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Abstrakt (Cesky)

Bakalatska prace se zabyva vyznamem prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi
v zité profesni zkuSenosti porodnich dul. Prenatalni, perinatalni a postnatalni obdobi jsou
pfitom doprovazena dynamickym prozivanim a zménou celkového sebepojeti rodice. Duly
zastavaji nezdravotnickou pomahajici profesi ve formé kontinualni péce a podpory béhem
téhotenstvi, porodu a v obdobi Sestinedéli. Zaroven jsou profesionalnimi ucastnicemi
udalosti a prozivani spojeného se zrozenim nového zivota a nabytim nové rodicovskeé role.

Teoreticka ¢ast prace predstavuje zékladni fyziologické a psychické zmény Vv prenatalnim a
perinatdlnim obdobi, stru¢nou historii porodnictvi a vedeni porodu, zabyva se
problematikou vedeni moderniho 1ékaiského porodu a komunikace kolem porodu.
V neposledni fadé vymezuje koncept pfirozeného porodu a samotnou profesi porodni duly.
Empirickd Cast prace je veénovand kvalitativni vyzkumné sond€, konkrétné péti
polostrukturovanym hloubkovym rozhovorim s dulami, které jsou analyzovany metodou
tematické analyzy. Jejich cilem je deskripce prenatilniho, perinatalniho a postnatdlniho

obdobi skrze zitou profesni zkuSenost dul.

Abstract (in English):

The bachelor thesis describes the meaning of the prenatal, perinatal, and postnatal periods
from the professional experience of birth doulas. Prenatal, perinatal, and postnatal periods
are associated with dynamic emotional experiencing and a transformation of overall self-
concept. Birth doulas are non-medical trained companions who assist a person before,
during, and after childbirth. At the same time, they are professional observers of the events
and experiences associated with birth and taking on a new parental role. The theoretical
part of the thesis presents the fundamental physiological and psychological changes in the
prenatal and perinatal periods, a brief history of obstetrics, and the management of birth. It
deals with the issue of modern medical birth management and communication around
childbirth. It defines the concept of natural birth and the profession of a birth doula itself.
The empirical part of the thesis is devoted to qualitative research, with semi-structured in-
depth interviews with doulas. The aim of these interviews is to describe the experience and
meaning of the events surrounding the birth and postnatal period from doulas' professional

experience.
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Predmluva

Soucasna, predevSim angloamerickd odborna literatura, kterd povétSinou slouzi jako
primarni zdroj k této praci, namisto oznacCeni t¢hotné a rodici Zeny ¢i matky uziva
genderové neutralni terminy jako pregnant, birthing people ¢i parent. O dodrzovani

respektujiciho jazyka v autorském textu usiluji v maximalni mozné mite i v této praci.



1 Uvod

., Skutecné emancipace miizeme dosahnout, pokud prestaneme vnimat samotné materstvi
(Ci jiny typ péce) jako néco, co cloveka oslabuje. V materstvi ¢i jinéem typu péce naopak

musime objevit velkou ontologickou silu“ (Bittner & Khazalova, 2020).

Porod a pfijeti rodiCovské role patii mezi nejvyznamnéjsi zivotni udalosti v zivoté clovéka
(Takéacs, Sobotkova & Sulova, 2015; Fedor-Freybergh, 2015; Rozto¢il, 2017). V kontextu
biologickych, psychickych a socialnich zmén, které provazi celé obdobi téhotenstvi
a obdobi po ném, je tézké urcit podobné kritickou zivotni situaci. Porod je udalosti, jehoz
prozivani je hluboce subjektivni a které je zaroven podminovano danym spolecenskym
kontextem, urCovanym konkrétni kulturou a védecko-technickym pokrokem. Ze své
samotné podstaty je porod a pfivedeni nového zivota na svét soucasti zcela prirozen¢ho
a zakonitého fungovani lidstva. V kontextu oboru psychologie pak jednoduse zkoumame
bazalni, nezvratitelny pocatek zivota clovéka: novorozenecky a rodicovsky.

V diskurzu prenatélni a perinatalni psychologie si klademe otazku, které milniky
jsou urcujici pro dalsi zdravy vyvoj a zivot ¢lovéka: prenatalni a perinatalni psychologie je
pritom disciplinou interdisciplinarni, zdiraziujici ned¢€litelnost psychickych a somatickych
procesu v kontinuu lidského zivota (Fedor-Freybergh, 2015).

Dale vychazime ze skutecnosti, Ze podminky a okolnosti, kterym jsme byli
vystaveni v prenatalnim a perinatalnim obdobi, jsou kritické pro zakladni organizaci neuro-
vyvojovych procesi, které pak determinuji celozivotni chovani, osobnost a adaptacni
mechanismy ¢loveéka. Nedilnou soucasti je pak tvorba rané vztahové vazby, kterd je opét
urCujici pro neuro-behaviordlni a zminovany osobnostné-adaptacni vyvoj. Na disciplinu
prenatalni a perinatalni psychologie tak zarovenl nahliZime z perspektivy jeji preventivni,
respektive primarné-preventivni funkce (Fedor-Freybergh, 2015).

V této bakalaiské praci se se zaméfujeme na profesni zkuSenosti porodnich dul
pravé pro jejich vyznamnou primarné-preventivni lohu v dynamickém case te€hotenstvi,
porodu a obdobi novorozeneckém (Roztocil, 2017). Porod a kontext, ve kterém se
odehrava, zrcadli moderni, vSeobecné pfijimany, deklarovany 1 nedeklarovany spolecensky
uzus: V kontextu moderni spoleCnosti pifitom vychazi ze systému vysoce funkéniho

porodnictvi, které ma nesporné pozitivni diisledky na zdravi a dalsi Zivot ditéte a rodice.



V této praci se snazime pojmenovat presah, ktery se neomezuje pouze na funkénost
a koncept uspésného, lékaisky vedeného porodu, ale naopak se snazime dotknout
samotného prozivani téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li a jeho vlivu na nas dalsi zivot. Je
pfitom mozné konstatovat, ze ve valné vétSiné je tato zivotni udalost spojena
s dynamickym prozivanim, zménou celkového sebepojeti, preskupenim osobnich hodnot,
vztaht, cilt a Zivotnich priorit (Darvill, Skirton & Farrand, 2010). Jde 0 téma primarné
psychologické: zaméfujeme se na podminky vstupu ¢lovéka na tento svét a jak tyto
podminky dale konstituuji nas zivot.

Profesni tlohou porodni duly je poskytovani kontinudlni emoc¢ni podpory v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li. Nahlizeni na jmenovana obdobi optikou této profese nam
nabizi bezprostiedni a profesionalni vhled do prozivani téchto obdobi. V ramci prenatalni
a perinatalni psychologie nemlzeme opomenout historicky kontext promény vedeni
porodu, jeho genderovou rovinu, a predev§im otazku, kdo za jeho vedeni piebira
odpovédnost. Zaroven se tak dotykdme témat komunikace a dynamiky porodniho tymu,
individudlniho copingu a strategii ke zvladani tohoto naro¢ného zivotniho obdobi.

Cilem této prace je deskripce prenatalniho, perinatidlniho a postnatdlniho obdobi
prostiednictvim zité profesni zkuSenosti dul.

V teoretické casti prace predstavujeme zékladni milniky zminovanych obdobi,
strunou historii porodnictvi a konceptu porodu Vv zapadni spole¢nosti, vymezujeme
terminy lékatsky vedeného porodu a pfirozeného porodu, v neposledni fad€ predstavujeme
profesi porodni duly.

Prakticka cast této prace je veénovana kvalitativni vyzkumné sondé€, konkrétné
rozhovorim s dulami. Tematicka analyza je vénovana deskripci téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli, kontinualni podpofe a strategiim podpory béhem téchto obdobi v profesni
zkusenosti duly. Zamé&fujeme se také na roli duly vné zdravotnického porodniho tymu

a dynamiku této spoluprace.



2 Prenatilni a perinatalni obdobi: psychické a fyziologické a

zmény

2.1 Prenatalni obdobi

Jednim z vychodisek praktické ¢asti této prace je snaha o hlubsi vhled do okolnosti
a podminek, snimiz vstupujeme na tento svét: zaméfujeme se na dvé vzajemné Se
prolinajici zrozeni, tedy zrozeni ditéte a rodie zaroven. Stru¢né piedstaveni psychickych
a fyziologickych zmén ve vyvoji clovéka je proto klicové. Embryonalni a fetalni vyvoj
ditéte je podminén vyznamnymi hormonalnimi, psychologickymi a imunologickymi vlivy.
Podminky samotného porodu a jeho disledky pro dité a rodi¢e v postnatalnim obdobi jsou
piitom Vv uzké souvislosti s obdobim prenatalnim (Fedor-Freybergh, 2021).

Prenatélni obdobi je obdobim nejen vyvoje fyziologického, ale i psychického.
Starsi i novéjsi studie ukazaly, ze plod je v poslednich dvou mésicich nitrodé€lozniho Zivota
schopen tézit ze zkusenosti a uceni (Langmeier & Krej¢itova, 2011). Na vyvijejici se plod
nahlizime jako na senzitivni, citici, védomou, ucici se a pamatujici lidskou bytost (Verny,
1981, cituji podle Thorova, 2015).

Dit¢ umi vytvafet podminéné spojeni mezi zvukem a dotykovym podnétem
a vyrovnava se nejen s vlastnimi podnéty biologického téla, které se vyviji; soucasné se
pfipravuje na cizi svét, ktery na n€j po narozeni ¢ekd. Plod je tedy aktivnim Cinitelem,
schopnym ovladani nebo ,,kontroly* svého prostiedi (Langmeier & Krejéifova, 2011).

Prenatalni obdobi vymezujeme jako obdobi zac¢inajici pocetim a koncici narozenim
ditéte, trvajici obvykle 39—41 tydni, v priméru 40 tydnt (9 mésici ¢i 280 dntli) (Thorova,
2015).

Délime jej do tii zékladnich fazi:

1. germindlni obdobi — dochazi k oplodnéni vajicka spermii ve vejcovodu
a vytvoreni zarodku plodu (asi prvni 2 tydny);

2. embryonalni obdobi (3.-8. tyden anatomického véku nebo od 5. do 10. tydne
gestacniho véku) — jsou vytvoreny zaklady vSech dulezitych organi cloveka,
zarodek je v této dobe extrémné citlivy na nejriznéjsi teratogenni vlivy;

3. fetdlni obdobi (od 9. tydne anatomického veku nebo 11.—12. tydne gestacniho
véku do narozeni) — organy jsou biologicky dotvoteny, diferencuji se, zacinaji

se ujimat své funkce (Thorova, 2015).



Zaklady psychického vyvoje ¢lovéka jsou nedilnou soucasti tohoto obdobi. Plod se jiz ve
svém nejranéjSim vyvoji pfipravuje na cinnosti, které budou nutné pro jeho preziti
té¢hotenstvi — napiiklad vime, ze té¢Zce nedonosSené déti jsou na bolest velmi citlivé.
Behavioralni reakce (pla¢, mimika, obranné pohyby) na bolest jsou u velmi malych
nedonoSenych déti méné zietelné, a dit€¢ tim padem pro své okoli hiife Ccitelné:
Vv pediatrické literatuie se navic Casto uvadi, Ze tlumeni bolesti u velmi malych déti neni
vzdy dostateéné (Langmeier & Krejéifova, 2011). V tvodu této prace byla zminéna
preventivni funkce vyzkumu prenatdlni (potazmo vyvojové) psychologie: tuto faktickou
skutecnost tak napiiklad v kontextu dalsiho vyvoje €loveka jisté mizeme povazovat za jeji
esencialni soucast.

Ve studiu prenatalniho vyvoje se prolina psychologicky, geneticky a epigeneticky
vyzkum. Genom pfitom chapeme jako komplexni regulacni systém, ktery aktivné reaguje
na vnitini a vn&j$i fluktuace. Prenatalni i postnatalni obdobi je tak cilem inovativnich,
preventivnich a intervenénich strategii (Van den Bergh, 2005, cituji podle Auhagen-
Stephanos, 2021).

Zhruba ve véku Sesti mésicti po poceti dité reaguje na fadu akustickych podnéti,
brzy zaéina odliSovat lidskou fe¢i od jinych zvukl a ke konci téhotenstvi velmi
pravdépodobné dokaze diferencovat hlas matky i s jeho riznymi emocionalnimi odstiny.
Doléhajici podnéty plod dale zpracovava a dokaze si je kratkodobé pamatovat: to mizeme
pozorovat Vv habituaci neboli také Ubytku reakce ditéte na opakovany podnét (Langmeier
& Krejcitova, 2011). (Schopnost habituace pfitom zavisi na aktualnim stavu CNS ditéte
a zhorSuje se pfi nedostatku kysliku u matky, pfi podavani 1ékli matce (Diazepam), ale i do
hodiny a plil po vykoufeni jedné cigarety ¢i pii pouhém emocnim stresu rodice.
Abnormalni habituaci také nachdzime u déti s vrozenymi vyvojovymi vadami CNS nebo
s genetickym postizenim) (Langmeier & Krej¢ifova, 2011).

Van den Bergh (2005, cituji podle Auhagen-Stephanos, 2021) odkazuje na
preklinické, klinické a epidemiologické vyzkumy, které potvrzuji negativni vliv
psychického traumatu v prenatdlnim obdobi: konkrétné pak zménény vyvoj
neurologickych struktur, coz dit¢ muze predisponovat k pozd€jSim porucham chovéni,
specifickym porucham wuceni, atypickému nebo opozdénému kognitivni vyvoji
a kognitivnim deficitiim, psychopatologickym onemocnénim, onemocnénim rakoviny nebo

k dalsim kardiologickym a neuroendokrinnim porucham. 22 % odchylek v chovani déti je
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zpusobenych prenatalnimi faktory jako strach, stres a deprese (Van den Bergh, 2005, cituji
podle Auhagen-Stephanos, 2021).

O vyvoji psychiky ditéte v prenatalnim obdobi toho stile vime malo; je ovSem
ziejmé, ze zde vznikaji pocatky vnitiniho prozivani, jehoz vyznamnou soucasti je emocni
vyladéni s rodi¢em. Dité se tedy neucastni pouze aktivni interakce se svym biologickym
prostfedim, ale je schopno socidlni interakce, aktivniho kontaktu. Nastavajici rodi¢ aktivné
reaguje na spontanni pohyby ditéte a tyto emoce opét ovliviuji dité vytvarenim vzorct
zvlastnich podnétovych situaci. Emo¢ni zmény jiz ve 30. tydnu téhotenstvi u ditéte
vyvolavaji zmény tepu a spontannich pohybt — tak se vytvaii primarni dialog mezi
rodi¢em a ditétem, ktery se po narozeni rozviji ve smysluplnou neverbalni komunikaci

(Langmeier & Krej¢itfova, 2011).
2.2 Vyznam komunikace rodice a ditéte v prenatalnim obdobi

V ur¢itém smyslu mizeme celému téhotenstvi rozumét jako kontinualnimu rozhovoru
mezi rodi¢em a ditétem (Fedor-Freybergh, 1991, cituji podle Langmeier & Krejéifova,
2011). Tento dialog se uplatiuje na nékolika Grovnich, minimaln¢ na Grovni emocionalni,
biochemické a psychoneuroendokrinni. EXistuje fada rizikovych nebo zatézovych situaci,
V nichZ muze byt pozitivni a védoma konverzace rodice s plodem zadouci. Rodice se pak
po narozeni ditéte mohou citit 1épe, byt schopni a ochotni Iépe prizpisobit svilj zivotni styl
potfebam novorozence a citlivéji sledovat jeho spontanni projevy (Fedor-Freybergh, 1991,
cituji podle Langmeier & Krej¢ifova, 2011).

V kazdém ptipad¢ zde zacind prvotni socidlni interakce v Zivoté ¢lovéka, primarni
spolubyti, ve kterém je Zadouci, aby byl ucasten i1 druhy rodi¢. Ze strany rodi¢e dochazi
vtomto dialogu k proméné vztahovani se k ditéti: od tvah o ditéti jako o ,,tom",
k pifimému oslovovani ditéte, tedy k ,,tob&* (Fedor-Freybergh, 2021).

Je pfitom zasadni, abychom tento novy zarodek Zivota povazovali za
rovnocenného partnera: zminovany dialog zacina pocetim a pokracuje skrz prenatélni,
perinatalni a postnatalni obdobi zivota. Ovliviiuje vyvoj porodu a zpiisob, jakym se bude
jedinec béhem svého détstvi, adolescence a dospélého Zivota vztahovat k druhym, stejné
tak jako jeho schopnost milovat, respektovat druhé a drzeni zavazka (Fedor-Freybergh,
2021).

Auhagen-Stephanos (2021) ve své praci odkazuje na biologa Allena, ktery povazuje
biologicky dialog mezi dé€lohou a embryem za podminku pro jeho implantaci. Verbalni

dialog ma tento biologicky dialog podpofit a zintenzivnit. Z hlediska epigenetické biologie
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se tak psychologie prolina do biologie a vice versa. Vyzkum bunééné biologie
a epigenetiky navic potvrzuje, Ze tyto interakce ovliviiuji psychologicky a fyziologicky
vyvoj ditéte na rovni genové exprese. Rodice tak funguji jako urciti kvazigenovi technici
jejich vlastnich déti mésice pred pocetim, béhem téhotenstvi a po porodu (Lipton, 2009,
cituji dle Auhagen-Stephanos, 2021).

Stran psychoanalyticky orientovanych studii stdle nemame dostatek védecky
podlozenych poznatkli o prenatalnim psychickém vyvoji ditéte. Mlzeme se vSak drzet
dvou zakladnich premis: v prvni vychazime znesporné dulezitého vyznamu dobrého
psychického stavu rodice v téhotenstvi a jeho vlivu na dité. Ve druhé vychézime
z dvousecnosti vstupu ditéte na svét — stejn¢ tak jako se pro vnéjsi svét pfipravuje dité
svym vyvojem, je dilezit¢é na né&j piipravovat 1 rodice. Obloukem se tak vracime
K vyznamu pfisvojeni nové zivotni role coby rodi¢e a dulezitosti pifipravenosti na tuto
zménu, kterda zasahuje cely naS dosavadni zivotni kurz a sebepojeti
(Langmeier & Krej¢itova, 2011). Na odpovédné nebo védomé rodicovstvi bychom neméli
nahliZet jako na néco, co je ndm nutné dano ,,0d pfirody* nebo na jako snadno nabyty
talent ¢i samozfejmou intuici — je to néco, co se velmi ¢asto musime naucit. To vyzaduje
implementaci prenatalnich a perinatalnich empirickych poznatkt do kurikula vzdélavacich
systému a ptibuznych studijnich obort, nejen psychologie. Radikalni proména prenatalni
péce by meéla zahrnovat vnimani ditéte jako aktivniho partnera vné psychosocidlniho

dialogu s rodici (Fedor-Freybergh, 2021).

