou roli specidlni porodni hormon adrenalin, ktery se vytvari
ve dieni nadledvin a jehoZz vyznam v druhé dobé porodni je znatny. Béhem poslednich
staht dodava adrenalin rodi¢ce novou davku odhodlanosti a sily sumozZiuje tak zaujeti
»aktivni“ porodni polohy. (L&busova, Mrzlikova— Susova, 2004, s.37)

VySe popsané piirozené hormony pretrvavaji a2 do obdobi po porodu a dodavaji Zeng

energii pro pési o détatko a odvahu pro pirekonani Sestinedélnich obtizi. Zédné umalé latky
nemohou nikdy nahradit G¢inky ptirozenych hormona, kterymi nés piiroda obdarovala
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Podle mého nazoru rovnéz stoji za zminku, Ze jiz mnohé studie potvrdily, Ze normané
vedeny porod a jeho prirozend ni¢im nenaruSovana hormonalni rovnovaha, ptisobi jako
idedlni prevence poporodni deprese. Normalni stres a bolest, spojené porodem, jsou viak
ku prospéchu i samotnému ditéti a proto nenaruSujme pribéh prirozeného porodu

zbytecnymi |ékarskymi zékroky a ndhrazkami.
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7. Alternativni techniky porodu

Alternativni vedeni porodu spociva v komplexnim pistupu, jehoZ vSechny soucasti
respektuji obecné principy porodnictvi, ale vychézeji vstric osobnosti téhotné Zeny a
podporuji jeji aktivni roli v téhotenstvi, pii porodu a v poporodnim obdobi. Jde tedy o
alternativy k zavedenému zpisobu porodnictvi, které ovdem nic neslevuji na podminkach
bezpecnosti rodicky i plodu. (Labusova, 2004, s. 13) Vychézi z piresvédceni, Ze prvoradym
piedpokladem UspésSného porodu je respektovani zakladnich potieb rodici Zeny. K nim
patii potieba neruseného klidu, potieba tepla, potieba intimity a potieba pocitu bezpeti.
(L&busova™)

7.1 Dick — Readova metoda

Jako prvni prosazoval v Anglii alternativni techniky porodu G. D. Read jako tzv.
prirozeny porod. Slo prevdzné o empiricky zdivodnény a vyzkouSeny postup. Read
rozliSoval dva zdroje bolesti pii porodu: periferni (pravou) a centrdni (nepravou). Zdrojem
periferni bolesti jsou kontrakce délozniho svalu, tlak na cévy, odpor pevného dna
panevniho, ladtkové zmény ve tkanich pusobené ndmahou. Centrdlni bolest vznika na
z&klad¢ triddy: strach — napéti — bolest. Na odstranéni neprave bolesti zamétil Read svou
metodu prirozeného porodu. Hlavni piicina této bolesti tedy spociva ve strachu. Read ucil
rodicky svalové a psychické relaxaci, informoval téhotné Zeny o prab&éhu porodu,
zakazoval mluvit o kontrakcich jako o bolestech. Pozdgji jedte pripojil nacvik dychani
(hlubokého na zacéatku porodu a rychlého béhem déloznich kontrakci). Hlavné zdarazioval

vytvoreni piijemného prostiedi v roding i na porodnim sale. (Mohapl, 1988, s.92)

7.2 Lamazova metoda

Francouzsky autor Lamaz a syntetizoval nékteré prvky metody Reada a

Velvovského a vypracoval metodu, jez byla francouzskym ministerstvem zdravotnictvi

15 (L&busova, E. prozijte si zézrak zrozeni. Regina, 2001, 12. 1., s. 12)



doporucena k Sirokému pouzivani a rozSitila se po zapadnich zemich jako metoda
Lamazova. ( Mohapl, 1988, s.93)

Jejim zékladem je odborna piiprava Zen v oblasti fyziologie prab¢hu porodu a podle niz
maZe mysl zabrénit proZivané bolesti nebo ji zminimalizovat. (Evans, 1997, s.231 —232)
Pavodni zamér psychoprofylaktické metody spocival ve vytvoreni malych skupin Zen, jimz
by v didaktické ¢asti byla pirednesena témata dotykajici se porodu, jez by si nacvicily
spréavné dychéni pri porodu, prakticky se seznamily se zékladnimi zptisoby relaxace, pod
vedenim rehabilitacni pracovnice by provadély specialni posilovaci i kondi¢ni cviky a
konecné¢ by se naucily vyuZivat ktlumeni bolesti reflexniho vlivu koZnich podnéta

(automaséz kize v podbiisku, v kiizové krajing). (Mohapl, 1998, s. 93)

7.3 Bradleyova metoda

Je také nazyvana porodem za pritomnosti partnera. Jedna se o jednu z metod
piirozeného porodu, kdy vySkoleny manzel pomaha své Zeng, aby dosahla spontanniho
porodu bez pouziti medikamenti. Tato metoda byla hojné propagovana ve 40. letech 20.
stoleti americkym porodnikem Robertem A. Bradleyem, ktery byl presvédcen, Ze ideani
asistujici osobou je manzel. Pozdgji pripustil, Ze stejné dobie by se mohla osvédcit matky,
sestra nebo pritel. Bradleyova metoda, stejné jako Dick — Readova metoda, spociva
v pouziti relaxacnich a dechovych cvic¢eni, zménach poloh pii porodnich stazich a
uklidinovani rodicky. Pary obvykle nav&tévuji sérii konzultaci, z nichZ prvni probéhne ve
tietim nebo ¢étvrtém mesici téhotenstvi, ostatni v poslednim trimestru. Metoda byla
ptvodné uréena pro porody v nemocnici, Uspésné se vSak pouziva i pii alternativnich
metodéch v porodnich centrech nebo pii porodu doma. (Evans, 1997, s. 49 —50)

7.4 Porod dle Fredericka Leboyera

» 16ZK0 je moné s predstavit desivéjSi vstup do Zivota neZ je ten, ktery porodnictvi
vymyslelo nekolika poslednim generacim. Clovek by musel byt skutecné naivni, aby uveril,
Ze takové kataklyzma po sobé nezanechd své stopy.“

Frederick Leboyer
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Francouzsky porodnik Frederick Leboyer vnesl v 60. letech 20. stoleti do
porodnictvi revolu¢ni myslenky a zahgjil novou éru v piistupu k rodicimu se ditéti a jeho
matce. Jgjim smyslem je usnadnit novorozenci piechod ze Zivota uvniti délohy na Zivot ve
vnéjSim svété. Pri této metodé se nahrazuji ostra svétla typického porodniho salu svétly
tlumenymi, eliminuji se ndhlé, hlu¢né zvuky z okoli a novorozenec se ihned po narozeni
ponoii do teplé lazné. (Evans, 1997, s. 139 — 140)

Frederick Leboyer byl jednim z prvnich zapadnich porodnikii, kdo se zacal seriozné divat
détem do tvéie a rozeznavat, co tikaji, a zacal reorganizovat béZné porodnické zvyklosti.
Leboyer zatemnil porodni mistnost, s détmi zachazel pomalu a nézné, vytvoril piijemnou
atmosféru, nestiihal okamzité pupecni Snaru, polozil dité na matku a ¢ekal, az si naslo prs.
Teprve pozdgji dite vykoupal ve vode s teplotou podobnou jako je v déloze. (Marek, 2002,
s.143)

Svédsky porodnik John Lind byl pti prohlizeni fotografii déti v Leboyerové knize
piekvapen, protoZe obvykle vidal na tvéfich novorozenci, kterym poméhal na svét, spise
hnév a bolest. Rozhodl se proto déti fotografovat. Zjistil, Ze na tvatich miminek je stéle
Castéji vidét prekvapeni, UZas, a dokonce jakési o¢ekavani, a uvédomil si, jak je dulezita
pozitivni atmosféra na porodnim sdle. (Marek, 2002, s. 144)

Frederick Leboyer si ve své knize Porod bez nésili (1995, s. 3) poklada tyto otézky:

Musi byt nova lidska bytost, prichazgjici na svet za Sera a klidu matcina lina,
vtaZena do odriujicich svetel a hlucnych hlasi?

Proc¢ trvame na tom, jestlize zranitelna pater ditete byla po celou dobu tehotenstvi
ohnutd, abychom novorozenci za nohy hlavou dol: rovnali zada naréaz?

Proc¢ je dite po drastickém opusténi delohy okanvite matce odebrano?

Autor nam ve své knize ukazuje, jak muZzeme zoufalou masku hrizy na obli¢gji
novorozence (viz. ptiloha ¢. V), kterou jsme zvykli vidat, nahradit vyrazem klidu a
spokojenosti (viz. priloha¢. V1). Dité neni piedmgt, ale citici bytost a podle toho je potieba
sni tak zachézet. Neni pravda, Ze dit¢ nemluvi, my jen neposlouchdame. Porod je dle
Fredericka Leboyera Zivelné vzedmuti pocitt, prekondvajici naSe predstavy. Ohromny
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smyslovy zézZitek, ktery se v Zivoté ¢loveéka tak ¢asto nenaskytne. Smysly ditéte pracuji
naplno, jsou bystré a oteviené viem vjemum, jsou nové, neopotiebované a nezkuSené.
Prozitek narozeni je pak pro dité jesté umocnén kontrastem tim, jaky byl svét pied
porodem. Proto je nutné uleh¢it ditéti prichod na svét alespon tim, Ze mu nachytdme
piijemnou atmosféru porodniho salu, bez zbyte¢nych ostrych svétel, hluku, tim Ze jgj
nebudeme odebirat ihned matce, ale priloZime dit¢ na bricho, aby instinktivné mohlo
vyhledat prs. | vodni koupel miaze ditéti pfipomenout mu znamé bezpecné prostiedi
v déloze matky. To vSe vede ke klidngjSimu prichodu na svét a spokojenému pocitu
bezpeci. Fotky v knize Fredericka Leboyera jsou toho dikazem.

7.5 Porod dle Michela Odenta

Michel Odent myslenku piirozeného porodu dale rozpracoval, nebot’ jak tvrdi, je i
Leboyerova metoda technikou, pii niz je pozornost soustiedéna vyhradné na dité, a tak
vlastné i zde dochazi k odsunuti matky. Porod chépe jako piirozeny projev Zenského
organismu, do kterého neni nutno zvenci zasahovat. Vychézi z presvédceni, Ze prvoiradym
piedpokladem UspésSného porodu je respektovani zakladnich potieb rodici Zeny. K nim
patii potieba neruSeného klidu, potieba tepla, intimity a pocitu bezpeti. Michel Odent tedy
vytvéti pro porod progtiedi, v némz si Zena maZe vést volné po svém. (Odent, 1995, s.16)

Veédecké vyzkumy jasné ukazuji, Ze vétSina problémt béhem porodu se vyskytne préavé
diky tomu, Ze porod probihd v nemocni¢nim prostiedi. Proto Odent doporucuje ni¢im
porod nenaruSovat, nebot’ nenaruSovana Zzena ma vSechny piedpoklady porodit dité hladce,
svym vlastnim tempem. (Odent in Marek, 2002, s. 19)

Jak sdm Odent (1995, s.40) iekl: ,, Dnes se porodnictvi stale soustieduje na roli
|ékare a jeho apriorni uvazovani o tom, jak nejlépe kontrolovat porod. Tento postoj vyustil
v systematické soustiedovani normalnich porodiz do prostiedi vybavenych vyspelou
technologii a beznymi elektronickymi kontrolnimi pristroji. Moderni porodnictvi nezna nic
a jeste méne se stara o skutechost, Ze prvni doba porodni, samotny porod a pocatek kojeni
jsou neoddelitelné soucasti sexualniho Zivota Zeny.Jako medicinska disciplina s ani nadale
neuvedomuj e potencialne negativni vliv muzskych |ékassi a cizich osob na uvolneny pribeh
porodu a stgjné ignorantsky postoj zaujima wvici duleztosti Zenského persondlu a
porodnich asistentek u porodu.”
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7.5.1 Porod v primitivnim pokoji

Aby vytvoril Zendm pocit volnosti, nahradil Michel Odent ptivodni porodni sal
novym, ktery navrhly ptimo Zeny. (viz. priloha ¢. VII) Sale sauvage neboli primitivni ¢i
divossky pokoj byl postaven pro soukromi, pohodli a svobodu pohybu. Je maly, protoze
v malém pokoji Ize snaze navodit pocit soukromi. Je vymalovany teplymi barvami a
vybaveny pevnym, nizkym podiem s pol&téti v jasnych barvéch, vzbouzi intimni, domécky
pocit a pusobi vstiicnym dojmem. To ma podle Odenta velky vyznam, nebot’ misto ke
zrozeni by se mélo podobat spiSe mistu k milovani nez nemocni¢nimu pokoji. Primitivni
pokoj je misto, kde Zena miZe jednat tak, jak se ji to libi, maze volné kricet ¢i délat hluk,
svobodné jednat a pohybovat se po pokoji, jak si sama preje. Zvlastni pozornost se v tomto
pokoji vénuje tomu, aby se zde vytvorila specialni atmosféra, nebot’ proces porodu je do
znatné miry ovliviiovan okolnim prostiedim — osvétlenim, souhrou barev, nabytkem.
Krom¢ toho je z mistnosti odstranén vSechen nabytek, ktery by vynucoval jakoukoli
nevhodnou polohu. Soucésti pokoje je i dievéné porodni kieslo a rovnéz chladnicka plna
vody, ovocnych dZusi a skleni¢ek. (Odent, 1995, s.47 — 48)

7.5.2 Porod do vody

Porod do vody se v moderni dobé poprvé uskutecnil za prispéni Michela Odenta na
konci 70. let ve Francii. Atmosféra v pokoji, kde je umistén bazén je zcela odlisna. (viz.
piiloha ¢. VIII) Zde pievlidda modra. Azurové stény jsou vymalovany obrazy, které
upomingji na viny oceanu. Z&clony v barvé namoinické modii a listnaté zelené rostliny
zvy3uji dojem Kklidu. Uprogtied mistnosti je umistén kruhovy, nebesky modry bazén.
Zjistilo se totiz, Ze rodicky lezici v teplé vodé se uvolni a citi pfitom méné bolesti. Bazén
ma& pres 2 metry v praméru a je sedmdesat centimetra hluboky, a tak snadno umoZziuje
volnost pohybu. Zeny se do n&j mohou bez obav zcela ponotit a mohou v ném i porodit.
Teplalazen vede k urcitému uvolnéni, Zena se ponoii do teplé vody, ¢asto az po Siji. Porod
v bazénku je snazsi, pohodingjsi, méné bolestivy a plynulejSi. Voda privadi Zenu témer do
stavu beztize a muze se tedy nechat nadnéSet a nemusi tak pri stazich zapolit stihou
vlastniho téla. Teplota vody navic sniZuje uvolnovani adrenalinu do organismu a uvolniuje
svalstvo. Poloha ve vodeé rovnéZz maze vyvolat tvorbu alfa vin v mozku, které vytvéreji stav
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celkového psychického uvolnéni. Mnoho nastévajicich maminek iika, Ze je to do vody
piimo tédhne. Jak se prvni doba porodni blizi ke konci, Zena obvykle vychazi z bazénku
ven. Citi potiebu byt aktivnéjsi, poméhat détatku piijit na svét. (Odent, 1995, s.69 — 71)

Zena maze rovnéz porodit do vody. Pro novorozence je porod do teplé vody
Setrnym prichodem na svét, nebot’ po celou dobu téhotenstvi byl obklopen plodovou
vodou. (Tr¢a, 2004, s. 81 —-82)

Belgicky porodnik Hermann Ponette (in Sbornik, 2002, s. 113 — 114) vysvétluje priznivy
vliv porodu do vody: podle n¢j tepla voda obklopuje celé télo rodicky a napomaha tak
k rozptyleni prudkych porodnich bolesti. Pohyb je diky nadleh¢ovéni vodou pro rodi¢ku
snazsi a dité¢ tak mé Sanci na snadngjsi a rychlejsi prichod panvi. Vodni prostiedi navic
poskytuje matce vétsi volnost a pohodli a dava ji mnohem vétsi kontrolu nad porodem.

Podle primére litomy3lské nemocnice Haralda Cadilka (in Pokorny™®) argumentuii
odpurci této metody tim, Ze Zadni savci do vody nerodi a pro takovyto porod tedy neni
logické vysvétleni. Pokud si ale uvédomime, Ze dité je pred porodem také ve vodg, je pro

n&j porod do vody takovym klidnym piechodem.

Dne 28. ¢ervence 2004 se narodilo v Prerové prvni miminko pod vodou. Jak uvedla
porodni asistentka Milada Masatikova (in Chalupov&') byla Klérka po porodu ve vodg
velice klidnd. Miminko se tak opravdu hezky probudilo na svét, krasné a bezproblémove se

rozdychalo, bylo pékné razové a mélo spokojeny vyraz ve tvari.

Prerovskd nemocnice neni uZ nadtésti jedinou nemocnici, kterd ma s podobnymi
technikami své zkuSenosti. Podle vyzkumi se zvy3uje v této oblasti nabidka sluzeb a

stavaji se stéle z&dangjSimi.

7.5.3 Alternativni porodni polohy

VétSina Zen vrané fézi porodu dava instinktivné prednost stoji v predklonu
dopiedu, pricemZ se opiragji o kus nabytku, nebo se pusti k zemi na ruce a na kolena.
Kleceni sniZuje totiz Gcinné bolesti, zeména v zédech,a jak se zd4, hraje daleZitou roli i
z medicinského hlediska. V pripadé polohy plodu v déloze koncem panevnim napred,

16 (Pokorny, J. Porod do vody je moderni. Mlada fronta Dnes, 2007, 24. 1., s. 4)
1 (Chalupov4, L. Klérka piidiana svét pod vodou. Nové Prerovsko, 2004, 6. 8., s.15)
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usnadiiuje tato poloha matky rotacni pohyb hlavicky ditéte uvniti matciny panve.
Vzhledem k tomu, Ze zadetek je nejtézsi ¢asti téla ditéte, bude mit dité pri porodu sklon
stocit se k predni strané délohy, pokud matka spociva na vSech ¢tyiech. Plati, Ze chize,
klek, sed, stoj ¢i opiréni se 0 nékoho nebo 0 néco jsou ty nejbezngjsi zakladni porodni

polohy, avSak kazda z nich méa nestetné individualni obmeény. (Odent, 1995, s. 65)

Mnoho Zen v Pithiviers, kde Michel Odent pasobi, rodi v podiepu s podporou
zezadu, nebot’ takto co nejvice zintenziviuji pasobeni tihy smérem kolmo dold,
minimalizuji svalovou ndmahu a spotiebu kysliku a usnadiuji uvolnéni svalstva hréze.
Zena si také mize zvolit porodni polohu tvéti v tvar svému partnerovi — povési se mu na
§iji s nohama Siroce roztazenyma od sebe. Zena v téchto polohach ma absolutni svobodu,
aby si vyhledala jakoukoli polohu, ktera prispiva k jejimu pohodli a uvolnéni. (Odent,
1995, s.72 - 74)

| z historického hlediska byla dnesni tradi¢ni poloha vieZze na zédech vSeobecné
odmitana. Kahujoveé z Kalifornie véfili, Ze vzprimena pozice zabranuje naslednym
hemoroidim a v n¢kterych ¢astech Indie se dokonce tvrdilo, Ze pokud si Zena lehne, dité
nikdy nevyjde. Indianky kmene Sia pii porodu sedély na nizkém stole, zabaleny do deky,
smoznosti kdykoli vstét a chodit. Pri samotném porodu Zena klecela v pripraveném
piskovém lozi, rukama zavéSena na krku otce ditéte, zatimco porodni bdba sedéla za ni,
podpirala ji pater a mohla tak masirovat jeji bricho. V Egypté se zachovaly hieroglyfy
z obdobi az 1500 pi. Kr. Jeden piedstavuje klecici Zenu, kterd rodi, druhy Zenu rodici na
porodni stoli¢ce. (Marek, 2002, 43 — 44)

V&chny vyzkumy i historické podklady dokazuji, Ze neni Zadny davod nutit Zeny rodit
vleZe na z&dech s upevnényma nohama. Jde jen o moderni vymysl, ktery usnadnuje préci
samotnym Iékaiam, ale rodici Zené nic neptindsi. Je nutné se zamyslet nad slovy Michela
Odenta (1995, s.14), ktery vystizné popsal situaci porodu v béZnych nemocnicich takto:
» LeZi jako velryby vyvrZené na breh, jako velké viny Zivého masa, znehybnené a polapené
do pasti pod oslnive zaricimi svetly.”
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8. Pritomnost blizké osoby u porodu

Doprovodem u porodu rozumime osobu, ktera pii porodu pecuje o rodici Zenu tim,
Ze ji zefména behem prvni doby porodni poskytuje v3estrannou oporu. Jak potvrdily ¢etné
vyzkumy, nepretrzita piitomnost blizké a na svij Ukol pripravené osoby béhem porodu
piizniveé ovliviuje celkovy prabéh porodu a ulehéuje préci porodnikam. (L&busova, 2004,
s.42) V roce 1970 se konala konference Americké spolecnosti Zenskych Iékaru, na které
bylo predneseno kolem 30 odbornych sdéleni. Mimotadnou pozornost vzbudila prednadka
profesorky Newtonové pojednavajici o humanizaci porodu. Autorka uvedla: , Lékaiské
predpisy vdeobecne zakazuji otcim, aby prihlizeli narozeni viastniho ditete a poskytli
Zendm psychickou podporu v pokrocilém stadiu bolesti, stava se to navzdory skutechosti, Ze
porodni tym nema cas, aby rodicku v jgjich bolestech poteSil. Pritom témer* kazdy porod je
provazen psychickou krizi, v niz je Zena obzvid&te nachylna k silné zavidosti na lidech,
kteri jsou prave v jegjim okoli.“ (Trea, 2004, s.10)

Rodici Zeny donedavna provézela a ochrainovala porodni baba spolu sdalSimi
Zenami. Jakmile se ale porod piesunul na pidu nemocnice a diraz se zacal klést na
technické zabezpeceni, psychosocidlni stranka péce se presunula na vedlejSi kolej. Teprve
v 60. a 70. letech 20. stoleti zacali prislusnici hnuti za humanizaci porodu upozoriovat na
vyznam piitomnosti blizké osoby. Porodnice postupné umoznily muzam, aby byli pritomni
a nakonec se i aktivné zlcastnovali porodu. Mnozi zastanci rodinnych porodi veéii, Ze
piitomnost otci u porodu eliminuje rozvody a doméci nasili a umozni Zzenam prirozeny
porod bez vnéjSich zasaha. (Simkin, in Sbornik, 2002, s.30)

8.1 Pomoc partnera

Prvni porody za pritomnosti partnera probéhly v Ceské republice v 80. letech 20.
stoleti. Zprdvy o nich podali v odbornych casopisech lékati ze Znojma, Ostrova u
Karlovych Varu g. Vyzdvihli ptiznivy vliv partnera na psychiku rodi¢ek, na zkrécené
délky porodu i posilovani citovych vztahi v roding. Pocet partnert prichazejicich pomahat
své partnerce se rok od roku zvy3uje. Casem se ukézalo, Ze je velmi uzitetné, pomahéali
partner prekonavat pripadné tézkosti své partnerky jiz v prabéhu téhotenstvi. Umi-li
vysvétlit zbytecnost strachu z porodu, pomuze-li nacvicovat spravné dychani,

sebeuvolniovani i jiné dovednosti, miZe vyznamné ovlivnit i prabeh porodu. (Tréa, 2004,
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s.11) Partnerem u porodu miaZe byt nejenom manzel, ale i dalSi ¢len rodiny, popiipadé
zkuZena, pecujici osoba, jakou je dula. Pritomnogt kaZzdé ze zminénych osob ma sva
pozitiva i negativa a tak je vzdy na misté uvazit, koho by nastévajici maminka u porodu
chtéla a koho ne. Jak uvadi Klaus a Kennell (2004): ,, Je pro ¢loveka, jehoz k rodicce vaze
citové pouto nekdy nesmirné obtizné neustale zachovavat objektivitu ¢i klid a do urcité
miry se odpoutat od jejiho nepohodli, strachu nebo pripadného ohroZeni a z téchto divodii
kaZzda rodici Zena potrebuje ngjen otce nebo jiného partnera ¢i partnerku, ale takeé jiz

zminenou uklidiaujici dulu.”

8.1.1 Otec u porodu

» Kdyby muz aktivneji spoluprozivali tehotenstvi a porod svych Zen, vypadalo by to v lidské
spolecnosti jinak.*
Michel Odent

, KdyZz se divam na své dit¢ a jeho matku a vidim, jak se rodi ten vzajemny vztah,
pripaddm s jako zavoznik. Mohu déti nekam zavezt, ale nemohu se k nim nikdy pribliZt tak
jako jegich matka. Ar uz jste jakkoli velky malir, zpevak, filmar nebo basnik, vSechno je to

bezvyznamné ve srovnani se stvoienim a se vaim, co dokazou Zeny.“

Bono Vox, zpévak skupiny U2

Dne 29. brezna 1984 piekrocil prvni otec v naSem stété prah porodniho sdlu — ato
ve znojemské nemocnici. Béhem dvou nasledujicich let absolvovalo spolecné porod na
tamnim porodnickém oddéleni piiblizné 250 manzelskych part. Od té doby do dneska
uplynulo 23 let. Partnefi zagali prichazet k porodim svych déti na dalSi porodnicka
oddéleni nemocnic. (Trc¢a, 2004, s.82) PrestozZe pritomnost muza pri porodu neni dnes u
nas jiz nijak vyjimecna, existuji porodnice, kde maminky rodi osamoceny ve vice nez dvou
tietindch pripadi. Na téma muzt u porodu bylo jiz vysloveno mnoho nézori, od krgjné
odmitavych aZ po krajn¢ souhlasné. Svéd¢i to mimo jiné o tom, Ze jde o problém
choulostivy, ktery v sob¢ vZdy zrcadli zptisob fungovéani vztahu nastavajicich rodicu, jejich
individudini zvyklosti, hloubku vzgemné intimity a Zebiicek hodnot, ktery oba vyznévaji.
Nezanedbatelnou roli tu hraje téZ celkové spolecenské klima vztahi mezi pohlavimi.
Protoze v Ceské republice doposud vyrazné pievazuje patriarchani model stradi¢nim
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rozdélenim roli, muZi se k porodu sami od sebe nehrnou. Pribyvéa ale vztahi modernich,
Vv nichZ oba partneti usiluji o rovnopravnost a partnerstvi. Muzi tu vétSinou vnimaji svou
Uc¢ast pii porodu jako vcelku prirozenou. At uZ tedy nastévajici rodice pohlizeji na
piitomnost otce ditéte u porodu jakkoliv, vZdy je nesmirné dalezité, aby spolu o svych
pocitech hovotili a aby se véas a spolu snaZili ziskat maximum informaci, které jim jejich
rozhodovéni uleh¢i. (L&busové, Mrzlikova— Susové, 2004, s.42)

Pres vdechny negativni ndzory o piitomnosti otce u porodu se domnivam, Ze dobie
piipraveny a klidny partner je nenahraditelnym zdrojem lasky a rodinné atmosféry. Penny
Simkin (2000, s.39 — 40) ve své knize uvadi nékolik z&kladni rad jak byt dobrym
partnerem u porodu:

Citit k matce lasku a pratelstvi a mit vici ni pocit zodpoveédnosti.

Byt dobie obezndmen stim, co si matka pieje, obzvlaste mé-li ngjaka zvla&tni prani
nebo zvyky, aco ji maze uklidnit a uvolnit.

Vedét, co miZete ocekavat — védet néco o fyziologii porodu, jaké zésahy se bézné
béhem porodu pouzivaji, kdy jsou nezbytné a kdy optimalni.

Porozumgt citové strance porodu — jaké jsou citové potieby Zen béhem porodu a
jakymi citovymi stavy obvykle s postupujicim porodem prochézeji.

Védét, jak pomoci v raznych situacich a co udélat, kdyz...

Byt schopen prizpasobit se ménicim se potiebdm Zeny béhem porodu. To v praxi
znamena asi toto: zpasob, jakym pomahate, a mira, jak moc pomahate, jsou
uréovany potiebami a rekcemi Zeny v tom kterém momentu. Jestlize Zenu a dité
milujete, budete 0 né pecovat tim nejosobnéjSim a nejnézngjSim zpasobem, jak to
dokaZe pouze manzel nebo milujici osoba.