2.3 Prenatalni kofeny attachmentu

V uvodu této prace i této kapitoly byl zminén vyvojoveé dulezity milnik attachmentu. Teorii
attachmentu predstavil britsky détsky psychiatr John Bowlby, ¢imZ polozil zaklady jedné
z nejdominantnéjSich vyvojovych teorii a zdiraznil vyznam primarniho prozivani
a zkuSenosti ditéte, které dale formuji vztahovd a socidlni pouta jedince. Attachment
chapeme jako primarni pouto, emocionalné napliujici vztah mezi ditétem a jeho primarnim
pecovatelem. Bezpeci a duvéra jsou pritom zakladnimi stavebnimi kameny attachmentu
(Verdult, 2021).

Zakladni potieby ditéte jsou vnimany jako ,fylogenetické adaptani programy*
(genotyp, environmentaln¢ stabilni), které oteviraji dal§i vyvojové pfilezitosti v ramci
pfirozenych hranic (fenotyp, environmentidlné nestabilni), dle tzv. Waddingtonova

epigenetického principu (Grossmann & Grossmann, 2004, cituji podle Verdult, 2021,



S. 228). Jinymi slovy, vyvoj attachmentu je fylogeneticky pfedprogramovany, ale ve vyvoji
fenotypu zévisi na kvalité attachmentu, kterou urcuji primarni pecovatelé (Verdult, 2021).

Prestoze Verdult (2021) opét akcentuje nedostateCny vyzkumny fokus na
prenatalni obdobi, vychdzime =z hypotézy, Ze pravé v prenatdlnim obdobi dochazi
k takovym kaskadam zmén, které jsou nezvratné a vedou ke kvalitativnim, strukturalnim
zméndm ve vyvoji ¢loveka.

Nasledujici tabulka je kombinaci Emersonova (1998, cituji podle Verdult, 2021)
modelu prenatalniho vyvoje a Eriksonovych (1963) vyvojovych stadii.

V téchto stadiich Verdult (2021) popisuje osm vyvojove citlivych obdobi: fazi pied
pocetim, poceti, implantaci, stadium objevu, stadium afektu pupecni $ntry, moment

imprintingu a psychologického narozeni.

Vyvojova faze Koncept attachmentu Vyvojova krize
faze pred pocetim cesta zt€lesnéni, nebo rozdéleni
poceti splynuti, fuze duvéra v zivot, nebo
pirekazka k Zivotu
implantace Spojeni preziti, nebo blizkost smrti
afekt pupecni Sniry vymeéna facilitace, nebo deprivace ¢i
otrava
objev (uvédomeni) poznani byt chtény, nebo odmitnuty
porod piechodné stadium posun, pokrok, nebo
uviznuti
moment imprintingu kontakt afiliace, nebo izolace
psychologické narozeni separace individuace, nebo stagnace

Zivot za¢ina poletim: u &lovéka nastava oplozeni spojenim muzské zarodedné buiky
(spermie) s Zzenskou zarode¢nou burikou — vajickem (oocyt). Verdult (2021) za pocatek
Zivota ovSem oznacuje obdobi pfed pocetim, v pfani rodici zplodit dité. Z biologického
hlediska je ndm reprodukéni pud déan ptirodou, z psychologického hlediska hraji v ptani

mit dité dilezitou roli nevédomé motivy rodict (Verdult, 2021).




Mira, do jaké je tc¢hotenstvi chténé, ma kriticky vliv na pfijeti a obecné hodnoceni
téhotenstvi spole¢né s celkovou néladou, kterd téhotenstvi provéazi. Vime, ze nechténé
té¢hotenstvi mtize byt spojené s maladaptivnim chovanim rodi¢e a zvySenym stresem
auzkosti (Tremblay & Soliday, 2012, cituji podle Verdult, 2021), nechténé déti jsou
pfitom ohrozeny na svém duSevnim zdravi (Hising & Janus, 1994, cituji podle Verdult,
2021).

Reprodukéni bunky spermii a vajiCek rovnéz prochéazeji vyvojem, nez dojde
K jejich spojeni pii poceti. V psychodynamickém kontextu pifitom cesty vajicek a spermii
vnimdme jako protikladné: spermie se pohybuji vpted, aby fyzicky pohnuly s vajickem;
spermie maji kratkou historii, zatimco vajicka prenatalni; cestu spermii miizeme asociovat
S klidem a ¢ekanim, ndhlymi zménami, nabytim ¢i ztratou energie, smrti ¢i nesmrtelnosti.
Naproti tomu cestu vajicka miizeme spojovat se soutézivosti, opusténim, samotou, zivotem
a smrti, spojenim, byt pfijimanym, vitanym anebo naopak. Pokud vajicko nebo sperma
zaziji béhem své cesty trauma Ci Sok, jsou tyto zazitky pieneseny s sebou do pole
pfitazlivosti oplozeni; to pak mulze byt traumatickymi zazitky negativné ovlivnéno
(Verdult, 2021).

Béhem poceti vajicko zvoli sperma: embryolog Jaap van der Wal (2007, cituji
podle Verdult, 2021) charakterizuje poceti jako tanec bunky vajicka a spermatu. V tomto
poli pfitazlivosti, jiz ¢astecné formovaném obdobim pied oplozenim, si obé strany déavaji
nacas, aby se spojily. Tento biologicky proces transformace za¢inad v okamZiku, kdy se
hlavicka spermie piipoji k vajicku: tento proces vnimame jako prvni existencidlni setkani,
tvorbu nového Zivota a ztélesnéni védomi (Verdult, 2021).

Australsky psychiatr Graham Farrant uvadi, Ze poceti je setkanim muZzské a Zenské
pohlavni buiiky spole¢né s dusi (Farrant, 1998, cituji podle Verdult, 2021). Tato duse se
ztélesiiuje; proto je tfeba posilovat zminované pole pred oplodnénim tak, aby ke ztélesnéni
mohlo dojit. Emo¢ni podminky proto nabyvaji velké dulezitosti (je zjevné, ze laskyplné
poceti poskytne diametradlné odliSné podminky napiiklad oproti extrémni situaci
znasilnéni) (Verdult, 2021).

Trauma nebo Sok se muze vyskytnout ve vSech fazich poceti jiZ na urovni
pohlavnich bun¢k a zygoty. Buiiky citlivé reaguji na své prostiedi a zkuSenosti s nim
ukladaji do bunécné paméti. Tyto informace pak ve formé& biochemickych procest

pfedznamenavaji pozdé¢jsi fyzické procesy, prozivani a typy attachmentu. Bezpecny c¢i



vyhybavy attachment se tak dle Verdulta (2021) zakldda v primarnich fyziologickych
mechanismech.

Faze implantace zacina pfipravou délozni sliznice a pozdéji vlastni implantaci
a nidaci: Sesty den po fertilizaci nalehne blastocysta na sténu délozni a za¢ne se nofit do
sliznice dutiny délozni (Roztocil, 2017). Implantace trva asi 40 hodin.

Mezi blastocystou a dé&lohou probiha intenzivni biochemicky dialog. Uspé&ina
implantace Usti v rapidni vyvoj embrya. Vyviji se jeho organy, zviditelni se kostra, zacnou
fungovat jeho smysly: embryo nabyva svych lidskych charakteristik (Verdult, 2021).
U plodu se zacne vyvijet zdkladni pocit propojeni, ¢imz vznika zdklad pro bezpecny
attachment. Na negativni strané této vyvojové krize stoji ohrozujici zazitek, pokud je
blastocysta chuda na vyzivu a energii. Pokud déloha neposkytuje dostatek zakladnich
Zivin, je nas$ zivot v ohroZeni: v implantaci se tak miizeme dotknout z4zitku blizkému smrti
(Verdult, 2021).

Féze afektu pupecni $itiry je pocatkem procesu dulezitého po celych devét mésict
téhotenstvi: tedy permanentni vymény psychofyzickych informaci mezi rodi¢em a ditétem
skrze pupecéni $iiiru. Emo¢né zabarvené informace jsou opét piekladany do biochemickych
zprav, které jsou piijimany plodem ditéte (Verdult, 2021).

Tato vyména mize byt facilitujici a pro plod mit funkci potvrzujici, uznavajici,
pfijimajici a radostnou, pfispivajici k vyvoji bezpe¢ného attachmentu. Na strané druhé to
muze byt vyména deprivujici, kterd pro plod pfedstavuje fyziologicky anebo emocni
deficit, nenaplnéni jeho zakladnich potfeb. Pokud je tato deprivace dlouhodoba, vyvoj
plodu se zpomali, az paralyzuje: opét se tak tvofi zéklady pro nejisty typ attachmentu. Je
pfitom dlleZité mit na paméti, ze plod ma velmi limitované moznosti copingu. Prestoze je
model afektu pupecni $idry zaloZzen na klinickém vyzkumu, je vyznamné podpoien
empirickym vyzkumem zaméfenym na prenatdlni stres. Afekt pupecni $idry je tak spiSe
psychoterapeuticky koncept a jeho empirickym protéjSkem je pak prenatdlni mateiska
uzkost, deprese anebo stres (Verdult, 2021).

Objev nebo také faze uvédoméni zacind v okamziku zjiSténi t€hotenstvi. V této fazi
se dit¢ stava soucasti niterného svéta rodice: prvni a spontanni reakce provazejici zjisténi
téhotenstvi tvofi emociondlni klima, které se pak opét pietvaii v komplexni mix
biochemickych zprav putyjicich k ditéti. Emocionalni pfistup rodice pak, védomé
I nevédomé, ovlivituje plod (Verdult, 2021). Pozitivnim vyusténim této faze je potvrzeni

existence ditéte: pokud je dit¢ chténé, dostdvd zpravu radosti a pfijeti (,,hormondlni



afirmaci®) (Verdult, 2021, s. 237). V tomto smyslu také dostava pravo zit. V piipadé
odmitnuti nebo popirdni t¢hotenstvi biochemické zpravy zamezuji a piekdzeji sebevédomi
plodu. Deprese, sebedestruktivni chovani a agrese je klinicky spojovana s prenatalnim
odmitnutim (Emerson, 1998, cituji podle Verdult, 2021). Psychické nésledky nechténého
téhotenstvi se pak projevuji v pozdéjsim zivoté, specificky pak v adolescenci (Hising
& Janus, 1994, cituji podle Verdult, 2021).

V obdobi fetalniho vyvoje ditéte se plod ptipravuje na zivot po porodu. To znamena
nejen fyziologicky riist a vyvoj, ale i diferenciaci psychickych funkci. Chamberlain (1998,
cituji podle Verdult, 2021) popsal plod jako senzitivni, aktivni, komunikativni a socilni
lidskou bytost. To se projevuje Vv rostouci aktivit¢ mozku: plod se uci dychat, hybat,
adaptuje se na emocni stav rodice.

Plod se rovnéz ptipravuje na porod, obrovsky prechod: to miize znamenat stresujici,
nebo dokonce traumatizujici zazitek. Ukonceni predchozich vyvojovych fazi ovliviiuje
proces porodu. Verdult (2021) uvadi, ze hladky porod znamena nerusenou spolupraci mezi
rodici osobou a ditétem. Porod miize probihat hladce, pokud nedochazi ke komplikacim
nebo 1¢kaiskym intervencim, které mohou narusit jejich fyzickou a emocni interakeci.

Posttraumaticka stresovd porucha s kofeny v porodnim traumatu je spojovana
s emoci strachu, ztratou kontroly a perinatalni disociaci. Determinujici je také psychicky
stav rodici osoby a porodnické intervence souvisejici s komplikacemi pii porodu (Harris
& Ayers, 2012).

Emerson (1998, cituji podle Verdult, 2021) charakterizuje porodni trauma tfemi
aspekty. Vyvinutim komplexu kontroly, protoze se dité v procesu citilo napadeno, a tak
ztratilo kontrolu, posilenim problémového attachmentu a vyvinutim vzorce chronického
Soku. Trauma pfi porodu narusuje pouto attachmentu, zvlasté v situacich ohrozeni Zivota
a vyznamnych zdravotnich komplikaci (Verdult, 2021).

Bezprosttedné po porodu, kdy je novorozené polozeno na bficho rodice, vznika
moment imprintingu. Podstatou imprintingu je pfitom obnoveny kontakt ditéte a rodice bez
Casové prodlevy. Dité tak zlstava polozené na biise biologického rodi¢e po dobu zhruba
20 minut, béhem nichz ustupuje pulzovani pupecni Sntry, aby se dité uklidnilo pomalym
obnovenim télesné rovnovdhy a navazanim kontaktu (Verdult, 2021). (Zminované
poloZeni ditéte na bficho pfi pulzovani pupecnikové arterie kritizuje Roztocil (2017): krev
se presunuje k placenté, kterd ji zpétn€ pouze nedostatecné dodava umbilikélni Zilou. Misto

aby dochézelo k oxygenaci novorozence, dochdzi k jeho anemizaci. Za nejvhodnéjsi dobu

10



k prestiizeni pupecniku povazuje Roztocil (2017) 30 sekund po porodu: prodlouzeni této
doby zvysuje riziko vzniku poporodni acidozy.)

Pozitivnim vyusténim faze porodu je citové ujisSténi o soundlezitosti a pouta
s rodi¢em, negativnim pak osamélost, odmitnuti a izolace novorozené (Verdult, 2021).

S vyvojem motorickych, smyslovych a kognitivnich schopnosti zacina dité
objevovat svét kolem sebe; v prvnim roce zivota se zacina separovat od symbiotického
vztahu s rodi¢em. V procesu individuace si dité uvédomuje vlastni autonomii a identitu,
zjistuje, ze muze fungovat nezavisle na rodi¢ich. Dité s pozitivnim attachmentem s radosti
objevuje svét, uci se ze Siroké palety moznosti svéta a jeho hranic. Nejisty attachment
pfedznamenava u ditéte vyssi uzkostnost, udrzovani ,,malého* svéta, Casto také lpéni na
pecujici osobé nebo naopak socialni uzavienost, obavy z novych zazitkii a véci, snadnou
frustraci a iritabilitu nebo zpozdéni ve vyvoji (Verdult, 2021).

Uvedeny model prenatdlniho rozvoje attachmentu nam mize byt
Z psychoterapeutického hlediska inspirujicim ukazatelem. Piestoze mnohé z uvedenych
konfliktd vychazeji z klinickych vyzkumnych metod, empiricky vyzkum zéaroveil
dokazuje, Ze prenatalni i postnatalni rozvoj attachmentu je hluboce zakotenén v zdkladni
biologii ¢loveéka. Attachmentové chovani je organizovano kontrolnim systémem mozku
lokalizovaném v orbitofrontalnim kortexu pravé hemisféry (Schore, 2001, cituji podle
Verdult, 2001). Tato oblast integruje a koordinuje kognitivni a emoc¢ni procesy, poméaha
nam v regulaci emoci a kontrole impulzi (Rolls, 2019). Orbitofrontalni kortex hraje
dilezitou v roli ve vyvoji vnitiniho modelu funkce attachmentu, konkrétné pak ve cteni
vyrazii v obliceji, rozpoznavani emocnich signall, spojovani projevii emoci a jejich
kontextu, komunikaci prostfednictvim o¢niho kontaktu. Emocionalni zanedbavani ditéte
vede ke snizenym tvorbam synapsi v orbitofrontdlnim kortexu a vede ke snizeni
emocionalniho uceni a prozivani (Schore, 2001, cituji podle Verdult, 2021)

Program rozvoje vnitfniho modelu attachmentu zacind ve trech fazich:
V embryondlnim imprintingu; programovani autonomniho nervového systému a stres-
regulujiciho systému HPA osy; a konetné v postnatdlni a rané interakci s primarnimi
osobami attachmentu (Verdult, 2021).

Prenatdlni obdobi muzeme pfipodobnit k zakladni zivné padé pro dalsi vyvoj
Clovéka. V kontextu této prace je pro nas obzvlast' dualezit¢ akcentovat dileZitost
informovanosti nastavajicich rodici a moznou preventivni funkci této informovanosti.

Jinymi slovy apelovat na to, ze dit€ spolecné srodi¢em nejsou pouhymi loutkami
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biologického pudu k reprodukci: mohou byt aktivnimi a védomymi Ciniteli procesu

téhotenstvi a porodu, a tim se zasazovat o jeho zdravy a pozitivni prabéh.

2.4 Perinatalni obdobi

Vice nez kdy jindy zkoumame porod jako komplexni fenomén a ptame se, jak porod déle
utvaii nase zivoty. Predchozi kapitola této prace se zabyvala Sirokym polem prenatdlniho
obdobi, ve kterém se na porod pfipravujeme, a empirickymi diikazy o vzdjemné zavislosti
prenatalniho obdobi a porodu, o jeho jednoznaéném vlivu na nés dalsi zivot.

Béhem porodu se snoubi obrovské sily se silami jemnymi, procesy viditelné
acitelné spole¢né¢ s procesy neviditelnymi, molekularnimi. Dit¢ zaziva mohutny tlak
kontrakénich a hormonélnich vin (Assmann, 2021).

Pribéh porodu vymezujeme tfemi zakladnimi fazemi: prvni dobou porodni, druhou
dobou porodni a tieti dobou porodni.

V prvni dob& porodni se vramci lékafsky vedeného porodu soustfedime na
somaticky a psychicky stav rodici osoby, na funkci fetoplacentarni jednotky a na adekvatni
postupovani porodu. Je nutné naslouchat pranim rodici osoby, vytvofit divérné a bezpecné
prostiedi (Roztocil, 2017).

Pozornost zdravotnického persondlu je pfitom konkrétné zamétena na:

e délozni kontrakce;

e srde¢ni ozvy plodu;

e sledovani progrese nalezu na déloznim hrdle;

¢ sledovani spontanniho odtoku plodové vody;

e sledovani mozného krvaceni z rodidel;

e kontrola teploty, vyprazdnovani, tlaku a pulzu, bolestivost rodicky,

vstupovani hlavi¢ky (Roztocil, 2017).

Délka prvni doby porodni by neméla ptesahnout 12 hodin (Rozto¢il, 2017). Rodici osoba
by béhem ni neméla hladovét.

Druhou dobu porodni je mozné vést jak v poloze horizontalni na zadech, tak
V polosed¢ s podepienim nohou Schautovymi podpérkami, na porodnim stole nebo posteli.
Z teoretického pohledu je vyhodnéjsi zvoleni nékteré z vertikalnich poloh (vestoje, vklece,
vsedé na porodni zidlicce nebo v podiepu), a to s podporou, nebo bez podpory.
Z forenznich divodil je zde nutnd pfitomnost lékafe a také zachovani intimity, poloSera,
ticha a omezeni ostrych pacha (Roztocil, 2017).