Réda bych se zminila o nezpochybnitelném prinosu piitomnosti otce u porodu a rozdélila

jeho pomoc dle jednotlivych fazi porodu :
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Prvni doba porodni

B&hem prvni doby porodni muz Zené¢ pomaha tim, Ze je sni. Zena se neciti
osamocend a pocituje ldsku svého partnera. Neni zanedbatelné, Ze nékdy jen pouha
partnerova pritomnost citlivé ovliviiuje chovani zdravotnikt a celkovou atmosféru na
porodnim sdle. Muz poskytuje Zen¢ psychickou oporu a pomaha ji i po fyzické strance.
(L&busova, Mrzlikova— Susov, 2004, s.43)

Matka si v tuto dobu stéle neni jista a chyta se kazdé urcité znamky toho, Ze se skutecné
jedna o porod a Ze ten porod také postupuje. Néjaky ¢as trvad, nez se matka prizpasobi
porodu po citové strance. Reakce na tuto ¢asnou fézi porodu se mohou raznit — od pocitu
Ulevy, radostné ndlady nebo pocitu vzruSeni az k odmitavému postoji a nedivéie ve vliastni
schopnosti porodit. V tuto dobu je tedy piitomnost otce nenahraditelné

Penny Simkin (2000, s. 61) rozdélila tlohy otce dle jednotlivych fézi porodu av prvni fézi

otci doporucuje:

Byt stale nablizku.

Métit stahy spolu s maminkou.

Pomoci matce krétit ¢as néjakou prijemnou ¢innogti, kterd odpouta jeji pozornost
od gstahi a v pripadé, Ze jsou stahy jiz velmi citlivé, tak na matku béhem nich
nemluvte.

Béhem stahui ji pozorujte a pri kazdém stahu ji pomozte uvolnit celé télo napriklad
relaxaci.

Navrhnéte, aby zacala pouzivat dychani typické pro jednotlivé faze porodu.
Vytvoite s ritudly. Takovy ritudl béhem porodu zahrnuje nékolik ¢innosti, které
piindSeji Ulevu a opakuiji se béhem kazdého stahu.

V piechodné fézi porodu, ktera byva pro rodici Zenu tou nejtézsi z celého porodu je
nutné abyste zastal klidny. Pokud se budete matky dotykat, m¢l by byt dotek pevny
ajisty. | vashlasby mel zastat klidny a povzbuzujici.

Zdrzujte se velmi blizko matce, me¢l byste ji byt blizko i obli¢ejem.

Pripominejte, Ze tato tézka ¢ast porodu je kratka a Zze se miminko uz brzy narodi.



Druhé& doba porodni

Béhem druhé doby porodni, ktera konc¢i faktickym prichodem ditéte na svét, se
Zena v idedlnim pripadé uzavira okolnimu svétu, poddava se porodni sile a nevnima své
okoli. Presto ji zejména v nemocni¢nim prostiedi miZe pritomnost partnera i v té&to chvili
velmi posilovat. Muz dostava béhem porodu jedine¢nou piileZitost poznat, ¢im Zena na
samém pocéatku materstvi prochézi a jakého obrovského vykonu je schopna. Takova
zkuSenost ve valné vétsing pripadt posiluje partnertv obdiv a Uctu k Zené i k jeji materské
roli.Prichod nového Zivota na svét je meznim jimavym okamzikem. MuZ a Zena, kteri
takovou uddlost proZiji spole¢né, ji hodnoti jako jednu z klicovych ve svém partnerském
Zivoté. Takovy spolecny zazitek prohlubuje lasku a vzgemné pouto. Muz, ktery
bezprostiedné zaZije narozeni svého ditéte, miZe je pochovat, zachyti jeho pohled, proZiva
nesmirny citovy zé&zitek smétujici k vytvoreni silného citového pouta. Obecné se otcove,
ktefi byli piitomni pfi narozeni, ochotnéji a diive zapojuji do pé&te o dité. Noveé zrozena
roding, ktera miZe spole¢né po porodu odpocivat a vychutnavat radost z nového Zivota a
vzajemné blizkosti, zaZiva nenahraditelné chvile, z nichz ¢erpa silu v obdobich pripadnych
budoucich krizi a nepohody (Labusova, Mrzlikova — Susova, 2004, s.43)

Pred samotnou vypuzovaci fazi nastava krétka chvile odpocinku, kde by mél podle Penny
Simkin (2000, s.70) byt otec:

trpelivy

jestlize se snazi porodni asistentka primét matku tlagit, kdy ona sama ty pocity
nema, zeptejte se, zda by mohla pockat, aZ se pocit nuceni na tlaceni dostavi

snazte se prizpasobit jeji ndladé. Jestlize uz zapomnéla na vSechny nesnéze
piedchoziho obdobi, udélejte to také

P vypuzovaci ¢asti nachézi matka opét silu a odhodlani, blizkost porodu se ji piimo
dotyka a je ted’ velmi vnimava vac¢i navrhiim a pochvale, proto je podle Simkin (2000,

S.72) nutné abyste:

byl tak blizko matce, aby vas vidéla, slySela vnimal. MiZete sta nebo sedét za ni
nebo po jejim boku
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ji vzdaval obdiv. Chvalte ji po kazdé kontrakci, jak dobre si vede

snazte se ji pripomenout aby se uvolnila, aby se snaZila pustit miminko ven, aby mu
zcela oteviela cestu a snazZila se uvolnit hréz, jako pii masdZi hréze, kdyZz se na
porod pripravovala

piipominal matce, Zze miminko uz je opravdu tady

se snazil upnout jeji pozornost na vas hlas a daval ji pokyny jako: ,Zvedni hlavu,
podivej se namé..., dychej, dychgj..., tak to je spravré..., dychej, dyche..., to je
ono...“ apod.

ji navrhl aby se podivala do zrcadlaaat’ se hlavi¢cky dotkne

se Ucastnil zézraku zrozeni takovym zptsobem, ktery pokladate za nejlepsi, aviak
je velmi dilezité, aby vas porod sam nepohltil natolik, Ze byste vtu chvili

zapomnél na matku

Tieti doba porodni

V dobg¢, kdy se ¢eka na porod placenty, muze byt matka zavalena spoustou
hlubokych pociti. Porod ma za sebou, je tu nové miminko a kus préace jedt¢ pred ni, tyto
my3lenky se ji honi hlavou a zabiraji celou pozornost. Cerstvy tatinek ted mize délat
nasledujici:

Prestiihnout pupecnik, kdyZz bude chtit. Nékdy to nekteré péary povazuji za
symbolicky krok.

Vénovat se plné miminku, to je ted” vaSe Uloha, a pomozte matce, aby mohla délat
totéz. Ujistéte se, Ze se matka citi pohoding, Ze na miminko dobie vidi a Ze je ji
teplo.

Je potieba, aby bylo miminko v teple. Prikryjte je prikryvkou.

Vyuzijte kazdé prileZitosti, kdy s muaZete miminko pochovat, vypravéjte mu,
seznamte se s nim.

Pochvalte se za dobie vykonanou préci a zaénéte vyiizovat telefonaty, zaina pé&ce
0 matku a dité po porodul.
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Zavérem lze tici, Ze nejdulezitéjSim poZzadavkem na partnera u porodu je bezvyhradna
laska k rodici Zen¢. Jestlize ji skutecné miluje, pak o ni bezpochyby pecuje tim nejlepsim
moZnym zpasobem.

8.2 Dula u porodu

» Kdyby byla dula 1é&kem, bylo by neetické ji nepouzit.”

John H. Kenndll

V minulosti byvalo bézné, Ze rodi¢ku pii porodu doprovazely Zeny. V nékterych,
zejména méng rozvinutych ¢astech svéta se tento zvyk udrzel dodnes — porod zde zistava
doménou Zen. | v tzv. zgpadni kultuie vSak byvaji pii porodu kromé porodni asistentky
stae ¢astéji pritomny i dalSi Zeny, které poskytuji nastavajici mamince jakousi soukromou
podporu. Byvaji to osoby, k nimZ rodi¢ku pouta silny citovy vztah a vzgemna duvéra,
napr. matka, sestra, pritelkyné. Tyto Zeny nezajist'uji odborny dohled, ale vnaseji do péce o
rodici Zenu vyhradni Zensky rozmgr. Na tradici Zenskych pecovatelek pii porodu dnes
navazuji profesiondni privodkyné u porodu — duly. Dula je Zena, kter& poskytuje rodi¢ce
béhem porodu nepietrzitou mordni i fyzickou podporu a snazi se ji porod vemi
dostupnymi prostiedky zptijemnit. Podporuje rovnéz partnera rodicky, je-li piitomen, a
pokud si to on pieje, muze mu radit, jak Zené co nejucinngji pomahat. Je diskrétni — snazi
se nezasahovat, vyciti-li, Ze si to Zena ¢i dvojice nepieje. (Labusova, Mrzlikova — Susova,
2004, s.44)

Mnohé vyzkumy potvrzuji pozitivni vliv nepretrzité piitomnosti specidné
vyskolené doprovodné osoby pii porodu na celkovy pribéh a vysledek porodu. Tuto
skute¢nost uznava také Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Stale vice se i u nas
mluvi a piSe o tom, Ze zpisob, jakym Zena rodi a privadi déti na svét, se odrézi na jejim
sebevédomi, najejim vztahu k ditéti, na ditéti samotném, atmosfée v roding a v dasledku i
na celé spolesnosti. (Jiraskova'®)

Studie, jez byly provadény v celé Skale kulturné odlisnych zemi, ukazaly mnozstvi
pozitivnich aspekta, které role duly piinasi. Patii k nim naptiklad pozitivnéjSi hodnoceni
porodu Zenami — rodickami, redukce poporodnich traumat, sniZzeni poétu predéasnych

18 (Jiraskova, V. Kdo je to dula? http://duly.cz, 26. 3. 2007)
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ukon¢eni kojeni, niZsi mnoZstvi cisarskych feza pii porodech s doprovodem duly. Jedna ze
studii piekvapivé ukézala, Ze aktivita otci pri porodu s pritomnosti duly neklesa, nybrz
stoup&. Partneti se v pritomnosti duly dotykali Zen ¢astéji neZ v jeji nepiitomnosti. (Simkin
in Sbornik, 2002, s.31)

Role duly mé& samoziejmé zcela jina specifika nez role partnera. Presto ma kazda z téchto
0sob ulohu, jiZ jen téZko maZe suplovat |ékatr — porodnik.

Partner zn4 Zenu lépe nez kdokoli jiny, citi k ni 1&sku a ¢asto byva psychicky

nejsilngjSi osobou pii porodu. Dula se soustiedi vyhradné na psychickou podporu a
fyzickou pohodu rodi¢ky a je pIné k dispozici jedné Zen¢ po celou dobu porodu. Na rozdil
od partnera snaze zastane klidna a objektivni. (Simkin in Sbornik, 2002, s. 31)
Doktor Libor Kavan (in Skardova™) ze vrchlabské nemocnice dodava: , Duly si zpocétku
neuvedomovaly, kde je jegiich misto. Moma s mydely, Ze musgi branit rodicku pred
agresivnim personalem... NejlepSim privodcem rodicek je jegich partner, ale ne vZdy je
otec k dispozci. V tom pripade je pritomnost duly na miste. V soucasnosti s nimi mame jen
dobré zkuSenosti. Zrejme jeto i tim, Ze jgjich vzdélani pokrocilo.”

8.3 M ozna negativa

Na Uvod je potreba fici, Ze ne kazdy manzel ¢i partner u porodu je své Zené
skutecnym pomocnikem a ne vzdy Ize hovotit o pitinosu takového doprovodu. VZzdy velmi
zalezi natom, pro¢ muz svou Zenu k porodu doprovazi a co od tohoto svého atypického
Ukolu ocekava. Prichazi jen z povinnosti, protoZze ho Zena premlouva, nebo protoze tak
¢inni vétSina kamaradt? Nebo ze zvédavosti, aby nadzdvihl rousku donedavna vyhradné
Zenského tajemstvi? Anebo je uveden uprimnou snahou Zené pomoci a proZit sni zcela
mimotadnou Zivotni situaci? (Labusova, Mrzlikova— Susovg, 2004, s.42)

Michel Odent (1995, s.67) upozornuje: ,, Mit svého partnera u porodu nemusi byt
vzdy pro Zenu to nejlepSi. Zatimco pritomnost nekterych muzi ma blahodarny vliv, jini
porod jen zpomaluji. Prili§ Gzkostlivy muZz nekdy u porodu znervézni a pak se to snazi
zakryt pirehnanou upovidanosti, jeho povidani pak mize Zene ztizit soust/edeni na porod.
Zvi&& nadmerné protektivni?° ¢i viastnicky muz miZe mit na porod rovnéz negativni viv.
Neustdle masiruje, mazi se a drZ svou Zenu, kterd pati jemu. SpiS predvida jgi

poZadavky, neZ by na né reagoval. Rodici Zena pot/ebuje klid, ale on ji dokaze poskytnout

19 (Skardova, M. Sdulou za zady. Zdravi, 2004, 2. 11., &. 46, s. 44)
2 protekce - ochrana
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jen stimulaci. Muzim byva nekdy zatéZko pozorovat, prijmout a pochopit Zenino
instinktivni chovani v pritbéhu porodu. Misto toho se ji nekdy snazi zadrZet, aby
nevypadavala z racionélniho, sebekontrolujiciho stavu.

Nekdy se miZe stét, zvlasté je-li partnerem u porodu tatinek miminka nebo maminka rodici
Zeny, Ze jsou tito partnefi do porodniho procesu piili§ emociondlné vtaZeni a piestavaji byt
pro rodici Zenu oporou. Zvla&té pokud porod nejde jako po masle a miminko si dava
s prichodem na svét na cas. Jgjich netrpélivost a lizkost mize negativné ovlivnit nastévajici
maminku i dalSi prabéh porodu. (Stromerové, 2005, s.39)

VétsSina Zen si vSak dnes jiZz nedovede ani predstavit, Ze by rodila bez spoluticasti
partnera. Otcové jsou dnes vitani dokonce i v konvencnich porodnich salech. K tomu,
abychom |épe pochopili, pro¢ byl diiv porod povaZzovan za vyhradné Zenskou zaleZitost a
pro¢ nyni doSlo k tak radikalni zméné v nazorech a chovani, je tieba pochopit historicky
kontext. Je daleZité si pripomenout, Ze tento piekvapivy jev vznikl neocekavané
v pramyslové nejvyspélejSich zemich v Sedesétych letech. Nova generace Zen tehdy citila
jako svou potiebu mit u sebe otce ditéte, kdyz bude rodit. Zacaly davat najevo tento sviij
novy pozadavek pravé v dobg, kdy se porody ¢im dél tim vice soustied'ovaly do stde
vétSich porodnic. Je zigjmé, Ze U¢ast otce u porodu byla piizpasobenim se témto situacim.
Nikdy predtim v dgjinach lidstva se jesté nestalo, aby Zeny musely rodit ve velkych
nemocnicich mezi samymi neznamymi lidmi. Kolem roku 1970 se zacaly objevovat
nézory, ze U¢ast otce u porodu posili citové vazby v parech a Ze bychom tudiz m¢li do
budoucna o¢ekavat pokles poctu rozvoda a odloucené Zijicich manzelti. RovnéZ pritomnost
otce jakozto duvérné znamé osoby usnadni Zené porod, a Ze bychom tudiz meéli oc¢ekavat i
pokles poctu cisarskych fezi. Ani jedna ztéchto hypotéz se v3ak nepotvrdila. (Odent,
2003, s. 1004)
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9. Cojetedy Spatné

» Pokrytectvi soucasné spolecnosti je neuveritelné. Kdyby tehotnd Zena verginé
priznala, Ze kouri nebo pije, byla by vergine popotahovana, a kdyby priznala, Ze uziva
heroin nebo jiné drogy, hrozlo by ji vezeni a odgjmuti ditéte. Nikdo se viak nepozastavi
nad faktem, Ze se pii porodu pouZivaji daleko silnéjSi drogy a Ze prave jejich uzti mize mit
pro dite dlouhodobé nasledky.*

B. Beechova

Odvréacenou stranu klasického porodnictvi 1ze spattovat predevsim v tom, Ze porod
piestal byt jaksi pauSdlné povaZzovan za prirozeny a nerizikovy jev. Lékarské zasahy a
medikace se objevuji i tam, kde nejsou zapotiebi. V této souvislosti se hovori o tzv.
iatrogenii — negativnim dopadu moderni mediciny na jeji pacienty. Typickym piikladem
iatrogenie je automatické provadéni nékterych praktik, které WHO jiz delSi dobu vyslovné
nedoporucuje. (viz. ptiloha ¢. 1X) Jedna se naptiklad o rutinni aplikaci klystyru, holeni
rodidel, provadéni néstrihu hréze, vnucovani jediné pro vétsinu rodi¢ek nepohodiné polohy
vleze apod. . Ne vSechny porodnice disponuji takovym persondlem, ktery by dodal
srozumitelny, stravitelny a spravné nacasovany navod k pouziti medicinskych pomicek. A
i kdyby persondl chtél byt dobry a vhodné nacasovany navod k pouZziti dodat, prosté nato,
zvl&&te ve velkych porodnicich, nema éas. (Stromerové, 2005, s.14)
Zatimco |ékairsky model, propagujici |ékaisky vedeny porod, spatiuje v téhotenstvi a
v porodu celou fadu rizik, kterd Zenu i dité potencialné ohrozuji na zdravi i na Zivoté,
model pé&te poskytovany porodnimi asistentkami, usilujici o prirozeny porod, vychazi
naopak z predpokladu, Ze zrozeni ¢loveka predstavuje zcela normélni fyziologicky proces,
ktery vétSina rodicek dokéze zvladnout vlastnimi silami. (Labusova, Mrzlikova — Susova,
2004, s.11)

Jen nekteré z rodicek ale proziji porod, na ktery mohou vzpominat v dobrém. Ne snad
proto, Ze porod musi byt nevyhnutelné bolestivy, ale spiSe proto, Ze jim persondl porodnic
nedokéze vyjit vstiic, neposkytne jim potiebné informace a nevyslysi jejich prani.
Téhotenstvi neni nemoc. Presto jakmile otéhotnite, stdvate se pacientkou. Samotny porod
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v podani ¢eskych lékait vypada jako operace, na kterou se pak Zeny snazi co nejrychlgji
zapomenout. (Marek, 2002, s.12)

Navic ma Zena vétSinou jen malo moznosti dét najevo své potieby a prani, od zdravotniki
se ji mnohdy nedostane potiebnych informaci. Naprostou vétSinu porodt v zemi, zejména
v Cechéch, vedou oficidiné Iékari, zatimco za hranicemi c¢asto prebiraji pouze

komplikované pripady, anebo pisobi na specializovanych klinikach.

Jeden maly, ale zavazny zvyk z praxe, kterd pokratuje navzdory vSemu, co uz
vime, je oddéleni matky a ditéte hned po porodu. Mnozi porodnici vasnivé dokazuji, Ze to
tak ma byt, protoZe to, co matka i dit¢ po vycerpavajicim utrpeni spojeném s porodem
potiebuji nejvice, je odpocivat. VSechny nejnovéjsi préce o vazbé mezi rodicem a ditétem
ukazuiji, Ze to neni pravda a Zena, ktera nebyla omamena Iéky, nepotiebuje nehnuté lezet a
odpocivat. To, co matka a dité v téchto minutéch a hodinach nejvice potiebuji a chtéji, neni
spat, ani jist, ale hladit a privinout dite, divat se na sebe a naslouchat. (viz. ptiloha ¢. X)
Prenatélni psycholozka Eva Rheinwaldova (in Marek, 2002, s. 77) k& , Déti chteji byt u
matky a nechtéji byt vazeny, myty, baleny, davany do inkubator:z, pichany do paticek.
Prechod zbezpeci lina do studeného prostiedi, kde je vie twdé, bolestivé, cizi a
traumatizujici, je prilis rychly. Vinkubatorech se citi déti jako ve vyhnanstvi piisobicim
psychické problémy — pocity osameni, frustraci, strach, odpor, depresi.”

Dalsi studie dr. Verny dokazuji, Ze indukovany, urychleny porod, ktery se provédi
pouzitim chemického derivatu oxytocinu, zpasobuje, Ze se déloha zaéne stahovat a posléze
vytlagi dit¢ ven. Ale pokud se piivod syntetického oxytocinu pierusi, ¢asto se zastavi i
délozni stahy a z porodu se mazZe stat velmi dlouhé a bezvychodné utrpeni. Mnoho Zen,
které prozily urychleny porod, popisuje, Ze v dusledku toho ztratily kontrolu nad svym
télem, a tim nebyly v harmonickém souladu se svym télem a uz vibec ne v souladu se
svym ditétem.

Exempléarnim piikladem medikalizace a dehumanizace porodu jsou pak podle
amerického |ékare Marshdena Wagnera (in Marek, 2002, s. 94) zbytecné cisarské rezy, pri
kterych je vzdy vud¢i osobnosti chirurg a Zzena uz nad porodem neméa Zadnou kontrolu.
Cisarské rezy zachranuji Zivoty, ale neexistuje dikaz, Ze by jegjich stdle stoupgjici pocet
v prabé¢hu poslednich tii desetileti v mnoha zemich celého svéta pozitivné ovliviioval
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kvalitu porodi. Vysoky pocet cisarskych rezi je symbolem nedostatku lidského piistupu
k porodu. NaduZivéani cisarskych fezi a jinych ne nezbytnych porodnickych zasahi pritom
ekonomicky ohrozuje celou spolecnost.

Od vzniku nemocnic je porod bran stéle vice jako Iékarsky ukon, pii kterém je od
zacdku do konce tizen, monitorovan a kontrolovan porodniky. (viz. ptiloha ¢. XI) Jen
velmi maly pocet Zen porodi piirozené, namisto toho jsou jak rodicky, tak jejich déti
vystaveny velkému poctu nejrtiznéjSich lékt. Ackoli Zeny davaji k pouziti 1éka vahavy
souhlas, ve skutecnosti jich jen minimum ma néjaké informace o tom, jaka farmaka ¢i
anestetika se pii porodech b¢zné pouZzivaji. Propaganda zduraziuje vyhody, ale vibec
nehovoti 0 nevyhodéch, zvla®' o dlouhodobych nésledcich. Nejpouzivanéjsi drogou pri
porodu je pethidin, zndmy jako mepedrin ¢i demerol, ktery mé& podobné G¢inky jako
morfin. Byl bézné uzivan, dokud se neukézalo, Ze zna¢n¢ ovliviiuje krevni ob¢h plodu a
jeho dychaci systém. ProtoZe ledviny plodu jeSté nejsou zcela vyvinuté, trva dalSich
osmnéct a7 triadvacet hodin, neZ se droga z télicka vyplavi. To vie mé za nésledek vazné
potize pii kojeni. Je ¢im dal ziejmejSi, Ze porodnici a Iékari na porod priliS spéchaji a
namisto uziti prirozenych prostiedka pro Ulevu od bolesti (vany, mi¢e, houpacky, opora
partnerti, zmény polohy) navrhuji dnes Iékati SirSi aplikace epidurdini analgezie. Desmond
Bardon (in Marek, 2002, s. 105) jiZ vroce 1984 naznil, Ze vyrazny nartist poctu
mentalnimi a neurologickymi dysfunkcemi postizenych déti souvisi stémeér automatickym
podavanim Iéka a anestetik téhotnym Zenam na porodnickych oddélenich nemocnic.

Je tedy nutné se zamyslet nad zab¢hlym aZ témét stereotypné vedenym porodem.
V¢étSina porodniki propagujicich prirozeny porod dnes tvrdi, Ze téhotenstvi a porod neni
nemoci ¢i rizikem, jak se klasické lékarstvi domniva, ale naopak zcela prirozenym aktem.
Neni-li pak porod veden jako prirozeny, ale jsou-li matce vnucovany nepiijemné techniky
a medikace, citi se pak bezmocné a proziva trauma, na které se chce brzy zapomenout.
Dnesni védecké vyzkumy dokazuiji, Ze hladky prabéh porodu, dostatek informaci a hlavné
porozumeéni a vstiicnost ze strany porodnického persondlu usnadiuje prichod ditéte na
svét. Nelze klasické porodnictvi Uplné zavrhovat, jak jsem jiz zduraziovala, prednosti
klasického porodnictvi jsou ziejmé a neoddiskutovatelné, dojde-li v téhotenstvi ¢i pri
porodu k véznéjSim komplikacim. V takovém pripadé predstavuji vymoZenosti moderni
mediciny ohromny potencial zachovani zdravi pro matku a dité, nelze vSak brat t¢hotenstvi
za nemoc a provadét vechny porody stejnym rutinnim zptisobem. Kazda matka proziva
svtij porod jako jedinecny zazitek, a kazdy porod je jiny. Je vSak ziejmé, Ze Ize usnadnit
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prichod ditéte natento svét jak matce, tak i ditéti a vytvorit z néj nezapomenutelny rodinny
z&zitek. Chce to jen ,oteviit oci jak nastévajicim rodi¢im, tak hlavné Iékaram. To, jak
velky vliv ma prib¢h porodu na novorozence, dokazuji fotografie déti nékolik hodin po

porodu, vedeného prirozenym zpisobem. (viz. priloha¢. XII)
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10. Jak serodi v jinych zemich?

,Vaml jsem s, Ze ve Francii, zemi s50 miliony obyvatel, je pres milion dysfunkcnich deti.
Uvedomil jsem s souvidost s porody, opustil své vedecké misto v nemocnici a odjel do
Indie, abych studoval tamni vesnickeé formy porodii.”

Frederick Leboyer
10.1 Porod v tradiénich kulturach

» MOZn& je praveé ted’ negjvysSi ¢as pozorne studovat prastaré civilizace, mozna nam tieba i
tibetské metody porodu a hlavne jgich verouka pomohou prekonat naSe viastni krize.”

Vlastimil Marek

S. K. Neumann (1999) ve své knize D¢jiny Zeny piSe: ,,Porod je fyziologicky akt, ktery za
normal nich okolnosti Zena vykonava dobre a snadno jako jinou telesnou funkci a k nemuz,
pokud probiha prirozene, potiebuje stefné malo pomoci jako samice zvirete. Mnohé
pripady znovodobych déjin, kdy Zena rodi bez jakékoliv pomoci a pritom Uspésné i
v kulturnich pomérech, ale i skutechost, Ze Zeny tzv. niZSich vrstev rodi vétSinou mnohem
snaze nez zeny ze zamoznych a rozmazenych kruhz, jen potvrzuji zpravy vetSiny vedci: a
cestovatelii, Ze prirodni Zena rodi lehce.”

| znama socidlni antropolozka Sheila Kitzinger se ve svych vyzkumech a dlouholeté praci
vénuje srovnavani poroda u nejriaznéjSich kultur. Medicinsky model porodu povazuje za
jeden z mnoha moZnych a prévé srovnavani mnoha kultur by podle jejiho ndzoru mélo
pomoci pochopeni kultury nasi vliastni.