Pozornost je zamétena na:
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e porod hlavicky;
e cpisiotomii (nastifih hraze) — pifi ofekavaném mozném traumatu perinea
nebo terapeuticky pfi hrozici ruptuie hraze;
e pouziti bii$niho lisu (v dob¢ kontrakce);
e zevni rotaci hlavicky;
e porod ramének;
e pfestiZzeni pupecniku;
e pfilozeni novorozence na hrudnik matky a pokus o prvni pfisati.
Délka druhé doby porodni by neméla piesahnout 60 minut (Roztocil, 2017).
Tteti doba porodni se v 1ékatrsky vedeném porodu zpravidla vede aktivné: je nutné
sledovat, zda se odloucila cel4 placenta od délozni stény.
Pozornost je zamétena na:
e porod placenty;
e znamky celistvosti placenty a blan;
e oSetieni rodi¢ky po porodu plodu.

Tteti doba porodni by neméla presdhnout 30 minut (Rozto¢il, 2017).

2.4.1 Porod cisaiskym Fezem

Déti narozené cisafskym fezem disponuji oproti pfirozené narozenym détem mirné
pozménénou fyziologii (Assmann, 2021). Mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici tyto
zmény patii: fyzicky a hormonélni stres bchem zakroku, mikrobidlni kolonizace
a epigenetické modifikace genové exprese. Tyto poznatky vychazeji z epidemiologickych
studii a vyustily ve dvé zékladni hypotézy: EPIIC (Epigenetics Impact of Childbirth) a EH
(Extended Hygiene) (Assmann, 2021).

EPIIC hypotéza piedpoklada, Ze béhem piirozené¢ho vagindlniho porodu plsobi na
plod forma pozitivniho stresu, tzv. eustresu. Naopak pti mechanické nebo farmakologické
porodni intervenci (uziti klesti, vakuumextrakce, antibiotik, anestetik, analgetik, vyvolani
porodu atp.) mizZe dojit k nezddoucim zméndm na Grovni genové exprese, které mohou
negativné ovlivnit zdravi matky i ditéte (Dahlen et al., 2013, cituji podle Assmann, 2021).
EPIIC hypotéza dale predpoklada, ze snizené nebo zvysené hladiny kortizolu, adrenalinu ¢i
oxytocinu produkované béhem porodu mohou vést k abnormalni genové expresi (Dahlen

et al., 2016, cituji podle Assmann, 2021).
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Vaginalni porod ovliviiuje koncentraci riznych hormont, jako je prolaktin, tyroxin,
trijodtyronin, kortizol, adrenalin a noradrenalin. Porod cisafskym fezem mize vést
k pozménéné aktivité na HPA ose a zhorSené reaktivité na stres (Tribe et al., 2018, cituji
podle Assmann, 2021). PTSD s kofeny v porodnim traumatu je spojovano s emoci strachu,
ztratou kontroly a perinatalni disociaci. Determinujici je také psychicky stav rodici osoby
a porodnické intervence souvisejici s komplikacemi pii porodu (Assman, 2021).

Vysledky studie zaméfené na exogenni podavani oxytocinu vykazuji dysregulaci
fyziologickych procesti, opozdénou laktaci, vyskyt poporodni posttraumatické stresové
poruchy nebo poruchy pozornosti (Tribe et al., 2018, cituji podle Assmann, 2021).

V ramci EH hypotézy je zkouman vliv zptsobu porodu na mikrobidlni kolonizaci.
Absence kontaktu s vaginalni mikroflorou béhem cisafského fezu a naruseni mikrobiomu
podanim antibiotické profylaxe jsou povazované za mozné piiciny poskozeni imunitniho
systétmu a pozd¢j$i rozvinuti onemocnéni (Montonya-Williams et al., cituji podle
Assmann, 2021). V tomto kontextu je dulezité zminit, Ze porod za ucasti duly snizuje
vyskyt cisafského fezu o 40,9 % (Kozhimannil, Hardeman, Attanasio, Blauer-Peterson
& O’Brien, 2013).

2.4.2 Transgeneracni dédi¢nost

Za molekularni korelat prenatdlni psychologie oznacuje Assmann (2021) epigenetiku.
Epigenetika je podoborem genetiky, zabyvajici se zmé€nami ve strukturdach a funkcich
nukleovych kyselin (DNA a RNA), které nejsou dany zménou v sekvenci genomu
(Loscalzo & Handy, 2014).

Transgeneracni dédicny vliv enviromentalniho znecCisténi chemikaliemi, dal§imi
zne€iStujicimi latkami €1 vyzivou rodici je podroben bohatému vyzkumnému zkoumani;
rovnéz vychazime zexperimentd zaméfenych na vliv podminéného strachu
a traumatického stresu (Assmann, 2021). Naptiklad pozoruhodna studie transgeneracni
dédicnosti s ditkazy v molekularni epigenetice u mysi ilustruje (Dias & Ressler, 2014), jak
se podminovani strachu u budouciho otce (generace FO) pfed pocetim prenasi na dalsi
generace prostrednictvim sam¢i zarodecné linie. Déti (F1) a vnoucata (F2) se chovaly, jako
kdyby samy prozily Sok, se zaznamenanymi zménami v jejich neuroanatomii. Ve spermatu
generace FO A F1 byly nalezeny signifikantni rozdily v metylaci (Dias & Ressler, 2014).

Dalsi studie napodobujici prozivani détského traumatu u myS$i se zabyva

transgeneratnim efektem traumatu zplsobenym separaci od matky. Vysledky studie
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demonstruji zmény v chovani, genové expresi, mechanismech metylace a RNA (Assmann,
2021).

Z ptiklad uvedenych studii je zjevné, ze se zptisobem a pribéhem porodu ¢lovéka
musime zabyvat a kriticky jej studovat. V tomto kontextu totiz traumaticky porod
nemiizeme chapat jako Cisté¢ subjektivni, individudlni zazitek — je to udélost, kterd ma
potencial ovlivnit dalsi generaci. Obloukem se tak vracime k dulezitosti
holistického chapani porodu, tedy mimo jiné vnimani porodu jako celospolecenské

udalosti.

15



3 Strué¢na historie a déjiny porodnictvi, promény vedeni porodu v
evropské spole¢nosti

Za nejstarsi zenské povolani se ve vefejném diskurzu ¢asto oznacuje prostituce: to Dolezal
(2001) povazuje za ,,ptvodni a vtipné* — uvadi vsak, Ze ve skutecnosti jim bylo hrn¢iistvi
a nepochybné oblast porodnictvi. Ve starovéku bylo porodnictvi vyhradni doménou Zen.
Z pomoci u porodu se postupnym vyvojem stava pomoc z povolani — vznika tak jeden
Z nejstarsich zdravotnickych obort, babictvi.

Babictvi je soucasti obradniho komplexu spjatého S porodem a narozenim. Je
,funk¢ni jednotkou solidarni sluzby, prostifedkem obycejové kontinuity 1 socio-kulturnim
vzorcem identity spoleéenstvi (Rutova, 2005, s. 119). Porodni baby byly nositelkami
a udrzovatelkami tradi¢nich obycCeju spjatych s narozenim, byly znalé rituald, které mély
zajistit preziti rodicky 1 ditéte a zajistit jeho dobré prospivani v dal§im zivoté (Navratilova,
2004).

Porod byl v Evropé do 18. stoleti udalosti spiSe socidlni nez lékaiskou (Rutova,
2005). Veskeré déni a Cinnosti, které porod doprovazely, byly odjakziva doménou Zen — ze
socialnich, nabozenskych a povéreénych divodii mél byt porod skryt pfed zraky muze.
Historicky se babictvi proménilo z vdZzeného povolani pomérné vysoké odbornosti (jakym
bylo napt. u starych Izraelitl, v Egypté ¢i v dobdch rozkvétu fimské civilizace) na
neuznavanou a nedocefiovanou profesi — to se tyka ptredevsim feudalni Evropy. To
vysvétlujeme pietrvavanim povér, mytickych predstav a také v historicky dominantné se
prosazujici ideologii kiestanstvi. Ta pak po nékolik staleti ovliviiuje vyvoj lékatstvi, které
spada pod cirkev. Stfedovékou lékatfskou praxi vykonavali ucenci (pochazejici vétSinou
z ciziny) a klerici, ktefi ji provadéli jako soucast své duchovni praxe (Navratilova, 2004).
Velky vyznam mély klastery, zejména benediktinské, v nichz byla tzv. infarmaria (mista
pro zeslabl¢) a zahrady, kde se péstovaly 1é¢ivé byliny (Dolezal, 2001).

Zabyvat se porodnictvim se pro lékafe povaZovalo za nedistojné, protoZe pii ném
dochazelo k takzvanym krvavym a necistym ukontiim, které byly cirkvi zakazovany
a vyhrazovany lazebniklim, bradyitim, ranhoji¢iim, pozdéji chirurgiim a porodnim babam.
Od 15. stoleti se postupné zacala vydavat nafizeni, kterd urCovala prava a povinnosti
porodnich bab. Spole¢né€ s nimi se objevovaly prvni poZadavky na vyucovani porodnich
bab a jejich zkouSeni. Tim bylo zahijeno vméSovani 1ékait do porodnictvi, spojené se

snahou vymezit jejich vzajemné kompetence. Porodni baby byly pifi porodu povinny
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provadét pfedevsim dezinfek¢ni opatfeni a pii kazdé komplikaci volat 1¢kafe (Navratilova,
2004).

Pii pohledu do historie tak miZzeme vnimat pietrvavajici konflikt mezi odbornym
lékarstvim a ,neodbornymi‘ alternativami narusujici ideovy 1 realizovany systém
porodnictvi: zdravotni politika terezidnského absolutismu souvisela s populacionistickymi
naukami, pietrvavala babské rezistence, trval rozpor mezi zaostalosti a osvicenstvim.
Konflikty vznikaly v ekonomické oblasti, mezi licencovanymi babami a lékafi, chirurgy
a lékarniky. Opakované se tak feSily zakazy porodnim babam Iéc¢it, piedepisovat recepty €i
1éky samostatné sestavovat. Baby, které byly u porodi doma ¢i u porodi nemanzelskych
déti, se ocitaly v rozporu se zakonem (Dolezal, 2001).

Pievrat v dosavadni porodni pé¢i coby zenské domény nastal vlivem Slechty.
Zajistovani porodu vzdélanymi chirurgy vedlo Kk pojmenovani nového povolani —
accoucheur, v némeckych zemich Geburtshelfer, v Anglii man-midwife — termin, ktery byl
Zasto teréem posméchu. V Cechich se prvni porodnici vyskytli az v 18. stoleti a byli
ozna¢ovani jako ,,babi¢i“ (Dolezal, 2001).

Vidéi postavou porodnictvi se stal zkuSeny porodnik, newtonista André Levret
(1708-1780). V roce 1753 vychazi jeho pozdéji mnohokrat reeditovany a piekladany spis
Umeéni porodnické ukdazané skrz principy fyziky a mechaniky. Vénoval se zakladnimu
problému vztahu mezi velikosti a tvarem hlavicky plodu a panve — Vv patologii
kefalopelvickému nepoméru. Déale podrobné analyzoval mechanismus porodu, popsal
pénevni vchod, panevni a délozni osu, Sestrojuje dlouhé klesté¢ se zakiivenim podle
hlavicky ditéte a panve. Na newtonovské principy vykladu mechanismu pak navazuji dalsi
porodnici-Zaci, ptfedev§im z Francie, ktefi porodnictvi obohacuji o aplikovanou
antropometrii, konstruuji a propracovavaji pelvimetry, vydavaji ucebnice s krasnymi
ilustracemi a jasnymi, detailnimi vyklady (Rozto¢il, 2017).

O vznik porodnictvi jako védeckého oboru se vedle Francie zasadila Anglie,
Holandsko a némecké zemé. Se znalostmi anatomie a fyziologie byly v 18. stoleti
odhaleny zakonitostmi mechanismu porodu, a tim padem polozeny zéklady védeckého
porodnictvi; babské obdobi konci (Dolezal, 2001). V Britanii se prohlubuji dosavadni
morfologické znalosti @ vyhodnocuji poznatky empirické: Skot William Smellie (1697—
1763) se zaslouzil o boj anglického porodnictvi s porodnimi babami, které nakonec musely

u chirurgti skladat zkousky (Roztocil, 2017).
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Se vznikem védeckého porodnictvi je historicky pevné spojena stale pretrvavajici
problematika pfirozeného porodu a porodu sumélymi zasahy. Anglicky porodnik
19. stoleti James Blundell byl autorem v riznych formach obménovaného vyroku:
»Nedejte se svésti pokusenim. Vlozite-li své nastroje do brasny, velmi snadno zni
vyklouznou do d€lohy.“ (Dolezal, 2001).

O vyznamny védecky posun porodnictvi u nas se v 19. stoleti zaslouzilo ziizeni
Univerzitni porodnické kliniky, kde se koncentruji porody, probiha vyuka bab a studentt
fakulty — do poloviny stoleti se situace ve vzdé€lani natolik zlepSila, Ze nekvalifikované
baby jiz nesmély vykondvat praxi (Dolezal, 2001).

Antonin Jungmann byl vyznamnym piednostou Univerzitni porodnické kliniky od
roku 1811 az do roku 1850. V jeho dile Umeéni babické (1821) muzeme najit inspirativni
vycet ctnosti, které maji piipadat porodnim babadm: ,,Cenu baby povySuje a mnozi
napodobné: S$lechetnost a Citedlnost srdce, bedlivost v jednani, opatrnost, stfidmost,
povazlivost, vlidnost, trpélivost, pfivétivost, svédomitost ve vSem chovani u chudych tak
dobte, jako u bohatych, svornost spolubabicymi Zenami, kde kolem jich vice dle lidnatosti
pfebyva, mlcenlivost, posluSnost zprdvam a nafizenim vrchnostenskym, rozSafnost
Vv pravnich pfipadech. Budiz baba neptitelkyné marné zvavosti, klevet, opilstvi, milovnice
Cistoty atd.”“ (Dolezal, 2001, s. 110). Nabizi se pak tento text srovnat s profesi porodni
asistentky ¢i porodni duly a soucasnymi piedpoklady ¢i kompetencemi, které by zdjemci
0 tuto profesi méli napliiovat (viz kapitola ¢. 5).

Porodnictvi prvni poloviny 20. stoleti pfedznamenava mimo jiné objeveni funkce
gonadotropint a rozvinuti gynekologické endokrinologie. Dale je mozné vlivem hrtiznych
udalosti druhé svétové valky sledovat dopady hladovéni na t€hotenstvi a porod. Alexander
Fleming objevil penicilin (1928-1955); to v oblasti porodnictvi znamenalo pielom v 1é¢bé
poporodnich infekci, pohlavnich chorob, zménily se indikace pro cisaisky fez, je ovlivnéna
sveétova populacni exploze. Jiz ke konci druhé svétové valky byla v tuzemsku zaméfena
pozornost na odstranéni porodniho traumatismu, po revoluci pak na tvorbu doktriny
ontogenetické prevence, konkrétné soustfedéné na vytipované rizikové skupiny. V centru
zajmu byla hypoxie, hypotrofie a nedonosenost, pozdni gestéza, konec panevni, krvaceni,
embolie, bezbolestny porod, détska gynekologie. Vyvoj porodnictvi v obdobi takzvaného
realného socialismu trpél piedevs§im nedostatky domaci techniky a obtizemi pfii jejim

dovozu z ciziny (Roztoéil, 2017).
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Normalni téhotenstvi a porod bylo 1ékafi a porodnicemi ,,povySeno* na uroven
nemoci. Sociolozka Ann Oakleyova tento krok popisuje jako ,heroicky c¢in, kterého
muselo byt dosazeno, aby se mohlo téhotenstvi a porod stat uznavanym predmétem zajmu
1ékara* (Roztocil, 2017, s. 38).

Pii tomto letmém pohledu do historie porodnictvi tak nardzime na zdanlivé
jednoduché, a presto mozna piekvapivé stale platné problémy tykajici se lidského zivota
ajeho zachovani. Jeden z nich opét trefn¢ popisuje Dolezal (2001, s. 123): ,,Pii studiu
historie je tradi¢né vénovana velikd pozornost vybojim krala, valkdm, prabéhtiim bitev,
zivotim vojevudct apod. Kazdodenni boje, které zazivaji na celém svét€¢ od nepaméti
rodici zeny za pomoci porodnikd, takové publicité nepravem unikaji.“ Otazka, kdo ma
porod vést a za jakych podminek bude realizovan, je stale naléhava a Ziva. Dalsi otazkou
je, zda je mozné ziskat spravnou odpovéd: na strané jedné, racionalné-exaktni, zde
usilujeme o zachovani a maximalni moznou ochranu lidského rodu, kterou zastituje Gzus
objektivné-diagnostikujiciho 1ékaistvi. Na stran¢ druhé, jakoby v souladu s usilovanim
0 humanizaci porodnictvi a v duchu LeBoyerova porodu bez nasili, nemiZzeme piehliZzet
nepfeberné spektrum pfistupti, kultur, a predevsim zivé zkusenosti Clovéka, které porod
ovliviyji, a tim ovliviuji lidsky zivot a jeho zachovani.

V kontextu historie i soucasnosti porodu je tfeba se alesponn velmi struéné
pozastavit u jeho duchovniho nebo spiritualniho piesahu. V ramci této prace se opakované
dotykédme problému vedeni porodu; pokud na porod nahlizime jako na udéalost duchovni,
predpokladame, ze osoba zodpovédna za tento porod si je této roviny rovnéz védoma
a k porodu také stimto védomim piistupuje. Nemusi nas proto piekvapit, kdyz tdajné
zcela prvni ¢innosti pfivolané porodni baby k porodu bylo ,,obraceni mysli k Bohu*
(Dolezal, 2001). Magické a nadbozenské tikony hraly od nepaméti v porodnictvi dulezitou
roli: jejich nedilnou soucasti jsou prondSené modlitby a Zalmy. V némecky psané, dlouho
uzivané ucebnici pro porodni baby z roku 1722, najdeme 48 stran kiest'anskych modliteb
uréenych pro t€¢hotné Zeny, rodicky a Sestinedélky. Nasleduje ukazka ver$i vztahujicich se
k porodu (Dolezal, 2001):

Pane Jezisi, stlj pii nés,
posiluj nas a napliiyj silou,
protoZe také ty kvili ndm

jsi lezel v matefském tcle
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4 Vybrané aspekty a zptusoby moderniho porodu

Porod je v Ceské republice fizen zdravotnickym porodnickym systémem, ktery porod vede
primarné lékarsky. Kritici lékafsky vedeného porodu namitaji, ze téhotenstvi a porod
nejsou nemoci, a za jejich kontrolu proto mohou zodpovidat odborné vzdélané porodni
asistentky, a ne nutné 1ékafi zaméfeni primarné na patologii. I pfesto je moderni, 1ékarsky
vedeny porod do jisté miry mozné prizpusobit pfanim rodici osoby: v této kapitole
predstavujeme nékteré ze zptsobt, které se nabizeji.

Porod je udalosti nesouci hluboky subjektivni vyznam, zaroven zpravidla probiha
za ucasti dalsich lidi, ktefi jeho pribéh ovliviiji: proto se v této kapitole zabyvame jeho

socialnimi aspekty a komunikaci, kterd okolo porodu mize probihat.