Vratme se tedy pokorné k moudrosti piedka a nechme se inspirovat tim, jak se rodilo a
rodi v nékterych starych ¢i domorodych spolecnostech. Pravé dédictvi minulosti ve spojeni
smodernimi objevy hormondlnich procesi v téle téhotné Zeny by mohly vyteSit naSe
soucasné problémy. (Marek, 2002, s.108)



Jakmile se pribliZil termin porodu u Aztécké Zeny, nastéhovala se porodni baba do

domu budouci matky. Pomahala Zené pripravovat a podavat jidlo, asistovala i pri posvatné
l&zni. Pokud se pii porodu vyskytly néjaké komplikace, porodni baba zjistila, jestli neni
Zena ohroZena na Zivoté a aplikovala maséz bricha. Mnohé dokumenty z predhispanského
obdobi popisuji porodni pozici v kleku. Nejznaméjsi je krasna so3ka z kolekce R. W.
Blisse v Narodni galerii ve Washingtonu, ktera se jmenuje cuatlicue. Velmi dojemny
ceremonid nésleduje po porodu. NejstarSi ¢len komunity dité uvitd do spole¢nosti
slavnostni fe¢i. Porodni baba poté prestiihla pupecni Siidru, nasledovala koupel pri niz
porodni baba zpivala. Dité pak predala matce, ta je mohla kojit, houpal a zpivat mu.
Aztécké tradice a nazory na téhotenstvi a porod poskytuji i dnes pevné zéklady
souc¢asnému stylu porodnictvi v modernim Mexiku, coZ poskytuje Zendm pocit kontinuity
s historii, bezpeti a silu. Mnohé porodni baby i dnes vykonavaji po porodu prastaré ritualy
tykajici se pupecni Siury a placenty. Napiiklad v souc¢asné mexickeé kultuie maji placenta i
pupecni Sndra symbolicky vyznam. Pokud je novorozené dévééatko, pohibi se placenta
uprostied domu, pokud je to hoch, pak ve stodole. (Marek, 2002, s.110)
Giljaci zavedli rodici Zenu do samostatné boudy ve kiovi, kterou pouzivaly Zeny jako
zé&chod a kam nesmél vstoupit Zadny muz, aby neutrpél téZkou Ujmu. Giljaci obklopovali
t¢hotnou Zenu velkou péci. Do zminéné chatrée, v niz udrZovali mirny ohen, ji dopravili
deset dni pred predpokladanym porodem. Po dobu pobytu v boudé se o ni staraly pouze
Zeny, které ji pomahaly pii porodu. (Neumann, 1999)

Na rozdil od soucasnych podminek mely diive Zeny vétSinou moZznost rodit neruseng,
v intimité lesa nebo zvl&&tni chySe, a s pomoci jiné Zeny. Téhotna piirodni Zena odchazela
do samostatné chatr¢e, stanu ¢i jurty, kterd ¢dla v blizkosti rodového obydli nebo vesnice.
Mnohé Zeny v3ak rodily doma.

Porod byval odjakziva né¢im snadnym, piirozenym, Zeny se jeho bolestivosti neobavaly.
Napiiklad M aorky na Novém Zélandu rodi ¢asto samy v kirovi na birehu potoka a potom se
v ném umyji i sditétem. Domorodé Negritky a Montesky na Filipinach rodi témet vzdy
bez pomoci. Pogstavi se k bambusovému kmeni tak, Ze o n¢j silné opiraji spodni ¢asti téla
Dité pusti do horkého popela, matka si lehne vedle néj a sama pak pirereze pupecni Sadru.
Potom se jde i ditétem umyt do vody. AZ na vyjimky rodily i na Havaji domorodé Zeny
bezbolestné. KdyZ vidély Zeny misionari rodit v bolestech, divily se jgjich utrpeni asmély
se, protoZe s myslely, Ze bélo3ky ki¢i jen ze zvyku. (Marek, 2002, s. 32, 33)
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10.2 Porod ve svété

V této podkapitole bych réda pro ilustraci poukézala na vyvoj porodnictvi v jinych
zemich Evropy. Vzhledem k tomu, Ze informace jsou pievézné od porodnich asistentek
danych stéti, tak redlné poukazuji na skutecnou situaci z roku 2004. Na téchto nékolika
piikladech bych tak réda umoznila srovnani se stavem porodnictvi v Ceské republice a dala

tak moznost k inspiraci, nebo jen k ziskani vétsiho piehledu o stavu porodnictvi ve svété.

ESTONSKO

Podminky pro rozeni se za 10 let svobody zlepSily: Zeny maji prédvo volby a maji
informace. Otcové a rodinni prisludnici jsou piitomni u porodu v 50 — 70 procentech.
Porodni asistentky pracuji v riznych oblastech : klasicky u poroda v porodnicich, v oblasti
p&e o tehotné, pri vychové nastavajicich rodica, postnatani péci, na klinikach
planovaného rodicovstvi pro mladé a pii vzdélavani studentek v oboru porodni asistentka a
zdravotni sestra. Kompetence porodnich asistentek byla zakotvena v dubnu 200 podle
mezinarodniho dokumentu. Nyni Ize fici, Ze Estonsko patii ke skandindvskému modelu
porodnické péce. Vzdélavani porodnich asistentek vesmés provadéné lékari s minimalni
praktickou zkuSenosti bylo nahrazeno studiem se zéklady oSetrovatelstvi v délce 4,5 roku.
(Siiri Pollomma, in Sbornik, 2001, s.11)

POLSKO

V¢étSina ze 3070 porodnickych oddéleni je otevienéjSi ndzoram Zen a souhlasi s rodinny,m
porodem. Vénuje se vétsi pé&te prvnimu kontaktu mezi matkou a ditétem a poskytuje se
vice svobody pohybu v prvni fazi porodu. V3e se zlepsilo, ale jedna dulezitd zména stale
neprobéhla: polohu ve druhé fézi porodu voli personal, jen 20 procent Zen o ni rozhoduje
samo. Pred péti lety se rozhodlo pro pritomnost blizké osoby u porodu je 25 procent Zen
oproti témeéi dvojnasobku v minulém roce. Moderni Zeny také ocekavaji od personalu

v porodnici podporu, pééi ainformace. ( Agata Telezynska, in Sbornik, 2001, s.12)

Zakon z roku 1996 dava porodnim asistentkam moZznost pracovat jako nezavislé porodni
asistentky ve vlastni reZii nebo vytvéret sdruZzeni. Zakon poskytuje tak profesi porodni
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asistentky svobodu a nezavislost, umoznuje poskytovani komplexni prenatélni i postnatalni

pé&e 0 novorozence, véetneé poroda doma. (Katarzyna Oles, in Sbornik, 2001, s.13)

RUSKO

V Rusku se pormérné hodné déti rodi doma, byt’ vzhledem k celkovému poctu porodu je to
piece jen nevyznamné procento. Mezi novorozence rodici se mimo porodnici patti i déti
narozené v moii (jen v I&t&, kdy se vypravuji specidni vypravy k Cernému moti). Presny
pocet déti, které se v Rusku narodi mimo porodnice, je ale velmi tézké urgit. Jen v Moskveé
jich je okolo 1500 ro¢né. Zen, které s pieji porodit doma pritom neustéle pribyva. Kazdy
t¢hotny pér, ktery se rozhodl rodit doma, absolvuje piipravu v Centrech uvédomélého
rodicovstvi. Zalozili je z&ci a stoupenci lgora Carkovského, ktery jako prvni zacal
snavratem k prirozenému porodu jedté v Sovétském svazu. Priprava na porod v takovych
centrech zahrnuje préci stélem a hlasem, jsou to vlastné cviceni na odstranéni raznych
blokéd. U¢i budouci rodice jak spravné ,,znit" v prabéhu porodu, co délat v prub¢hu stahd,
jak neztracet energii a jak chranit sviij prostor. Povinné je plavani v bazénu. Nahlizi se zde
na porod jako na duchovni a sexualni, velmi intimni proces. Rodi¢ky ziskaji znalosti, které
jim napomohou nejen u porodu, ale po cely Zivot. Porod ditéte je nejdilezitéjSim
prirozenym ukolem, ktery touzi kazda Zena splnit. Pokud tuto préci zvladne samostatng,
piedchézi tak mnohym psychologickym problémim. (Anja GorSinain Sbornik, 2001, s.15)

NIZOZEMSKO

Je zndmo, Ze nizozemsky systém je zvl&dtni. Ve vSech spolecenskych vrstvach pievidda
nézor, Ze narozeni je v lidském Zivoté normalni udalost, pokud nenastanou komplikace.
V porodnictvi ptisobi porodni asistentky a porodnici, role praktického |ékare je minoritni
(dnes jen pét az Sest procent porodi provadi prakticti lékari, a to jen na venkovg).
Vysledkem sytému je Ze asi tretina porodi z celkového pocétu probihd doma a pocet
[ékarskych z&kroku je niZsi ve srovnani se sousednimi zemémi. Zéroven v Holandsku
neexistuje tradice tiSeni bolesti (jen osm procent Zen rodi s epiduralni anestézii), je zde
hluboce zakorenéna myslenky, Ze je treba bolesti, aby porod zustal bezpecny. Naproti
tomu je zde tradice prenatalnich kurzt, kde se Zeny u¢i odolnosti a autonomii pii potiebné
porodu. Dal&im rozdilem je fakt, Ze Holand’ané jsou velmi orientovani na domov a proto
také velka ¢ast poroda probiha pravé v domacim prostiedi. Porodni asistentka a porodnik
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se navzgjem doplnuji, presto vSak posledni slovo zde mé porodni asistentka. Pokud se
porodni asistentka nedohodne v jedné porodnici, jednoduSe zavola do jiné. Zde se nyni
skute¢né zmenila situace a porodnici respektuji pravidla postoupeni pacientky. Porod
v Holandsku umoznuje poskytnout Zené to nejlepsi ze dvou svétia: doma o rodicku pecuje
porodni asistentka po dobu dilatace™, a pokud je v&e v poradku, maZe probshnout porod
doma. Vyskytnou-li se komplikace, presouvaji se do porodnice. (Beatrijs Smulders in
Sbornik, 2001, s.18)

SVYCARSKO

Pro registraci jako nezavisla porodni asistentka je ve Svycarku tieba mit certifikét porodni
asistentky registrovany u Cerveného kiize, dav roky praxe v nemocnici a byt ¢lenkou
narodni asociace porodnich asistentek. Ve Svycarsku Zije sedm milioni obyvatel a v roce
1999 se zde narodilo asi 80 000 déti. Z toho 2,2 procenta se narodilo mimo porodnici.
Kromg¢ porodnic a moZnosti rodit doma zde existuji tzv. porodnicka centra. Jednim z nich
je napt. Centrum v Mutzens, které bylo zaloZeno péti porodnimi asistentkami v roce 1990,
jako misto pro Zeny, které nechtéji rodit doma ani v porodnici. V souc¢asnosti zde pracuje
Sest porodnich asistentek, které na porod nahlizi jako na zdravy proces, ktery obvykle
probiha prirozenou cestou. SnaZi se predjit zakrokam, které by neprospivaly matce ¢i
ditéti, ukolem je tedy prevence poruch a patologii a vytvareni optimalnich podminek pro
matku a jeji détatko, a tak se snaZi predegjit zdsahim mediciny. Nejdulezitéjsi casti
prohlidky je hodinovy rozhovor o otézkach a Uzkostech nastavajicich rodi¢t a zde porodni
asistentka pokracuje ve vytvéreni vzgemného vztahu davéry, kdy mohou vyjit ngjevo jiné
faktory ovliviujici zdarny pribeéh téhotenstvi, porodu a péce o dité. Obvykle je pro porod
piipravena na telefonu stejna porodni asistentka, ktera se starala o rodi¢ovsky par po dobu
téhotenstvi, a to po tfi tydny pred a dva tydny po terminu 24 hodin denné. (Francizka
Zimbrunn — Marbet in Sbornik, 2001, s.24)

FINSKO

Ve Finsku do8lo k piesunu porodi z domovi do nemocnic mezi [éty 1940 az 1960. V té
dob¢ dodo rovnéZz ktiem hlavnim zméndm. Prvni z nich byl pifechod od laickych

porodnich asistentek k trénovanym zemskym porodnim asistentkam pri domacich

2 Dilatace — roz&ifovani porodnich cest
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porodech. Druhou z nich byl prechod od porodi doma k porodim v nemocnic a
v neposledni radé zacala centralizace porodni péce do velkych porodnic. V soucasné dobé
probihd vice nez 99 procent vSech finskych porodia v nemocnicich. Porodnice jsou
zorganizované do systému tetézci podle miry zdravotniho rizika pii porodu. Finské
porodni asistentky fidi alternativni porody v nemocnicich uz od 80. let. Podporuji vlastni
aktivitu Zeny pii porodu a zaméiuji se predevsim na klientku a jeji rodinu. Porodni
asistentky vedou i vSechny normalni porody, jichZ je okolo 70 az 75 procent z celkového
poctu porodu. (Marjukka Valimies in Sbornik, 2001, s.49)

10.3 Porod v Ceské republice

Naprosta vétdina zen v Ceské republice rodi na gynekologicko — porodnickych
oddglenich nemocnic, téch je priblizné 140, veéetné zhruba desitky velkych klinik. VétSinou
jde ale 0 mensi zarizeni. Nékteré z porodnic (Znojmo, Vrchlabi, Jihlava, Neratovice, Brno
— Obilny trh, byvalé Centrum aktivniho porodu na Bulovce, Kadai) nabizeji matkam
moznost piirozeného porodu, v domactéjSim prostiedi, jsou vSak v menSing.

Ackoliv se celkové pristup zdravotnického persondlu k rodickdm v ¢eskych porodnicich
v uplynulych letech zmeénil k lepSimu, stale jesté nedosahuje standardu zdpadnich zemi,
nebot’ rodicka je vnimana spiSe jako pacient nez zdrava Zena, potiebujici v prvé fadé
podporu, nikoli medicinské zasahy. Navic méa Zena vétSinou jen malo moznosti dat najevo
své potieby a prani, od zdravotnikii se ji mnohdy nedostane potiebnych informaci.
Pokiiveny vztah |ékar — pacient je ale probléme celého ¢eského zdravotnictvi, nikoli pouze

porodnictvi. (Zuzana Stromerové in Sbornik, 2001, s.16)

Nemocniéni persondl navic rodickam &asto provadi rutinni zékroky (holeni, epiziotomie®,
Klystyr, prestoZze napriklad WHO povaZuje plosné pouZivani za nevhodné. Naprostou
vétdinu porodi v zemi, zejména v Cechéach, vedou oficidlng 1ékari, zatimco za hranicemi
Casto prebiraji pouze komplikované pripady, anebo pisobi na specializovanych klinikéch.
Na tento fakt se snazi poukéazat mimo jiné Ceska asociace porodnich asistentek, ktera se
snazi obnovit postaveni této profese, jez se do vétSi miry zachovalo na Moravé. Zlinsko je
také zatim jedinym okresem, kde plosn¢ funguje dohoda mezi zdravotnimi pojistovnami a
asistentkami.

22 epiziotomie — nastiih hréze
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Specifickou reakci na nevyhovujici nabidku ¢eskych porodnic predstavuji porody
doma (presna statistika neni k dispozici, ale odhaduje se, Ze jich je nékolik desitek ro¢ng).
V budoucnosti by mgly zenam v Ceské republice slouzit rovnéz porodni domy, rozsirené
napriklad v Némecku a inspirované rovnéz pristupem skandindvskych zemi. Vznikaji hned
dva projekty, za nimiz stoji asistentky z byvalého Centra aktivniho porodu v Praze na
Bulovce. Porodni diim je zatizeni nezavislé na nemocnic a poskytuje plnou skalu sluzeb

souvisgjicich s predporodni péci, porodem i Sestinedélim.

Vznikly rovnéZ organizace usilujici o zménu porodnic, zaloZené piimo matkami. Podle
Stromerové (in Sbornik, 2001, s.19) je za nevrazivosti vigi snaze o renesancni povolani
porodnich asistentek ¢i vacéi porodnim domam ze strany zdravotnikt z nynéjSich porodnic
ztgjme i velky pokles porodnogti (rodi se kolem 90 000 déti ro¢né, coZ je zhruba polovina
oproti sedmdesatym letim minulého stoleti) a tudiz obava, Ze nékterym zarizenim hrozi
zénik. Porody v domécnostech v Ceské republice jsou predmétem neustédlé kontroverzni
diskuse. Dle nazoru Zdenka Hajka (in Sbornik, 2001, s.43) je mozné spatfit hlavni davod
toho, Ze se v nekterych zemich stéle udrZuje tradice rodit doma hlavné v historii, spole¢né
atmosfére, vychové Zen a pak ve vlastnich podminkach pro porod v domécnosti kazdé

z danych zemi.

Podivame-li se na historii porodii doma v Ceské republice, pak zjistime, Ze v osmnactém
stoleti prakticky vsechny Zeny rodily v domécnosti. Od poloviny devatenéctého stoleti uz
zacingji vznikat porodnické kliniky. Prvni porodnicka klinika v Praze byla zaloZena roku
1875, byla to Zemska porodnice. Tyto Ustavy polozily z&klad kvalifikované péce. Az do
konce druhé svétové valky se porody odehravaly v doméacnostech, zejména na venkové.
Ale po vélce byly viechny porody pievedeny do Ustavi, zdravotnictvi bylo znarodnéno a
zanikla profese porodnich asistentek.

Dnes pievazna vétsina Zen rodi v nemocnicich a 0 moznosti porodu doma ani neuvazuji.
Maji hlavné obavy a predevSim nemaji Z&dné informace. Brani se pred¢asnému
propou&éni z nemocnice, coz je také vedle nezgmu jednim z hlavnich davodi, pro¢ u nas

doposud nefunguji ambulantni porody.

Otézkou rovnéz ziistava, zda jsou v Ceské republice podminky pro porod doma. Téhotna
Zenamusi byt predevSim na takovy porod pripravena a takovy porod musi byt planovany.
Misto, kde se odehrava, musi byt dostupné sanitnim vozem, méla by to byt piizemni
budova s parkovanim piimo u domovniho vchodu, aby v pripadé komplikaci byl umoznén
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rychli transport do nejblizSi nemocnice. Porodni asistentka by méla mit moZnost
konzultovat porod slékaiem po telefonu a mit k dispozici prenosnou techniku. Dulezité
jsou také poporodni navdtévy ze strany lékare i porodni asistentky (tzv. home care).
Takové podminky bychom viak v Ceské republice podle Zdetika Hjka (in Sbornik, 2001,
s.44) mohli spInit jen stéZi.

PrestozZe je v soucasné dobé situace v porodnictvi napjatd, stoupa poptéavka ¢eskych Zen po
rozsSirenych moZnostech porodnické péce, kterd by byla v souladu snormami jinych
vyspélych demokratickych zemi. Dle prazkumu agentury STEM, uskute¢néného v roce
2000, uprednostiiovala prirozeny porod celé ¢tvrtina ¢eskych rodi¢ek s piredchozi porodni
zkugenosti. V celorepublikovém anketnim Setreni, které provedlo sdruZeni Aperio v letech
2000 — 2001, se pro zmeny v ¢eském porodnictvi smérem k moznosti svobodné volby
poskytovatele pée vyslovilo pies 70% Zen. (L&busova™)

Opét tedy musim zduraznit, Ze na prvnim misté by méla byt vzdy moZnost svobodné volby
rodicky. Je nutné docilit alespon stavu, kdy prévé nastavajici maminka bude ta, kdo
rozhoduje o tom v jakych podminkéch bude rodit, aby nefungujici komunikace mezi
persondlem stale nezanechavala v Zenéch pocity bezmoci, ale aby pravé ony byly témi kdo
si sviij porod fidi a nejsou naopak nékym fizeny. Teprve aZz se zvySi informovanost o
moznosti vyuziti i jiného zpasobu vedeni porodu, nez je pouze vzor medicinsky a Zeny se
nebudou bat a cilené se rozhodnou je vyuzit, tak teprve v tu dobu miazeme tvrdit, Ze naSe
spolecnost je demokraticka

2 (Labusova, E. Neni porod jako porod. http://www.obca.ecn.cz, 26. 3 2007)
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11. Spole¢nosti propagujici prirozeny porod

» Pivodné jsme s myddli, Ze klasicky pristup, kdy matka vidéla své dite poprvé az osmy
den po porodu, je ten nejlepsi. Nadtésti jsme pridli na to, Ze porod neni jen mechanické
vybaveni plodu, ale vyrazne ovlivni psychiku Zeny i jejiho potomka. Omlouvam se proto
vSem Zenam, které jsem oSet;oval pred timto Zistenim.”

MUDr. Libor Kavan, primés porodnice ve Vrchlabi

11.1 Spole¢nosti v Ceské republice

V Ceské republice existuje v posledni dobé hned nekolik spolegnosti, které usiluji
0 zvy3Seni informovanosti a poskytuji mnoho cennych rad nejen nastavajicim maminkam.

1) Aperio—spoleénost pro zdravé rodicovstvi

Obc¢anské sdruzeni Aperio usiluje o zlepSeni verejné informovanosti v aktualnich otézkéch
rodi¢ovstvi a 0 zvySeni prestiZe rodicovstvi v celospolecenském metitku. V soucasné dobé

se soustied’'uji zefména na oblast porodnictvi, verejného zdravi a moderni rodiny.

Aperio

Truhlérské 20, 110 00 Praha 1
telefon: 222 317 867

fax: 222 326 652

e-mail; aperio@aperio.cz

http://www.aperio.cz

2) Ham —hnuti za aktivni matefstvi

Hnuti za aktivni matefstvi je ob¢anské sdruZeni, jehoz hlavnim cilem je prosazovat porodni
p&i matce préatelskou cestou. Zalozily je Zeny nespokojené s pristupem ¢eskych porodnic
na jare roku 1999. Je oteviené kazdému, kdo se zajimé o problematiku piirozenych porodu
a aktivni roli rodi¢ct vpé&i o své déti: otcam, porodnim asistentkam, lékaram,
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psychologim — tedy Siroké laické i odborné verejnosti. Na porod Ham nahlizi z hlediska
sociélniho, psychologického a zdravotniho. Zaroven sleduje dostupnost a kvalitu péce o
matku a dité v dobé téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, informace shromazd’uje a poskytuje
zgemcam. Jednim z hlavnich cila hnuti je zlepSeni informovanosti rodica a nestalé
zvySovani kvality pécte o matku a dité, zejména pokud jde o nabidku ¢eskych porodnic a
piistup personalu.

Ham
Hnuti za aktivni matefstvi
Nova 152, 252 25 Zbuzany

Kontaktni osoby:

RNDr. Ludmila OlSankova: 603 479 349
Petra Sovové 603 561 609

e-mail: ham@iham.cz

http://www.iham.cz

3) Ceska asociace porodnich asistentek

Odborna profesni organizace porodnich asistentek CR.

CAPA
(c/o Gender Studies, 0.p.s.)
Gorazdova 20, 120 00, Praha 2

Kontaktni osoba:
lvana Konigsmarkové& 602 816 081
e-mail: i.konig@voly.cz

http://www.capacz.cz

4) Ceska asociace dul

Obganské sdruzeni Ceskéa asociace dul sdruzuje duly (osoby doprovézejici zenu k porodu)
a ty, ktefi jejich ¢innost podporuji. Organizuje kursy pro duly, zamérené na piipravu
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zgemkyn na povolani duly, které spocivaji zejména v poskytovani psychické a fyzické
podpory a potiebnych informaci jak pri porodu, tak v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli.

Ceska asociace dul
Cerného 513/5, 182 00, Praha 8

Kontaktni osoby:
Mila Kramna: 286 587 011, 776 153 123
Klara Bortivkova 499 732 952, 603 814 396

e-mail: duly@volny.cz

http://www.rodina.cz/duly

5) Lakta¢niliga

Areal FTN Kr¢

Videinska 800, 140 00, Praha 4

telefon: 261 082 484

Narodni linka kojeni: 261 082 424 (90-9& 9.00 — 14.00 h)
e-mail: [ali@kojeni.cz

http://www.kojeni.cz

6) LigalLaleche

Ceska sekce mezinarodni neziskové organizace La Leche League. Poskytuje informace o
vyhodéch kojeni a jeho vyznamu pro matku a dité, a podporuje Zeny, které si pigji kojit.
Mnoho praktickych informaci ngjdete na jejich weboveé strance:
http://www.lalecheleague.org/cz

7) Sit Mateiskych center v CR

Siroka 15, 110 00, Praha 1
telefon: 222 316 407

e-mail: krut@volny.cz
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8) Centrum aktivniho porodu

Kontaktni osoba:
Zuzana Stromerova

http://www.rodina.cz/cap

V z&i 2000 vznikl na Ministerstvu zdravotnictvi odbor oSetfovatelstvi, ktery se zabyva
zejména regulovanymi povolanimi, coZ je obor vSeobecna sestra a porodni asistentka. P¥i
své préci se snazi reflektovat poZzadavky Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace.
Usiluje o to, aby se porodni asistence dostala do pracovni skupiny akreditacni komise,
kter& schvaluje vzdélavaci programy pro bakalarské programy vysokych kol a tim by o
oboru porodni asistentka nemuseli vyhradné rozhodovat pouze |ékaii.

11.2 M ezinar odni spole¢nosti

Ve svéte existuje velké mnozstvi organizaci zabyvajicich se porody, které se snazi
citlivym zptisobem stanovit kritéria a postupy prirozeného porodul.

a) Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Vybor OSN pro zdravotni p&ci ulozil WHO a jejim partnerskym organizacim vyvijet Usili
vedouci k tomu, Ze kazdé Zen¢ bude poskytnuta takova péce, na niz ma pravo. WHO
opakované zduraznila své presvédéeni, Ze kvalitni sluzby porodnich asistentek jsou zasadni
pro zlepSeni situace v oblasti zdravi matek. Zaroven podporila Usili viad v nejchudSich
statech svéta o zlepSeni situace. Ukazalo se, Ze chudoba neni hlavni piekazkou v otazce
materské umrtnosti, ale Ze hlavnimi faktory které se zasadily v chudych stétek o snizeni
matefské umrtnosti byly dostupnost porodni asistence kazdé Zen¢ a pristup Zen
k informacim.

WHO podporuje rovnéz tvorbu dulezitych dokumentt a fadu iniciativ jakym je napt.
» Bezpecné materstvi“ a prirucka Péte po porodu.

75


http://www.rodina.cz/cap

b) Birthworks

P.O. Box 2045

Medford, NJ 08055

telefon: (888) TO BIRTH (862-4784)
http://www.birthworks.org

c) Coalition for Improving M aternity Services (CIMS)

P.O. Box 2346

Ponte Verda Beach, FL 32004
telefon: (888) 282 - MS (1613)
fax: (904) 285 — 2120

http://www.motherfriendly.org

d) International Lactation Consultant Association (ILCA)

1500 Sunday Drive, Suite 102
Raleigh, NC 27607

telefon: (919) 787 - 5184

fax: (919) 787 — 4916

http://www.ilca.org

11.3 Porodnice

Dle mého nézoru, nelze striktné rozhodnout, které porodnice v Ceské republice se
fidi mySlenkou prirozeného porodu a které ne. V roce 2004 vydalo Ob¢anské sdruZeni
Apeiro uceleny prehled sluzeb porodnic Cech, Moravy a Slezska s hodnocenim a zéroven
informativni texty o prirozeném porodu dopinéné autentickymi porodnimi piibéhy
v jednom, pod nazvem Priivodce porodnicemi Ceské republiky. V této ucelené prirucce Ize
nalézt nabidku porodnic z celé Ceské republiky a peslivé zpracovanym hodnocenim, které

velmi usnadiuje vybér kvalitni porodnice budoucim maminkam.
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11.3.1 Cesko —némecka hor ska nemocnice K rkonose, Gynekologicko-porodnické
oddéleni

Fugnerova 50, 543 01 Vrchlabi

telefon: 499 502 330

e-mail: nemocnice@vrchlabi.cz

http://www.nemocnice.vrchlabi.cz
MUDr. L. Kavan
Telefon: 499 502 361

Nelze se v té&o préaci nezminit o vyhléSené porodnici ve Vrchlabi, ktera se stala vrcholem
v oblasti prirozeného porodu. ZdejSi porodnice poiédda predporodni piipravy vedené
porodni asistentkou a G¢ast na ném je dobrovolna. Prohlidky porodnich sali a pokoji, na
kterych jsou Zeny po porodu, jsou nabizeny vdem téhotnym Zendm a jejich doprovodam.
K porodu smi Zeny doprovéazet neomezeny pocet osob, doprovod smi zistat po celou dobu
trvani porodu, tj. od prichodu na porodni sal az po jeho opusténi. Klystyr, holeni, zédkaz
jidla ani piti nejsou nutné, Zeny si o nich mohou rozhodnout samy. Porodnice preferuje
nefarmakologické metody tlumeni bolesti. (vyuziti teplé lazn¢, sprchy, relaxacnich
pomicek — baldny, ribstole, dale poslech hudby, aplikaci aromaterapie, obklady, masdze
provadéné persondlem). Na druhou dobu porodni zastavd Zena vétSinou ve steiné
mistnosti, kde travila prvni dobu. Pri fyziologickém porodu s Zena muZe zvolit jinou nez
klasickou polohu vieze, pololeze ¢i polosedé na posteli, ato vsedé na porodni stoli¢ce, do
vody, na porodnim vaku, v kleku, ve diepu a vestoje nebo v polodiepu s opérou nebo
v zavésu. Celkoveé je pristup zdravotnického persondlu spise vyckavaci. V casném
poporodnim obdobi smi byt doprovod srodickou neomezené dlouho. Matka miaze byt
sditétem po porodu v nepretrzitém kontaktu, potiebna vySetieni se provadéji na téle
matky, nebo v jeji bezprostiedni blizkosti. K prsu se dité priklada nejpozdéji do pil hodiny
po porodu. V nemocnici je k dispozici rooming — in i ¢astetny rooming — in, nemocnice
navic nabizi i nadstandardni pokoje, vybavené dvojlizkem umoziujici nepretrzity
24hodinovy pobyt partnera. Po porodu Zena obvykle odchéazi 4. den domu.
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1. VYZKUMNA CAST

1. Teoretické zazemi vyzkumu

Porod, jak jsme jizZ mnohokré zminila, povazuji za jednu z nejduleZitéjSich ¢asti
naseho Zivota, a veéiim, Ze zpusob vedeni porodu muaze velmi ovlivnit jeho kvalitu.
Narozeni ditéte je podle mého nazoru velkym zézrakem, zvl&sté pak v dnedni dob¢ nartstu
neplodnosti.