4.1 Socialni aspekty porodu

Porod je téméf nemozné separovat od jeho socialni roviny, pravé protoze V jeho
skutecnosti citelné spoc¢iva nase lidstvi: tézko jmenovat dal$i Zivotni situace, ve kterych
jsme nasemu lidstvi tak blizko a zaroven také tak blizko smrti. Toto — v uréitém smyslu
dramatické — ramovani udalosti porodu jisté prispiva Ksilné emo¢né zabarvenému
vefejnému diskurzu. Obloukem se tak vracime K pietrvavajicimu problému mechanizace
a lékaiského pokroku na ukor individualniho pfistupu a socialné-emocéni podpory, ktera je
Vv soucasném méfitku bézné vedeného porodu nadstandardnim pozadavkem.

V ramci této prace se zamySlime 1 nad zdanlivé jednoduchou fenomenologii
psychologicky-socialni situace porodu: tedy jak je mozné, ze tato pieclomova a zcela
intimni udalost v Zivoté clovéka probiha v cizim, pfedevs§im sterilné-funkénim prostredi
aje vedena cizi osobou ¢i osobami. Stejn¢ tak mame zvnitinénou duvéru v kompetence
a péci téchto osob; ty maji ptichod nového Zivota na svét doslova ve svych rukou: zaroven
jsou svédky nejen nasi bolesti fyzické, ale i psychické a v tomto smyslu jsou tedy svédky
nasi plné odhalenosti.

V kontextu stavu moderni spole¢nosti a porodnictvi se mozna blizkost smrti mize
jevit jako otazka filosoficka, pfemr$téna ¢i davno piekonana: v USA jsou vSak
Afroameri¢ané vystaveni az 2,5krat vyS$imu riziku smrti souvisejicim te¢hotenstvim ¢i
porodem (MacDorman, Thoma, Declrerg, & Howell, 2021). Ve Velké Britanii jsou 0soby
jiné rasy oproti osobam bilé rasy vystaveny riziku smrti béhem téhotenstvi nebo porodu az

Ctyfikrat vy$Simu (Knight et al., 2022). Narazime tak na tu socialni rovinu porodu, ktera
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pada v drastickou obét’ systémové politice dané kultury, v uvedenych piikladech piimo
systémovému rasismu.

Pokud se podivame na charakteristiku pokroku porodnictvi v Roztocilové (2017)
Modernim porodnictvi, je podminén interdisciplinarni spolupraci. V této spolupraci hraji
klicovou roli technické a teoretické obory, které odpovidaji na otazky, které jsou v dané
etap¢ zodpovéditelné; prevenci oznacuje za vrchol 1ékarstvi.

Uvedené ptiklady (spolecné¢ s dalsimi problémy, kterym se vénujeme
Vv nasledujicich kapitolach) demonstrujici problém mortality v souvislosti se systémovym
rasismem ovSem nabizi otazku, zda by vyznamnou soucasti pokroku porodnictvi neméla
byt pravé jeho socialni slozka — komunikace mezi rodici osobou a porodnickym
personalem jako jeji zaklad.

7rwe

4.2 Komunikace v perinatalni pé¢i

Fungujici komunikace mezi porodnickym tymem a rodicem je zdkladnim kamenem
uspésné spoluprace. Vhodnou komunikaci lze snizit uzkost, stres a podpofit tak pozitivni
prozivani porodu a poporodniho obdobi. Dobra komunikace také slouzi jako
nejefektivngjsi prevence piipadnych pravnich stiznosti ¢i zalob, které jsou v oboru
porodnictvi €astéjsi nez v jinych specializacich: porod a Sestined€li jsou emo¢né narocné
situace a pocity nespokojenosti ¢i zklamani zjejich pribéhu tak nejsou vyjimecéné.
Stiznosti na domnélé ¢i skutecné medicinské pochybeni pfitom mohou byt zastupnym
problémem jadrového psychologického problému: nejcastéji neuspokojivé komunikace
rodiée ¢i rodinnych ptislusnikt se zdravotnickym personalem (Takéacs et al., 2015).
Zdravotnik 1 rodici osoba pfitom sdili stejny cil, kterym je hladké prob&hnuti
porodu, konecné zdravi ditéte 1 rodice. Problém nicméné tkvi v odliSnosti jejich socidlnich
roli a vzdjemném vztahu, ktery ma pro kazdého z této dvojice jiny vyznam a hodnotu.
Zdravotnik je profesional, ktery je predevSim zaméfeny na svou dobie a bezpetné
odvedenou praci, a piestoze mize usilovat o porozuméni a empatii smérem k rodici osob¢,
nebyva na jejim osudu emoc¢né angazovan (Takacs et al., 2015). Postaveni rodice se
V systému porodnictvi pozvolna posiluje, asymetrie vztahu rodi¢—zdravotnik je vSak ve své
podstaté¢ nezménitelnd. Pozice zdravotnika je v hierarchii a struktufe nemocnice pevné
ukotvena, zdravotnik fyzicky vstupuje do intimniho prostoru rodici osoby, zatimco naopak
je takova situace nepiijatelnd. Pozice rodice je pak diametralné¢ odliSna, zavisld co do

naplnéni vétSiny svych potieb, coz podnécuje pocity odkazanosti nebo bezmoci. Zaroven
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musime brat v ivahu vysoky socidlni status zdravotnika, obzvlasté pak 1ékate (Takacs et
al., 2015).

Béhem porodu miize dochéazet k situacim, které nemohou byt pod kontrolou rodici
osoby: udalost porodu je vyjimeéna, emo¢né nabita, v mnoha piipadech i zcela nova ¢i
neznama — Kpocitim bezmoci se tak mohou pfidruzovat silné pocity ohrozeni,
zranitelnosti, tizkosti a strachu. Toto prozivani je jakoby v protikladu k pracovni situaci
profesionala, ktery je na svém ,domacim h#isti“ a situace porodu soucasti jeho
kazdodennosti (Takacs et al., 2015).

Probihajici hormonélni zmény pfi porodu, konkrétné puisobeni neurohormonu
oxytocinu, navic zvysuje citlivost vi¢i prostfedi, a predev§im vici emo¢nimu naladéni
zdravotnického persondlu (KodySové, 2014). Je tedy ziejmé, Ze vyznamnd mira emocni
podpory ma u porodu své nepostradatelné misto.

Goffman ve svém Interakcnim radu (1983) uvadi, ze se v interakci s druhym
orientujeme dle dvou zakladnich forem identifikace: kategorizace dle bezprostiedné
zjevnych socialnich kategorii a individuality, kterou odvozujeme od unikétnich odliSnosti
dané osoby. Tyto kategorie jsou kritické pro interakci ve vSech spolecenstvich. Jiz bylo
zmingno, Ze v naro¢né komunikaci mezi zdravotnikem a rodici osobou je tieba brat v potaz
1 socialni status zdravotnika. Socialni status dle Goffmana (1983) odvozujeme od véku,
genderu, rasy a socidlni tfidy. Pfesto, jak Goffman dale uvadi, jsou i ti nejvice
znevyhodnéni stale ochotni kooperovat v ramci obecné nastavenych socialnich norem,
prestoze tato ochota muize byt skrytd jimi samotnymi explicitné napadanymi socidlnimi
normami. Goffman (1983) tuto ,,ochotu‘ vysvétluje realnou ¢i domnélou cenou, kterou vné
spole¢nosti platime v roli ,,nespokojence®. Pfitom dle Goffmana neni pochyb o sklicujici
funkci kategorizace, ktera vede k akceptaci ,,mizernych® interak¢nich uspotadani, fadu
anebo také zminované komunikacni asymetrii.

Asymetrie ve vztahu rodici osoby a zdravotnika je podminéna zavislosti
a odkazanosti rodici osoby na zdravotniky. Tu lze castecné kompenzovat
respektujici a partnerskou komunikaci ze strany zdravotnika, ve které 1ékaf ¢i porodni
asistentka formuluje rady a navrhy jako doporuceni, bere ohledy na pfani a pozadavky
rodici osoby, podava dostatecné informace, vysvétluje divody pro sva rozhodnuti
a ponecha dostatek prostoru pro pfipadné dotazovani a vysvétleni nejasnosti. Rodici osoba
se tak v komunikaci stava aktivnim Cinitelem a neni pouze pasivnim piijemcem. Opakem

zdlraziujicim vztahovou asymetrii je naopak autoritativni a prosazujici vystupovani
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zdravotnického personalu bez ohledu na potfeby a prozivani rodiCe: je zde tedy
automaticky ptredpokladand pasivni role vii¢i autorité zdravotnika. Zdravotnik tak pfitom
muze jednat v dobrém minéni toho, Ze vi, co je pro rodici osobu nejlepsi (Takacs et al.,
2015).

Americky lékat a psychiatr Eric Berne ve své transakéni analyze ptedstavuje
symetrii a disymetrii vztaht pfi tfech zékladnich stavech ega. Ty charakterizuji rozdilné
modely a zptsoby chovani ve vztahu k druhému — jsou to Rodi¢, Dité¢ a Dospély (Berne,
1970). V ego stavu Rodi¢e aktivujeme takovy model chovani, ktery jsme pievzali od
nasich rodi¢i. Projevujeme jej vzdy, kdyz jedndme automaticky, dle ddvno zazitych,
explicitné 1 neexplicitné danych pravidel. Rodi¢ se projevuje jako pecujici, ochraiujici
a projevujici empatii nebo naopak jako kriticky, kontrolujici, zlostny, omezujici nebo
ovladajici. V ego stavu Ditéte dochazi k reakéni regresi: dité se se miize chovat spontanné,
hravé a zvidavé, na strané¢ druhé vSak podrobive, piizpisobiveé vuci piikazim
a pozadavkim autority. Chovani Dospélého pak predstavuje snahu o nezavislé a objektivni
hodnoceni situace, je vedeno vlastnim rozumovym vhledem a ndzorem (Berne, 1970;
(Takacs et al., 2015).

Dle Berneho tyto tifi zminované ego stavy rizné aktivizujeme a je mozné je
prabézné obmeénovat i v ramcei jedné a té samé situace. Aktivace konkrétniho ego stavu
(v nasem chovani spise pievazujiciho nebo momentalniho) pak zavisi na nasich osobnich
charakteristikach a zkusenostech (Berne, 1970; Takacs et al., 2015).

V tvodu této kapitoly byl zminén zakladni problém nerovnych roli zdravotnika a
rodici osoby: komplementarita nebo tzv. kiizeni transakci jsou pfitom jadrem funkéni ¢i
nefunk¢ni interakce a komunikace. Komplementarita v komunikaci nastava tehdy, kdy jsou
oba komunikujici srozuméni jak s vlastni pozici, tak s pozici druhého — tj. akceptuji
a respektuji druhého a vice versa (Berne, 1970; Takécs et al., 2015).

Asymetrie v komunikaci ma svou pozitivni i negativni funkci. Rodici osoba se
naptiklad muze v tézké situaci vztahovat k porodni asistence z pozice Ditéte, kdy vychazi
Z potteby podpory, ujisténi a péfe — na tuto potfebu milze zdravotnik reagovat z kladné
pozice Rodice, tedy se zdjmem a péci €i Z pozice ochrance. Negativni asymetrii by v tomto
pfipadé bylo setrvavani v uvedenych pozicich pfili§ dlouho, tedy nevraceni rodici osobé
kompetence coby autonomniho Dospélého a nekompromisné autoritativni rozhodovani
0 prubéhu porodu z pozice Rodi¢e (Berne, 1970; Takacs et al., 2015). ,,Hraje zde roli

I fakt, ze Clovek jako opici ptibuzny druh se rad opi¢i po léta vycizelovanymi modely
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mocenské komunikace. Mladé matky tak Casto s hriizou slysi samy sebe fikat stejné hrozné
véty, jaké fikala jejich matka, a stejné tak i mladi Iékafi si coby zdravotnickd embrya
zafixuji véty a postoje svych uciteli, které se pak jen velmi obtizné opoustéji* (Roztocil,
2017).

Mezi vyznamné pfic¢iny vzniku PTSD pii porodu patii ztrata kontroly, nemoznost
svobodného rozhodnuti a prozivani bezmoci (Assmann, 2021). Respektujici, partnerskou
komunikaci tak muZeme povazovat za zakladni stavebni kamen nejen spoluprace mezi
rodici osobou a zdravotnikem, ale i porodnického systému. Zasluhujeme se tak o to, aby
jedna z nejcitlivéjsich lidskych udalosti probihala v distojnych podminkach. Dirazem na
empatickou komunikaci zaroven pfipomindme jiz zminovany bazalné¢ lidsky vyznam
porodu, ktery jako by se Casto ocital ve stinu zajisténi jeho bezpec¢nosti, nekomplikovanosti

a lékarsky percipované uspesnosti.

4.2.1 Muzi a Zeny v porodnictvi

V kapitole ¢. 3 byl nastinén jeden z historicky pietrvavajicich problému porodnictvi, ktery
Dolezal (2001) oznacuje jako rozpor techniky a humanity. Pfechod od babictvi
K porodnictvi v sob¢ pfitom zahrnuje i dilezitou genderovou rovinu: zeny byly ve vedeni
porodu vystiidany muzi. Béhem dé&jinného ptechodu od babictvi k porodnictvi pfitom neni
klicovy problém v distinkci vybraného pohlavi, které ma porodnické povolani vykonavat —
je to problém vzdélani (Dolezal, 2001).

S d&innym pocatkem vnimani téla jako stroje jsme podobné zacali vnimat
I samotny porod: tedy jako mechanicky proces, kde se mohou 1épe uplatnit muzské vlohy.
Ve Velké Britanii byl piijat zdkon o porodnich asistentkach v roce 1902, v USA naopak
klesl pocet porodi vedenych porodnimi asistentkami asi na 50 %. Gynekologové vedli
proti porodnim asistentkam soustiedénou kampan a namisto nich prosazovali reformu
a védecky pokrok; jednotlivé staty pak piijimaly zakony, které dovolovaly vést porod
pouze registrovanym porodnikim (Roztocil, 2017).

Zakladni otdzka porodu a jeho vedeni je tedy stejna jako v 19. stoleti: Kdo bude
kontrolovat téhotenstvi a porod? Lékafi, procentudlné stale ve vétsim méfitku zastupci
muzského pohlavi, anebo rodici osoby samotné? Pro¢ se v naSem jazyce v drtivé vétSing
stale setkavame s profesi porodni asistentky, jednoznacné genderové definované jiz svym

pojmenovanim? (Podobné také v anglickém jazyce, midwife — volné prelozitelné jako

24



Zena, ktera je s Zenou, matkou.) A jak se tyto genderové otazky promitaji do ptirozeného

porodu?

4.3 Prirozeny porod

Ceska republika se v oblasti porodnictvi fadi k nejvyspélej§im zemim svéta. Presto mize
mnoho rodi¢i odchazet z porodnice s pocitem nepochopeni, selhdni, s nenaplnénymi
ptredstavami o porodu, V nejzazsim ptipadé s porodnim traumatem. Porodnictvi postavené
na Cist¢ medicinském zdkladu tlaci rodi¢e do pozice pasivniho objektu, ktery je nutné fidit,
a eliminuje tak Zadouci subjektovou pozici porodu, kdy se na jeho prubc¢hu aktivné
podilime (Roztocil, 2017). Pfedev§im mame jako biopsychosocialni lidské bytosti sva
prava, subjektivni pfani a obavy. Ptistup k porodu se postupem doby zménil, rodici osoby
se zaGaly na porod aktivné pfipravovat a spolupracovat na jeho pribéhu. Umémné k pééi
0 zdravi rodici osoby se pozornost zaméftila na novorozené (Roztocil, 2017).

Jiz nékolikrat bylo zminéno, Ze udalost porodu je udalosti silné emocionalné
naro¢nou, predevs§im tedy pro rodici osobu. Britsky porodnik Grantly Dick-Read se
zaméfil na porod riznych druhl Zivocicht v kontrastu s porodem lidskym: specificky
na prozivani strachu u lidi a jeho vlivu na priibéh porodu. Strach u rodici osoby vyvolava
a zintenzivituje svalové napéti, které zplsobuje bolest. Predstavil a pojmenoval bludny
kruh ,,syndrom strach — napéti — bolest™. Jako feSeni Dick-Read navrhoval vychovu
v piedporodnich kurzech, ve svych dilech Prirozeny porod a Porod beze strachu
vysvétloval mechanismus porodu: povazoval za dilezité rodicim osobam dodat sebedivéru
a zbavit je obav. Nesouhlasil pfitom s ,neodpustitelnym zvykem® podavat rutinné
anestezii. Tu zaroven pln€ neodmital — domnival se, Ze pokud se budou rodici osoby
orientovat v tom, co se s nimi d&je, anestezii potiebovat nebudou, a pokud ano, mély by si
ji samy davkovat (Roztocil, 2017, s. 39).

S bezprostiedni pé¢i o novorozené¢ v systému porodnictvi je historicky
neoddélitelné spojovano jméno francouzského Iékafe Frédericka Leboyera (2020).
Navazoval pfitom na nazory italské 1ékarky Marie Montessori, ktera kladla diraz na
prvotni prozivani ditéte po porodu. Leboyer se tedy mimo jiné zaméfoval na primarni
smyslové vjemy ditéte: pifi porodu akcentoval dulezitost tlumeného svétla, ticha
V mistnosti, polozeni ditéte na bficho bezprostiedné po porodu a ponofeni do teplé vody,
ktera je podobna plodové vodé.

Pokud bychom méli odlisit koncept ptirozeného porodu od lékaisky vedeného

porodu v Cesku, mizeme vychézet z diskurzu organizaci, které se o n&j piimo zasazuji:
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z vybranych naptiklad projekt Ptirozeny porod v porodnici, jehoz cilem je zlepSeni

standardu porodni péce nebo Asociace pro porodni domy a centra.

Konkrétnim ptikladem je pak tzv. Desatero PPP zminovaného projektu Ptirozeného

porodu v porodnici (Desatero PPP, n.d.):*

1.

10.

Dialog: Usilovat o dialog, vstficnou komunikaci a empatické jednani
veskerého personalu.

Individudlni pfistup: Zohlediiovat individualni pfani a potieby rodicky
i novorozence po celou dobu pobytu v porodnici.

Informovanost: Informovat pravdive, srozumitelné, bez zastrasovani a vcéas
o vSech ukonech v ramci poskytované péce.

Respekt: Respektovat intimitu a soukromi zeny, vyvarovat se familiarnosti
v ptistupu k zen¢.

Odbornost: Sledovat a uplatiiovat nejnovéjsi odborna doporuceni (odborné
spole¢nosti, WHO, ENCA apod.) a lege artis postupy.

Souhlas: Provadét  veskeré 1ékaiské zasahy a medikaci pouze
V opodstatnénych piipadech a vzdy na zdklad¢ informovaného souhlasu
rodicky.

Bez poplatkt: Nezpoplatiovat ptitomnost blizké osoby u porodu a umoznit,
aby Zenu mohlo doprovéazet vice osob najednou.

Svoboda: Volbu polohy ponechat ve viech dobach porodnich na rozhodnuti
rodicky.

Stop Skodlivé separaci: Podporovat rany kontakt ,kGze na kazi
a samopfisati. Zajistit nepfetrzitou blizkost matky a ditéte po porodu i na
oddéleni Sestinedéli. VySetifovat fyziologického novorozence na téle matky
nebo v jeji tésné blizkosti.

Kojeni: V. maximalni moZzné mife podporovat kojeni, zajistit vlidnou

a praktickou pomoc, naslouchat potiebam a pozadavkiim matky.

Porodni domy a centra jsou aktudln€ nefunk¢ni: jejich provoz znemoziuje vyhlaska

o povinném vybaveni porodu, kterého je dle definice mozné dosahnout jen v nemocnici.

1 Desatero PPP vychézi ze zavéri XXX. celostatni konference Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP,
materiall a doporudeni vydanych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Ceskou gynekologicko-
porodnickou spole¢nosti (CGPS), Détskym fondem OSN (UNICEF), Koalici za zlepseni sluzeb v
porodnictvi (CIMS), Mezinarodni iniciativou za porodni péci pro matku a dit¢ (IMBCI) a navazuje na
dlouhodobé aktivity organizaci usilujicich o zkvalitnéni porodni péée v CR.
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DalSim narokem je vyhlaska o persondlnim obsazeni, kterd uvadi, ze v porodnickém
zatizeni musi pracovat 1ékafi. V unoru 2019 bylo s podporou Ministerstva zdravotnictvi
CR zalozeno Centrum porodni asistence. Primarni pé¢i a vedeni porodu poskytuje porodni
asistentka, pficemz porod miize probihat na klasickém porodnim sale anebo v porodnim
apartméanu. CPA pfi nemocnici na Bulovce nabizi ,,respekt k ptani t€hotné a rodici Zeny,
podporu piirozeného porodu, individudlni ptistup a piijemné prostiedi pii zachovani
vysoké odbornosti a bezpe¢i (CPA, n.d.).

Ptirozeny porod je v kontextu filosofie porodniho domu U Capa (Porodni dim
U Cépa, n.d.) definovan jako zadinajici a probihajici samovolng, bez vnéj$ich zasaht; sama
rodici osoba urcuje jeho prubéh. Pfirozeny porod pfitom ma probihat v domacim prostredi
nebo v prostiedi pfipominajicim domov. Je kladen diraz na schopnost rodici osoby porodit
dit¢ nedirektivné, bez medikace, ,pfirodnimi porodnimi mechanizmy*: jinymi slovy
s davérou ve vrozené schopnosti rodici osoby i ditéte. NaruSeni pfirozeného porodu
znamena nerespektovani zakladnich potieb rodici osoby: pocitu bezpeci, neruseného klidu,
tepla a intimity. Personal u pfirozeného porodu se snazi do jeho procesu minimalné
zasahovat a respektovat intuitivni chovani rodici osoby. Vedeni ptirozen¢ho porodu pfitom
primarn¢ nalezi profesi porodni asistentky, a to za predpokladu, Ze jde o normalni
nekomplikované té¢hotenstvi a porod.

Uvedené definice zni ¢tenati pravdépodobné smysluplné, mozna je mu v nich
dokonce zatézko nalézt zjevné konfliktni rovinu. V odborné literatufe ovSem stale miiZzeme
nalézt tvrzeni podobnd témto: ,Problémem suis generis postmodernismu jsou
I premoudielé rigidni stoupenkyné fundamentalistickych alternativnich, tzv. pfirodnich
metod bez Ucasti 1€kare, které osciluji mezi kaskadérkami a kamikadze* (Roztocil, 2017,
S. 29). Zas a znovu tedy narazime na problém vedeni porodu a pfitomnost 1ékafe, ktera je
Vv perspektivé uvedené citace vnimana jako nutnost. V uvedené citaci je navic dominantni

jednoznacna spojitost ptichodu nového Zivota na svét spolecné s rizikem tmrti.

4.4 Moznosti planovani porodu v Ceské republice

Pravo volby mista porodu je limitované zajmem na bezpecném porodu a zdravi ditéte. Jako
rodice mame pravo na svobodnou volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb dle § 28/3
pism. B zdkonu o zdravotnich sluzbach. Do tohoto prava spada jednak volba porodnice
jako zdravotnického zafizeni, jednak volba porodni asistentky ¢i gynekologa a oSetfujicich
1ékaiih béhem tchotenstvi a Sestinedéli. Nespadd sem moznost zvolit si konkrétni porodni
asistentku ¢i 1ékare v ramci péce poskytované v nemocnici (Liga Lidskych prav, n.d.)
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K aktivnimu planovani porodu v porodnici je mozné vyuzit tzv. porodni plan.
Z pravniho hlediska jde o tzv. projev vile, ktery sice neplni funkci informativniho
souhlasu, pfesto je ale pro zdravotniky zdvazny a musi jej respektovat. V porodnim planu
se rodi¢ vyjadiuje ke svym pranim a predstavdim o prubéhu porodu. Roztocil (2017)
oznacuje porodni plany za urcity korektiv porodnické péce odde€leni, na kterém puisobi.
Déle jej charakterizuje jako sociologickou sondu a zdroj informaci o mozném dal$im

vyvoji porodnictvi.
4.5 Vybrané zpusoby porodu

Ceska republika se v oblasti porodnictvi fadi k nejvyspélejsim zemim svéta. Kvalita
porodnictvi se vSak neodviji pouze od védecko-technického pokroku, ale méla by
zahrnovat respektujici pristup k rodici osob¢ jako k biopsychosocialni bytosti, kterd se ma
pravo aktivn¢ podilet na této neopakovatelné zivotni udalosti. Zde se opét dotykame
problematiky ,,technického* vnimani porodu: rodice nejsou pouhymi objekty medicinsky
bezpecného procesu porodu, ale jeho aktivnimi Cciniteli, s osobni historii, pranimi
a obavami.

V této podkapitole struéné predstavime porod v domécim prostiedi jako alternativu
porodu v porodnici par excellence a vybrané alternativni zptisoby porodu, které je mozné
realizovat v porodnici (a také byvaji Castou soucasti jiz zminovaného porodniho planu ¢i

pfani rodice).
45.1 Porod v domacim prostiedi

Nejlogictéjsi alternativou porodu v porodnici se zda byt porod v domacim prostiedi. Porod
vV domacim prostiedi je zpravidla podepfen dvéma hlavnimi argumenty. V prvni fadé
vychdzime z podstaty pfirozeného porodu, ve kterém je porod normdlnim, resp. jinym
zdravotnim stavem, ktery neni nemoci, a tudiZ nemusi probihat v nemocni¢nim prostredi
s podminkou pfitomnosti 1ékafe (Jedlickova, 2019). V tom druhém je domaci prostiedi
povazovano za idedlni psychologické prostiedi, Zena neni omezend ve svém projevu
a v tomto smyslu miiZe cely porod probihat svobodnéji a volnéji (Roztocil, 2017).
Problematika porodii v doméacim prostfedi v Cechach dle lékaiského izu narazi na
nemoznost vybaveni domécnosti takovym zafizenim, které umozni okamzité¢ jednani
Vv piipad¢ porodnich komplikaci. I pfi porodu nezatizeném porodnickym rizikem se mohou
vyskytnout situace, kdy je napf. nutné vyuzit prostfedkli k resuscitaci, rychlé extrakci

plodu atp.: jejich disponibilita je tak i pfi porodu v domécnosti nezbytné nutna. V procesu
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porodu navic casto hraji roli minuty a vtefiny, které rozhoduji o mife potencidlni
dramati¢nosti situace (Roztocil, 2017).

Rodici osoba ma pravo vybrat si misto svého rodisté. Domaci porod neni pravem
vylou€en a neni stanoven zadny pravni rezim pro jeho provadeéni. Zaroven legislativni
nastaveni podminek ucast zdravotnickych osob (lékaftt a porodnickych asistentek) na
domacich porodech implicitné vylucuje, protoze jim neumoznuje ,ziskat patiicné
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb® (Valova, 2021). Jestli byl domaci porod
rizikovym chovéanim, se posuzuje individualné a dle konkrétnich situa¢nich podminek —
napt. dle prubéhu téhotenstvi, zdravotniho stavu rodice a ditéte, pouceni a pfipravenosti
rodi¢e, miry porodnich schopnosti a zkuSenosti, véku, poskytovani péce porodni

asistentky, duSevni a télesné pohody, apod. (Jedlickova, 2019).

4.5.2 Porod do vody

Porod do vody je podmnozinou skupiny analgetickych alternativnich metod spojenych
spouzitim vody — patii do ni relaxace ve sprSe, vané, vlastni porod do vody,
i tzv. intradermalni obstiiky vodou, které jsou jiz specifickou analgetickou metodou. Pobyt
ve vodé mé pifiznivy ucinek na cévni a svalovy systém rodicky, zvySuje prah bolestivosti
a snizuje psychické napéti rodi¢ky (Roztocil, 2017).

Rodici osoba zazivd psychosomatickou relaxaci, dochdzi ke snizeni strachu
astresu, je dosaZzeno zvySen¢ho pohodli a mobility rodici osoby. Zaroven je snizena
spotieba analgetik uterokinetik, je navozena fyziologickd rovnovaha mezi katecholaminy,
oxytocinem, prostaglandiny a endorfiny, dokonaleji se relaxuje panevni dno, ruptury
episiotomie porodnich cest jsou mén¢ Casté. Dale je rodicka v pohodInéjsi vertikalni
poloze vsedé nebo polosed€, dochazi k niz§imu tlaku na abdominalni svaly a lepsi adaptaci

novorozence na vnéjsi prostiedi (Roztocil, 2017).

4.5.3 Porod v hypnoze

Porod v hypnéze neboli hypnoporod ma probihat ve stavu hluboké relaxace, K porozeni
ditéte ma dojit prirozeng, pokud mozno bez 1éki a 1ékaiskych zasahia (Hypnoporod, n.d.).
Odkazuje na hypnoterapii, jejimz cilem je uvolnéni strachu a vyplaveni endorfina
v n¢kterych chvilich béhem porodu. Rodi¢ se ma na porod Vhypnoze piipravit
a v idedlnim piipad€ absolvovat specialni kurz. Rodici osoba se misto bolesti soustfedi na

pfijemny zazitek, kontroluje své télo a s upaddnim do stavu hlubsi hypnozy si pamatuje
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kazdy detail porodu, pohyb ditéte skrz panev a délozni cesty, pticemz bolest pfili§ (nebo
vibec) nevnimd. Porod trva kratSi dobu, Casto nedochdzi k poSkozeni porodnich cest,
rodici osoba neni tolik vysilena a spolupracuje. Realizace porodu samoziejmé narazi na

limity rodici osoby a jeji schopnosti k dosdhnuti dokonalého stavu hypnozy (Roztocil,
2017).

30



5 Vymezeni profese porodni duly

V predchozich kapitolach této prace jsme se dotkli historické promény postaveni chirurga-
lékate v porodnictvi, které je v dnesni dobé specializaci. Naro¢nost tohoto povolani je
obrovska a vtéto naroCnosti zistava 1 navzdory dé&jindm neménnd. Stale plati
zodpovédnost za rodice a plod, nutnost rychlého rozhodovani, v jehoz ramci témét vzdy
existuje urc¢ita pravdépodobnost rizika. Zakladnim piedpokladem dobie odvedené prace by
navic mél byt Cas, ktery ma porodnik v ndro¢né situaci porodu k dispozici: rodi se ovSem
neustale, ¢asto ma lékaf v péci vice rodi¢ek. V situaci porodu se rovnéz stietavaji situace,
které muzeme hodnotit jako normalni spole¢n¢ s udalostmi, které mohou pfedznamenavat
prodrom nest’astné udalosti (Dolezal, 2001).

Néroc¢nost a tlak udalosti porodu je tedy signifikantni a zd4 se aZ nespravedlivé
pfisuzovat zodpovédnost za jeho pribéh jedné ¢i dvéma kompetentnim osobam
zdravotniki. Multidisciplinarni tymova podpora je tak ze samotné podstaty véci esencialni,
ne-li zadouci.

Prace porodni duly je nezdravotnickou pomahajici profesi, ktera dopliuje praci
porodni asistentky, lékafe, zdravotni sestry, psychologa a dalSich odbornikl: je tedy
soucasti odborného tymu pecujiciho o osobu v obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Porodni dula funguje jako spojovaci ¢lanek mezi zdravotnickym personalem a mezi
potiebami rodici osoby, ktera se pravé ocitd v mozna nejemocionalnéjSich okamzicich
svého Zivota. Poskytuje bezpodminecnou, nesoudici péc€i a podporu rodici osobg. Porodni
dula mé& komplexni informace a povédomi o tom, jaké jsou piani a potieby klienta ve
vztahu K procesu porodu a obdobi bezprostiedné po ném. Soucasti kompetenci porodni
duly jsou i znalosti fyziologického porodu, véetné danych postupt a praktik lékarsky ci
jinak vedeného porodu. Zaroven funguje jako tlumocénik lékafskych zéakroku, kterym
nemusi klient nutné rozumét: je schopna je klientovi adekvatné predstavit a nedirektivné
podpotfit klienta v rozhodovani o jejich pfijeti ¢i odmitnuti.

Profesni kompetence porodni duly maji zaroven zahrnovat plné spektrum moznych
podob a dasledki zrozeni: porodll, adopci, potratli, interrupci a smrti ditéte, stejné tak jako
poskytovani sluzeb zenam, muzim, transgender a genderoveé nekonformnim lidem.

PfedevSim v angloamerickém kontextu je profese porodni duly Vv nedélitelném
vztahu s lidskopravnim aktivismem. Duly poskytuji své sluzby v pruseciku se zakladnimi

reprodukénimi pravy: s prdvem na kontrolu vlastniho téla, s prdvem na to mit dité,
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S pravem na rozhodnuti dité nemit, s pravem na rozhodnuti o tom, jakym zptisobem dité
mit budeme a Vv neposledni fadé¢ s pravem dité bezpecné vychovavat. Tyto zakladni
kameny reproduk¢nich prav poloZily v roce 1994 ¢ernosské aktivistky v Chicagu, své hnuti
pojmenovaly Women of African Descent for Reproductive Justice (Zeny afrického ptivodu
za reproduk¢ni prava).

Americky porodnicky systém se dlouhodobé ocita v krizi: rozdily v péci o rodici
osoby a nastdvajici rodice ovliviiuji predevsim chudou populaci a také osoby jiné nez bilé
pleti. Tyto rozdily se projevuji predevSim v Cislech provedenych cisaifskych fezi,
novorozenecké a matefské mortality a nespokojenosti pacientd s pritbéhem porodu danou
negativni interakci se zdravotniky (Neel, Goldman, Marte, Bello & Nothnagle, 2019). Tyto
problémy logicky vyvéraji z kolektivni internalizace systémového rasismu a kolonialismu.
Podpora porodni duly a jeji profesni role tak nabyva jednoznacné socidlné-kulturniho
charakteru a v neposledni fad¢ jiz zminovaného lidskopravniho. Porodni dula ovsem
neslouzi pouze jako piekladatel kultury spojené s konkrétnim etnikem: je také
ptekladatelem mainstreamové kultury lékatsky vedeného porodu a pomyslnou kontra-
kulturou piirozené¢ho porodu.

Empiricky vyzkum dokazuje jednozna¢né pozitivni efekt ptitomnosti duly u porodu
a vyS8i spokojenost sprubéhem porodu (Klaus & Kennell, 1997; Gruber, Cupito,
& Dobson, 2013). U osob s doprovodem porodni duly dochazi k men$imu procentu
porodnickych intervenci (Rozto¢il, 2017). Porod v pé¢i porodni duly snizuje riziko
cisafského fezu o 40,9 % oproti tém, které jsou vedené lékaisky, coz pak v disledku
znamend niz§i finan¢ni naklady pro porodnice (Kozhimannil, Hardeman, Attanasio,
Blauer-Peterson, & O’Brien, 2013). V zavéru studie zaméfené na korelaci mezi péci
porodnich dul a naklady porodnické péce tak Kozhimannil et al. (2013) navrhuji finanéni
pokryti jejich sluzeb, jednoduse proto, Ze je to ekonomicky vyhodné. Studie zamétena na
konkrétni dasledky porodu s dulou vykazovaly zkracenou dobu porodu, nizsi uvziti
medikace ke sniZeni bolesti, snizeni operativniho vaginalniho porodu a jiz zminovaného
cisatského fezu (Klaus & Kennell, 1997).

Gruber et al. (2013) se ve své studii zaméfili na porovnani dvou socialné
znevyhodnénych skupin S vy$$im rizikem pro neptiznivy vysledek porodu. Probandi prvni
skupiny navazali pfedporodni spolupraci s certifikovanou dulou, ¢lenové druhé skupiny
nikoliv. VSichni probandi se pfitom ucastnili vzdélavaciho programu zaméfeného na

prenatalni zdravi a porod. Probandi spolupracujici s porodni dulou vykazovali lepsi
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porodni vysledky, konkrétné pak ctyfikrat mensi pravdépodobnost, ze se dit¢ narodi
S nizkou porodni hmotnosti, dvakrat mensi pravdépodobnost komplikaci ohrozujici rodici
osobu nebo dité a signifikantné Castéji zahajené kojeni. Komunikace a podpora porodni
duly béhem t¢hotenstvi probandim navysila sebevédomi a vnimani vlastni u¢innosti ve
vztahu ke schopnosti ovlivnit své téhotenstvi (Gruber et al., 2013).

Kontinualni podpora duly snizuje délku porodu a uziti umélého oxytocinu (Zhang
et al., 1996; Scott et al., 1999; Hodnett et al., 2003, cituji podle Gilliand, 2011). Podpora
duly dale pozitivné ovliviiuje poporodni obdobi: rodice s podporou duly ve srovnani
s rodici, ktefi rodili bez duly, vykazuji pozitivnéj$i pocity spojené s ditétem, partnery a se
sebou samotnymi (Scott et al., 1999, cituji podle Gilliand, 2011).

Jak jiz bylo zminéno, spoluprace s porodni dulou ma pozitivni vliv na zahajeni
procesu kojeni. Pfestoze porodni dula neni laktacni poradkyni, respektive to neni jeji
primarni naplni prace (mnoho porodnich dul lakta¢ni poradenstvi v ramci svych sluzeb
nabizi), kojeni napomaha vice nez zdravotnicky personal: podporuje nejen jeho iniciaci,
ale i dalsi prub¢h. Tento fakt vyznamné posiluje unikatni roli porodni duly v procesu
zpeviiovani citové vazby a zdravi novorozence a rodice (Acquaye & Spatz, 2021).