Pr vybéru metody pro vyzkumnou ¢ast jsem byla omezena negjen casové, ale
bezpochyby i finan¢ni strankou. V kone¢ném disledku jsem se nakonec rozhodla oslovit
nejvyznamnéjsi organizace zabyvajici se piirozenymi porody a pravem na svobodny porod
zen v Ceské republice. Musim priznat, Ze jsem byla mile piekvapena ochotou, s jakou mi
byla spoluprace nabidnuta. VétSina organizaci, o kterych se  vice zminuji v kapitole
pouZitd metoda, piedala mnou vypracovany dotaznik jednotlivym pérd, k nimz bych se
jinak nedopravila

PrestoZe vim, Ze porod je velice intimni zalezitosti kazdého paru, doufala jsem, Ze
pozitiva a piirozenost alternativniho porodu budou vétSinu Zen inspirovat k predani
vlastnich zkuSenosti. Rovnéz jsem vychazela z trendu a pozadavkii, které se bezpochyby
v posledni dobé Siii nejen v Ceské republice. Mnoho Zen bojuje za sva prava rodit
svobodné a jiz se neboji vyjadiovat a cilené prosazovat své poZzadavky. Vérila jsem tedy,
Ze se mi podari dotknout se aktudlng citlivého téma a pomoci mnohym param vyjédrit své
nézory a zkuSenosti. Skute¢né jsme se nemylila, mnoho pari mé potiebu své pocity
zvergjnit, aby inspirovalo dalSi k podobnym rozhodnutim.

2. Cil prace a vyzkumne otazky

Ve svém vyzkumu chci zjistit, jaky ma vliv alternativni metoda vedeni porodu na
psychiku rodi¢ky a jejiho partnera a jakym zpisobem ovliviiuje samotny prabéh porodu.
Zamgétim se zejména na pocity, které proZivéa rodicka béhem porodu, jak vnimal rodicku
jeji doprovod a jaky vliv méla tato Zivotni udalost na vzgemny vztah. Zda doSlo vlivem
alternativni metody ke komplikacim, které porod narusily. Rovnéz bych réda zjistila, ktera

z alternativ je v Ceské republice nejuzivangjsi aco ovlivnilo u rodi¢ek vybér porodnice.
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Vyzkum by mél splnit nasledujici vyzkumneé cile:

Zjitit, zda alternativni metoda porodu ma kladny vliv na psychickou pohodu
rodicky a jejiho partnera.

Zjistit, zda pritomnost doprovodu u porodu ma kladny vliv na prabéh porodu.
Zjistit, jak ovlivnila pritomnost doprovodu u porodu jejich vzajemny vztah.

Zjistit, zda ma alternativni metoda vedeni porodu kladny vliv na samotny prab¢h
porodu.

Zjigtit, ktera z alternativnich metod je v Ceské republice nejuzivansjsi.

Zjistit, jaky vliv ma pritomnost otce u porodu na utvareni jeho vztahu s ditétem.
Vyzkumné otézky, které vyplyvaji z vySe zminénych vyzkumnych cilt, jsou tyto:

Jaky vliv mé alternativni metoda vedeni porodu na psychickou pohodu rodicky a
jejiho partnera?

Jaky vliv ma pritomnost doprovodu na pribéh porodu?

Jak ovlivnila piitomnost doprovodu u porodu vzajemny vztah?

Jaky ma alternativni metoda vedeni porodu vliv na prabéh porodu?

Ktera z aternativnich metod je v Ceské republice nejuzivangjsi?

Jak se utvéri vztah otce s ditétem v souvislosti s jeho piitomnosti u porodu?
3. Kvalitativni pristup

V zhledem ke skutecnosti, Ze se jedna o velice Uzce zaméiené téma a je proto velice
obtizné zajistit dostatecné velky vyzkumny soubor, rozhodla jsem se pro svou diplomovou
préci pouzit kvalitativni pristup. RovnéZ jsem si byla védoma, Ze téma porodu je velice
intimni zalezitosti kazdého paru a snad i ztohoto davodu nebyl kvantitativni pristup
vhodnou volbou. Kvalitativni pristup umoziiuje ziskavat data prirozengjSim zpasobem a
poskytuje tak lepSi pochopeni dané situace. Zaroven umoziuje ziskat od respondentt
podrobnéjSi a detailngjsi informace, ke kterym bych se pomoci kvantitativnich metod
nedostala

79



Mezi zasady kvalitativnino vyzkumu patii otevienost, zahrnuti subjektivity,
procesualnogt, reflexivita, zamereni na piipad, historicita a kontextualnost, problematizace
determinovanosti, interaktivni heuristika. (Hendl, 2005)

Jak uvadi Sobotkova (2004): ,, Kvalitativni pristup mi je blizky svym priklonem k redlnému
Zivotu, ke konkrétnim Zvotnim pribehizm. Imponuje mi tim, Ze vyZaduje odhodlani vydr Zet,
kdyz jsme zaplaveni neprehlednym tokem informaci, Ze vyZaduje systematichost a peclivost
pri zpracovani vyzkumnéno materidlu, ale i tvorivost a pruznost myseni, abychom byli
schopni ,, wyloupnout” zhustych dat to podstatné. VyZaduje také dikladnou teoretickou
pripravu. Kvalitativni vyzZkum je tedy narocny a predpoklada u vyzkumnika znacné osobni
zaujeti, mozna aZz nadSeni i urcity talent, aby vedl ke kyZenym vyd edkiim.”

Kvalitativni pristup na rozdil od tradi¢niho kvantitativniho vyzkumu nés nuti se
opravdu zajimat o lidi, které zkoumame, vénovat jim hodn¢ ¢asu pii sbéru informaci i pri
nasledném piremysleni a probirani vyzkumnych dat. Kvalitativni metody se hodi pro
vyzkum vyznami, systémua presvédéeni, osobniho smyslu udalosti a dalSich subjektivnich
aspektu rodinného Zivota. (Sobotkova, 2004, str.88, 89)

Vnimani prabéhu porodu je skute¢né ryze subjektivni skutecnosti a Spatné se
uchopuje. Mnoho otazek se tedy v pribéhu dotaznika proling, pripadné opakuje a to
z divodu pochopeni a vyvraceni piipadnych nejasnosti. Vérim, Ze zvoleny pristup mi
v mnoha aspektech pomohl se lépe dostat k jadru problematiky a usnadnil ziskavani

informaci b&hem nésledného dotazovani.

4. Pouzita metoda

Pro svou préci jsem se rozhodla vyuzit metodu polostrukturovaného
(polostandardizovaného) dotazniku. Kazdy dotaznik se skldda z 13 polozek umoziiujicich
vybér jedné zodpovédi. U mnohych otazek jsem dala respondentim prostor
k podrobnéjSimu vyjadieni svych nézoru.

JelikoZ je srovndvani medicinsky a alternativné vedeného porodu velice Gzce
zamétrene téma, byla jsem si védoma, Ze nebude mozné pouzit jinych metod. Hledani
vhodnych pari, které maji zkuSenosti s obéma typy vedeni porodu nebylo snadné. Béhem
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vyzkumu jsem oslovila mnoho organizaci zabyvajicich se alternativnimi porody s Zadosti o
vypomoc. Jmenovité pak Aperio — spolecnost pro zdravé rodi¢ovstvi, HAM - Hnuti za
aktivni matestvi, porodnici ve Vrchlabi, CAPA — Ceské asociace porodnich asistentek,
Ceskou asociaci dul, porodni dam U Cépa, MC Hermanek, AZ Rodina, Centrum aktivniho
porodu &. Mnohé z nich mi nakonec umoznili zverejnit niZe piiloZzenou Z&dost na svych
webovych strankach, nebo piimo samy zkontaktovaly jednotlivé pary a dotaznik predaly.
Pavodnim planem bylo pouzit polostrukturovany rozhovor, coz se mi nakonec z finanénich
duvoda nepodarilo uskutecnit. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze jsem chtéla pokryt svym
vyzkumem celou oblast Ceské republiky, rozhodla jsem se nakonec pro metodu dotazniku.

PrestoZze si jsem védoma, Ze se nejedena o idedlni metodu, nebot’ neumoziuje
piimy kontakt srespondenty, Uplnou interakci a vytvoreni intimnégjSich podminek pro
vyzkum, musim podotknout, Ze jedin¢ diky dotaznikim jsem byla schopna pokryt i oblast
Cech. SvétSinou z parti jsem i nadéle v kontaktu jak pisemném, tak i telefonickém, coz mi
umoznilo pripadné dovysvétleni nékterych nejasnosti.

Pro informaci piikladam dopis (viz. priloha ¢. XI1I), v némz Z&dam spolecnosti i
jednotlivé pary o vypomoc pii vyzkumu. Pravé tento dopis jsem rozeslala ¢i piimo osobné

dorucilado jiz zmingnych spolecnosti.
Vzhledem k tomu, Ze zkoumani vychézi ptimo ze znéni dotazniku, rozhodla jsem
se ho predstavit i vramci té&o kapitoly. Rada bych vas rovnéz seznamila se zamérem

jednotlivych otazek a divodu jejich fazeni.

Dotaznik pro rodi¢ky

1) VEK

A.)0—20let

B.) 20— 30 let

C.) 30 let avice
(anamnesticky udaj)

2.) POCET PORODU

A.) prvni porod
B.) druhy porod
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C.) tieti porod avice

Prosim vypiste, zda mate moznost srovnani klasicky medicinsky vedeného porodu a
alternativné vedeného porodu  ANO x NE

(Touto otédzkou jsem chtela potvrdit, Ze rodicka ma zkuSenost s vice jak jednim porodem a
ma rovnez moznost srovnani medicinsky vedeného porodu a alternativniho porodu)

3.) DOPROVOD U PORODU

A.) nikdo

B.) partner (manzel)

C.) dula (porodni asistentka)

D.) jiny ¢len rodiny (prosim vypiste) -

E.) vice osob (prosim vypiste) -

(Touto otazkou jsem chtéla Zistit, kdo rodicku béhem porodu doprovazel a zda Zeny
vyuZivaji moznost pritomnosti vice osob u porodu, pripadne koho)

4.) POMOHLA VAM PRITOMNOST PARTNERA (DOPROVODU)?
A.) ano velmi
B.) nevim

C.) ne, obtézovala mne

Prosim vypi&e pozitiva, pripadna negativa piitomnosti partnera (doprovodu) u porodu.

(Zde jsem se zamerila na konkrétni Viiv pritomnosti doprovodu u porodu a zamerné jsem
nechala moznost, aby se rodicky rozepsaly samy)
5.) JAKY ALTERNATIVNI ZPUSOB JSTE ZVOLILA?

A.) porod do vody
B.) aternativni poloha (v podfepu v predklonu prosim vypiéte) -

C)alternatlvnl metody snizeni bolestl (zmena polohy, relaxace koupel sprcha,
maséze, hudba, aromaterapleakupr%uran prosim vypi&te)... e

D.)jiné (ProSIm VYpI&e) ...........oovvvrrvereeen

Prosim vypi&e pozitiva a negativa, pokud jste zvolila alternativniho zpisobu porodul.
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POZITIV A ettt re et b e et eh e et e et e e et et sraesn e e e e e ennas

(Pomoci této otazky jsem chtél zmapovat, ktera z alternativnich metod je v Ceské republice
nejuzivane]§i a primet Zeny zamydet se nad tim, jak jgjich volba ovlivnila pribeh porodu).

6.) POUZILA JSTE FARMAKA (napt-. |éky na utigeni bolesti)?

A.) ano

B.) nevim

C.) ne
Pokud jste vyuZila moZnosti, prosim vypiste o jaké [éky se jednalo (pokud vite)
(Touto otazkou jsem se chtéla ujistit, Ze Zeny rodici prirozene, casto nevyuZivaji ¢i dokonce
odmitaji farmaka)

7.) POROD PROBEHL

A.) bez komplikaci

B.) s mirnymi komplikacemi

C.) svelkymi komplikacemi

D.) nevim
(Cilem té&to otazky bylo zmapovat, zda miZze mit alternativni metoda vliv na
komplikovanost porodu)

8.) KTERA CAST PORODU BYLA PRO VASNEJTEZSI?

A.) prvni doba porodni — nastup kontrakci

B.) druha doba porodni — porod ditéte

C.) tieti doba porodni — porod placenty
Prosim uved’te, jak Vam pii ni pomohl partner (doprovod)............covenieveieniencieenes
(Zde mely rodicky moznost se wyjadrit, ktera cast porodu jim pripadla subjektivne

nejobtiznejsi a prinutila je zamys et se nad Ulohou doprovodu u porodu)

9) JAK OVLIVNILA PRITOMNOST PARTNERA (DOPROVODU) U
PORODU VASVZTAH?

A.) jsme si nyni bliZ&i, n&S vztah je pevnejSi

B.) neovlivnila
C.) udkodilo ndmto
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Prosim popidte podrobnéji zmeénu VaSeho vztahu:............coooviii i e

(Pomoci této otazky jsem chtela Zjistit, zda ovlivnila pritomnost doprovodu u porodu jegjich

vzajemny vztah a pripadne jak. Vzhledem ke doZitosti otazky, rozhodla jsem se opet dat
Zendm moznost vyjédrit se samy).

10.) V PRUBEHU PORODU JSEM SE CITILA:

A.) nepiijemng, bezmocng, na obtiz

B.) prijemng, piirozeng, zac¢astnéné (porod jsem si tidila)

C.) nevim
Prosim popidte podrobngji VaSe POCILY:.......ocouiie it e e e e
(Z této otazky bylo mozno jasne vycist, jaké pocity Zeny pri porodu proZivaly a opet jsem
umoznila vyjadrit se podrobnéji).

11.) PRI DALSIM PORODU OPET ZVOLIM ALTERNATIVNI ZPUSOB

A.) urcité, nemenila bych

B.) nevim
C.) jiZz bych alternativn¢ rodit nechtéla (prosim uved'te davod).............c.oovieenn.

(Pomoci této otézky jsem chtéla Zigtit, zda budou Zeny behem dalSiho téhotenstvi opét
tihnout k alternativnimu porodu).

12.) PORODNICI JSEM VYBIRALA

A.) nainternetu

B.) na doporuceni druhé osoby

C.) je v okoli mého bydli&te

D.) jiz jsem tam rodila

E.) Jin€ MOZNOst (PrOSIM VYPISLE). ... eu e et et et et e e e e e e e e eeae

(Zde jsem Zi&0ovala, co nejvice ovlivnilo volbu porodnice).

13.) PROSIM O STRUCNOU ODPOVED NA NASLEDUJICI OTAZKY:



Kdyby byla v Ceské republlce moznost, rodila byste doma? (pokud ano

pr0c) . TP
Studovala jste pied porodem literaturu Kk alternativnim porodim a

jakou? PP
Matell moznost srovnani klascky medlcmsky vedeneho porodu a alternatlvne

vedeného porodu prosim vypiste zésadni rozdily, které s vybavujete

Prozivala jste po porodu deprese? (prosim popiste)

(Pomoci techto otézek jsem chtela dokredit celou problematiku a dat Zendm moznost ke
shrnuti jejich nézor).

Dotaznik pro doprovod

1) VEK

A)0-20let
B.) 20—-30let
C.) 30let avice

(anamnesticky udaj)

2) VZTAH K RODICCE

A.) partner

B.) manzel

C.) porodni asistentka

D.) ¢len rodiny (ProSim VYPISEE) ... ...cvuue it e e e e

E.) jiny (ProsSim VYPISE). .. .ce ittt et e e e e

(Pomoci této otazky jsem chtela Zistit vztah doprovodu k rodicce. TuSila jsem, Ze vetSinou
piijde o partnery, pripadné manzely).

3.) POCET PORODU, UKTERYCH JSTE BYL/A PRITOMEN/A

A.) prvni porod
B.) druhy porod
C.) tieti porod avice

(Touto otédzkou jsem chtela potvrdit, Ze doprovod mé zkuSenost s vice jak jednim porodem
a ma rovnéz moznost srovnani medicinsky vedeného porodu a alternativniho porodu)
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4.) POROD PROBEHL Z VASEHO POHLEDU

A.) bez komplikaci

B.) s mirnymi komplikacemi
C.) svelkymi komplikacemi
D.) nevim

(Cilem té&to otazky bylo zmapovat, zda miZze mit alternativni metoda vliv na
komplikovanost porodu)

5.) NEJVICE JSEM SE BAL/A
A.) o zdravi rodicky aditéte
B.) jak zvl&dnu svou pritomnost u porodu

C.) JINAMOZNOSt (ProSiM VYPISLE) ... ... eee ittt et et e e

(Pomoci této otazky jsem chtela Zistit pocatecni pocity a navodit atmosféru, aby se hlavne
partneri odhodlali odpovedet na citlivejSi dotazy, které v dotazniku nasleduji).

6.) JAK OVLIVNILA VASE PRI TOMNOST U PORODU VASVZTAH?
D.) jsmesi nyni bliZsi, n&S vztah je pevnejSi
E.) neovlivnila

F.) uskodilo namto

Prosim popidte podrobnéji VAS nyn&jSi vztah:..........coeii i e

(Pomoci této otazky jsem chtela Zjistit, zda ovlivnila pritomnost doprovodu u porodu jegjich
vzajemny vztah a pripadné jak. Rozhodla jsem se opét dat doprovodu moznost vyjadrit
podrobnéji, prestoZe se mi potvrdilo, Ze prevazné muz maji s popisem pocitu problémy).

7.) SEL/SLA BYSTE OPET K PORODU?
A.) ano, urcité
B.) nevim

C.) UZ ne (ProSim NaPIStE PrOC). .. ... ueee e e et e et et e e et e e e e e e ee e

(Zde jsem chtéla Zigtit,zda neodradila pritomnost u porodu doprovod p7i moznosti Ucastnit
se dalSiho porodu).

8) MATE POCIT, ZE VASE PRITOMNOST POMOHLA RODICCE PRI
PORODU?

D.) ano velmi
E.) nevim
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F.) ne, citil/ajsem se zbyte¢né
Prosim vypi&e pozitiva, pipadnéa negativa Vasi pritomnosti u porodu.
[ 17 T IV
NEGATIVA ..o eee et

(Touto otézkou jsem chtela primeét doprovod zamydet se nad viastni Glohou behem porodu
a popsat pripadna poztiva ¢i negativa, ktera u rodicky mohla pritomnost vyvolat).
9.) KTERA CAST PORODU BYLA PODLE VASNEJTEZSi?

D.) prvni doba porodni — néstup kontrakci
E.) druh& doba porodni — porod ditéte
F.) treti doba porodni — porod placenty

Prosim uvedte, jak jste pomahal/a............cooiiriiniie e

(Zde mel doprovod moznost se vyjadrit, kterd c¢ast porodu jim pripadla subjektivne
nejobtiznejsi a prinutila je tak zamyset se nad viastni pomoci rodicce).

10.) V PRUBEHU PORODU JSEM SE CITIL/A:
A.) nepiijemné, bezmocng, na obtiz
B.) prijemne¢, ngpomocng, zUcastnéne

C.) nevim

(Z této otadzky bylo mozno jasne vycist, jaké pocity doprovod pri porodu proZival a opeét
jsem umoznila vyjadrit se podrobneji).

11.) NAVSTEVOVALA/A JSTE PREDPORODNI KURZ?

B.) ano, nav&tévoval/a jsem ho dlouhodobé

C.) ano, byl/a jsem na jednodennim kurzu

D.) nevim
E.) ne, Z&dny jsem nenav&¢évoval/a

(Cilem této otazky bylo zmapovat castost, s jakou pary vyuZivaji predporodnich kurz:i).
12.) K PORODU JSEM SEL/SLA
A.) dobrovolng, z vlastni iniciativy
B.) na préni rodicky

C.) na doporuceni jiné osoby
D.) z donuceni, nedobrovolné
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(Zde jsem chtéla zistit, zda doprovod Sel k porodu dobrovolné ¢i nikoli).

13.) PROSIM O STRUCNOU ODPOVED NA NASLEDUJICI OTAZKY:

(Stgjné jako v dotazniku pro Zeny jsem i zde pomoci téchto otézek chtéla dokreslit celou
problematiku a dat doprovodu moznost ke shrnuti jejich nézoru).

5. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvori 10 pari. Data jsem ziskala pomoci dotazniku zvl&st od 10
Zen a zvladt od 10 muzi. Musim podotknout, Ze pirestoZe byl druhy dotaznik tvoien pro
jakykoliv doprovod, obdrzela jsem vyjédieni pouze od partnert (manzeli). Pri dotazovani
Zen rodicich za doprovodu partnera a porodni asistenty mi sdélily, Ze jiZ nejsou

s asistentkami v kontaktu.

Na uvod musim také podotknout, Ze jednim z metodologickych problému préace je
skute¢nost spojena s vybérem vyzkumného souboru. Ten jsem ziskala jen na zakladé
pozitivniho vybéru, nebot’ vSechny dotazniky mi byly zaslany pouze od partnerskych
dvojic, které z vlastni iniciativy a z§mu byly ochotni spolupracovat. Pri oslovovani para
rodicich klasicky medicinskym zpasobem mi bylo feceno, Ze neni ¢im se ,chlubit* a
nechtéji o svych pocitech psat ani hovorit. Naopak jsem zjistila, Ze pary majici moznost
srovnani chtéji své pozitivni zkusenosti Sitit dél, aby i jiné pary méli moznost volby.

Polovina Zen (5) jsou druhorodi¢ky, zbyla polovina (5) rodila 3 a vicekrét. Tt Zeny
mély jako doprovod pouze partnera (manzela), zbylych sedm vyuZilo doprovodu nejen
partnera, ale u nékterého z porodt i pomoci porodni asistentky. Sedm muza bylo pritomno
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u dvou poroda, dalsi tfi se Gc¢astnili 3 a vice porodi. VSchni muzi jsou starsi 30 let, tii
Zeny jsou ve véku 20 az 30 let, zbylych sedm jsou starsi 30 let.

Co se tyka mista porodu, v3echny Zeny rodily miniman¢ jedenkrd v bézné
porodnici (bez moznosti vyuziti alternativni techniky — nej¢astéji Kladno, Jihlava, Brno,
Kr¢, Podoli, Havli¢kiav Brod, Breclav @.). Alternativné z nich rodilo doma 9 a zbyla 1
Zena rodila ve Vrchlabi, coz je jedna z nejznamgjSich porodnic v Ceské republice, kde se
rodi ptirozeng.

Jak jsem se jiz zminila, veSkera data jsem ziskala na z&kladé mnou oslovenych
spolednosti, kterd mi sSitenim dotazniki pomohla. Po obdrzeni dotazniku jsem se
s jednotlivymi péary zkontaktovala a to pisemné nebo telefonicky. V piipadé nejasnosti mi
vSechny pary byly ochotni cokoliv vysvétlit, za coZ jim jsem velmi vdéénd Na zaklade
pravodniho dopisu byli vSichni informovéni, Ze ziskanad data slouZi pouze pro Ucely
diplomové préce a jsou tedy anonymni. VSem jsem v pripadé zgmu prislibila zaslani
konecné verze této préce.

6. I nter pretace vysedki

V této ¢adti préce bych vas rada sezndmila s vysledky, které ze ziskanych dotazniki
vyplynuly. U mnohych otézek jsem se rovnéz rozhodla pro doslovnou citaci, nebot’ zaslané
odpovédi ¢asto nejlépe vystihovaly problematiku zvolené otézky piipadné ji vhodné
dokreslovaly.

Dotaznik pro rodi¢ky

Vék rodicek
1.) VEK
D.)0—-20let
E.) 20—-30let
F.) 30 let avice 7
020 - 30 let
Tr Zeny z deseti (30%) jsou ve B30 let a vice

veku 20 az 30 let, zbylych sedm
(70%) je tarSich 30 let.

2.) POCET PORODU

D.) prvni porod
E.) druhy porod
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F.) tieti porod avice

Prosim vypiste, zda mate moznost srovnani klasicky medicinsky vedeného porodu a
alternativné vedeného porodu  ANO x NE

Ze zkoumaného vzorku bylo 5 Zen (50%) druhorodicky. DalSich 5 Zen (50%) rodilo 3 a
vicekrat. Pro mou préci bylo rozhodujici nalézt pary, které rodily minimalne dvakréat a
maji tak moznost srovnani klasicky medicinsky vedeného porodu a prirozeného
(alternativniho) porodul.

3.) DOPROVOD U PORODU Doprovod u porodu

F.) nikdo
G.) partner (manzel)

O Partner
(manzel)

H.) dula (porodni asistentka)
1.) jiny ¢len rodiny (prosim vypiste)
J) vice osob (prosim vypi&te)

I Vice osob

Tr Zeny(30%) u porodu doprovazel pouze jgjich partner (manzel), zZbylych sedm Zen (70%)
vyuzilo moznosti, mit u sebe vice jak jednu osobu. Vzdy se jednalo o partnera (manzela) a
porodni asistentku. V pripadé porodu v porodnici Vrchlabi, byla vetSinou porodni
asistentka pridélena pii prichodu. Zeny rodici v doméacim prostiedi s porodni asistentky
wybiraly jiz behem téhotenstvi a navazaly tak bliZsi, intimnejSi vztah. Mnohé uvadéji, Ze
prave tato diivera usnadnila pribeh porodul.

4) POMOHLA VAM PRITOMNOST PARTNERA (DOPROVODU)?

G.) ano velmi
H.) nevim
l.) ne, obtézovala mne

Prosim vypi&e pozitiva, pripadna negativa piitomnosti partnera (doprovodu) u porodu.

Devet zdeseti Zen (90%) uvedlo, Ze jim pritomnost doprovodu velmi pomohla. Jako
vyznamnd poztiva sdélovaly psychickou a fyzckou oporu, necitily se samy, pocit bezpeci,
uklidnéni, uvolneni, klid, vyrovnanost, opora jediného blizkého c¢loveka aj. MuZz se pak
hlavné v nemocnici starali, aby personal zbytecné nezasahoval do priibehu porodu, Zeny
tak mely moznost soust7edit vechnu energii na porod. Zeny, které drive rodily bez
partnera uvadely jako velké poztivum lepSi pristup personalu za pritomnosti doprovodu.
Muz zaroven pomahaji sniZovat intenzitu bolesti masazemi, lehkymi dotyky a behem druhé
doby porodni Zeny podpiraji p/i nekteré zalternativnich poloh. VétSina Zzen uvedla, Ze
pritomnosti partnera (manzela) u porodu vznikl mezi nimi ,, novy druh intimity” .Pouze
jedna Zena (10%) si nebyla pomoci u porodu ze strany partnera jista a odpovedeéla nevim.
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5.) JAKY ALTERNATIVNI ZPUSOB JSTE ZVOLILA?

D.) porod do vody

E.) aternativni poloha (v podiepu, v predklonu prosim vypiste)

F.) adternativni metody sniZzeni bolesti (zména polohy, relaxace, koupel, sprcha,
maséze, hudba, aromaterapie, akupresura aj — prosim vypiste)

D.) jiné (prosim vypi&te)

Prosim vypi&e pozitiva a negativa, pokud jste zvolila alternativniho zpisobu porodul.

Zpusob porodu

O Alternativni poloha
@ Porod do vody

NejcastéjSi vyuZivanou metodou a to u 8 Zen (80%) byla alternativni poloha. Z celkovych
deseti Zen 5 Zen (50%) rodilo v klece, 3 Zeny (30%) rodily v podrepu, dale pak 2 zeny
(20%) na porodni stolicce. Zbylé 2 Zeny (20%) rodily do vody. Vdechny vyuzly béhem
druhé doby porodni fyzické podpory partnera (manzela). RovneZ viech deset Zen (100%)
pouZivalo v prizbéhu porodu nekterou z alternativnich metod sniZeni bolesti.