Roztocil (2017) zminuje hlubsi terapeuticky uéinek spoluprace s porodni dulou:
béhem porodu miize u rodici osoby dochazet k psychologické regresi k vlastnimu porodu
a narozeni, k vlastni hluboké zranitelnosti. Péce porodni duly mtize ptsobit jako korektivni
zkuSenost s matefskou roli. Na porodnim sdle je také z persondlu dula jedinou osobou,

ktera muze alespon na zakladni Grovni pracovat s prozivanym traumatem rodici osoby.

5.1 Strategie podpory porodni duly

Porodni duly mohou vramci své profese nabizet Sirokou Skalu podplrnych strategii
a dopliiujicich sluzeb: piedporodni pfipravu, téhotenské masaze, tehotenské cviceni,
podporu kojeni a laktaéni poradenstvi, provazeni potratem a uUmrtim ditéte, praci
S bylinami a vaginalnimi napatkami, aromaterapii, porodni ritudly a uzavieni Sestined¢li,
zpracovani placenty, poporodni poradenstvi apod.
Mezi specifické oblasti podpory patii (Neel et al., 2019):

o fyzickd podpora;

e emocionalni podpora;

¢ informac¢ni nebo vzdélavaci podpora.
Podpora duly muize byt povazovana za jednu z nejpozitivnéjSich intervenci u porodu za

poslednich dvacet let. Péce duly mé pozitivni vliv na porod a jeho vysledky bez
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negativnich vedlejsich efektt. Z praktického hlediska duly pracuji jako expertky na
ulevové ¢i uklidnujici strategie, na efektivni polohovani rodici osoby pii porodu. Jejich
primarnim fokusem je v8ak emocni stav rodic¢e (Gilliand, 2011). Dle studie Gilliandové
(2011) duly u porodu uplatiuji devét emocnich strategii podpory. Mezi prvnich pét
zakladnich patii (Gilliand, 2011):

e UjiStovani,

e povzbuzovani,

e chvila;

e Vysvétlovani;

e zrcadleni.
Uziti téchto strategii se pfitom rizn¢ prolind. Vice komplexni strategie pak zastupuji:

e piijeti;

e podpora;

e pieramovani (reframing);

e debriefing.
Zrcadleni definujeme jako verbalni a neverbalni strategii, V jejimz ramci dula popisuje
situaci tak, jak se jevi: klidné, vécné a strucné, spolené s pocity rodici osoby a jejich
intenzitou. Pfijeti se vztahuje k verbalni a neverbalni akceptaci reakci a situacnich faktu,
aniz by se dula snazila tyto reakce ¢i pocity zménit. Povzbuzovani miize byt ve formé
slovni nebo piimé cCinnosti: cilem je podpora aktudlniho chovdni nebo prozivani.
Pferamovani oznacuje verbalni dialog mezi rodici osobou a dulou, jehoz cilem je posunuti
porodni situace nebo sebe-posuzovani rodi¢e K pozitivngjsimu nahledu. Béhem debriefingu
dula empaticky zamé&fuje svou pozornost na rodici osobu takovym zptisobem, aby mohla
mluvit o svém prozivani a citila se vyslySena.

Roztocil (2017) zminuje hlubsi terapeuticky ucinek spoluprace s porodni dulou:
béhem porodu miize u rodici osoby dochazet k psychologické regresi k vlastnimu porodu
a narozeni, k vlastni hluboké zranitelnosti. Pé¢e porodni duly mize plisobit jako korektivni
zkuSenost s matefskou roli. Na porodnim sale je také z personalu dula jedinou osobou,
ktera miize alespon na zakladni irovni pracovat s prozivanym traumatem rodici osoby.

Péce a podpora duly je ze své podstaty odlisna od péce dalSich ¢lenti porodniho
tymu — vztah duly a rodici osoby je signifikantné odlisny. Pracovni naplii porodniho tymu

neumoziuje naplihovani emocnich potreb rodici osoby do natolik efektivni a zaddouci miry.
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Na rozdil od porodni asistentky ¢i Iékate porodni dula poskytuje kontinuélni,
bezpodminecnou podporu a tim jejich praci také dopliuje.

Otéazkou zustava, pro¢ ma dula natolik pozitivni dopad na porodnické a neonatalni
vysledky. Zatimco odhalit pfesnou fyziologickou spojitost mize byt obtizné, vliv

emocionalniho stavu rodici osoby na pribéh porodu je nesporny.
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6 Empiricka cast

Empirickd cast je tvofena kvalitativni vyzkumnou sondou, péti polostrukturovanymi
hloubkovymi rozhovory s dulami, &lenkami Ceské asociace dul. K analyze téchto
rozhovorti vyuzivam metody tematické analyzy. Cilem této vyzkumné sondy je deskripce

prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi prostiednictvim Zité profesni zkusenosti
dul.

6.1 Predporozuméni vyzkumné problematice

V pribéhu této prace bylo jiz nékolikrat akcentovéano, ze téhotenstvi, porod a nasledné
pfijeti rodiCovské role patii mezi psychologicky a vyvojové nejvyznamnéj$i milniky
v zivoté Cloveéka. Zaroven jej spojujeme s dynamickym prozivanim, zménou celkového
sebepojeti, preskupenim osobnich hodnot, vztaht, cilli a zivotnich priorit (Darvill et al.,
2010).

Fedor-Freybergh (2015) povazuje prenatalni obdobi za unikatni a neopakovatelnou
moznost primarni prevence psychickych, emociondlnich, fyzickych a socialnich poruch
v dal$im zivoté. Je jisté zadouci zvySovat informovanost nejen v této oblasti, ale i v oblasti
spokojenosti s porodem. Podpora duly svym pisobenim kladné ovliviiuje pfirozeny pribéh
porodu (Roztocil, 2017) a rovnéz také poporodni obdobi (Acquaye & Spatz, 2021). Rodice
s podporou duly ve srovnani s rodic¢i, kteti rodili bez duly, vykazuji pozitivnéjsi pocity
spojené se vztahovanim se k ditéti, partnerovi a k sobé samotnym (Scott et al., 1999, cituji
podle Gilliland, 2011).

Na porod a navazujici udalosti tak miiZzeme nahlizet z celospolecenské perspektivy,
tedy Ze jejich pozitivni anebo naopak negativni disledky ovliviiuji dalsi generace (Van den
Bergh, 2011, cituji podle Auhagen-Stephanos, 2021).

PtestoZze jsou téhotenstvi a porod univerzalné biologicky naprogramovany, jejich
proZzivani je specificky subjektivni. Profese porodni duly diky své kontinualni podporujici
funkci nese vyznamnou primarné-preventivni tulohu v prenatalnim, perinatalnim
a postnatalnim obdobi.

Empiricky vyzkum jednozna¢né poukazuje na pozitivni vliv duly na pribéh porodu
a postnatalni obdobi (Klaus & Kennell, 1997; Gruber et al., 2013; Hans et al., 2018;
Falconi et al., 2022), nicmén¢ stale neni piili§ bohaty na zachyceni subjektivniho vnimani
prace porodnich dul. Toto zachyceni povazujeme za dilezité pravé proto, Zze duly jsou

bezprostiednimi a profesionalnimi svédkynémi jedné z nejvice intimnich a pferodovych
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zivotnich udalosti v zivoté clovéka. Jejich pracovni zkusenosti tak obsahuji unikatni vhledy

do déni a prozivani doprovazejici zrozeni nového zivota.
6.2 Vyzkumné Setieni — volba vyzkumné strategie

Vzhledem K cili, moznostem prace a také teoreticko-empirickym vychodiskim jsem
zvolila kvalitativni design vyzkumného zkoumaéni. Kvalitativni vyzkumné metody
umoznuji zohlednéni jedineCnosti, komplexity a proménlivosti zkoumanych jevi: jsou
vhodné pro zkoumani jevli novych a zpravidla pfi jejich aplikaci vychdzime z induktivniho

usuzovani (Hendl, 2016).

6.3 Cile vyzkumné sondy a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumné sondy je zmapovani duli profesni zkuSenosti s prenatalnim,
perinatalnim a postnatalnim obdobi.
Konkrétnimi vyzkumnymi otdzkami pak jsou:
1. VOL1.: Jaka je profesni zkusenost duly s porodem?
2. VOZ2: Jaka je profesni zkusenost duly s obdobim Sestined¢li?

3. VO3: Jaky vyznam nese duli podpora u porodu a v obdobi Sestinedéli?

6.4 Vyzkumny vzorek

Volba vyzkumného vzorku pro tcely vyzkumné sondy byla zdmérnd a kriterialni.
Participantky byly kontaktovany na zakladé jejich uvefejnéného popisu sluzeb na
webovych strankach Ceské asociace dul. Participantky spadaji do vékové kategorie od
27 do 55 let. Splnuji nasledujici kritéria:
e jsou certifikovanymi dulami a ¢lenkami Ceské asociace dul;
e absolventkami ro¢niho kurzu pod CAD s absolvovanou praxi pod vedenim
duly-konzultantky;

e praci duly s certifikaci vykonavaji alespon jeden rok.

Jméno Dalsi specificka duli podpora

Markéta individualni ptedporodni ptiprava
podpora a pomoc V Sestinedéli
podpora kojeni a laktacni poradenstvi

poporodni navstévy
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Lenka individualni pfedporodni pfiprava
podpora a pomoc V Sestined¢li

podpora kojeni a laktacni poradenstvi
poporodni navstévy

provazeni potratem a pfi umrti miminka
ritual uzavieni Sestinedéli

t€hotenské masaze

Johana individualni ptedporodni ptiprava
podpora a pomoc Vv Sestined¢li
podpora kojeni a laktacni poradenstvi
poporodni navstévy

ritual uzavteni Sestined¢li

t€hotenské masaze

Katefina predporodni péce, tchotenské a reboso
masaze

psychicka podpora a prakticka pfiprava na
narozeni miminka

lakta¢ni poradenstvi

noSeni déti

Kristyna podpora a pomoc Vv Sestinedéli
podpora kojeni a laktacni poradenstvi
poporodni navstévy

poradenstvi v pé¢i o miminko

6.5 Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat pro tuto praci je polostrukturovany hloubkovy rozhovor. V realizaci
polostrukturovaného rozhovoru vychdzime =z pfedem piipraveného okruhu otazek:
rozhovor je tedy ze své podstaty strukturovanou konverzaci, kterou badatel fidi pomoci
hlavnich, navazujicich a patracich otazek (Svafi¢ek et al., 2007). Metoda
polostrukturovaného rozhovoru umozituje vyznamnou miru flexibility a pruznosti na strané
respondenta i tazatele: umoziluje tak vysvétleni nejasnosti, zachyceni novych témat
neobsazenych v seznamu otazek a v neposledni fadé hloubkové porozuméni vyznamim

a subjektivnimu vnimani respondenta. Mezi jeho nevyhody patii vypovédi filtrované
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subjektivni perspektivou respondenta a v kone¢ném disledku i interpretaci dotazujiciho,
dale informace ziskavame v umélém, nikoliv pfirozeném prostfedi a pribéh i koncepce
rozhovoru je vzdy ovlivnén osobou tazatele.

Scénaf rozhovoru pro tuto praci jsem tvofila na zakladé informaci z dostupné
odborné literatury, piedev$im z prace nasledujicich autort: Klaus a Kennell (1997),
Gilliland (2011), LeBoyer (2020) a Fedor-Freybergh (2021). Dlouhodobé také sleduji duli
organizaci Carriage House Birth v New Yorku a jeji piisobeni v médiich, dale mezinarodni
duli organizaci DONA International a v neposledni fad¢ praci a vetfejné plsobeni duly

Leaty-Maye D’Avoine.

6.5.1 Ukazka metody sbéru dat — polostrukturovany hloubkovy rozhovor

e Proc jste si profesi porodni duly vybrala?

¢ Kdo je porodni dula?

e V ¢em vnimate podstatu profese porodni duly?

e Pro¢ mit u porodu porodni dulu?

e Jaké je provazeni téhotenstvim a Sestinedélim s porodni dulou?

e Jak byste popsala vasi spolupraci s rodici osobou?

e Jak byste popsala vasi spolupraci s dal$i podporujici osobou u porodu?

e Jak byste popsala kompetence porodni duly?

e Jak byste popsala udalost porodu?

e Jak byste popsala potieby rodici osoby?

e Zaznamenavate ve své praci typicky specifické emoce doprovazejici porod?

e Zaznamenavate ve své praci aspekty porodu, o kterych se ve vefejném
diskurzu nemluvi?

e Existuje néco jako dobry porod?

e Jak byste popsala obdobi Sestinedéli?

e Jak byste popsala pterod do rodi¢ovské role? Co bychom o ném méli védét?

e Jak byste popsala moderni porod, moderni t€hotenstvi, moderni matetstvi?

e Jak vnimate muzskou a zenskou ptitomnost u porodu?

e Jak vnimate moderni diskurz ohledné matefstvi, téhotenstvi a porodu?

e Jak byste popsala systém ¢eského porodnictvi?

e Jak byste popsala svou spolupraci s porodnickym tymem?

e Jaké jsou pozitivni a negativni zazitky z vasi prace? ,,Vrcholy a pady*?
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6.6 Metoda analyzy dat

Kucelim zpracovani dat této bakaldiské prace slouzi tematickd analyza. Tematicka
analyza je metodou vhodnou pro analyzu a zachyceni opakujicich se vzorcti témat,
umoziuje jejich hloubkovou a detailni deskripci (Braun & Clarke, 2006).

Tematicka analyza slouZzi k identifikaci, analyze a reportovani tematickych vzorci
uvniti dat. Realizujeme ji v Sesti fazich. V prvni fazi se seznamujeme s daty, kterad
zpravidla piepisujeme a opakované ¢teme, zaznamendvame prvotni vyznamné poznatky.
V druhé fazi generujeme prvotni kody: vyznamné a zajimavé prvky kodujeme napiic
celym souborem dat: shromazd’ujeme tak data relevantni ke kazdému potencidlnimu
tématu. Ve tfeti fazi hledame témata: jednotlivé kody fadime k potencidlnim tématim
a shromazd’ujeme k nim vSechna relevantni data. Ve ctvrté fazi
pfezkoumavame a hodnotime témata, kontrolujeme, zda jsou témata ve vztahu
s kddovanymi extrakty (Level 1) a k celkovému souboru dat (Level 2), generujeme
tematickou mapu analyzy. V paté fazi definujeme a pojmenovavame témata: zpiesnujeme
specifika kazdého tématu a celkovy narativ analyzy, generujeme jasné definice
a pojmenovani pro kazdé téma. Sesta faze je posledni piileZitosti pro analyzu: je selekci
nazornych, plsobivych ukazek dat, finalni analyzou vybranych extrakti dat, které
vztahujeme zpét k vyzkumné otazce a literatufe: vypracovavame odbornou zpravu analyzy

(Braun & Clarke, 2006).
6.7 Zajisténi validity a reliability

K problému hodnoceni vysledkl kvalitativniho vyzkumu mizZeme vychéazet z reformulace
klasickych hodnoticich kritérii kvantitativniho pfistupu (validita, spolehlivost, objektivita,
zobecnitelnost) (Hendl, 2016). Validita ve své obecné definici urcuje schopnost
vyzkumného nastroje zkoumat to, co skutecné zkoumat chceme. V diveéryhodnosti nebo
také interni validité vyzkumu dokazujeme, ze pfedmét zkoumani byl piesné identifikovan a
popsan. Realizaci této vyzkumné sondy jsem pravidelné konzultovala s vedouci prace, tedy
s osobou, ktera se netcastni vyzkumu, aby se odhalila tzv. bild mista prizkumu
a prezkusovala pracovni hypotézy (Hendl, 2016). Dale jsem vyuzivala kritérii triangulace,
ve které se k evidenci teorie vyuZziva revize: k procesu ziskavani poznatkt se pfizve expert,
ktery kontroluje proces ziskdvani poznatkti (Hendl, 2016). Jak jiz bylo zminéno, vychazela
jsem z konzultaci o procesu vyzkumného zkoumani s vedouci prace a usilovala o piesné

dodrZovani jednotlivych fazi tematické analyzy.
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Reliabilita neboli spolehlivost prokazuje moznost ziskdni stejnych zavért pfii
zopakovani studie. Cilem reliability je minimalizace ndhodnych a systematickych chyb. Je
proto dilezité zachovat uplnou databazi vSech dat o piipadu a protokolu studie, aby dalsi
vyzkumnici mohli pfezkouset vysledky posuzované studie (Hendl, 2016). Vedouci
I oponent této prace ziskali transkripce vSech rozhovort, je uvedena deskripce procesu
sbéru i analyzy dat.

Konstruktivisticky zamétfeni metodologové Lincoln a Guba (1985, cituji podle
Hendl, 2016) vymezuji Ctyfi problémy, se kterymi by se mél vyrovnat kazdy vyzkum
Vv oblasti spolecenskych véd:

e 1/ Pravdivostni hodnota

V jejim ramci si klademe otazku, jak je mozné dosahnout divéry ve vysledky
vyzkumu u osob, jichz se zkoumani tykalo a v jejichz kontextu se vyzkum provadel?
(Hendl, 2016). Pii koncepci rozhovoru a nasledném navazani spoluprace s participantkami
jsem kladla daraz na:

1. spolecensky prospé$nou rovinu realizace vyzkumu: zvyseni povédomi o profesi

porodnich dul a s ni souvisejici zvysené kvality a uspe€snosti porodu,

2. formalni a neformalni ujisténi o dobrovolnosti a nerizikovosti ucasti ve

vyzkumu;
otevienou koncepci otazek a diraz na vlastni fenomenologii participantek;
4. realizaci rozhovoru v neformalnim prostiedi (v domacnosti participantek,
kavarng).
e 2/ Upotiebitelnost

Ptame se, zda jsou zjist€né skutecnosti aplikovatelné v jiném prostiedi nebo u jiné
skupiny lidi. Téma porodu je tématem univerzalné lidskym, psychologicky velmi
vyznamnym a nosnym. Vychazime tedy z pifedpokladu, Zze i osoby, které si k porodu
nezajisti sluzby porodni duly, mohou zazivat obdobné udélosti a situace, které s touto
zivotni udalosti a zmé&nou souviseji. S tim souvisi 1 tfeti kritérium:

e 3/ Konzistence

Zamétuje se na opakovatelnost vysledk a je také Uzce spojend se zajiSténim

reliability, kterd je popsana vyse.
e 4/ Neutralita
Snazime se zajistit, aby vysledky studie byly skute¢né uréeny respondentem, situaci

a kontextem, nikoliv pfedpojatosti, zdjmy nebo perspektivou vyzkumnika (Hendl, 2016).
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V ramci tohoto kritéria mizeme opét odkazat na vySe zminénou triangulaci a konzultaci
s expertnim vedoucim bakalafské prace. Vysledky této vyzkumné sondy jsou rovnéz ve
shodé s vyzkumnymi zaveéry dalSich studii, které jsou citovany naptiklad v kapitole €. 5.

a rovnéz struéné v podkapitole €. 6.1.

6.8 Etické aspekty vyzkumné sondy

Respondentky rozhovoru byly pfed samotnou realizaci rozhovoru informovany o tcelu,
pribéhu a délce rozhovoru s moznosti jej kdykoliv ukoncit nebo od néj odstoupit, véetné
podminky jeho nahravani na diktafon.

Respondentkdm byl poskytnuty informovany souhlas, ktery kromé souhlasu
sucasti ve vyzkumném Setfeni vymezuje pouziti dat pouze k ucelim bakalarské prace.
Rovnéz je vtomto souhlasu akcentovano, Ze poskytnuti rozhovoru nenese pro
respondentku zadna rizika. Veskeré udaje, které by mohly vést k identifikaci participantek,

byly zménény. Piepisy rozhovort jsou v nevetejném rezimu.

6.9 Vysledky analyzy rozhovoru

Téma Subtéma

porod vzdycky piekvapi zivociSnost porodu
porod jako transformace
porod jako setkani se smrti

porodni trauma

Sestined¢li jako temna noc duse tlak na vykon v obdobi Sestinedéli
problémy Svazbou a navazani vztahu

k ditéti

ocekavani a realita raného rodiovstvi spole¢ensky vliv na rané rodiovstvi

Kontinualni duli podpora jako cesta k | Systémové poskozovani kojeni

jist&j$imu rodicovstvi komunikace s porodnim tymem

6.9.1 Porod vZdycky prekvapi

Participantky tohoto rozhovoru své klienty pfipravuji na obtiznou, ne-li nemoznou
predstavitelnost udalosti porodu a naslednych zmén, které prevraceji nase dosavadni
uspofadani Zivota. Pfedstavovana témata jsou pfitom spojena vyznamnym emocnim

prozivanim. Dle vypovédi participantek jsou to také témata, kterd nejsou predmétem
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bézného vetejného diskurzu, kterd vyplouvaji ,,na povrch® béhem intenzivni situace a tlaku
porodu. To, Ze je porod ze své podstaty nevyzpytatelny, jesté podtrhuje zranitelnost rodici
osoby a vyznam podpory u porodu. Jak jiz bylo zminéno, dula v ramci porodni piipravy
sv¢ klienty na tuto skutecnost piipravuje:

»(...) Zaroven za tu zenu nerozhoduji. Doptedu ji fikam, ze mizu byt ochrankyn¢ jejiho
porodniho ptani, ale ona zaroven mize V danou chvili zménit nazor; a naprostd vétSina Zen ten
nazor béhem porodu zméni. Protoze si to ¢loveék nikdy dopiedu nedokaze predstavit. A i kdyz jde
do druhého nebo do tfetiho porodu, tak stejné ten porod mtize byt uplné jiny... Porod vzdycky
prekvapi.” (Johana)

»A ja vtomhle hrozné souznim s Ingeborg Stadelman, ktera mé naucila vétu, ze kazdy
porod dopadne uplné jinak, nez si dopiedu predstavujeme... (...) A co se ty¢e mych péti porodu,
opravdu to tak je, ze kazdy ten porod byl Upln¢ jiny, nez jsem si ho kdy piestavovala... (...)
A proto je dobré mit dulu nebo nékoho... Ale zase nelpét na tom Uplné do téch detailt. Protoze
kdyz to tfeba nebude dle mého ocekavani... A ja si myslim, Ze nebude, Ze to uz je princip toho

porodu. Ze to nebude.“ (Markéta)

6.9.2 Zivotisnost porodu

Nevyzpytatelnost a prekvapivost Uzce souvisi se ztratou kontroly pfi porodu
a participantkami popisovanou zivocisnosti porodu:

,»A ten porod je takovy zivoci$ny a ¢lovek tohle viibec nevi. Je tam stra§né — s prominutim
— bordelu, je tam krev, plodova voda, kaka se tam, kti¢i... Ony si tam jdou pro ten pro ten krasny
zazitek, takové Zeny se ted’ objevuji, hodn¢ mladych, dvacetiletych maminek si tam jde pro ten
krasny zazitek. A potom jsou vlastné v Soku tady z té zivociSnosti, té animalnosti... TakZe o tom se

myslim nemluvi.“ (Lenka)

,,Nebo spoustu Zen piekvapi jejich vlastni reakce. (...) Je to pro né nové, byt v takové roli,
obzvlast’ spoustu zen, které jsou asi jako ja, takového toho racionalnéjsiho typu... Které maji
vSechno rady pod kontrolou a najednou porod je o tom, Ze se t€¢ kontroly musi totaln€ vzdat... A to
mize byt... Muze tam byt i legrace.” (smich). (...) ,,Nebo jsou zachvacené tou intenzitou toho
tlaku, to dit€¢ ma ohromnou silu. (...) Nebo jsou zaskocené tim, ze se projevuji hlasité, ze kiici
a maji pocit, ze se pak za to musi omlouvat nebo stydét... O tomhle si myslim, ze se také moc

nemluvi, ze tohle taky k porodu patfi. (Markéta)
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6.9.3 Porod jako transformace

Intenzivni fyziologické zmény doprovazejici prenatalni i perinatalni obdobi jsme stru¢né
predstavili v teoretické cCasti této prace. Nezvratitelnd udalost porodu, kdy na svét ve
vyznamnych bolestech pfivedeme novy Zzivot a stavdme se rodici, je tak jednoznacné
spojena nejen s proménou usporadani vSedniho Zivota, ale 1 s nasim sebepojetim:

,,Pro mé je porod opravdu prerod, prerod zeny v matku. Néco Se v ni jakoby otevie. Od
porodu se v§echno zméni. VSechno je od té doby jinak. Uz nikdy nebude sama, kdyz to tak feknu.*
(Kristyna)

»Rika se, Ze u porodu musi umiit divka v Zené, protoze ta nema dost sily dit& porodit.
A musi se zrodit matka, ktera to dit€ porodi. (...) A zaroven ty Zeny Casto samy piichdzeji s tim, ze
ja jako nejsem vubec ten, kdo jsem byla pted porodem... Vzdyt ja jsem najednou nékdo tplné jiny,
m¢é najednou bavi uplné jiné véci... A tohle se daleko snaz chape a Zeny pak lépe pfijimaji samy
sebe, kdyZ jim nékdo fekne: ,Ano, to je v pofadku, tohle je pfirozeny proces, ktery se nedéje jen

tobg, ale spousté dalSich Zen. To je potencial toho porodu.“ (Johana)

»Podle m¢ to pfiroda vymyslela dobfe. Aby Zena se mohla postarat o to dit¢, tak se
potiebuje transformovat. A bohuzel jinak nez ptes fyzickou bolest nebo psychickou ta transformace
neni moznd. A taky pres ten zazitek dotknuti se smrti, kde ¢lov€k ma pocit, Ze fakt umfte, Ze uz to

jako neda.” (Lenka)

6.9.4 Porod jako setkani se smrti

Lenka se v posledni citaci dotknula tématu zazitku smrti: blizkost smrti a jeji citelnou
pfitomnost u porodu zminily explicitné aZ na Kristynu vSechny participantky. Smrt byla
zminovana ve dvou rovindch: jednak ve smyslu védomych obav o vlastni Zzivot,
Vv okamzicich nesnesitelné bolesti b&hem vrcholiciho porodu, jednak v kontextu

porodnického systému a jeho rutinniho nastaveni:

,Ja si myslim, ze to je obecné v celé spoleCnosti ohromné nezpracované a potlacované
téma smrti, které je tam vzdycky pfitomné. Téma smrti se tam hodné otevira, takze to vnimam, ze
je tam piitomné vzdycky. (...) Ze nékdy je tam ten strach jako — aby se néco nestalo... Pravé Ze je
vlastné tak veliky, Ze nam to ve findle miize paradoxné zkomplikovat porod. Ze se zasahuje brzy

a zasahuje se nékdy zbyte¢né.” (Katetina)
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»(...) Az kdyz se Clovék za¢ne bat o zivot, at’ uz o svij nebo v pribéhu porodu... Kdy
opravdu jsou tam momenty, kdy &lovék si fekne: ,Tohle jako nepfeziju. (...) Rika se, Ze Zena se

dotkne vlastni smrti, aby mohla dat zivot.* (Lenka)

,»V prubéhu porodu se setkdvame se smrti. Kazda Zena si prosté sahne uplné na dno. A je to
piesné prerod k té dob€, nez se to miminko finaln€ narodi. Takze pro nas pro duly nebo pro ty, co
jsme okolo jako doprovod, je to dobré znameni, protoze to znamena, ze uz je to blizko. (...) Jedna
moje kamaradka to hrozné hezky nazyva fazi sta kurev. Nékteré Zeny u toho hrozné nadavaji. (...)
Ze uz mate pocit, e uz to prosté nedate. Rikate si: ,J4 se tady prosté roztrhnu.* (...) Ale pro Zenu je

to o to intenzivngj$i... Sahnuti si, setkani s tim stinem, se smrti, s druhou stranou... (Markéta)

6.9.5 Porodni trauma

Jednim z dalSich vyznamnych témat, opét Gizce spojenym s fizenim porodu a porodnickym
systémem, je téma porodniho traumatu. Participantky této vyzkumné sondy povazuji za
jeho jadro nemoznost svobodného rozhodovani o pribéhu porodu, natlak ze strany
porodniho tymu, nepochopeni situace a celkovy pocit ohrozeni. Johana v tomto kontextu
explicitné jmenuje nckolik situaci ze své profesni zkuSenosti, které oznacuje jako
porodnické nésili. Naproti tomu pak stoji prubéh pfirozené¢ho porodu, ktery duly zpravidla

primarné podporuji (vice v podkapitole ¢. 6.10.)

»A v podstaté, at’ uz se potom déje cokoliv, tak trauma vznikne hodné, hodné rychle... Ve
chvili, kdy ma Zena pocit, Ze nékdo jedna za ni, Ze se S jejim télem se n&jak naklada a ona to nema
pod kontrolou. Takze minimalné dula muze byt né¢kdo, kdo zené fekne: ,Hele, ted’ se déje tohle,

ted’ je tieba udélat tohle...“ (Katefina)

»A je hrozné dulezité, aby porod probéhl — nechci fict uplné€ ptfirozené, ale tak né&jak
spokojené. Protoze kdyZ to tak neni, mate tu nasledky v Sestined¢li a Zena si to prosté nese.
A potiebuje to sdilet, to sdileni je hrozné ozdravné. Ze kolikrat prosté feknou: ,Jezis, ja jsem to
fekla a ted’ je mi mnohem lip...° Ale prosté je tam porad takové to: ,Proc¢? ProC se to stalo?‘

A nevim‘... A ,jnefekli mi‘... (Kristyna)

»(-..) Dobry porod by byl v souladu s tim, co Zena chce. A to nemusi byt vzdy v souladu

Stim, co si myslela pted porodem; to se mulze zménit i v pribéhu porodu. Ale Ze to

je vsouladu s tim, co ona si pieje. (...) Co pro né zlstava traumatické, je to, ze byly nucené

k néCemu, Ze chtély jinak, ale nemohly. A nebyl jim dan ani prostor, nebylo jim to vysvétleno...
(Markéta)
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,»Ja mam pocit, ze jsem si musela projit t€émi sto padesati porody, abych vlastné pochopila,
0 ¢em porod je a kolik riznych porodii mtize byt... Protoze co Zena, to jiny porod, jind situace, jiné
miminko. Vzdycky je to jiné. (...) A kdyz potom s tou Zenou probiram to porodni trauma... Tak ja
vim, jestli to, co se ji délo, bylo v pofadku, nebo ne... (...) Ale psycholog vam tohle fict nemize,

protoze tu zkuSenost nema.*“ (Lenka)

6.9.6 Sestinedéli jako temna noc duse

Obdobi Sestined€li je z perspektivy pohledu dul velmi dynamickym obdobim; tedy
obdobim psychické a fyzické kiehkosti, obdobim ,,otevirani bran mezi rodi¢em a ditétem*
(Markéta), obdobim, ve kterém rodi¢ potifebuje vyznamnou miru péce, ¢asu k hojeni
a sdileni s nejbliz§imi lidmi. Je také obdobim, které je v duli perspektivé zanedbavané
nejen porodnickym systémem, ale i spoleCenskymi nepsanymi pravidly, které pozitivni
prozivani Sestined€li ztézuji. Je pfitom dulezité mit na paméti, ze sluzby duly jsou
primarn¢ zadany k Sestinedélim nefunkénim.

Témata, ktera byla akcentovana napti¢ vSemi realizovanymi rozhovory, se tykaly
prozivané samoty, nejistoty, dulezitosti sdileni a odklonu od vykonu.

,.Clovek si v Sestinedéli tak n&jak prochazi velmi temnym obdobim. Rik4 se tomu temna
noc duse... (...) A ta Zena si timhle prochdzi, méa tam deprivaci spanku... A ma tam strach o to
dité, aby ho nakojila, aby vSechno délala dobfe... (...) Dneska jsme na to sami a jsme prosté
oddéleni. A pro ty Zeny je to prosté tézké. Ten manzel tam je, ten manZzel se stard, on to
samoziejmé zabezpecuje... (...) Ale ona tam potiebuje n€koho, kdo ptijde s takovou tou jistotou

a tim nadhledem: ,To zvladnes, jen si tim musis projit.““ (Lenka)

»(...) Takze myslim, Ze tohle tady chybi.... Ta moznost, Ze o Zzenu bude Vv Sestinedéli
pecovat n¢kdo, koho ona zna a komu duvéfuje. Tohle je ¢loveék tieba jako dula, ktera tohle miize
zastat. (...) Bylo by uzitecné, kdyby ta zena védéla, ze se ji zivot opravdu obrati o sto osmdesat
stupiitl. Ze se bude chvilemi citit hodné blbg, Ze chvilemi miize plakat, Ze to je normalni, Ze to je
v potadku, Ze se takhle citi. Ze si to nemusi vyéitat, e tieba nerozumi svému miminku.

Ale Ze je dobré mit minimalné opravdu na telefonu nékoho, komu diavéfuji.« (Katefina)

,»Tak jednak jsem zjistila, Ze obdobi po porodu je tak kiehké... Ta zena je tak kiehka, ze

4

je taky takovy lehce protimluv. Ze idedl by bylo mit nékoho uz v obdobi thotenstvi, ktery je s ni
u porodu a potom i po porodu. Ze je to &lovek, ktery ji provede.“ (Markéta)
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»(...) A ted samoziejmé ta zena je fyzicky zranéna. Ten porod, at’ probihal jakkoliv, ji
nechd fyzicky zranénou. Takze ta Zena neni fyzicky zahojenda, emocionalné zahojena... Miize tam
byt klidné n&jaké porodni trauma. Ted tady stres z toho, ze vlastné nevim, co to miminko chce.
(...) A ona ma pocit, ze musi piijit domi z porodnice a vSechno zvladat. Musi mit doma krasné
uklizeno, musi mit uvareno, Ze nemusi délat vSechno jako pted porodem. A vlastné tenhle tlak je to

totalni nesmysl.“ (Markéta)

6.9.7 Tlak na vykon v obdobi Sestinedéli

Markéta v posledni citaci zminila pocitovany tlak na vykon, kterého se dotykaji i dalsi
participantky:

»(.-.) Ted jsme tady sami a v Sestinedéli uz béhame se star§imi détmi do Skolky...
A neumime odpocivat. A potom se zas kupi ty nasledky. Pokles Zenskych organti, nizka stabilita
panevniho dna, protoZe ty Zeny zvedaji véci... Staraji se domacnost, jako kdyby se nic nedélo, jako
kdyby v tom Sestinedéli nebyly... (...) A spole¢nost to bere tak, Ze se porodi dité a jede se dal. Nic

se ned¢je... Ale je potieba o tu Zenu pecovat.” (Kristyna)

,Obecné matefstvi je ohromné prekvapivé a prekvapujici pro celou rodinu... A tim, ze ta
spole¢nost je nastavena... Fakt strasné¢ v té chlapské energii toho vykonu a téch penéz, té prace
a toho délani a soutézeni... (...) Mam pocit, ze Zeny jsou fakt strasné¢ samy, Ze tak je to bézné v té
spolecnosti. Takhle se to déla uz desetileti, ale myslim si, nebo ja to tak vnimam, v té moji n¢jaké

citlivosti, ze ty zeny jsou vlastné stra§né osamélé v tomhle.“ (Katefina)

6.9.8 Problémy s vazbou a navazani vztahu k ditéti

Zasadni soucasti Sestinedéli je budovani vztahu a vazby s ditétem, které dle vypoveédi
participantek nemusi byt nutné samoziejmé:

»Spousta Zen bojuje s tim, Ze ma pocit, Ze to miminko nemiluje hned bezprostiedné po
porodu. A bojuji S tim, protoze to je véc, o které se moc nemluvi, kterou se stydi fict a ktera je dési.
A maji pocit, Ze se to d&je jenom jim, a nevi, Ze je to bézna véc. A Ze chemicky to funguje na
principu piedavani oxytocinu v kontaktu kiize na kiizi. (...) Ze ten vztah se vlastné buduje, od toho
je Sestinedéli, aby to fungovalo. (...) Pro nékterou porodnici je to ve smyslu, Ze vam piinesou
miminko kompletné umyté, zabalené a oblecené a daji vam ho na t€lo. Ale to neni kontakt kiize na

kazi, to neni to, o ¢em ja mluvim.* (Markéta)

,»O matefstvi i o t€hotenstvi se fika, ze budou zamilované a jak je to krasné, nejkrasnéjsi
obdobi zivota... A ve chvili, kdy se ta Zena citi jako psychicky fakt blbég, ze se citi fyzicky Silené,
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ze vlastné viibec nevi, jestli chce byt mama, Ze si neni jista, jestli to dokaze, se o to dité postarat...
A ma pocit, ze kdyZ ji napadaji tyhle véci, tak je né€jaka jako rozbita, protoze ptece to nejkrasnéejsi

obdobi v Zivoté.* (Katefina)

,Ona si podvédomé mysli: Tohle dité¢ mi zptisobilo tu bolest, to, jak se citim... (...) Nebo
se ani o to dité nechce starat... Ty maminky vétSinou feknou sestfickam: ,Vemte si ho, ja si
potiebuju odpocinout, protoze to dit¢ mi to zplsobilo.* Ale ono to nezpisobilo to dité... Kdyz to
prosté jde pfirozenou cestou, tak se potom vyplavi hormony a zena si miminko zamiluje. Kdezto
kdyz je tam ta chemie, tak k tomu nedochazi. Takze urcit¢ to, jak prob&hl porod, potom to

navazuje, jak bude vypadat kojeni a jak bude vypadat vazba maminky s ditétem.” (Lenka)

,Rikam: vsichni se prosté vysvleéte, vlezte si do jedné postele, mazlete se, pospavejte,
odpocivejte... I pro tu maminku fyzicky, Ze si taky mize odpocinout. ProtoZze i ty miminka tak
nejlip spi, v tom kontaktu. Protoze to tak ta pfiroda vymyslela. (...) Miminka se rodi porad stejné,
ony neveédi, ze my mezi tim tady mame postylky, lehatka, skakatka, sto padesat druht dudliku. (...)
A pro né je ten fyzicky kontakt kliovy, protoze potiebuji mit jistotu, Ze nejsou opusténé.