Alternativni poloha

O vklece

@ v podiepu

O porodni stolicka

Nejvice s Zeny chvalily zmenu polohy a moznost pit a jist i behem porodu. Mez nejcastéji
vyuzivané metody pat/i relaxace behem sprchy ¢i koupele (80%), houpavy pohyb panvi
(60%), masaz provadena partnerem (80%), poslech hudby(40%), tanec ¢i zpev (35%),
aromaterapie (20%).

Poztiva alternativniho zpiisobu vedeni porodu (viz priloha ¢. XIV) se u vetSny Zen
prolinala. NejcastéjSim prinosem byla moznost pritomnosti partnera u porodu, absolutni
dadeni s rytmem porodu, nezateZzovani zbytecnymi vySet/enimi, naslouchani prani rodicky,
svobodny pohyb, lepSi snaseni bolesti, vétsSi uvolneni.

Nejvice wystihly poztiva prirozeného porodu a negativa medicinsky vedeného porodu
Zeny takto:
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POZITIVA
»Naprosto jiny piistup ze strany PA, neuvéritelny z&zitek pri navatéve zahrani¢ni PA u nas
doma v pribehu porodu, zcela jinak prozitou svobodu ale i zodpovédnost, a viibec — to je

jako srovnavat milovani se znasilnénim..."

»Zeména u 2. a 3. porodu absolutni sladéni s rytmem porodu. Nechala jsem se vést,
nepremyslela, co ted’ a co potom, a diky tomu probihalo otvirani a postup ditéte naprosto
plynule a hladce. Intenzivni pocit radogti, Ze jde vSe tak, jak ma.“

.---Klid, intimita, pocit bezpeci, nemusela jsem snikym bojovat a vysvétlovat pro¢ néco
nechci, miminko bylo stale u mg, , v3e bylo jak jsem si prala, vymaneni s ze systému*

... 1€pSi SZiti sprocesem porodu, kontrakce jsem vnimala jako ndpomocné ne jen jako

bolest, pozitivni proZitek porodu, ne jako nutnou obét’ za dite"

NEGATIVA

,KdyZ jsme z divodu postupujici novorozenecké Zloutenky museli vyhledat nemocni¢ni
oSetieni, ne vechen oSetiujici persond mél pochopeni pro to, Ze se dité narodilo doma, ale
to snad ani neni negativum porodu doma, spis blbost lidska, specielné tedy lékarska...”

. ---Spousta zarizovani a zajistovani pred porodem , nelicast zdravotni pojistovny*

. -.musela jsem byt vic ve stiehu, abych se domluvila a nenechala se manipulovat
personalem /porod v nemocnici/. Doma Zadna negativa’

Jedna Zena uvedla jako negativum porodu doma nejistotu, zda je v3e po porodu v poradkul.

6.) POUZILA JSTE FARMAKA (napt. 1éky na utigeni bolesti)?
D.)ano

E.) nevim

F.) ne

Pokud jste vyuZila moZnosti, prosim vypiste o jaké [éky se jednalo (pokud vite)
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Devet Zen (90%) nepouZilo Zadna farmaka a to ani pri prvnim medicinsky vedeném
porodu. Jedna Zena (10%) byla nucena viivem dlouhého lékaiského porodu uZt
» prostin“. Sama skutecnost popsala takto: ,, A.) ano - u prvniho porodu jsem po 24h po
odtoku plodové vody dostala tabletu (asi prostin?) k c¢ipku, protoZze porod prilis
nepostoupil. Osobné mam zato, Ze vice nez tableta v tuto chvili pomohla slova starsi PA,
kterd mi znova po probdéné noci doporucila sprchu a povzbudila mé — porodila jsem za
dalSich 6 hodin bez dalSich potizi).

7.) POROD PROBEHL

E.) bez komplikaci

F.) s mirnymi komplikacemi
G.) svelkymi komplikacemi
H.) nevim

Devet Zen (90%) uvedlo, Ze vechny porody probehly bez komplikaci. Jedna Zena (10%)
popsala sviij prvni (medicinsky vedeny) porod jako mirne komplikovany, nebor’ probihal
pomalgji, neZz persondl nemocnice ocekaval. Druhy (vedeny doma) jiz probehl bez
komplikaci.

8.) KTERA CAST PORODU BYLA PRO VASNEJTEZSi?

G.) prvni doba porodni — néastup kontrakci
H.) druha doba porodni — porod ditéte
|.) treti doba porodni — porod placenty

Prosim uvedite, jak Vam pii ni pomohl partner (doprovod)

Sedm Zen (70%) uvedlo jako nejobtiznejSi a zaroven nejbolestivejsi ¢ast prvni dobu
porodni. NejcastéjSi pomoci ze strany partnera byla dovni Utécha, masaz, fyzicka i
psychicka opora, celkove pak pritomnost. Mnohé Zeny uvedly, Ze snimi partner tancil a
zpival, pripadné vypréavel vtipy.

T Zeny (30%) vnimaly nejbolestiveji druhou dobu porodni, p/i niz partnesi nejcastéji
pomahali fyzickou oporou a fixaci v nekteré z alternativnich poloh, opét dovni Utechou a
masaz.

9) JAK OVLIVNILA PRITOMNOST PARTNERA (DOPROVODU) U
PORODU VASVZTAH?

G.) jsme si nyni bliZsi, ndS vztah je pevngjsi
H.) neovlivnila
l.) uskodilo namto

Prosim popiste podrobnéji zmeénu VaSeho vztahu:

Sest Zen popisuje vyraznou zmenu v partnerském vztahu (jsme si nyni blizs a nas vztah je
pevnejsi), ¢ty zeny (40%) uvadi, Ze ke zmene vjgich vzahu zasadé nedodo. Porod
neovlivnil jgjich vztah jako takovy, ale poztivné zmenil vztah k diteti — jiZz od pocatku se
muZi chteji a dokdzi postarat o dite stejné jako matky.
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Pro ukazku opet cituji: ,, Vztah se prohloubil, muz nepodceiuje moji intuici, myslim, Ze
mu i bylo lito, Ze jako muz nemize byt naSemu ditéti nikdy tak blizko jako v téhotenstvi,
pii porodu nebo kojeni....je rad, Ze jsem k téhotenstvi i porodu aktivné zodpoveédna*

» Pokud je to vibec mozné, mam ke svému muzi jesté veétsi daveéru, Ze opravdu zvladne
Uplné vSechno...”

10.) V PRUBEHU PORODU JSEM SE CITILA:

A.) nepiijemné, bezmocng, na obtiz
B.) prijemng, piirozeng, zac¢astnéné (porod jsem si tidila)
C.) nevim

Prosim popiste podrobnéji VaSe pocity:

V3echny Zeny (100%) uvedly, Ze se pii porodu v nemocnici citily neprijemné, bezmocne a
na obtiZ Nekteré uvadéji, Ze byly nechany napospas personalem, baly se na cokoliv zeptat,
nekteré byly dokonce nazvany vulgarismy.To zasadné zmenilo jegjich pohled na porod a
oviivnilo jegjich volbu mista p/i dal§im porodu. P porodu domu, pripadné v nekteré
z porodnic umoZiujici alternativni porodi s naopak porod samy #idily, citily se prijemne a
prirozené, verily ve viastni schopnosti. Nazyvaji se spolutvoritelkami porodu s ditetem, citi
naprosty soulad sporodnim procesem, jsou aZ témer euforicky Sfastné a zdrave
sebevedomé.

Pocity, které Zeny prozivaly v porodnici nejlépe vystihuji slova samotnych rodicek: , Ve
Spitadle hraza (poprvé Uplny dés, podruhé lepsi, ale zase mé nechali UpIné samotnou v
mistnosti a VSICHNI n¢kam odedli a ja se hrozné béla, Ze se dététko narodi a spadne na
zem...doma naprosta pohoda.

,» P¥i porodu v porodnici jsem se snaZila fidit se svymi pocity a porod s Fidit, nicméné
personal mi daval najevo, Ze je to obtéZuje a ja jsem meéla ob¢as ten pocit, u porodu doma
to bylo jednozna¢né za B)“

, Pocit absolutniho nesoukromi, (pripravny pokoj pro 4 Zeny, kam nesmi partner, sprchy
spoletné a neustéle oteviené), neempaticky personal — Iékarsky v3e v poradku, ale z lidské
stranky ne - neustalé vysetrovani béhem kontrakci z dtivodu rychlejSiho otevirani a porodu,
musela jsem je vyslovené poZzédat, aby to uz nedélali, pri odmitnuti nastrihu, ktery chtéli
provést pouze pro jistotu, se mé sestra nejdiiv pokusila zahnat do kouta tim, Ze to jejich
z&konna povinnost, pak ale couvla a stroze mi oznamila, Ze to tedy napiSe do karty, prosté
bylo absolutné jasné, Ze jsem diky celému porodu, kdy jsem nereagovala dle piani, dostala
ndlepku problémové PACIENTKY. To je totiz nejvétsi rozdil mezi prvnim a druhym
porodem. V prvnim piipadé jsem byla nastévgjici matka, rodicka a v druhém pouze
,otelend krava‘, které se nikdo nehodla ptat, takZze dejme tomu pacientka. Nicméné
z lékarského hlediska nelze fict nic, odrodili mne, ne.”

RovnéZ pro ukézku cituji pocity Zen rodicich prirozené: , Divérovala jsem prirozenému

prabéhu, svému télu a miminku i svym asistentkam. Citila jsem jak vSe dobre jde a mam
situaci pod kontrolou®.
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11.) PRI DALSIM PORODU OPET ZVOLIM ALTERNATIVNI ZPUSOB

D.) ur¢ité, nemenila bych
E.) nevim
F.) jiz bych alternativn¢ rodit nechtéla (prosim uved’te divod)

V3ech deset Zen (100%) uvedlo Ze by réady opet rodily prirozene, pokud jim vSe umozni
zdravi pritbéh tehotenstvi.

12.) PORODNICI JSEM VYBIRALA

F.) nainternetu

G.) nadoporuceni druhé osoby
H.) je v okoli mého bydligte

l.) jizjsemtamrodila

J) jiné moznost (prosim vypiste)

Vybér porodnice

10%

O Doporuceni

@ Blizkost
bydlisté

B Internet

oTv

Jak jsemjiZ uvedla, vdechny Zeny maji zZkuSenost z porodemyv ,, klasické* porodnici a 9 Zen
rovnéZ rodilo doma. Maji-li se Zeny rozhodnout pro porod v nemocnici, pak p/ vyberu
porodnice nejvice dbaji na vybaveni, zazemi pro dite, kvalitni a mily personal, reakci
maminek, které jiZ v porodnici rodily, pripadné ndzory spolechosti propagujicich prirozeny
porod. Ctyri zeny (40%) vybraly porodnici na doporuceni druhé osoby, t7i Zeny (30%)
z diivodu blizkosti bydliste, dve Zeny /20%) na internetu a jedna Zena (10%) shiédla porad
v TV. Presto se devet Zen pri poslednim porodu rozhodlo pro porod v domacim prost/edi.

13.) PROSIM O STRUCNOU ODPOVED NA NASLEDUJICI OTAZKY:
V které porodnici jste rodila?
Vaechny Zeny (100%) rodily minimélné jednou v nekteré z , klasickych* porodnic —
nejcastéji Kladno, Jihlava, Breclav, Podoli, Havlickiv Brod, Vinohrady, Vrchlabi a.
Devet Zen (90%) ma zkuSenost s porodem v domacim prost/edi.
Kdyby jste méla moznost, co byste zmenila?
Odpovedi vSech Zen se prizbézné opakovaly. Zminim tedy ty nejpodstatnéjsi a nejcasté)si.
VetSina Zen by zmenila prostiedi porodnic, pristup personalu neaplikovani zbytechych

rutinnich zakrok: (holeni, klystyr, nastiih hréze), CTG nemerit pouze vieze, zpestrit stravu
pro kojici matky, prijimaci dotaznik nevypliiovat pri prijmu, kdy vétSina Zen jiz ma silné
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kontrakce, neodnaset deti od matek na zbyteche dlouhou dobu, moZznost mit partnera
v blizkosti jiz od prijeti. Zeny by zaroveir zmenily zazemi pro pripravujici se rodicky a
personél novorozeneckého oddeleni.

, Persondl - je vyhorely a polovina lidi tam nem& co délat, I1ékarim bych doporucila
"testovaci tyden - jak se citi pacient” , aby si na vlastni kuzi zkusili, jak se sami chovaji k
ogtanim a zda je jejich chovani "koSer", mém z tohoto pobytu vcelku hrazny zaZitek!“.

Chtéla byste opét, aby byl u dalSiho porodu piitomen V&S partner (doprovod)?

VSechny Zeny (100%) uvedly, Ze by p7i dalSim porodu opet trvaly n pritomnosti partnera
(manzela)

Kdyby byla v Ceské republice moznost, rodila byste doma? (pokud ano prog)

Devet Zen (90%) potvrdilo, Ze by vdoméci prostiedi opet radi rodily, pokud to dovoli
zdravi miminka. Pouze jedna Zena (10%) by doma rodit odmitla.

, Porod je pro mne prirozena véc, necitim se jako pacient, pro¢ bych meéla chodit do
nemocnice? Nemam silu se v takovém okamziku dohadovat s doktory co smim a co ne,
potirebuji se citit v bezpeti, mit klid a prostor poslouchat sebe sama, své instinkty co a jak
delat”.

Studovala jste pied porodem literaturu k aternativnim porodiam a jakou?

Osm Zen (80%) pred porodem ditkladne studovaly u nas dostupnou literaturu. Mezi
nejcastejsi publikace pat7i nasledujici:

Stadelmann, 1. (2004). Zdraveé téhotenstvi a piirozeny porod. Praha: One Woman Press.
Stromerova, Z. (2005). Moznost volby. Praha: Argo.

Leboyer, F. (1995). Porod bez nésili. Praha: Stratos.

Odent, M. (1995). Znovuzrozeny porod. Praha: Argo.

Odent, M. (2003). Matka zem¢. Praha: Rodice s.r.o.

Marek, V. (2002). Nova doba porodni. Praha: Eminent.

Mate-li mozZnost srovnani klasicky medicinsky vedeného porodu a aternativné
vedeného porodu prosim vypidte zasadni rozdily, které si vybavujete.

V&echny Zeny (100%) maji moznost srovnani obou porodi. Odpovedi se opét casto
opakovaly. NgjvetSi rozdil Zeny spat/uji ve svobode pohybu a volby polohy, pocitu bezpedi,
zazemi domova. Mnohé z odpovedi jiZ jsou uvedeny v otazce ¢. 5.

Pro ukazku uvadim nekter é z odpovedi:

» Porod doma - nespéchani, nechal se ¢as na volny prabéh, moznost aktivniho pristupu z
mé strany, duvérave m¢ asilu, Ze porodim*
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»Porod porodnice - "byla jsem odrozena', psychicka "nepomoc" - kdyZ vam pi doktorka
fekne "no vy nejste matka , kterd by rodila piirozené "- to doopravdy nepomuize k
normalnimu otvirani a prabéhu porodu ato jsem piesvédcena, Ze to nemyslela zle, to je to
nejhorsi dle mého, ona méla snahu*

»Porod vedeny medicinsky neni ,,Sity na miru“ matce ani ditéti, coZ ma za nasledek
psychickou nepohodu, horsi prozivani kontrakci i 6nedéli, szivani s ditétem, Spatny nastup
kojeni. Pxi ,,normanim“ porodu, jsem se citila ptirozen¢, nebyla jsem zaskoc¢ena silou
kontrakci, v3e postupovalo tak, abychom jai dité byli v pohode bez stresi a komplikaci,
porod byl opravdu velkym pozitivnim z&Zitkem, ktery mne ovlivnil jako Zenu*

» T0 se snad ani neda, rozdil je hlavné v tom, Ze tzv. aternativni porod neni VEDEN nybrz
DOPROVAZEN, sctou k Zivotu, k Zeng a ditéti“.

»Ja vnimam nejzasadnéji pristup k porodu jako k aktu zrozeni — jsem réda, Ze jsem zaZila
piistup, kdy k porodu jako takovému bylo pristupovano srespektem, at’ uz k rodi¢ce a
nebo k ditéti, Ze jsem na v3echno méla sviij ¢as, nikdo mé do ni¢eho netlacil ani nenutil,
mohla jsem si volit polohy a Ulevové prostiedky podle sebe, vie melo fyziologicky pribeh,
porod nebyl zdmérné urychlovan ani zpomalovan. Tento piistup jsem zaZila jak
v porodnici, tak i doma v piitomnosti porodni asistentky. Porod v doma byl navic
piijemngjsi tim, Ze probihal ve zndmém prostredi a s osobou k niz jsem méla naprostou
profesni i lidskou duvéru — av nepiitomnsti jakychkoli dalSich lidi."

Prozivala jste po porodu deprese? (prosim popiste)

Sest 7en(60%) uvedlo, Ze po |ékarsky vedeném porodu proZivaly poporodni deprese. Zbylé
ctyri zeny (40%) depresemi nikdy netrpely.

Cituji nekteré zZen: , Pouze na oddéleni Sestinedéli jsem proZivala deprese, a to kvili
snaze zasahy citové vydirat pies dit¢ misto predlozZeni argumentti a moznosti.”

»Ano, po druném, medicinsky vedeném, kdy se nebral ohled na mne ani na dit&, separace
byla zbytecn¢ dlouha a proti mému aktivnimu odporu.”

,P0O nemocni¢nich ano — ztréta energie a chuti k Zivotu, pocit bezmoci, citila jsem se mélo

matkou, tézko jsem hledala vztah k ditéti (které hned po porodu odnesli), doma jsem
nékolik dni po porodu zaZivala neuvéritelny prival energie a lasky"

Dotaznik pro doprovod

1) VEK

F.) 0—20 et
B.) 20—30let
C.) 30let avice

Véem deseti muzim (100%) je 30 a vice let.
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2) VZTAH K RODICCE

A.) partner

B.) manzel

C.) porodni asistentka

D.) ¢len rodiny (prosim vypiste)
E.) jiny (prosim vypiste)

Osm muiiz2u (80%) jsou jiz srodickou v manzelském svazku, zbyly 2 muz (20%) jsou
partneri. Jak jsem jiz uvedla, prestoZe vétSina Zen vyuzila u porodu i pritomnosti porodni
asistentky, Zadn& zZen jiZ nebyla v kontaktu. Z tohoto diivodu, se mi nepodasilo ziskat
Zadny dotaznik od porodni asistentky.

3.) POCET PORODU, UKTERYCH JSTE BYL/A PRITOMEN/A

D.) prvni porod
E.) druhy porod
F.) tieti porod avice

Sedm muzi (70%) bylo pritomno u 2 porodii, zbyly ti (30%) se Uc¢astnilo 3 a vice porodii.
Segne jako u Zen i u doprovodu jsem trvala na zkusenosti s obéma typy porodi z diivodu
mozZnosti srovnani.

4.) POROD PROBEHL Z VASEHO POHLEDU

E.) bez komplikaci

F.) s mirnymi komplikacemi
G.) svelkymi komplikacemi
H.) nevim

Osm muzi (80%) uvedlo, Ze porody probehly bez komplikaci, 2 muz (20%) sdelilo
smirnymi komplikace. Jsem s vedoma, Ze vzhledem k neodbornosti doprovodu i rodicek je
tato otézka ciste subjektivni, presto s mysim, ze ma velky vliv na vnimani hladkého
pribehu porodu.

5.) NEJVICE JSEM SE BAL/A

D.) o zdravi rodicky aditéte
E.) jak zvl&dnu svou pritomnost u porodu
F.) jina moZnost (prosim vypiste)

Obavy doprovazejici osoby

O Zdravi
B Zvladnuti situace
m Zadné
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Domnivala jsem se, Ze vétSina muzi neodpovi na danou otazku upr/imné. MuZ maji
spriznanim s dlabin ¢i dokonce strachu problémy. Presto jsem byla mile prekvapena, Zze 5
muzi (50%) uvedlo, Ze se nejvice balo o zdravi rodicky a ditete, jeden muz (10%) se
obéaval, jak zviadne svou pritomnost u porodu a zbyly ¢ty (40%) dle piredpokladu uvedli,
Ze se viibec niceho nebdli.

6.) JAK OVLIVNILA VASE PRI TOMNOST U PORODU VASVZTAH?

J) jsme si nyni bliZ&i, n&S vztah je pevngjsi

K.) neovlivnila

L.) uskodilo namto
Prosim popisdte podrobnéji V&S nynéjSi vztah:
Osm muzi (80%) uvedlo, Ze je jgich vztah po spolecném proZiti porodu nyni bliZSi a
pevnejSi. Prresto nebyli ochotni bliZe specifikovat zmenu vztahu. Dva muz (20%) sdélili, ze
k Zadné zasadni zmeéné nedodlo.

7.) SEL/SLA BYSTE OPET K PORODU?

D.) ano, urcité

E.) nevim

F.) uz ne (prosim napi&te proc)

Vaichni muz (100%) jednotne uvedli, Ze by k porodu bez vahani opét 3.

8) MATE POCIT, ZE VASE PRITOMNOST POMOHLA RODICCE PRI
PORODU?

J.) ano velmi

K.) nevim

L.) ne, citil/ajsem se zbyte¢né
Prosim vypi&e pozitiva, pipadna negativa Vasi pritomnosti u porodu.
Devet muzi (90%) sdilelo pocit, Ze jgich pritomnost u porodu byla rodicce velmi
napomocnd. Jako hlavni poztiva spatruji v psychické podpore Zeny. VSichni uvedli, Ze
Zenam jgjich pritomnost prinesa uklidneni, oporu, pocit sdileni a sounalezitosti. Rovnéz
vnimaji, Ze personal nemocnic zmenil poztivné pristup i komunikaci k rodicce.

VystiZzné popisuje poztiva jeden z muzi: ,, Vnesl jsem do celého déni klid, aby se syn mohl
opravdu narodit doma"“.

Negativa Zadny z muzi nespatiuje.
9.) KTERA CAST PORODU BYLA PODLE VASNEJTEZSi?
J) prvni doba porodni — nastup kontrakci

K.) druh& doba porodni — porod ditéte
L.) treti doba porodni — porod placenty
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Prosim uvedte, jak jste pomahal/a.

NejtéZzsi éast porodu z pohledu doprovodu

0O 1. doba porodni
@ 2. doba porodni

0O 3. doba porodni

[UA %

Sest muzi (60%) vnimalo jako nejteZsi ¢ast porodu prvni dobu porodni. P/ ni Zenam
pomahali od sniZeni bolesti masazemi, dovni Utechou, podavanim potiebnych prostredki
(jidlo, piti, ubrousky &j)., hlazenim, poudténim hudby, pripadne komunikace s neochotnym
persondlem. Zarovern zaopatrovali chod porodu (odvoz déti, privolani porodni asistentky

apod).

VystiZzne popisuje sviij prinos u porodu tento muz ,, 1. porod: "vybojovani" si prava na
aternativy (stolicka, odmitnuti holeni, nastrihu, I&iv ...), pomoc pii kontrakcich na
stoli¢ce (byla pro moji drobnou Zenu piilis vysokd, takze sedéla na me¢ a opirala se mi pri
kontrakcich o nohy ...), 2. porod: rodili jsme sami, protoZe domluvena dula byla v tu dobu
mimo republiku, takZe Ukony kolem porodu, véetné zachyceni ditéte, odstiizeni a oSetieni
pupecniku atd., zkratka jsem byl za "porodni babu"

T#i muz (30%) popsali jako nejobtiznéj druhou dobu porodni. Zenam pomahali prevazne
jako fyzicka opora, fixovali pro pohodli v nekteré z alternativnich poloh a umoznili tak
rodickam plné soustredéni na zaver porodu.

Pouze pro jednoho muze (10%) byla nejteZsi ¢asti porodu treti doba porodni, nebyl ovem
schopen sdélit divod.

10.) V PRUBEHU PORODU JSEM SE CITIL/A:
A.) nepiijemné, bezmocng, na obtiz
B.) prijemn¢, ngpomocng, zUcastnéne

C.) nevim

Devet muzi (90%) se citilo v prizbéhu porodu prijemné ndpomocne a zZicastnene. Pouze
jeden muz (10%) nebyl schopen své pocity specifikovat a uvedl, Ze nevi.

11.) NAVSTEVOVALA/A JSTE PREDPORODNI KURZ?
G.) ano, navstévoval/a jsem ho dlouhodobe
H.) ano, byl/a jsem na jednodennim kurzu

l.) nevim
J) ne, Z&dny jsem nenav&évoval/a
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Absolvovéani pfedporodniho kurzu

0

O Dlouhodoby

@ Jednodenni

O Zadny

Pet muzi (50%) navdtevovalo kurz dlouhodobe, ¢ty muz (40%) byli na jednodennim
Skoleni a pouze jeden muz (10%) neproSel Zadnym prredporodnim kurzem. Tato skutecnost
mé veelku poteSila. Osobne se domnivam, Ze je nav&téva prredporodnich kurzi vcéetne
studia literatury velmi diilezita.

12.) K PORODU JSEM SEL/SLA

E.) dobrovolng, z viastni iniciativy
F.) napténi rodicky

G.) na doporuceni jiné osoby

H.) z donuceni, nedobrovolné

Devet muzi (90%) So k porodu dobrovolne a pouze z viastni touhy byt u porodu pritomen.
Jeden muz (10%) uvedl, Ze k porodu Sel pouze na prani rodicky, presto toho nelituje a
k dalSimu porodu pujde opet. Dobrovolnost je podstatnym prvkem, ktera muize lehky
prubéh porodu velmi ovlivnit. Je proto nutné, aby doprovod 3e kporodu zwiastni
iniciativy, nikym nenucen.

13.) PROSIM O STRUCNOU ODPOVED NA NASLEDUJICI OTAZKY:

Kdyby jste m¢l/a moznost, co byste zmenil/a?
Vachni muz (100%) byli salternativnim porodem pliné spokojeni a nic by na prizbehu
nemenili. Vyjadrovali se prevazné k negativiim porodu vedenych v nemocnici. Nejvice
zmisiovana byla potieba zmeny pristupu personalu, zruSeni zbytecnych ukon:i, které
rodicky pouze odpoutavaji od porodu, prost/edi nemocnice a rovnéz zmena vnimani
pacient x klient.

Popiste prosim podrobnéji VaSe pocity v priabéhu porodu
Obavala jsem se, Ze muz nebudou ochotni své pocity zvergjiiovat. Opak byl pravdou a
proto jsem se rozhodla tuto otazku prezentovat p/imo slovy néekterych muzi, nebor’ |€pe by
to nikdo nevystihl.

»Absolutni fascinace aktem zrozeni a intimitou celého procesu”.

.- Jako chlap téZko popisuji své pocity. KdyZ jsem drzel v rukou to malé fialové télicko,
plakal jsem &éstim ...".
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" Strach a smich, odstup a blizkost, nedéje se to nékomu jinému? Tak a mame 2 déti!“
,Pripadal jsem si ze zatdtku nadbytecny a postupem ¢asu se muj pocit a stav meénil , ke
konci uz to bylo o né¢em neuveritelném , mohl jsem se dotykat Zeny a byt pritomen
nééemu co ve mné zanechalo mnoho u Zasnych pociti , kdyZ KrySa ukézal hlavicku a po té
se vynoiil cely z mat¢ina lina vstoupila do mé do svych tenat radost pohoda a klid . A ve
chvili kdyz jsem mél Kry3u ve svém naru¢i a mohl je otiit bylo toto nejkrasnéjsi co mne
do té doby potkalo“.
Jak jste vnimal/arodi¢ku pii porodu

Nejcastéji byly Zeny popisovany jako néco zahadného. VeétSina muzi vnimala svou Zenu
velice intenzivne jako statecnou Zenu.

Opet cituji z nekterych dotaznikii: ,, Mél jsem v ni davéru, obdivoval jsem ji a soucitil s ni“.
» Jako kvét odolavajici krupobiti®.
» Jako nékoho, kdo vi, co dél&".

Otézka pro partnera (manzela) — Citite se nyni lepSim otcem? A V ¢em?

Sest muzi (60%) se diky moznosti pobytu pii porodu citi byt lepSimi otci, nebyli oviem
schopni bliZe popsat, v ¢em je zésadni rozdil.

Dva muzi (20%) neokézali na tuto otdzku odpovédét a dva (20%) uvedli, Ze se lepSimi otci
rozhodn¢ neciti. Jejich nézor cituji nize.

»Necitim se byt lepSim otcem, citim se byt otcem. Predtim jsem ten pocit nemél ..."
»Ne, U¢ast u porodu povaZzuji za normalni a prirozeny jev. Pro mne je ten co nebyl u

porodu nenormalni. Myslim si, Ze ma pripadnd nelicast u porodu by neovlivnila pocit
otcovstvi, nebo stupein mé aktivity v p&ci o dité hned od narozeni“.
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DISKUSE

Uvodem bych réda zminila, Ze mnohé z Zen vypliuijicich dotaznik se rozhoi¢ilo nad
mnou zvolenym pojmem alternativni. Rodit pfirozené jim neprijde jako alternativni, ale
naopak Uplné normalni zpisob, jak prozit porod. Pro piiklad cituji jednu z Zen: , Co si
predstavujete pod slovem alternativni? Alternativni k ¢cemu? K zabéhnutému porodnimu
masokombinatu na veétSine gyn.por. klinik? Pro¢ se porad u nas nécemu, co je viastné
naprosto normalni, 7ika alternativni??“ Nazev mé prace jsem v3ak zvolila takto zamerné.
Bohuzel u nés si stdle vétSina maminek pod pojmem normalni porod predstavuje klasicky
medicinsky vedeny. Aby nedo3lo k dezinformaci, rozhodla jsem se pro takto obSirny, i
kdyz Zenami ne piiliS prijimany nazev. Osobné také doufam, Ze jednou dojde k obratu a
pojem normalni bude bran jako piirozeny a ne naopak.

Prestoze alternativni porodnictvi uz neni v Ceské republice az takovou novinkou, je
stédle velmi vysoké procento Zen, které moznosti vyuziti této nabidky nevyuZivaji. Podle
vyzkumu agentury STEM provadéném v roce 2000, pouze z celé ¢tvrtiny matek, které
preferuji porod prirozeny, jej pri spontdnnim prabéhu bez lékarského zasahovani sméla
prozit pouze neceld tietina. Otézkou tedy zastéava, co je hlavnim davodem tak nizké
poptavky po piirozenych porodech.

Jednou z hlavnich pri¢in je podle mého nazoru velmi nizk& informovanost rodicek.
Statistiky uvadgji, Ze cela ¢tvrtina matek o poskytovani moznosti rodit v riznych polohach
viibec nevi a vice nez tretina nevi 0 moznosti porodit do vody. PrestoZe je uz dnes velké
mnozstvi dostupné literatury zabyvajici se touto tématikou, jen velmi mélo Zen ji vyuziva
Pokud ano, jedna se pievazné o prvorodi¢ky, nebo Zeny svySSim vzdélanim. Dostupné
literatury je podle mého nazoru aZ tak velké mnoZstvi, Ze maze u Zen vzbuzovat zmatek a
zpusobit tak neochotu, se danym mnozZstvim publikaci prodirat. Z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze 80% rodi¢cek pred porodem studovalo u nas dostupnou literaturu
(Stadelmann, Stromerova, Lebyoer, Odent, Marek a).), presto mé udivuje, Ze zbylé dvé
Zeny byly schopné jit k porodu bez dostatecné informovanosti, co prabéh porodu piinési.

DalSim nespornym davodem je také konzervativnost porodnikt a tendence |ékait si
usnadiiovat préci. Prestoze tento divod vétSina zdravotnického personalu popira, jsou
vypovedi rodic¢ek presvedcivejsi. Velké mnozstvi uvadi, Ze jim pristup persondlu byl ¢asto
neprijemny a pripadal jim neosobni. Dukazem konzervativnosti 1ékait je, Ze stéle celych
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16% porodnika preferuje provadéni epiziotomie u rodi¢ek za ucelem prevence, ackoliv
WHO se k jegjimu rutinnimu provadéni stavi negativné.

NemiZu také opomenout dalSi ze dvou dle mého ndzoru nejpalcivéjSich problémi,

které brzdi rozsireni prirozeného porodu v CR a to je nedostatek financi na nakup
vhodného zarizeni a na odmeny zdravotnického persondlu, nebot’ piirozené porody
vyZaduji mnohem osobngjSi pracovni nasazeni.
Bohuzel stéle jen polovina ¢eskych porodnic deklaruje ochotu a moznost porodit v jiné
poloze nez na zédech, avSak skutetnou moznost volby polohy pii porodu uvedla jen
¢tvrtina Zen, jejichz porod byl sponténni. To je také dalSim davodem, pro¢ jen tak malé
procento Zen vyuziva moznosti piirozeného porodul.

V Ceské republice je tedy i naddle mélo porodnic, v nichz by Zeny, které prece jen
o aternativni porod maji zaem, mohly piirozené porodit. Je koda, Zze mySlenka na
vystavbu porodnich domu stéle ztroskotava, protoze se domnivam, Ze kapacita porodu by
se zde velmi rychle naplnila

Nemyslim si, Ze o aternativni porodnictvi neni zgem, jen je potieba zvysit
infformovanost 0 tom, Ze alternativni porod neni rizikova zélezitost, de Ze jde o
respektovani individudlnich piani rodicky a jejiho partnera. O snahu zgjistit porod jako
vyznamny Zivotni zazitek a ne jako neprijemnou, bolestivou epizodu, na kterou Zeny radgji
nechtéji vzpominat. Alternativni vedeni porodu spoc¢iva v komplexnim pristupu, jehoz
vSechny soucasti respektuji obecné principy porodnictvi, ale vychézeji vstiic osobnosti
téhotné Zeny a podporuiji jeji aktivni roli v téhotenstvi, pii porodu av poporodnim obdobi.

Dle gtatistickych vysledku aZ témeéi 60% matek zarazuje mezi ¢tyii nejhorsi zazitky

z porodu nemoznost pohybu a upouténi do nepiijemné polohy a az 57% uvédi jako
nejhorsi negativni zéZitek spojeny s klasicky vedenym porodem aplikaci klystyru.
Prestoze jedinou vyhodu u klasicky vedeného porodu spatiuji maminky ve vymozenostech
moderni mediciny, které predstavuji ohromny potencidl zachovani zdravi pro matku a dit¢,
vyuZivaji nastévajici maminky moznosti prirozeného porodu stédle jen sporadicky. Ukazalo
se, Ze mezi odbornou i laickou verginosti existuji vyznamné rozdily v postojich
k prirozenému zptasobu vedeni porodu. Porodnici se také rozchazeji v nazorech nato, jaké
aspekty ¢eského porodnictvi je potieba vylepSovat predevsim. Za nejdulezitejSi povazuji
investice do vybaveni porodnic modernim technickym zatizenim a déle zlepSeni pristupu
zdravotniki k rodickam. Za méné vyznamné povaZuji prosazovani prirozenych porodiu a
demedikalizaci porodi, coz je obrovska skoda.
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Myslim si, Ze zgjem maminek o pfirozeny zpasob vedeni porodu stdle stoupa,
piesto bere ohled na tyto poZadavky stéle jen velmi nizké procento porodniki. Také nézor
na medikalizovany porod dnes méni stéle vice Zen a otazkou tedy zastavd, jak dlouho bude
trvat porodnikim, nez si postupné uvédomi, jak je dosavadni pieviadajici systém porodu
pro novorozence i rodicku Skodlivy. Naprosta vétSina porodnikt jsou dnes muzi. Muzsky
pohled ovéem dava piednost ¢inu pied necinnosti, odkud tedy prameni ona neustdla
potieba porodnikia néco délat. Souhlasim rovnéz snédzorem Vlastimila Marka, Ze nejde
samozigimé o to, obvinit systém a ani minulost zménit nemuzeme. Jde v3ak o to,
zprostiedkovat co nejvice informaci a probuzeni védomi, Ze porod by mohl a mél byt pro
rodicky, novorozence a celou spole¢nost nééim daleko prijemnéjSim, bezpecngjsim, ve
svych dusledcich rovnéz levnejSim — né¢im daleko, daleko vic.

Svou praci a vyzkumem jsem se pokusila o celkovou analyzu dostupného
materidlu, nejen co se tykd publikaci, tisku, ale i osobnich zkuSenosti jednotlivych péra.
Doufam, Ze se mi tak podati priblizit a zvysit informovanost o této problematice nejen u
nastavajicich maminek, ale i samotnych porodniki. Jsem si védoma nevyhod a
metodologickych problému, které volba metody a pristupu prinesla. Zviaste pak v oblasti
spojené s vybérem vyzkumného souboru. Ten jsem ziskala jen na zakladé pozitivniho
vybéru, nebot’” vSechny dotazniky mi byly zaslany pouze od partnerskych dvojic, které
zvlastni iniciativy a zdmu byly ochotni spolupracovat. Zjistila jsem, Ze pary majici
moznost srovnani chtéji své pozitivni zkuSenosti Sitit dal, aby i jiné pary méli moznost
volby. Presto musim uvést, Ze pouze zvoleny piistup mi umoznil ziskat od respondenti
podrobnéjSi a detailngjsi informace, ke kterym bych se pomoci kvantitativnich metod
nedostala. VVolba dotaznikové metody mi navic pres financni omezeni dovolila pokryt i
oblast Cech.

Doufam, Ze mé préace pomiZe tém z nas, ktefi jsme otevieni zméné, znovu objevit
UZas nad tajemstvim a zézrakem stvoreni Zivota. Jsem osobné presvédéena, Ze takto Ize

pozitivne ovlivnit kvalitu Zivota naSich déti a jejich déti.
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ZAVERY VYZKUMU

Ve svém vyzkumu jsem chtéla zjistit, jaky ma vliv alternativni metoda vedeni porodu
na psychiku rodi¢ky a jejiho partnera a jakym zpusobem ovliviiuje samotny priabéh
porodu. Z tohoto davodu jsem vétSinu otazek v dotazniku zamétila zejména na pocity,
které rodicka prozivala béhem porodu, jak vnimal rodi¢ku jeji doprovod a jaky vliv méla
tato Zivotni uddlost na vzgemny vztah. Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila jednotlivé
vyzkumné cile, znichz vzedly nasledujici vyzkumné otazky, na které bych rada
odpoveédéla

Jaky vliv ma alternativni metoda vedeni porodu na psychickou pohodu
rodi¢ky a jegiho partnera?

Vyzkumy prokézaly, Ze porod probih& prirozengji a slepsimi vysledky, kdyZ jsou
uspokojeny emociondlni potieby rodicky. (Simkin, 2002, s. 29) Také francouzsky porodnik
Michel Odent stéle naléhav¢ji a se stéle vétSim poctem ovérenych fakt doporucuje porod
ni¢im a nikym nenaruSovat, protoze pravé vétsSina problémi béhem porodu se vyskytuje
diky tomu, Ze porod probih& v nemocni¢nim prostiedi. (Odent, 1995, s.15)

Kazda matka potiebuje béhem i po porodu psychickou podporu nejen ze strany
partnera, ale i porodni sestry, kterd ji pomiZe spéci o dité a odpovi na spousty otazek
ohledné péce o dité. Bohuzel se ¢asto stavd, Ze takova pomoc neni poskytnuta a maminky
se tak mnohdy citi bezmocné a neschopné. Tento problém ¢asto vyustuje v poporodni
deprese, které vyZaduji odbornou pomoc. (Nicolson, 2001, s. 58 — 69)

Toto tvrzeni se mi ve vyzkumu skutecné potvrdilo. VSechny Zeny (100%) uvedly, Ze se
pii porodu v nemocnici citily neptijemng, bezmocné a na obtiz. Nékteré uvadgji, Ze byly
nechany napospas personalem, baly se na cokoliv zeptat, nékteré byly dokonce nazvany
vulgarismy.To zésadn¢ zméenilo jejich pohled na porod a ovlivnilo jejich volbu mista pri
dalSim porodu. Pti porodu domu, pripadné v nékteré z porodnic umoziujici alternativni
porod s naopak porod samy fidily, citily se ptijemné a prirozeng, vérily ve vlastni
schopnosti. Nazyvaly se spolutvoritelkami porodu sditétem, citly naprosty soulad
s porodnim procesem, byly aZ témei euforicky Stastné a zdravé sebevédomé.
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Sest 7en (60%) dokonce uvedlo, Ze po |ékaisky vedeném porodu prozivaly poporodni
deprese a to prevazné kvuli snaze zésahy citové vydirat pies dité misto predlozeni
argumentt @ moznosti.

Cituji nekteré z odpovedi: ,, Ano, po druhém, medicinsky vedeném, kdy se nebral ohled na
mne ani na dité, separace byla zbytecne dlouha a proti mému aktivnimu odporu.”

,P0 nemocni¢nich ano — ztréa energie a chuti k Zivotu, pocit bezmoci, citila jsem se mélo
matkou, tézko jsem hledala vztah k ditéti (které hned po porodu odnesli), doma jsem
nékolik dni po porodu zaZivala neuvéritelny prival energie a lasky*

Pocity, které Zeny prozivaly v porodnici nejlépe vystihuji slova samotnych rodi¢ek:

» Ve §pitéle hriza (poprvé Uplny dés, podruhé lepsi, ale zase mé nechali Uplné samotnou v
mistnosti a VSICHNI nekam odedli a ja se hrozné béla, Ze se dératko narodi a spadne na
zem...doma naprosta pohoda*“ .

., Pocit absolutniho nesoukromi, (pripravny pokoj pro 4 Zeny, kam nesmi partner, sprchy
spolecné a neustale oteviené), neempaticky personal — |ékarsky vSe v poradku, ale z lidské
stranky ne - neustal é vySeti-ovani behem kontrakci z dizvodu rychlejSiho otevirani a porodu,
musela jsem je vyslovené poZzadat, aby to uz nedélali, p/i odmitnuti nast7ihu, ktery chteli
provést pouze pro jistotu, se me sestra nejdriv pokusila zahnat do kouta tim, Ze to jgich
zakonna povinnost, pak ale couvlia a stroze mi oznamila, Ze to tedy napiSe do karty, prosté
bylo absolutne jasné, Ze jsem diky celému porodu, kdy jsem nereagovala dle prani, dostala
nalepku problémové PACIENTKY. To je totiz ngjvetsi rozdil mezi prvnim a druhym
porodem. V prvnim pripadé jsem byla nastavajici matka, rodicka a vdruhém pouze
,otelena krava“, které se nikdo nehodla ptat, takze dgme tomu pacientka. Nicméné
z | ékarského hlediska nelze rict nic, odrodili mne, ne.

RovnéZ pro ukazku cituji pocity Zen rodicich prirozeng: ,, Diverovala jsem prirozenému
prubehu, svému telu a miminku i svym asistentkam. Citila jsem jak v3e dobre jde a mam

situaci pod kontrolou* .

Devét muzi (90%) se béhem prirozeného porodu (nejcastéji doma) citilo velice

piijemné a prirozeng, pouze jeden muz (10%) nebyl schopen své pocity bliZze popsat. Muzi
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meéli celkové problémy se svérovanim svych pocitd, neradi sdélovali své obavy. Presto

bych rada uvedla n¢kolik vystiznych ukazek.
» Absolutni fascinace aktem zrozeni a intimitou celého procesu” .

. - Jako chlap teZko popisuji své pocity. KdyZ jsem drzel v rukou to malé fialoveé télicko,
plakal jsem &estim ..." .

» Xrach a smich, odstup a blizkost, nedeje se to nekomu jinému? Tak a mame 2 deti!*

Jaky vliv ma p¥itomnost doprovodu na prabéh porodu?

Podet partnerti prichézejicich pomahat své partnerce se rok od roku zvy3uje. Casem se
ukézalo, Ze je velmi uzZitecné, pomahéli partner prekonavat piipadné tézkosti své
partnerky jiz v pribehu téhotenstvi. Umi-li vysvétlit zbytecnost strachu z porodu, pomiZe-
li nacvicovat spravné dychani, sebeuvolnovani i jiné dovednosti, miZe vyznamngé ovlivnit i
prabéh porodu. (Tréa, 2004, s.11)

VétSina Zen (90%) potvrdila nespornou vyhodu piitomnosti partnera u porodul.
Jako vyznamna pozitiva uvedly psychickou a fyzickou oporu, citily se bezpecng,
vyrovnang. V nemocni¢nim prostiedi plnili muZi prevazné ulohu prostrednika, skrze néz
mohly Zeny prosazovat sva piani, rovnéz zajistovali technickou stranku porodu (poustéli
hudbu, prinédSeli piti, podavali ubrousky aj.). Béhem druhé doby porodni pomohla Zzenam i
fyzicka fixace v nékteré z alternativnich poloh. Zeny shodné uvedly, Ze ne vzdy jim byl
dotyk partnera prijemny, piesto jeho piitomnost méla nejvétsi vliv na psychickou
vyrovnanost amohly se tak plné soustiedit na chod porodu a projevy vlastniho téla.

Zeny, které mgly moznost srovnani porodu bez a spartnerem v nemocni¢nim
prostiedi potvrzuji lepSi piistup persondlu za pritomnosti doprovodu, coZ shodné sdélovali

I muzi.

Cituji : ,, Vned jsem do celého deni klid, aby se syn mohl opravdu narodit doma.”

Vystizné popsal sviij piinos u porodu i tento muz: ,1. porod: "vybojovani" s prava na
alternativy (stolicka, odmitnuti holeni, néast/ihu, Iéciv ...), pomoc pri kontrakcich na
stolicce (byla pro moji drobnou Zenu priliS vysoka, takze sedela na me a opirala se mi pri
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kontrakcich o nohy ...), 2. porod: rodili jsme sami, protoZe domluvena dula byla v tu dobu
mimo republiku, takZe Ukony kolem porodu, véetné zachyceni ditéte, odstriZeni a oSetreni
pupecniku atd., Zkratka jsem byl za "porodni babu"

Réda bych upozornila natrend v posledni dob¢, kdy muzi nenav&tévuiji piedporodni
kurzy tak casto jako diive, pripadné se spoléhaji, Ze kurz kterym pro8li pred prvnim
porodem, je dostatujici. Pritom piipravenost muze k porodu muaZe zésadné ovlivnit
psychickou pohodu nejen rodic¢ky, ale i partnera. Partner byva rodi¢ce pii porodu velkou
oporou, ae i on ho proziva jako velice silny citovy z&Zitek atak pro n¢j muze byt obtizné,
aby reagoval s chladnou hlavou a vzdy védél, jak své Zen¢ pomoci. (Marek, 2002). Proto

se domnivam, Ze absolvovani kurzu by mélo byt vZzdy samoziejmosti.

Jak ovlivnila pritomnost doprovodu u porodu vzajemny vztah?

Mnozi zastanci rodinnych porodu véFi, Ze pritomnost otci u porodu eliminuje rozvody
adoméci nasili aumozni Zzenam prirozeny porod bez vnéjSich zasahu. (Simkin, in Sbornik,
2002, s. 30)

Sest Zen (60%) aosm muzi (80%) potvrzuji pozitivni zménu v partnerském vztahu.
Citi, Ze vztah se prohloubil, upevnil ¢i dokonce zpestiil. Nékteré pary popisuji vznik
noveho druhu intimity a sounaleZitosti.Pro ukazku cituji z nékolika dotazniku: ,, Vztah se
prohloubil, muz nepodceriuje moji intuici, myslim, Ze mu i bylo lito, Ze jako muz nemiize byt
naSemu diteti nikdy tak blizko jako v tehotenstvi, p/i porodu nebo kojeni....je rad, Ze jsem
k tehotenstvi i porodu aktivne zodpovedna“

» Pokud je to viibec mozné, mam ke svému muz jesté vetSi diveru, Ze opravdu zviadne

Uplne v&echno...”

Zbylé 4 Zeny (40%) a 2 muzi (20%) vyraznou zménu nezaznamenali, porod neovlivnil
jejich vtah jako takovy, ale piipadné pozitivné zmeénil vztah k ditéti.

Casto se setkavam sobavami maminek, Ze pritomnost otce u porodu snizi sexudlni
atraktivnost a zpisobi u partnera jistou sexudni zdrZenlivost. Musim podotknout, Ze se mi
tato teorie ve vyzkumu nepotvrdila. Zeny naopak uvédsji, Ze se zgem ze strany partnera
zvySil. MuZi vidi své Zeny jako silné bytosti a svij obdiv davaji zna¢né najevo.
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Otézka pritaZlivosti je velice subjektivni, sloZita a téZce uchopitelna, proto jsem se ji
bliZze ve svém vyzkumu nezabyvala. Presto bych rada uvedla nékolik piiklada, jak vnimali
partneti své rodic¢ky pii porodu.

» Mél jsemv ni diiveru, obdivoval jsemji a soucitil s ni“ .
» Jako kvet odolavajici krupobiti® .

, Jako nékoho, kdo vi, co dél&".

Jaky ma alternativni metoda vedeni porodu vliv na prabéh porodu?

Prvoradym piedpokladem UspéSného porodu je respektovani z&kladnich potieb rodici
Zeny. K nim patti potieba neruSeného klidu, potieba tepla, potieba intimity a potieba
pocitu bezpeci. Prozivali Zena svij porod v piijemné a uvolnéné atmosfére, produkuje jeji
télo piirozenou cestou a v dostatecném mnozstvi hormony potiebné pro sponténni porodni
¢innost. (Odent, in L&busova, 2001, s.12)

K vyhodadm ptirozeného porodu patii individudini a osobni zachazeni srodici Zenou i
jejim partnerem a citlivé zachézeni s novorozencem, neaplikovani rutinnich predporodnich
opateni, nepouzivani opiatt, analgetik a sedativ, moznost vybéru porodni polohy, rychlé
zotaveni rodicek po porodu, bezproblémové Sestinedéli, vysoké procento Uspésné a
dlouhodob¢ kojicich matek a v neposledni fadé dle mého nézoru také nejduleZitéjsi
prirozené posileni vazby mezi vSemi ¢leny nové rodiny. (L&busovd, Mrzlikova — Susova,
2004, s.13)

Ve vyzkumu se mi teorie 0 zvySeni rizikovosti porodu pouZitim alternativni techniky
nepotvrdila. Naopak vechny Zeny (100%) a osm muza (80%) uvedlo, Ze prirozené vedené
porody probehly dle jejich ndzoru bez komplikaci. Jsem si védoma, Ze vétSina respondenti
jsou v oboru mediciny laiky, piesto jsem presvédéena, Ze vnimani kladného prabéhu
porodu velice ovliviuje pohled na porod celkovy.

Mnoho autora uvadi, Ze spInéni z&kladnich psychickych potieb rodicek je zékladnim
piedpokladem pro dobry priabéh porodu. Dukazem tohoto tvrzeni jsou piirodni Zeny, které
jsou schopny bez komplikaci porodit zdravé déti a to bez naslednych poporodnich depresi.
Zeny, které samy porodily bez vngjsich zasahii a bez pouziti farmak, véfi v sebe samotné a
své schopnosti daleko vice. Jsou zdravé sebevédomé a diky témto pocitam vi, Ze péti o

dité jiz zvladnou lehce.
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Zeny popisuji svij pribéh porodu a zésadni rozdily mezi prirozené a medicinsky
vedenym porodem nasledovné.

» » Naprosto jiny pristup ze strany PA, neuveritelny zazitek p/i navstevé zahranicni PA u
nas doma v prizbehu porodu, zcela jinak prozitou svobodu ale i zodpovednost, a viitbec —to

je jako srovnavat milovani se znasiinéenim...”

»Zgména u 2. a 3. porodu absolutni sadeni s rytmem porodu. Nechala jsem se vést,
nepiremydela, co ted’ a co potom, a diky tomu probihalo otvirani a postup ditéte naprosto
plynule a hladce. Intenzivni pocit radosti, Ze jde v3e tak, jak ma.”

. ---Klid, intimita, pocit bezpeci, nemusela jsem snikym bojovat a vysvetlovat pro¢ neco
nechci, miminko bylo stale u m¢, , vée bylo jak jsem s prala, vymaneni s ze systému*

. -1epSi sati s procesem porodu, kontrakce jsem vnimala jako napomocné ne jen jako
bolest, poztivni proztek porodu, ne jako nutnou ober’ za dite”

Ktera z alternativnich metod je v Ceské republice nejuzivandj &?

Alternativni vedeni porodu spoc¢iva v komplexnim pristupu, jehoZ vechny soucasti
respektuji obecné principy porodnictvi, ale vychézeji vstric osobnosti téhotné Zeny a
podporuji jeji aktivni roli v téhotenstvi, pii porodu a v poporodnim obdobi. Jde tedy o
alternativy k zavedenému zpiisobu porodnictvi, které ovdem nic neslevuji na podminkach
bezpecnosti rodicky i plodu. (L&busova, 2004, s. 13)

V podedni dob¢ jiZ mnohé porodnice nabizeji moznost vyuziti nékteré z alternativnich
technik sniZzovani bolesti. Bohuzel ne kazda nemocnice si uvédomuje, Ze pouhé technické
vybaveni (balény, Zebiiny aj) nestati. Prirozenost porodu z nejvétsi ¢asti zavisi na
celkovém pristupu k rodi¢ce, ponechani svobodné volby, protozZe pravé Zena sama nejlépe
vi, jak rodit. A pravé zména pristupu persondlu je u nas nejvice zadouci.

V&chny Zeny (100%) Gcastnici se vyzkumu maji moznost srovnani prirozeného a

Iékaisky vedeného porodu, protoZe rodily jak v klasické porodnici, tak doma (90%),
pripadné v nekteré z porodnic tidici se pravidly prirozeného porodu (10%)
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Nejcastéji  vyuZivanou a rovnéz Z&danou metodou je porod v nekteré
z alternativnich poloh. Z celkovych deseti Zen 4 Zeny (40%) rodily v kleCe, 3 Zeny (30%)
rodily v podiepu, dale pak 2 Zeny (20%) na porodni stoli¢ce. Zbylé 2 Zeny (20%) rodily do
vody. V&echny vyuzily béhem druhé doby porodni fyzické podpory partnera (manzela).
RovnéZ viech deset Zen (100%) pouZzivalo v prabéhu porodu nekterou z aternativnich
metod sniZeni bolesti. Nejvice si Zeny chvalily zménu polohy a mozZnost pit a jist i béhem
porodu. Mezi nejcastéji vyuzivané metody pattila relaxace béhem sprchy ¢i koupele
(80%), houpavy pohyb panvi (60%), masaz provadéna partnerem (80%), poslech
hudby(40%), tanec ¢i zpev (35%), aromaterapie (20%).

Jak seutvari vztah otce sditétem v souvidosti sjeho pritomnosti u porodu?

Vyzkumy ukazuji, Ze otcove, ktefi se U¢astni prichodu svého potomka na svét a maji
snim rany kontakt, s k ditéti sndze vytvareji viely a pevny citovy vztah a vice a snadngji
se zapojuji do péce o ngj. (Marek, 2002)

Ctyti zeny (40%) a dva muzi (20%) nezaznamenali vlivem piitomnosti partnera u
porodu vyraznou zménu Vv jejich vztahu , ale pozitivni zménu vztahu otce k ditéti. Sest
muzi (60%) se dokonce diky moznosti pobytu pii porodu citi byt lepSimi otci. Mnozi
uvadgji, Zze z pocétku si nebyli jisti, jak zvladnou roli otce. Prévé pritomnost u porodu je
utvrdila, Ze v&e zvladnou. V odpovédich se ¢asto opakovali pocity hrdosti a muzi popisuji
z&zitek z porodu jako nejkrasngjSi a nejsilngjSi moment svého Zivota. Pro ukazku opét

piikladam jednu z mnoha odpovédi.

» PrAipadal jsem s ze zacétku nadbytecny a postupem ¢asu se miij pocit a stav menil , ke
konci uz to bylo o0 necem neuveritelném , mohl jsem se dotykat Zeny a byt pritomen nécemu
co ve mné zanechalo mnoho u Zasnych pociti , kdyZz KrySa ukdzal hlavicku a po té se
vynoril cely zmatcina liina vstoupila do mé do swvych tenat radost pohoda a klid . A ve
chvili kdyz jsem mel Krysu ve svém naruci a mohl jg otrit bylo toto neglkrasnejsi co mne do
té doby potkalo” .

Tato otazka vSak délala muzam velké problémy. Pocitovali zasadni zmeény, ale nebyli
schopni je blize popsat. Dva muZi (20%) se lepSimi otci byt neciti a povaZzuji Ucast u

porodu jako samoziejmou véz. Své pocity popsali nasledovng.
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» Necitim se byt lepSim otcem, citim se byt otcem. Predtim jsem ten pocit nemel ...“
»Ne, U¢ast u porodu povaZzuji za normalni a prirozeny jev. Pro mne je ten co nebyl u

porodu nenormalni. Myslim si, Ze ma pripadnd nelicast u porodu by neovlivnila pocit
otcovstvi, nebo stupein mé aktivity v p&ci o dité hned od narozeni“.
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SOUHRN

Ve své praci jsem se vénovala psychologickym aspekttiim porodu, jako jsou prostiedi a
amosféra, kde se porod odehrévd, vliv pristupu zdravotnického personalu narodicku, ale také
pritomnost negjbliZsi rodiny u porodu. Porod je tim jednoznacné nejdalezitéjSim meznikem
lidského Zivota a jeho pribéh mizZe velmi ovlivnit jak zdravotni stav nejen maminky ale i
novorozence, tak i budouci vztahy vroding. NaSe spolenogt weinila z porodu vyhradng
|ékarsky problém, kdy se nastavajici maminka stéava pacientkou a téhotenstvi je chapano jako
nemoc.

Vzhledem k tomu, Ze u nés neni aternativni porodnictvi dostatecné zndmé, povaZzovala
jsem za dalezité vysvétlit v teoretické casti mé prace neékteré zékladni pojmy. Jde tedy o
respektovéani individualnich piéani rodicky a jejiho partnera O snahu zgjigtit porod jako
vyznamny Zivotni zéZitek a ne jako neprijemnou, bolestivou epizodu, na kterou Zeny radgji
nechtéji vzpominat. Alternativni vedeni porodu spociva v komplexnim pristupu, jehoZ viechny
soucasti respektuji obecné principy porodnictvi, ale vychazeji vstiic osobnosti téhotné Zeny a
podporuji jeji aktivni roli v téhotenstvi, prfi porodu a v poporodnim obdobi. Také pojem
psychika se vmé praci ¢asto opakuje, kde psychika je nejzékladnéjSim a nejobecnéjSim
psychologickym pojmem, ktery je oviem velmi obtizné definovat. Z etymologického hlediska
je slovo psychika odvozeno z feckého psyché — dude. Clovek subjektivné proziva své dusevni
déni jako urcity celek, ktery oznatuje substantivem psychika. Prechod ditéte z chrénéného
intrauterinniho Zivota do svéta plného novych podnéti znamend nesporné pro tak nezraly
organismus znatnou zétéz. Je tomu tak i po strénce psychické. Mnozi porodnici dnes
poukazuji na to, Ze tato zateZ pro dité je jedté casto zvySovana zpisobem vedeni porodu a
prvniho oSetreni ditéte i béZnou praxi poporodni péte o matku a dité a doporucuji pak
nenésilny porod, kde je nutné neoddélovat dité od matky.

Abych dokazala, Ze neni prirozeny porod ni¢im novym, vénovala jsem také celou
kapitolu higtorii aternativniho porodu, kterou jsem rozdélila do ¢tyd podkapitol podle
jednotlivych obdobi a zastupci. A to do 30. let 20. stoleti, kde je hlavnim predstavitelem G. D.
Read, 40. let 20. goleti kdy ukrajinsky psychiatr |. Z. Velvovskij vypracoval postup ke sniZeni
porodnich bolesti, 50. let 20. stoleti kdy vznikla Lamazova metoda a 60. let 20. stoleti kde se
vénuji predevsim Fredericku Leboyerovi aMichelu Odentovi.

Hlavni otézkou vk stdle pro nastévgjici maminky zastévd, kde porodit. V té&o

kapitole jsem se pokusila z dostupné literatury shrnout v&echny moznosti, kde proZzit porod.
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Volba mista porodu je totiz velmi dalezitym aspektem, ktery maze ovlivnit prabeh i
prozitek zporodu. Zatimco v Ceské republice se prozatim naprosta vétdina déti rodi
v porodnicich, v zdpadoevropskych i zdmoiskych demokratickych stétech maji nastévajici
rodi¢e pii volbé mista porodu bézné k dispozici i dalSi moznosti jako je porodni dim, porod
v domécim prostiedi nebo ambulantni porod. Stginé tak jsem volilai rozdéleni podkapitol. Je
téZké stanovit, kterd z variant je pro rodici Zenu nejlepsi, protoze stejné jako prozivani porodu
je individudlni zalezitosti kazdé rodicky, tak i kazda z nich upiednostiiuje jinou moznost
vybéru. Zatimco pro jednu Zenu muze byt porod v nemocnici nejlepsi volbou, je pro jinou
naprosto neprijatelny. Moznost volby je ovsem to nejzakladnéjsi, co bychom méli rodickach
umét poskytnout. Ctyti podkapitoly celkové shrnuji viechny moznosti, kde porodit. Ne
v3echny z nich jsou vk v Ceské republice umoznény, piesto s myslim, Ze je dobré o nich
védet. Pokusila jsem se zminit jak vyhody tak i mozna negativa kazdé z nich, ai krétky pohled
do historie tak dotvari prehledny celek.

Kazda Zena, ktera se chystd na porod, by méla mit alespon z&kladni informace o

prabéhu porodu a proto jsem se rozhodla do své préce zaradit i tuto oblast. Samotny porod
probih& ve tiech fazich, tzv. porodnich dobéch: prvni doba je oznatovéna jako oteviraci, druha
jako doba vypuzovaci atieti jako doba poporodni. Aby byla tato kapitola prehlednd, rozhodla
jsem se steinym zpasobem uvést i podkapitoly. V kazdé jsem co nejsrozumitelngji popsala co
s srodici Zenou dgje, co citi a pokusila se o0 jakés sovnéni v prisupu ze drany
zdravotnického persondlu u prirozeného aklasického porodu.
Porodni bolesti jsou jednou z nejvétSich obav kazdé nastavajici maminky, které nevi co od
nich o¢ekavat, jak je budou zvlddat apod. Stach z porodu mize negjenom negativné ovlivnit
prabéh téhotenstvi, ale i prabéh samotného porodu. To, jakym zpasobem se Zeny se strachem
poperou, hodné zaleZi na jejich osobnosti a povaze. Rozhodla jsem se proto alespon z¢édti
vysvétlit hlavni funkci bolesti, informovat o tom, jak se drive bolest pii porodu odgtraiovala,
jak vlastré porodni bolest vibec vznika a piedevSim jak sni bojovat a uleh¢it od ni. Metody
snizeni intenzity porodnich bolesti jsem rozdélila na nefarmakologické a farmakologické.
Pokusilajsem se pomoci pii rozhodovani rodicky, zda zvolit ¢i nezvolit medikalizovany porod.
Dle mého nézoru by meélo napomoci rodici Zzené jeji viastni védomi, Ze prirozena bolest i stres,
které jsou s normanim porodem spojeny, maji nenahraditelny vyznam jak pro ni samotnou,
tak i pro jgi dité. Bolest vnimanou rodici Zenu doslova vede, takze intuitivné zaujiméa pro
danou chvili nejvhodnéjsi polohu a kona vSechny dalSi spontéanni aktivity, které jsou pro dobry
postup porodu nesmirné dualezité. Nezastupitelna je pak prirozena hormondni ¢innost
Zenského téla pii porodu, ktera ma svou specifickou roli i pro obdobi poporodni.”
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StéZeini pasazi teoretické casti mé préce je pak kapitola, ve které se vénuji popisu
jednotlivych alternativnich technik porodu. Jednotlivé podkapitoly jsem rozdélila podle danych
zéstupci, které ji reprezentuji. A to na Dick — Readovu metodu, kde jde pievéZzné o empiricky
zdivodnény a vyzkouSeny postup. Read rozliSoval dva zdroje bolesti pri porodu: periferni
(pravou) a centralni (nepravou). Na odgranéni nepravé bolesti zamétil Read svou metodu
prirozeného porodu. Hlavni pricina této bolesti tedy spociva ve strachu, Read tak ucil rodicky
svalové a psychickeé relaxaci, informoval téhotné Zeny o pribéhu porodu, zakazoval miuvit o
kontrakcich jako o bolestech. DalSi podkapitolou je Lamazova metoda, jejimz zakladem je
odborna priprava Zen v oblasti fyziologie prabéhu porodu a podle niz maze mysl zabréanit
prozivané bolesti nebo ji zminimalizovat. Bradleyova metoda je dalSi ¢ésti této kapitoly, a je
také nazyvéana porodem za piitomnosti partnera. Jedna se o jednu z metod prirozeného porodu,
kdy vySkoleny manzel pomaha své Zeng, aby dosdhla spontanniho porodu bez pourziti
medikamentd. Predstavitelem piedposledni podkapitoly je Frederick Leboyer, ktery zahgil
novou éru v pristupu k rodicimu se ditéti a jeho matce. Jgjim smyslem je usnadnit novorozenci
prechod ze Zivota uvnité délohy na Zivot ve vnéjSim svété. Pri této metodé se nahrazuji ostra
svétla typického porodniho salu svétly tlumenymi, eliminuji se nahlé, hlu¢né zvuky z okoli a
novorozenec se ihned po narozeni ponoti do teplé lazne. V nepodedni fadé jsem nemohla
pozapomenout na Michela Odenta, ktery mySlenku prirozeného porodu ddle rozpracoval,
nebot’ jak tvrdi, je i Leboyerova metoda technikou, pii niZ je pozornost soustiedéna vyhradné
na dité, a tak vlastné i zde dochazi k odsunuti matky. Porod chdpe jako prirozeny projev
Zenského organismu, do kterého neni nutno zvenci zasahovat. Vychazi z presvédéeni, Ze
prvoradym piedpokladem Gspedného porodu je respektovani zékladnich potieb rodici Zeny.
K nim patii potreba neruSeného klidu, potreba tepla, intimity a pocitu bezpeci. Tuto
podkapitolu jsem jedé dale rozdélila, abych mohla lépe specifikovat vyhody jednotlivych
technik, které Michel Odent propaguje. A to na porod v primitivnim pokoji, porod do vody a
aternativni porodni polohy.

Rodici Zeny donedavna provazela a ochrarovala porodni baba spolu s dalSimi Zenami.
Jakmile se ale porod presunul na padu nemocnice a diraz se zatal klast na technické
zabezpeteni, psychosocidni stranka péce se presunula na vedlgjsi kolgj. Teprve v 60. a 70.
letech 20. doleti zacali pridusnici hnuti za humanizaci porodu upozoriovat na vyznam
pritomnogti blizké osoby. Partner, ¢i blizka osoba, kterd maminku v priabéhu porodu provézi,
jedasim velmi dilezitym aspektem. Jak jsem jiZ zminovala, neni pritomnost dalSi osoby, ktera
rodici Zenu podporuje, jiZz nicim novym, presto apeluji na nastavajici maminky, aby velmi
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dukladne zvéZili, kdo je bude u porodu provézet. V této kapitole jsem se tedy pokusila shrnout
jak vyhody, tak i nevyhody pritomnogti a” uz nastévajiciho otce, duly ¢i jakékoli jiné blizké
osoby. Zahrnula jsem sem i rady pro otce, jak v jednotlivych fazich své partnerce pomahat a
nebyt ji naopak na obtiz. Je potreba fici, Ze ne kazdy manzel ¢i partner u porodu je své Zeng
skutecnym pomocnikem a ne vZdy Ize hovorit o prinosu takového doprovodu. Vzdy velmi
zalezi natom, pro¢ muz svou Zenu k porodu doprovéazi a co od tohoto svého atypického Ukolu
ocekava

V nésledujici kapitole pod nazvem Co je tedy Spatné, jsem shrnula celkové viechny
negativa, ktera s sebou klasické porodnictvi piindSi a naopak vyzdvihla piednosti prirozeného
porodu. Odvrécenou stranu klasického porodnictvi lze spatiovat predevsim v tom, Ze porod
prestal byt jaks pauSaliné povaZzovan za prirozeny a nerizikovy jev. V této souvisogti se hovori
0 tzv. iatrogenii — negativnim dopadu moderni mediciny na jeji pacienty. Typickym piikladem
iatrogenie je automatické provadéni nekterych praktik, které WHO jiz delSi dobu vyslovné
nedoporucuje. Jedna se napiiklad o rutinni aplikaci klystyru, holeni rodidel, provadéni nastiihu
hréze, vnucovéni jediné pro vétsinu rodi¢ek nepohodiné polohy vieze gpod. Persond porodnic
nedokaze vyjit rodicce vattic, neposkytne jim potiebné informace a nevydysi jgich piani.
Jeden maly, ale zavazny zvyk zpraxe, ktera pokratuje navzdory vSemu, co uz vime, je
oddéleni matky a ditéte hned po porodu. Exemplarnim prikladem medikalizace a
dehumanizace porodu jsou pak podle amerického lékare Marshdena Wagnera zbytecné
Cisarské rezy a naduZivani spousty 1éka.

V predposledni kapitole teoretické ¢asti své préce se vénuji srovnévéni vedeni porodu
u nés a jinde ve svété. Neopomrgla jsem se opét zminit o porodech v tradi¢nich kulturach,
které vnimam jako dikaz toho, Ze porod opravdu neni rizikovym jevem, ae prirozenou
soucadti Zivota. Zmituji se o stétech jako je Estonsko, Polsko, Rusko, Nizozemsko, Svycarsko
aFinsko, coz poskytuje velké spektrum, na kterém |ze srovnévat, hodnotit a hlavné se poucit.

RovnéZ jsem se rozhodla zahrnout do své prace nejnovejSi organizace propagujici
prirozeny porod a rozcklila je na spolesnosti pasobici v Ceské republice a mezinérodni
gpolecnogti. Pripojila jsem také kontakty a hlavni mySlenku, kterou se zabyvaji. Jako dileZité
mi také pripadlo zminit hlavni porodnici, kterd se technikou prirozeného porodu fidi ato Cesko
— némeckou horskou nemocnici Krkono3e ve Vrchlabi. Cilem té&o kapitoly bylo vytvorit
prehledny seznam fungujicich spoletnosti a umoznit tak blizsi kontakt a pristupnost pro
vergnost.
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Vyzkumnou ¢asti plynule navazuji na teoreticka vychodiska préce, ve kterych jsem
se zabyvala pievazné psychologickymi aspekty porodu, jako jsou prostiedi a atmosféra, kde
se porod odehrévd, vliv pristupu zdravotnického persondlu na rodicku, ae také pritomnost
ngibliZzsi rodiny u porodu. Pri zpracovéani té&o ¢é&sti préce jsem cerpala z vétsiny literatury
dostupné na ngjen ¢eském, aei zahraniénim trhu.

Na Uvod vyzkumné ¢asti jsem se rozhodla blize popsat teoretické zazemi vyzkumu.
Porod, jak jsme jiz mnohokrét zminila, povaZuji za jednu z nejdulezitéjSich ¢asti naseho
Zivota, a snad i proto jsem se pri vybéru témat diplomoveé prace na néj zaméfila. Prestoze
vim, Ze porod je velice intimni zaleZitosti kazdého péru, doufala jsem, Ze pozitiva a
prirozenost aternativnino porodu budou vétSinu Zen inspirovat k predani vlastnich
zkuSenosti. Rovnéz jsem vychézela z trendu a poZadavki, které se bezpochyby v posledni
dobg $iti nejen v Ceské republice. Mnoho Zen bojuje za sva préva rodit svobodné a jiz se
neboji vyjadiovat a cilené prosazovat své poZadavky. Vérila jsem tedy, Ze se mi podaii
dotknout se aktuané¢ citlivého téma a pomoci mnohym péram vyjédrit své nézory a
zkuSenosti.

Jednim z mnoha cili mé préce je zjigtit, jaky ma alternativni metoda vedeni porodu
vliv na psychiku rodi¢ky a jejiho partnera a jakym zptisobem ovliviiuje samotny prabéh
porodu. Hlavni vyzkumné otézky se tykaji vlivu piitomnosti doprovodu na priabéh porodu
a zménu vzdemného vztahu mezi partnery, rovnéz vlivu pritomnosti otce u porodu na
nasledné utvéreni jeho vztahu sditétem. Zamétila jsem se také na ¢etnost sjakou jsou
v Ceské republice alternativni metody uzivany a jaky maji vliv na psychickou pohodu

rodi¢ky a jejiho partnera a na samotny prab¢h porodu.

Vzhledem ktomu, Ze byl vyzkum zaméien na zjiStovani vyznamui, systémi
piesvédceni, osobniho smyslu udélosti a dalSich subjektivnich aspektt porodu, pouZila
kvalitativni pristup. Umoznuje ziskavat data prirozen¢jSim zpasobem a poskytuje tak lepsi
pochopeni dané situace. Zaroven dovoluje ziskat od respondent podrobnéjsi a detailngjsi
informace, ke kterym bych se pomoci kvantitativnich metod nedostala.

Pro svou préci jsem sestavila polostrukturovany dotaznik, koncipovany zvIl&st' pro rodicky
a jeji doprovod. Kazdy dotaznik se sklada z 13 otédzek umoznujicich vybér jedné
z odpovedi. U mnohych otazek jsem dala respondentam prostor k podrobngjSimu vyjadieni
svych nézora. Jak jsem jiz zminila, otézky se v prabéhu dotaznika prolingji, pripadné
opakuji ato z davodu pochopeni a vyvréceni pripadnych nejasnosti. Jelikoz je srovnavani
medicinsky a alternativné vedeného porodu velice Uzce zamérené téma, byla jsem si
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védoma, Ze nebude mozné pouzit jinych metod. Hledani vhodnych péra, které maji
zkuSenosti sobéma typy vedeni porodu nebylo snadné. Béhem vyzkumu jsem pomoci
pravodniho dopisu (viz ptiloha ¢. XIl1) odovila mnoho organizaci zabyvajicich se
alternativnimi porody s Zadosti o vypomoc. Mnohé z nich mi nakonec umoznili zverejnit
niZze priloZzenou zadost na svych webovych strankach, nebo primo samy zkontaktovaly
jednotlivé pary a dotaznik predaly. Vzhledem k tomu, Ze zkoumani vychazi ptimo ze znéni
dotazniku, rozhodla jsem se ho predstavit i v rdmci kapitoly pouZita metoda, kde jsem
Ctendie rovnéZ seznémila se zamérem jednotlivych otézek a divodu jejich fazeni.

Vyzkumny soubor tvorilo 10 péra, kdy jsem data ziskala zvla&’ od 10 Zen aod 10
muzi. PrestoZe byl druhy dotaznik tvoren pro jakykoliv doprovod, obdrZela jsem vyjadieni
pouze od partnera (manzelt). Polovina Zen (5) jsou druhorodicky, zbyla polovina (5) rodila
3 avicekrat. Tii Zzeny mély jako doprovod pouze partnera (manzela), zbylych sedm vyuZilo
doprovodu nejen partnera, ade u nékterého z porodi i pomoci porodni asistentky. Sedm
muza bylo pritomno u dvou porodd, dalsi tfi se Ucastnili 3 a vice porodi. V&chni muzi
jsou starsi 30 let, tii Zeny jsou ve véku 20 aZ 30 let, zbylych sedm jsou starSi 30 let.
V&chny Zeny rodily minimaln¢ jedenkré v béZzné porodnici, alternativné z nich rodilo
doma 9 a zbyla 1 Zena rodila ve Vrchlabi, coZ je jedna z nejznamgjsich porodnic v Ceské
republice, kde se rodi prirozeng.

Jednou z nejstéZzejnéjSich pasdzi vyzkumné ¢ésti prace je kapitola Interpretace
vysledki, kde ¢tenare seznamuji svysledky ziskané prostiednictvim dotaznikd, piipadné
ztelefonického a pisemného ujasiiovani nesrovnanosti. Jednotlivé odpoveédi  a
procentudnim zhodnocenim otézek vhodné dopliuji citacemi z nékterych dotaznika.
Osobné se domnivam, Ze prijemné dokresluji danou problematiku a mnohdy dokonce
vystiznéji odpovidaji na zvolenou otazku. Blize se vysledkim vyzkumu vénuji v ¢asti
zavéry vyzkumu a kapitole interpretace vysledk.

Svoji préci jsem pridlibila jiz vdem spole¢nostem, které mi s vyzkumem pomohly a
také jednotlivym param, které o praci projevily zajem. Bude slouZit pievazné jako
informacni materidl pro nastavajici maminky. Zaroven bude zvefeinéna na internetovych
strankach jako celkova analyza dostupného materialu, nejen co se tyka publikaci, ale i
tisku.
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ZAVER

Zatimco soucasné porodnictvi jesté pred triceti lety povaZzovalo novorozence za nic
necitici uzli¢ek a porodnici na nich bézné provadéli i komplikovanéjSi operace bez
jakéhokoli znecitlivéni, dnes vime tak jako naSi predkové, Ze plod i novorozenec jsou jiz
vyvinuté duSevni bytosti, schopné reakci a komunikace. Stejné tak uz vime, Ze zptisob
vedeni porodu maze velmi ovlivnit nejen zdravotni a psychicky stav rodi¢ky, ale i budouci

vzajemny vztah mezi maminkou a novorozencem.

Co tedy piinaSi prirozeny porod rodi¢ce a jejimu ditéti?
Rodicka do porodnice prichézi sblizkou osobou, ktera ji bude béhem porodu
podporovat a poméhat. Dnes jiZ vime, Ze piitomnost partnera u porodu ma pozitivni
vliv piedevSim na psychickou pohodu partnerky, je zéroven jakymsi spojnikem
mezi maminkou a persondlem. Samotnad pritomnost béhem porodu prohlubuje
vzajemny vztah mezi partnery a umoznuje intenzivnéjsi navézani kontaktu s novym

¢lenem rodiny.

Hlavni myslenkou pfirozeného porodu je umoZznit rodi¢ce rodit instinktivné a ne
stereotypnim zab&hlym zptisobem jako je v dneSnich nemocnicich zvykem. Zena si
sama voli, zda chce ¢i nikoli pouzit medikaci, které nefarmakologické metody ji
porod uleh¢uji a hlavné si sama stanovuje, ktera porodni poloha je pro ni

nejprijemng;si.

DuleZité je také zminit, Ze pti prirozeném porodu nejsou Zenam provadény
zbytecné lékarské zékroky a stereotypni praktiky, které WHO jiZz delSi dobu
vyslovné nedoporucuje. Jednd se napriklad o rutinni aplikaci klystyru, holeni
rodidel, provadéni nastiihu hraze apod.

Nespornou vyhodou piirozeného porodu je dlouhy osobni kontakt s ditétem. M nozi
prenatdlni psychologové, ale i citlivy porodnici dokazuji, ze mé&li Zena moznost
nepreruSovaného kontaktu sditétem, okamzité po porodu se matka zatina ucit
vzajemnym znamenim, pomoci kterych je brzy schopna porozumét potirebam
ditéte.
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Zpusob vedeni prirozeného porodu navic velmi napoméha pozdéjSimu umeéni
komunikace mezi matkou a ditétem. Dukazem toho jsou matky, které neporodily
piirozené, ale cisarskym fezem. Maji casto potize skojenim, je preruSena jakési

kontinuita.

Vysoké procento Uspédné kojicich zen je jasnym dikazem nezanedbatelnych vyhod
prirozeného porodu. Pxi jistém vyzkumu (Klaus a Kennel) byly matky za hodinu po
porodu ponechany tii hodiny v absolutni intimit¢ ve specidnimi lampami
vyhiivané mistnosti, aby dit¢ nemuselo byt piikryté a matka mohla dokonale
vychutnat vzgiemny kontakt. Tyto matky nalezly ke svym détem hluboky vztah
snadnéji nez matky, jejichz déti byly v péci sestry.

Prirozeny porod ma samozigjmé i velky vliv na samotneé dité prichazejici na svét.
Jak tvrdi Leboyer, proziva dité pri prichodu na svét velky stres a psychickou zétéz.
Je proto nutné, zahdjit novou éru v pristupu k rodicimu se ditéti a jeho matce.
Vychodiskem této teorie je piedstava, co asi prozivadité, které prochézi porodnimi
cestami a dostava se na tento svét. Pri této metodé se nahrazuji ostra svétla
typického porodniho sdlu svétly tlumenymi, eliminuji se nahlé, hlucné zvuky
z okoli, novorozenci se prestiihava pupecni Sidra aZz po dotepani a priklada se na
bricho matky, kde mu je nejlépe a také se ponoti do teplé lazné. Fotky déti
prichazejicich na svét prirozenou metodou jsou aZ piekvapivé. Misto hnévu a
bolesti, které je c¢asto mozné vidét na tvarich novorozenci v klasickych
porodnicich, proZivaji déti pri prirozeném porodu na tvétich pirekvapeni, UZas, a
dokonce jakési ocekavani i Usmev.

Porod je zazrak jako kazdy ¢lovicek, ktery se pravé narodi. Zkusme se tedy na porod
podivat jinak a nebrat ho jako Iékarsky zakrok, vyzadujici spoustu zésaht ze strany
zdravotnického persondlu. Vzdyt' porod je piirozeny projev Zenského organismu, do
kterého neni nutno zvenci zasahovat a né¢im ho naruSovat, nebot’ nenaruSovana Zena

mé vSechny piredpoklady porodit dité hladce, svym vlastnim tempem.
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Priloha €. 1 X: VSeobecna doporuéeni WHO

Svétova zdravotnicka organizace (WHO ), regiondlni centrum pro Evropu
Spole¢na mezinarodni konference o vhodnych porodnickych postupech
FORTALEZA, BRAZIL, 22. - 26. 4. 1985

SOUHRNNA ZPRAVA

Regiondlni Urad pro Evropu a regiondni Urad pro Ameriku Svétove zdravotnické organizace (
WHO ) poradaly spole¢nou konferenci, které se Ucastnilo priblizné 60 Ucastnika z Severni a
Jizni Ameriky a Evropy. VétSinou to byli porodnici, porodni asistentky, pediatti, fidici
pracovnici ve zdravotnictvi, sociologové, psychologové, ekonomové apod. Konference
vypracovala fadu doporuceni, které jsou zaloZzené na pravu Zeny na iadnou prenatalni péci.
Zena sehrévé klicovou roli ve viech aspektech této pése ( veetné planovani a uskutesnovani
této péce ). Socialni, emocionalni a psychologické faktory jsou rozhodujici pro porozumeéni a
provadéni vhodné prenatalni péce.

VSEOBECNA DOPORUCENI

1. Ministerstva zdravotnictvi by méla umoznit uskutecnovéni specifické strategie pro zajisténi
vhodné a dostatecné péce v rdmci trhu zdravotnickych sluzeb.

2. Zeme by mély vyvinout potencidl k provadéni piehledi poskytované predporodni, porodni a
poporodni péce.

3. Cela spolecnost by méla byt informovana o riznych variantéch porodni péce tak, aby kazda
Zenasi mohla vybrat vhodny typ této péce.

4. Zenské svépomocné spolky hraji podstatnou roli v poskytovani podpory a informaci, zvlasts
pokud se jedna o téhotenstvi a porod.

5. Tradi¢ni neoficialni systémy péce by meély spolupracovat s oficidlnimi systémy ku
prospéchu matky. Rovnocenné partnerstvi téchto systémi, bez vyvySovani jednoho z nich,
muizZe byt vysoce efektivni.

6. Kursy pro laiky by mély vést k zvySeni znalosti obyvatelstva o socidnich, kulturnich,
antropologickych a etickych aspektech porodul.

7. Spolecnost by méla podporovat kursy porodnich asistentek. Povinnosti porodnich asistentek
je provédét fadnou piredporodni, porodni i poporodni péci.

8. Priprava a vypracovani doporu¢ovanych postupt pro péci by mély byt multidisciplinarni a
mély by se ji G¢astnit vSichni, kterych se néjak tykd, vcetné epidemiologi, sociologi a
zdravotnickych pracovniki. Zeny, které se budou podrobovat pési by se mély aktivné G¢astnit
planovani i zhodnocovani vysledka a vSichni Ugastnici by méli byt f&dné seznameni s
vysledky.

9. Informace o porodnické péci nemocnic¢ni ( pomér cisarskych fezi apod. ) by mely byt
poskytovany Siroké verejnosti.



10. Psychologické pohoda budouci matky musi byt zajisténa umoznénim pritomnosti blizké
0soby u porodu anavétév v poporodnim obdobi.

11. Zdravy novorozenec musi zastat u matky, pokud to podminky umoZiuji. VySetiovani
zdravého novorozence neni diivodem k separaci od matky.

12. Okamzité pokusy o kojeni by se m¢ly podporovat jesté na porodnim sale.

13. Zem¢ s ngjniZsi perinatdlni mortalitou by mély mit méné nez 10% cisarskych rezi. V
Z&dné geograficke lokalizaci neexistuje divod k vyskytu cisarskych ezt nad 10 - 15%.

14. Neexistuje dikaz, Ze provedeni cisarského fezu po predchozim porodu provedeném
cisarskym fezem transversalné v dolnim segmentu. ( Tam, kde je mozny akutni chirurgicky
za&krok, je vhodné podporovat pokus o vaginalni porod. )

15. Neexistuje dukaz, Ze rutinni elektronicky fetdlni monitoring ma positivni efekt na vysledek
porodu. Elektronicky fetalni monitoring by mél byt provédén jen v Iékarsky indukovanych
piipadech ( pii zvySeném riziku perinatalni mortality ) au indukovanych poroda. Zemé, kde je
dosgtatek kvalifikovaného personalu a elektronicky fetalni monitoring je rutinné provadén by se
mély Ucastnit vyzkumu, jehoZ cilem je vybér specifickych skupin Zen, u nichZ bude
monitoring prospésny. Do té doby, nez budou vysledky takového vyzkumu znamy, by se
narodni zdravotnické organizace mély zdrZzet ndkupu takového monitorovaciho zatizeni.

16. Klystyr a holeni pubického ochlupeni neni indikovano.

17. Téhotné Zeny by nemély byt nuceny rodit v litotomické poloze (poznamka: V CR poloha
gynekologicka vleZe s nohami ve timenech ) pred porodem nebo béhem porodu. Doporucen je
dostatek volného pohybu pred porodem a svobodny vybér polohy pii porodu.

18. VVSeobecné pouzivani episiotomie neni vhodné. Ochrana perinea alternativnimi metodami
by méla byt uprednostiiovana.

19. Porod by nemél byt indukovan bezdavodné, indukce je opravnénd ve specifickych
situacich. V Zadné geograficke lokalizaci by nemélo procento indukovanych ( vyvolévanych )
poroda pieséhnout 10%.

20.Rutinni  podavani analgeticko-anestetickych pripravka béhem porodu, které neni
indikovano jako prevence komplikaci, by se nemélo provadét.

21.Protrzeni membran neni vhodné, pokud tak nevyZaduje znacné pokrocily ndlez porodni.
Umglé pred¢asné protrzeni, rutinné provadéné, neni védecky opravnéné.



REALIZACE DOPORUCENI

1. VI&dy by mely urcit, které ¢asti ministerstva zdravotnictvi a které Gstavy budou zodpoveédné
zafizeni programu.

2. Mélaby existovat finan¢ni kontrola, branici zneuziti vynakladanych prostiedka.

3. Porodnické Ustavy, které budou mit vécné pripominky, by mély prispét k vytvéreni
vhodného modelu péce predporodni, porodni a poporodni.

4. Vysedky provedenych zmén by mély byt zverejnény, aby prispély ke zméné chovéani
profesionali a daly zaklad k spravnému rozhodovani Zen.

5. Vldda by méla sledovat vyvoj zmén a povolit pouzivani novych technologii pouze po
adekvéatnim zhodnoceni.

6. Mély by byt usporadany narodni a mistni konference, které se budou zabyvat touto
problematikou. Mély by se ji G¢astnit jak poskytovatelé zdravotni péce, tak jeji uzivatelé,
zéstupkyné svépomocnych Zenskych spolkii a media.

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

REGIONALNI URAD PRO EVROPU

Uvedeny dokument (WQ 17585JO) v origindlu s muZete vyhledat na webové strance Svétové

zdravotnické organizace: http://www.who.dk/search.asp, hledgl pod nazvem: Appropriate
Technology for Birth, Fortaleza, Brazl,1985
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Priloha &. X111 Zadost o vypomoc p¥i vyzkumu

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Slovatkova a jsem studentkou 5. ro¢niku FFUP v Olomouci, obor
psychologie. Béhem celého svého studia jsem se zgjimala o oblast alternativnich metod
porodu a snad i proto jsem se rozhodla vénovat se téo oblasti ve své diplomoveé praci, ktera
nese nazev Alternativni metody vedeni porodu a jejich vliv na psychiku rodicky a jejiho

partnera.

Réda bych vés tedy touto cestou pozédala o pomoc pii dokon¢ovani mé prace. V priloze
naleznete krétky dotaznik, pomoci kterého bych réda zmapovala aktudlni situaci v oblasti
porodi. Je uréen predevSim pro Zeny, které maji moznost srovnani prabehu klasického
medicinsky vedeného porodu sporodem alternativnim. RovnéZ je zde kratky dotaznik pro
tatinky (duly aj. doprovod.), ktefi jsou v posledni dobé nedilnou soucésti a bez nichz si jiz
vétSina zen porod nedovede predstavit.

Réda bych svou praci zvysila povédomi alternativnich metod vedeni porodu u nas, proto vas
prosim o predani vaSich osobnich zkuSenosti dalSim Zenam.

Pokusme se porod usnadnit tak, aby na ng Zeny vzpominaly jako na néadherny,
nezapomenutelny z&Zitek a na jako natraumatizujici zkuSenost, na kterou chtéji co nejrychleji

ZapomenoLt.

Vekeré informace, které budou pomoci dotazniku ziskany jsou anonymni a jsou uréeny pouze
pro ucely diplomove prace!
V pripadé zajmu réda zaSlu svou préci i se zpracovanymi vysledky.

Jedté jednou deékuji vem, kteri vénujete par minut svého ¢asu doplnéni dotazniku, protoze
porod neni zézitkem na par hodin, ale na cely Zivot.

S pozdravem
Michaela Slovackova
slovackova@sportisimo.cz

modellook @seznam.cz Korespondenéni adresa:
+420 739 540 606 Bratrska 28
+420 775 705 634 750 00 Prerov
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Priloha ¢. X1V: Dotazniky

Dotaznik ¢. 1
DOTAZNIK PRO ZENY (prosim zakrouzkujte nebo jinak oznaite hodici se odpovéd’)

B.) 20- 30 let
2.) POCET PORODU
C.) tieti porod avice

Prosim vypiste, zda mée moznost srovnani klasicky medicinsky vedeného porodu a
alternativné vedeného porodu ANO

3.) DOPROVOD U PORODU

B.) partner (manzel)
C.) dula (porodni asistentka)

4.) POMOHLA VAM PRITOMNOST PARTNERA (DOPROVODU)?
A.) ano velmi

Prosim vypi&e pozitiva, pripadna negativa piitomnosti partnera (doprovodu) u porodu.
POZITIVA ...psychick& podpora, pocit, Ze nejsem sama v cizim prostiedi. Jsem piesvédcend,
Ze persondl se ke mne choval lépe.

NEGATIVA ...Zadna

5.) JAKY ALTERNATIVNI ZPUSOB JSTE ZVOLILA?

A.) porod do vody
B.) dternativni poloha (v podiepu, v piedklonu prosim vypi&e) ..v podiepu

C.) dternativni metody sniZzeni bolesti (zména polohy, relaxace, koupel, sprcha, maséze,
hudba, aromaterapie,akupresura g - prosim vypiste)...¢étvrty porod v nemocnici: aromaterapie,
sprcha, mi¢, zména poloh, pohyb

D.)jiné(prosim vypi&te)

Prosim vypi&e pozitiva a negativa, pokud jste zvolila alternativniho zpisobu porodul.
POZITIVA ..lepSi sziti s procesem porodu, kontrakce jsem vnimala jako napomocné ne jen
jako bolest, pozitivni prozitek porodu, ne jako nutnou obét’ za dité

NEGATIVA...musela jsem byt vic ve stiehu, abych se domluvila a nenechala se manipulovat
personalem /porod v nemocnici/. Doma Zadné negativa

6.) POUZILA JSTE FARMAKA (nap¥-. léky na utigeni bolesti)?

C.)ne



Pokud jste vyuzZila moznosti, prosim vypiste o jaké léky se jednalo (pokud vite)

7.) POROD PROBEHL
A.) bez komplikaci

8.) KTERA CAST PORODU BYLA PRO VASNEJTEZSI?

A.) prvni doba porodni - nastup kontrakci.

NejteZsi byly kontrakce u prvniho a druhého porodu, pravdépodobné zpiisobeno zasahem
personalu. Partner pomahal masaZzemi, podporou slovni, napt. i vypravél vtipy, coz jsem

ocenil u 1.porodu, druhy byl mnohem drsnéjSi

Prosim uved’te, jak Vam pii ni pomohl partner (doprovod)...

9.) JAK OVLIVNILA PRITOMNOST PARTNERA (DOPROVODU) U PORODU VAS
VZTAH?

A.) jsme si nyni bliZsi, naS vztah je pevngjsi

V ztah se prohloubil, muz nepodcenuje moji intuici, myslim, ze mu i bylo lito, Ze jako muz
nemizZe byt naSemu ditéti nikdy tak blizko jako v téhotenstvi, pii porodu nebo kojeni....je rad,
Ze jsem k téhotenstvi i porodu aktivné zodpovedna

Prosim popiste podrobnéji zmeénu VaSeho vztahu....

10.) V PRUBEHU PORODU JSEM SE CITILA:

B.) ptijemné, prirozeng, zGcastnéné (porod jsem si fidila) Naprosto vystizné, nemam co dodat
Prosim popi&te podrobngji VaSe pocity:...

11.) PRI DALSIM PORODU OPET ZVOL M ALTERNATIVNI ZPUSOB
A.) urcité, nemenila bych — pokud by bylo v3e v poradku.

12.) PORODNICI JSEM VYBIRALA
A.) nainternetu

13.) PROSIM O STRUCNOU ODPOVED NA NASLEDUJICI OTAZKY:
* V které porodnici jste rodila?...Podoli, doma

» Kdyby jste m¢la moZnost, co byste zmenila?...nepodiehla bych nétlaku tocit ctg v leze
« Chtéla byste opét, aby byl u dalSiho porodu pritomen Vas partner (doprovod)?...urcité

» Kdyby byla v Ceské republice moznost, rodila byste doma? (pokud ano proc)..V CR
moznost rodit je, Zadny zékon nezakazuje planovat porod doma. Na vétsing uzemi CR Ize i
kontaktovat PA chodici k porodu domi, uréité uz jediné doma.

* Studovala jste pred porodem literaturu k alternativnim porodim a jakou?...ano, v3e, co se da
v CR sehnat, v¢. odborné literatury uréené pro neonatology a porodniky

* Méte-li moznost srovnani klasicky medicinsky vedeného porodu a aternativné vedeného
porodu prosim vypi&e zasadni rozdily, které si vybavujete...Porod vedeny medicinsky neni
,Sty na miru“ matce ani ditéti, coZz ma za nasledek psychickou nepohodu, horSi prozivani
kontrakci i 6nedéli, szivani s ditétem, Spatny néstup kojeni. Pii ,,normanim* porodu, jsem se



citila prirozeng, nebyla jsem zaskoc¢ena silou kontrakci, vSe postupovalo tak, abychom jai dité
byli v pohodé bez stresi a komplikaci, porod byl opravdu velkym pozitivnim zéZitkem, ktery
mne ovlivnil jako zenu

* ProZivala jste po porodu deprese? (prosim popiste)...ano, po druhém, medicinsky vedeném,
kdy se nebral ohled na mne ani na dit¢, separace byla zbyte¢né dlouha a proti mému aktivnimu
odporul.

DOTAZNIK PRO PARTNERA (DOPROVOD) (prosim zakrouzkujte nebo jinak oznagte
hodici se odpovéd’)

1.) VEK

C.) 30let avice

2) VZTAH K RODICCE

B.) manzel

3.) POCET PORODU, U KTERYCH JSTE BYL/A PRITOMEN/A
C.) tieti porod avice. U v3ech ¢tyiech

4.) POROD PROBEHL Z VASEHO POHLEDU
A.) bez komplikaci

5.) NEJVICE JSEM SE BAL/A
A.) o zdravi rodicky a ditéte

6.) JAK OVLIVNILA VASE PRITOMNOST U PORODU VASVZTAH?
D.) jsme si nyni bliZsi, ndS vztah je pevngjsi

Prosim popidte podrobngji V&S nynéjsi vztah:...

7.) SEL/SLA BYSTE OPET K PORODU?
A.) ano, urciteé

8) MATE POCIT, ZE VASE PRITOMNOST POMOHLA RODICCE PRI PORODU?
D.) ano velmi

Prosim vypi&e pozitiva, piipadna negativa Vasi pritomnosti u porodu.
POZITIVA ... urcité jinati komunikace a pristupy lékait a persondlu, nez bez piitomnosti
dalSi osoby.

NEGATIVA... mozna nektefi zdravotnici, ktefi jsou zakomplexovani a domnivaji se, Ze obéan
CR je stéle pacientem a ne klientem.

v

9.) KTERA CAST PORODU BYLA PODLE VASNEJTEZSI?

B.) prvni doba porodni - nastup kontrakci
Pro mne, co by pritomného u porodu nebylo nic tak ndro¢ného, aby se to nedalo v klidu
zvl&dnout. Co se tyée naro¢nosti, zatéZze mé osoby piimo u porodu, je to prvni doba porodni =



maséZe, pridrZzovani a podepirani v raznych polohéch... Ur¢ité i psychicka podpora partnerce
je na misté. Nejhorsi na celé té véci je Spatné misto, velmi nevhodné feSeno zrizovatelem a
provozovatelem porodnich sala.

Prosim uved’te, jak jste pomahal/a...

Prvni dva porody, nemocni¢ni, byly neptijemné na sdle, kde nebylo moZzno mit jakékoliv
soukromi. Prili8 velky prostor ,,hangar”, prilis velka fluktuace cizich osob.

10.) V PRUBEHU PORODU JSEM SE CITIL/A:

B.) prijemn¢, ngpomocng, zUucastnéne

11.) NAVSTEVOVALA/A JSTE PREDPORODNI KURZ?

C.) ano, byl/a jsem na jednodennim kurzu

12.) K PORODU JSEM SEL/SLA

A.) dobrovolng, z vlastni iniciativy

13.) PROSIM O STRUCNOU ODPOVED NA NASLEDUJICI OTAZKY:

» Kdyby jste m¢l/a moznost, co byste zmenil/a?...

Prvni a nejdulezitéjsi je zmena v pravidlech ¢i zakonech pacient X klient. Pristupy persondlu,
pogtiZzitelnost persondlu, moznost soudni cestou vymoci astronomické sumy za nevhodné,
nepoZadovane, zakroky...

 Popiste prosim podrobnéji VaSe pocity v prubéhu porodu...Horko, tézky vzduch, jsem
presvédéen o tom, Ze pokud neni aktivni partner U¢asten porodu a po porodu, bylo by miminko
odvezeno na novorozenecké a matka by byla sditétem po zbytecné dlouhé dobé, coz urcité

ovliviiuje vztah i zdravi matky i ditéte.

¢ Jak jste vnimal/arodicku pii porodu...
jako kvét odolavajice krupobiti.

» Otazka pro partnera (manzela) - Citite se nyni lepSim otcem? A v ¢em?...

Ne, U¢ast u porodu povazuji za normalni a prirozeny jev. Pro mne je ten co nebyl u porodu
nenorméni. Myslim si, Ze mé pripadné nelicast u porodu by neovlivnila pocit otcovstvi, nebo
stupein mé aktivity v p&Ci o dité hned od narozeni.

Dotaznik €. 2

DOTAZNIK PRO ZENY (prosim zakrouzkujte hodici se odpovéd’)
1.) VEK
A.)0-20let

B.) 2030 let
C.) 30 let avice



2.) POCET PORODU

A.) prvni porod
B.) druhy porod
C.) tieti porod avice

Prosim vypiste, zda méte moznost srovnani klasicky medicinsky vedeného porodu a
alternativné vedeného porodu  ANO

3.) DOPROVOD U PORODU

A.) nikdo - ve pitdle nikdo

B.) partner (manzel)

C.) dula (porodni asistentka)

D.) jiny ¢len rodiny (prosim vypiste)

E.) vice osob (prosim vypiste) — doma porodni as. a vSichni, kdo tam tou dobou byli
piitomni

4) POMOHLA VAM PRITOMNOST PARTNERA (DOPROVODU)?

A.) ano velmi
B.) nevim
C.) ne, obtézovala mne

Prosim vypi&e pozitiva, pripadna negativa piitomnosti partnera (doprovodu) u porodu.

POZITIVA stédla pritomnost osob blizkych a davéryhodnych, klid, uvolnéni, respekt k mym
prénim, pocit daveéry a sebeduvéry, moznost soustiedit vdechnu energii na porod, l&skyplna
péce, vznik nového druhu intimity s mym muzem

NEGATIVA Z&dna

5.) JAKY ALTERNATIVNI ZPUSOB JSTE ZVOLILA?
Co si predstavujete pod slovem alternativni? Alternativni k ¢emu? K zab&¢hnutému
porodnimu masokombindtu na vétsing gyn.por. Klinik? Pro¢ se pofdd u nas nécemu, co je
vlastné naprosto normalni, ik alternativni??

A.) porod do vody

B.) alternativni poloha (v podiepu, v piedklonu prosim vypidte) - na stoli¢ce ve vlastni
loZnici

C.) alternativni metody sniZeni bolesti (zména polohy, relaxace, koupel, sprcha, masaze,
hudba, aromaterapie,akupresura @ — prosim
YA 1R 1) TSP

D.)jiné (prosim vypi&e) tanec (tuSim to bylo reggae), eurytmicky provédénd hlaska A

shora doli, zpév koled, jidlo, piti, smich aradost vdech kolem

Prosim vypi&e pozitiva a negativa, pokud jste zvolila alternativniho zpisobu porodul.

POZITIVA naprosto jiny pristup ze strany PA, neuvéritelny zaZitek pri nav&téve zahranicni
PA u nas doma v prabéhu porodu, zcela jinak prozitou svobodu ale i zodpovédnost, a viibec —
to je jako srovnavat milovani se znasilnénim...

NEGATIVA kdyz jsme z davodu postupujici novorozenecké Zloutenky museli vyhledat
nemocnic¢ni oSetieni, ne vSechen oSetiujici persond mél pochopeni pro to, Ze se dité narodilo



doma, ale to snad ani neni negativum porodu doma, spiS blbost lidska, specielné tedy
lékarska...

6.) POUZILA JSTE FARMAKA (napt-. |éky na utigeni bolesti)?

A.) ano

B.) nevim

C.) ne

Pokud jste vyuZila moZnosti, prosim vypiste o jaké [éky se jednalo (pokud vite)

7.) POROD PROBEHL

A.) bez komplikaci vSechny
B.) s mirnymi komplikacemi
C.) svelkymi komplikacemi
D.) nevim

8.) KTERA CAST PORODU BYLA PRO VASNEJTEZSI?

A.) prvni doba porodni — nastup kontrakci ¢ekani nakontrakce
B.) druha doba porodni — porod ditéte
C.) tieti doba porodni — porod placenty

Prosim uved'te, jak Vam pii ni pomohl partner (doprovod): zpivali atanéili se mnou, maj muz
pak zabavoval PA, aby nebyly tak nervézni, Ze porod nepostupuie, jak si piedstavovaly

9.) JAK OVLIVNILA PRITOMNOST PARTNERA (DOPROVODU) U PORODU
VASVZTAH?

A.) jsme si nyni bliZSi, n&S vztah je pevnéjSi
B.) neovlivnila
C.) udkodilo ndmto

Prosim popi&te podrobngji zménu Vaseho vztahu: pokud je to viibec mozné, mam ke svému
muzi jesté vétsi duveru, Ze opravdu zvladne Uplng vsechno...

10.) V PRUBEHU PORODU JSEM SE CITILA:

A.) neprijemné, bezmocng, na obtiZz v nemocnici, dokonce mé nazvali otravnou kravou
B.) prijemng, pfirozené, zac¢astnéné (porod jsem si tidila) doma
C.) nevim

Prosim popiste podrobnéji VaSe pocity:ve pitale hrtiza (poprve Uplny dés, podruhé lepsi, ale
zase mé nechali Gplng samotnou v mistnosti a VSICHNI nekam odedli a ja se hrozné béla, Ze
se détatko narodi a spadne na zem...

doma naprosta pohoda

11.) PRI DALSIM PORODU OPET ZVOLIM ALTERNATIVNI ZPUSOB

A.) urgité, neménila bych
B.) nevim




C.) jiZz bych alternativné rodit nechtéla (prosim uved’te divod)
12.) PORODNICI JSEM VYBIRALA

A.) nainternetu

B.) na doporuceni druhé osoby
C.) je v okoli mého bydli&té

D.) jiz jsem tam rodila

E.) jiné moznost (prosim vypiste)

13.) PROSIM O STRUCNOU ODPOVED NA NASLEDUJICI OTAZKY:

V které porodnici jste rodila?Vinohrady, Kr¢, doma

Kdyby jste méla moznost, co byste zmenila? Domanic

Chtéla byste opét, aby byl u dalSiho porodu pritomen Vas partner (doprovod)?

bezpochyby

Kdyby byla v Ceské republice moznost, rodila byste doma? (pokud ano prog) —

rodila bych uz jediné doma...

Studovala jste pied porodem literaturu k alternativnim porodiam a jakou? Uplné

vSechnu

Mate-li moznost srovnani klasicky medicinsky vedeného porodu a alternativné

vedeného porodu prosim

vypidte zasadni rozdily, které si vybavujete — to se snad ani nedd, rozdil je hlavné
v_tom, 7e tzv. alternativni porod neni VEDEN nybrz DOPROVAZEN, s Gctou k
Zivotu, k Zené a ditéti

Prozivala jste po porodu deprese? (prosim popiste)po nemocni¢nich ano — ztréa

energie a chuti k Zivotu, pocit bezmoci, citila jsem se malo matkou, téZko jsem

hledala vztah k ditéti (které hned po porodu odnesli), doma jsem nékolik dni po

porodu zaZivala neuveritelny prival energie alasky

DOTAZNIK PRO PARTNERA (DOPROVOD) (prosim zakrouzkujte hodici se
odpovéd’)

1.) VEK

A.)0—-20let
B.) 20—-30 let
C.) 30let avice

2) VZTAH K RODICCE

A.) partner

B.) manzel

C.) porodni asistentka

D.) ¢len rodiny (ProSim VYPISEE) ... ...uu vttt e e e e e e e e e
E.) JiNY (ProsSim VYPISE) ... ..t et e et e e e e e e

3.) POCET PORODU, UKTERYCH JSTE BYL/A PRITOMEN/A
A.) prvni porod

B.) druhy porod
C.) tieti porod avice



4.) POROD PROBEHL Z VASEHO POHLEDU

A.) bez komplikaci

B.) s mirnymi komplikacemi
C.) svelkymi komplikacemi
D.) nevim

5.) NEJVICE JSEM SE BAL/A

A.) o zdravi rodicky aditéte
B.) jak zvl&dnu svou pritomnost u porodu
C.) jina moZnost (prosim vypiste) nebal jsem se

6.) JAK OVLIVNILA VASE PRI TOMNOST U PORODU VASVZTAH?
D.) jsme si nyni bliZ8i, n&S vztah je pevnéjSi

E.) neovlivnila
F.) uskodilo namto

Prosim popidte podrobnéji VAS nyn&jSi vztah:..........coiriie i

7.) SEL/SLA BYSTE OPET K PORODU?

A.) ano, urcité
B.) nevim
C.) UZ ne (ProSim NaPIStE PrOC) ... ... e ee e eee e et e et e et e et e et e e e e e eens

8) MATE POCIT, ZE VASE PRITOMNOST POMOHLA RODICCE PRI
PORODU?

D.) ano velmi
E.) nevim
F.) ne, citil/ajsem se zbyte¢né

Prosim vypi&e pozitiva, piipadné negativa Vasi pritomnosti u porodu.

POZITIVA vnesl jsem do celého déni Kklid, aby se syn nakonec mohl opravdu narodit doma
NEGATIVA.zadna... :

9.) KTERA CAST PORODU BYLA PODLE VASNEJTEZSi?

D.) prvni doba porodni — néstup kontrakci
E.) druha doba porodni — porod ditéte — podeprel jsem Zen¢ zada
F.) treti doba porodni

Prosim uvedte, jak jste pomahal/a...........ccooininie e e



10.) V PRUBEHU PORODU JSEM SE CiTIL/A:

A.) nepiijemné, bezmocng, na obtiz
B.) prijemné, ngpomocné, zucastnéné
C.) nevim

11.) NAVSTEVOVALA/A JSTE PREDPORODNI KURZ?

B.) ano, nav&tévoval/a jsem ho dlouhodobé
C.) ano, byl/a jsem na jednodennim kurzu
D.) nevim

E.) ne, Z&dny jsem nanev&¢évoval/a

12.) K PORODU JSEM SEL/SLA No, jajsem tam byl doma.....

A.) dobrovolrg, z vlastni iniciativy
B.) na préni rodicky

C.) na doporuceni jiné osoby

D.) z donuceni, nedobrovolné

13.) PROSIM O STRUCNOU ODPOVED NA NASLEDUJICI OTAZKY:

Kdyby jste m¢l/a moznogt, co byste zmenil/a?  domanic

Popiste prosim podrobnéji VaSe pocity v pribéhu porodu  t&Sil jsem se
Jak jste vnimal/arodic¢ku pii porodu  intenzivné

Otézka pro partnera (manzela) — Citite se nyni lepSim otcem? A V ¢em? nevim....
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Abstrakt

Vychodiskem mé prace byly alternativni metody vedeni porodu a jejich vliv na psychiku
rodicky a jejiho partnera. Jedna se predevsim o psychologické aspekty porodu, jako jsou
prostiedi a atmosféra, kde se porod odehrava, vliv pristupu zdravotnického persondlu na
rodicku, ale také pritomnost nejbliZsi rodiny u porodu. Hlavni pozornost ve své préci
soustredim na soucasnou neadekvatni péci o psychiku rodici Zeny, porovndvam pribeh
porodu v moderni spolecnosti s prirodnimi Zenami a piedevSim poukazuji na vyspélost
porodni péce v jinych zemich svéta. Jednim z cila préce bylo vysvétlit a prokazat fakt, Ze
prirozeny porod nelze chapat nezbytné jako rizikovou zalezitost, ale Ze jde o respektovani
individudinich piani rodicky a jejiho partnera. Realizovany vyzkum poukazal na
prokazatelnd pozitiva, kter4 prirozeny porod piinaSi a zéroven nepotvrdil zvySeni
rizikovosti v prabe¢hu porodu.

Kli¢ova dova
ALTERNATIVNI METODY VEDENIi PORODU, BONDING, PSYCHIKA RODICKY,
NOVOROZENCE A JEJIHO PARTNERA, HISTORIE PORODU, DICK - READOVA,
LAMAZOVA A BRADLEYOVA METODA PORODU, POROD DLE MICHELA
ODENTA A FREDERICKA LEBOYERA.



Thetitle of diplomathesis: Alternative methods of birth leading and their impact

on mother’sand her partner’sstate of mind.

Abstract

The foundation for my diploma thesis were alternative methods of birth leading and their
impact on motherss and her partner's state of mind. This concerns, above all,
psychological aspects of birth, such as the setting and atmosphere in which the birth takes
place, influence of medical staff approach to the mother, but also the nearest family’s
presence at birth. The main focus of my thesis is on the inadequate contemporary care of
birth-giving woman's state of mind. | compare the process of birth in modern society to
natural women and | point out the advanced state of bith in other countries of the world.
One of the main goals of my work was to explain and to prove the fact, that natural birth
should not be understood as hazardous to the mother. On the other hand, it is necscesary to
respect individual wishes of mother and her partner. A research showed that there are
provable advantages of natural birth and simultaneously it did not confirm the increase of
danger in the course of birth.

Key words
ALTERNATIVE METHODS OF BIRTH LEADING, BONDING, MOTHER'S, NEW-
BORN'S AND HER PARTNER'S STATE OF MIND, HISTORY OF CHILDBIRTH,
DICK — READ’'S, LAMAZ'S AND BRADLEY’'S METHOD OF BIRTH LEADING,
CHILDBIRTH ACCORDING TO MICHEL ODENT AND FREDERICK LEBOYER.