(Markéta)

6.9.9 Oc¢ekavani a realita raného rodicovstvi

Katefina v citaci pfedchozi kapitoly zminila problém ocekavani raného matefstvi coby
krasného obdobi, béhem kterého se bezprostifedné po porodu zamilujeme do ditéte: jeho
komplikované €1 negativni prozivani proto mize byt doprovazeno pocity viny, selhani ¢i
studu. Téma ocekdvani a reality raného rodiCovstvi také souvisi s vlivem naSeho
bezprostiedniho okoli, nejblizsi rodiny, ptatel a v kone¢ném disledku i celospolecenskému
narativu, ktery kolem ,,automatického* a ptirozeného pfijeti a vykonavani rodicovské role

panuje.

»Ja se na to snazim na to pfipravit. Mam takové ptlhodinové povidani o tom, co to
obnasi... Vzdycky fikam, Ze to si nedovedou predstavit, jak se jim obrovsky zméni Zivot. Snazim

se jim to jako ptipodobnit k tomu, Ze dvacet ¢tyii sedm po vas neustale nékdo néco chce.” (Lenka)

,Co my vidime? Vidime s$tastné rodice, kteti ulozi to miminko do postylky. Zapnou mu
koloto¢, miminko dvakrat zamrk4, usne a rodice si jdou vedle do pokoje vypit sklenicku vina. A to
si predstavujeme, Ze takhle to ma vypadat. A pak tam prosté¢ pobiha maminka, kterd ve Ctyfi
odpoledne zjistila, ze si jesté od rana nevycistila zuby a je potad v no¢ni kosili a skace kolem
miminka a jenom ho ma prosté na sob¢... A ona nevi, Ze tohle je normalni... Nemam rada slovo
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normalni... Ze to je bézny Sestinedéli. Protoze ona to srovnava s timhle obrazkem. A ona ma pocit,

ze selhala, Ze to nezvlada.* (Markéta)

6.9.10 Spolecensky vliv na rané rodicovstvi

,Ony jsou nejisté... A pak ptijde maminka nebo tchyné, které vyristaly v jiné generaci... A zacnou
fikat véci, které je potieba odnaugit, které nejsou pravda... Ze to miminko rozmazli, kdyz ho budou
nosit... A ono piece jenom, je to jejich matka, tak zase znejisti.... JO — kolikrat se prosté nechaji:

,Proboha, ja to délam $patng, ja jsem hrozna, nic neumim...* (Kristyna)

»(-..) Prochazi t€émi obrovskymi zménami, jak fyzickymi, tak psychickymi. A ted’ se sziva
s tim détatkem. Nékdy ta podpora, které se ji dostava, neni uplné takova, jakou by potfebovala.
Malo lidi se pta zeny, jak se citi, co by potiebovala, co by si piala.... Ale obvykle jsou to takové
rady jako nevyzadané, Casto zvenci: ,Tohle by si méla, tohle délas blbé, takhle si ho rozmazIis. ..
A ja jsem to délala takhle...© Vnimam obecné jako celospolecensky, ze se strasné¢ malo zajimame
0 druhého c¢loveka. Nebo to je milj néjaky omezeny pohled na tu véc a myslim si, Ze ty t€hotné na

to doplaceji...* (Katefina)

»Takze ja se jim to snazim vysvétlovat, jak to vlastné funguje z pohledu toho miminka.
A n¢kdy to taky nejde, ale spousta z nich se plné rozsviti — nékdy jsou u toho i ty tatinci... A to
jejich pochopeni... (...) I se setkavam s tim, Ze maji vycitky... (...) VétSinou mam pocit, Ze se
trefuji do néteho, co na néjaké urovni instinktu védi, ale prosté ta civilizace, ty tlaky, ty

kamaradky, ty rodice — vSichni jim fikaji — ,ne, nemizete, musite...* (Markéta)

6.9.11 Kontinualni duli podpora jako cesta k jistéjSimu rodicovstvi

Vyznamné téma podpory a jeji funkce se z principu této prace objevuje napii¢ vSemi
rozhovory. V tematické analyze této prace se pritom ukazuje az emancipacni potencial duli
podpory: tedy nejde ,,pouze” o rozmanité formy poskytované péce, hojivy efekt sdileni,
pfitomnosti a priivodcovstvi zkuSené duly. Participantky této vyzkumné sondy své klienty
vedou Kk jejich vlastni autonomii a ke konkrétnim mozZnostem, jak piizpasobit porod

a postnatalni obdobi svym ptanim a potiebam.

,»Ja dané zen€ neslibuji hory doly, ja ji feknu: ,Ja tam s tebou budu, ja t€ budu masirovat. Ja
ti feknu, co udélat, aby té to tolik nebolelo nebo aby se to urychlilo. Ale neumim zazraky a to dité
neporodim za tebe.© Coz je zajimavé, spousta zen si mysli, ze kdyz tam s ni jde dula, tak Ze snad ta

dula to za ni porodi. Nebo ze to bude néjaké jiné nebo lepsi, nebo ze si tou bolesti tolik neprojde...
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Tak to méa hodné& Zen nastavené... Ze to s vami nékdo bude sdilet tu bolest, coz tak sice je, ale

nakonec musi poradit sama zena.* (Lenka)

»(--.) Kdyz ji dam ten Cas a navrhnu ji ty moznosti, které mé, co mtize zkusit jeste... Kdyz
vidim ten rust, jak ta Zena sama vyroste potom tim procesem... Tak takovy kazdy drobny uspéch je

pro me¢ radost.* (Katefina)

»Mné se Casto d€je, ze pii prvni navstévé mize byt maminka Uplné vystresovana, pta se na
vSechno sto padesatkrat, desetkrat se rozbreci... A pak pozd¢ji tam sedi a vidim sebevédomou

zenu, ktera mi to miminko ani nechce ptjcit. (Markéta)

6.9.12 Systémové poskozovani kojeni

Bohatym tématem je problematika kojeni, které tvoti jednu z nejvyznamnéjsich slozek duli
prace a podpory. Duli edukace, pfiprava nebo naprava procesuje kojeni je neoddélitelné
spojena s podporou vztahu mezi ditétem a rodi¢em a prozivanim postnatdlniho obdobi.
Téma kojeni a jeho poskozovani systémem c¢eského porodnictvi zaznivalo ve vSech
vypovédich tohoto vyzkumného Seteni:

,»V oblasti porodnictvi nebo v gynekologii je spousta véci, ktery se predavaji tém Zenam...
(...) Tteba odd¢leni Sestined¢li, co se fika na oddé€lenich Sestined€li... Tim se pacha takové zlo, ze
to je uplné neuvétitelné. Jakym zpisobem instruuji Zeny, aby kojily nebo nekojily. To je prosté
Cisté zlo... Z toho jsou pak tak strasné problémy, ze ja vibec nechapu, jak je mozné, Ze se tohle
porad dégje. (...) Jak je mozné, ze se tady predavaji informace, které jsou prosté zcela nepravdivé a
které uplné podryvaji to vSechno, na ¢em ty Zeny muzou stavét. Protoze kojeni je Gplny zaklad
vztahu s tim ditétem. A ty jde§ k té autorité a ona ti fekne néco, co prosté vibec nefunguje.

(Johana)

»(...) Skrze moje vlastni potize, které jsem méla po svém prvnim porodu s kojenim, tak
jsem si udélala vzdélani od slovenské Mamily, abych to pochopila. Protoze mi nestacily
argumenty: ,Mate prosté divny prsa a vaSe miminko ma divnou pusinku.® A ja tomu potiebovala
ptijit na kloub. Takze jsem to hledala, udélala jsem si to vzdé€lani o kojeni, zjistila jsem, co bylo
Spatné. A v jednu chvili se to pieklopilo do toho, Ze jsem méla pocit, Ze by tohle mély védét i dalsi
zeny, ze to je vlastné ve své podstaté¢ hodné jednoduché, ten princip toho kojeni. A kojit dobfe,

anebo kojit s potizemi.” (Katetina)

»lak ty Zzeny se dostanou na odd¢leni Sestinedéli, kde to potad funguje, jako to fungovalo
pred tficeti lety. Akorat misto toho, Ze jim ty déti vozi na to kojeni co tfi hodiny, tak jim to jenom

50



feknou, Zze maji kojit tfi hodiny. A dostavaji rady, které poskozuji kojeni jako takové, jako proces.
Takze velkd spousta zen ptichézi z téch porodnic Gplné rozhozenych, ze nejsou schopné se o svoje
dité¢ postarat, protoze ho nedokdzou nakrmit. Protoze néjakym zplsobem to kojeni nefunguje.

A tohle je pro tu jejich psychiku ohromny balvan.* (Markéta)

6.9.13 Komunikace s porodnim tymem

Dalsim vyznamnym aspektem duli podpory je jeji role a fungovani v ramci porodnického
systému, konkrétn¢ pak vné porodniho zdravotnického tymu. Jiz bylo zminéno, ze dula za
své klienty nerozhoduje ¢i nepiebird odpovédnost. Na porodnim séile nicméné muze
fungovat jako zprostiedkovatel komunikace mezi zdravotniky a rodici osobou. V kapitole
¢. 6.9.1. zminuji duly porodni trauma v piimé souvislosti s pocitovanou bezbrannosti viuci
rozhodnuti zdravotnikli a neporozuménim situace. Usnadnéni komunikace pak také

ptispiva k fungovani rodice coby aktivniho Cinitele vlastniho porodu:

»(...) Kdyz ta zena uplné nevi, co ji fikaji, tak ji to pfelozim do té normalni feci... (...)
Nechavam na té zen¢ vzdycky vybér, vzdycky ji feknu: ,Mas tuhle moznost, mas tuhle moznost...
A musi$ se rozhodnout sama. Tohle ji ti doktofi uplné nefeknou, ty pro a proti. A ona ma pocit, Ze
kdyz tam ma nékoho, kdo ji to vysvétli, kdo to s ni mysli dobfe, coz jsem vlastné ja... Takze to spi$
ode m¢ vezme, takze obcas i pomaham tomu personalu. Aby se ta informace k té klientce dostala.*
(Lenka)

»(...) Tak ony nechaji zdravotniky odejit a ptaji se me, co to jako fikali. Tak tohle je taky
néco, co tieba doptfedu fikam: Ptejte se. Kdyz nerozumite, zeptejte se jich, ja vam to nevysvetlim
tak dobte, jako oni. Ja vam muzu fict, jaky na to madm nazor ja, ale kdyZ nerozumite, zeptejte se
jich. Protoze oni jsou ti, kdo tomu rozumi a kdo vam to miize vysvétlit. A to mizu délat i béhem
toho porodu a nabadat je... (...) Protoze Casto jsou ty zeny, nebo i ti muzi jako paralyzovani,

protoze ta situace je extrémni. A vidim jim tfeba na ocich, ze viibec nic nepochopili.“ (Johana)

,,Pro personal je to Casto — netikam, ze je to Spatné — prosté rutina. Maji tieba tii Ctyfi
porody za sménu. A dal$i den zase. KdeZto pro tu rodinu, zaCinajici, pro ty rodie nastavajici

vvvvvv

personal to takhle nevnima.*

,,CoZ ja chapu, Ze pro né to je jako: ,Je to hezky, Ze se vam narodi miminko, ale my jich
tady vidime za rok tfi sta.” TakZe apriori je nepodeziivam z toho, Ze ten personal chce nékoho

poskodit nebo prosté byt ignorantsky z principu, ale prosté je to pro né prace. Chtéji to ud€lat, aby
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to taky pro né bylo co nejjednodussi, co si budeme povidat. Ja to spi§ beru tak, Ze moje role je
obrusovat ty hrany, aby tam nedochézelo ke zbyte¢nym konfliktim. A vysvétluji to i t€ém rodi¢tim

doptedu, Ze se nebudu neékde za né bit, protoze to moje role neni.* (Markéta)
6.10 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

e VOI: Jaka je profesni zkuSenost duly s porodem?
V pribéhu této prace jsme se nékolikrat dotkli hluboce zakofenéného problému vedeni
afizeni porodu. Stoji tak vedle sebe dva silné piistupy: porod vedeny Iékaisky a porod
piirozeny, ktery primarné duly podporuji a na jehoZ priibéh také své klienty piipravuji.?

Je to pravé pozvolny prubéh pfirozeného porodu, ktery je ze zkuSenosti
participantek ¢asto v pfimém rozporu s porodem lékaiskym. Duly pfitom mohou fungovat
jako vyznamné pojitko mezi dvéma zdanlivé zcela vzdalenymi svéty. Na jedné strané je to
ptistup ptirozené¢ho porodu, ktery vychézi z principu porodu jako jiného zdravotniho stavu,
nikoliv nemoci. Na druhé stran€ je to svét pokrokové mediciny, jejimz primarnim cilem je
ochrana a prevence ohrozeni lidského Zivota. Jejich vzajemna spoluprace je dle vysledkt
této vyzkumné sondy a dalSich vyzkumnych zavért zddouci (Kozhimannil et al., 2013,
Gruber et al., 2013; Thurston et al., 2019; Sobczak et al., 2023). Zaroven se nabizi
pfedpoklad, Ze tato spoluprace mize podpofit postupny vyvoj porodnictvi
k takovému systému, mezi jehoZ priority patii i ochrana dusSevniho zdravi a psychického
stavu ditéte i rodice.

Ve vSeobecném méfitku duly tohoto vyzkumného Setfeni nepovazuji pfirozeny
porod za alfu a omegu ,,spravného* pfistupu k porodu. Za dobry porod povazuji takovy
porod, o jehoz pribéhu mohou rodice svobodn¢ a informované rozhodovat: tedy ze nejsou

jeho pasivnimi a bezbrannymi ucastniky.

,Protoze kdyz si zena prozije ten ptirozeny porod; on mize byt delsi, ale tak jako postupné
jemné graduje, a to télo si na tu bolest zvyka. A ty hormony potlacuji tu bolest a vlastné cely ten
proces je takovy pozvolny... Kdezto kdyz se do porodu za¢ne zasahovat, tak je to uplné srazka,

fyzicky ohromna bolest. Ale je to za vami rychle.” (Lenka)

,ldealni porod probihad tak, ze vSechny kaskady téch hormonalnich procesti na sebe
navazuji, a to mize probihat jenom vlastn¢ bez vyrusovani z toho bezpe¢ného prostredi. Protoze

pokud ty hormony jdou po sob¢ tak, jak maji, tak to v§echno plyne a fidi to to miminko.* (Markéta)

2 (Pokud klientsk4 zakéazka nestoji jinak, naptiklad doprovod k cisaifskému fezu, doprovod k potratu ditéte, ¢i
podpora po smrti novorozence.)
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,» Takové to propichovani plodovych vaki je taky fyziologické, ten porod to mozna uspisi,
ale o to je bolestivéjsi a pak mutize dojit ke komplikacim... Az k tomu cisaiskému fezu. Jenze tohle
porodnici nepfiznaji... A pro€ je vlastné tolik mizu porodnik? Protoze to je chirurgicky obor.

Takze tam cht€ji fungovat néjak asi mechanicky a ten porod prosté fidit.” (Kristyna)

»Ale potad — to, Ze v porodnicich jsou tabulky na to, jak rychle ten porod musi postupovat.
To je néco, co ta porodni asistentka nemuize ovlivnit. Ale to je porodnické nasili, protoze ten

systém nemuze zkrotit porod.* (Johana)

VO2: Jaké je profesni zkusSenost duly s Sestinedélim?

Z vypoveédi participantek je zjevné, ze systémova zdravotni péée v obdobi Sestinedéli je
vyznamné opomijena. To také pomérné dobie ilustruje primarni 1ékatsky fokus na zivé
a zdravé dité spolecné s rodi¢em: adekvatni podpora a péce za branami porodnice je tak
zcela na iniciativé a informovanosti rodi¢e (samostatnym tématem je pak problematika
kojeni, detailnéji ptedstavena v podkapitole ¢. 6.9.12.) Zaroveni nam tento problém
nastavuje zajimavé zrcadlo moderni spole€nosti, resp. spoleCenskému narativu a ocekavani
okolo raného rodicovstvi.

Duly sv¢ klienty podporuji pfedevsim v odpocinku, fyzickém i psychickém hojeni a
primdrnim zaméfeni na budovani vztahu s ditétem. To je zjejich zkuSenosti u klientd
naruSovano pocitovanym vnitinim i vnéjSim (spolecenskym) tlakem na vykon, snahou
0 napliiovani veSkerych kazdodennich povinnosti a tkold na ukor vlastnich psychickych
a fyzickych potteb.

Pozornost bezprostiedniho okoli je také zpravidla v€novéana primarné ditéti, a ne
rodici:

»(...) No, podle m¢ je to jednozna¢né to Sestinedéli, které je opravdu zanedbavané.
Takze vSichni... Dobte, pokud je zena t€hotnd, chodi na ty prohlidky... Pak je porod, narodi se to
miminko a ta Zzena jde trosku do pozadi. A pfijde rodina: ,Jé, miminko‘ a nikdo se té Zeny nezepta,
co by potiebovala... Nebo mozna jo, ale spis je to Sestinedéli 0 tom miminku ... A ta Zena jde

hodné do pozadi a je to skoda.* (Kristyna)

Na problematiku Sestinedéli se z duli perspektivy mtizeme divat ve dvou rovinach:
vprvni je to apel na iniciativu a informovanost rodi¢e o moznych podobéach
Sestinedé€li a jeho potencialnich tuskali. V druhé nam vypovédi dul piedstavuji obraz
samoty a nepodpory Sestinedéli, stojici naproti spoleCenskému obrazu S§tastného
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a naplnéného obdobi zivota. Duli perspektiva tak popisuje autenticky obraz kiehkého

raného rodiCovstvi a zaroven normalizuje Siroké spektrum jeho prozivani.

,»No, takze to si myslim, Ze autenti¢nost toho, co ta Zena proziva, aby si to mohla dovolit
pripustit — ze: ,Jo, takhle se citim, tohle prozivam, tohle prosté jsem ja. A aby méla blizké lidi
kolem sebe, ktefi by ji fekli: ,Ale to je v poradku, to se muizes takhle citit, to je dulezity, ze to mas,

Ze si to pfiznas... A pojd prosté — co potiebujes? Mas na néco chut? (...)* (Katefina)

,»A ono to zase piejde... Ona ta vina — zase se to zvedne a zase ji bude Iépe... Ale to

neustalé potlacovani pocitli a potieb je prosté jako hrob.* (Katefina)

,»Jsou tam ty hormonalni vykyvy, ty Zeny jsou citlivé. A nékdy je to t€Zké i pro ty partnery,
kteti maji predstavu, ze vi, Ze ta Zena je precitlivéla, a mysli si, Ze az porodi — takové to: ,Ted’ uz budes

normalni.© A ono je to jest¢ mnohem vétsi jizda (smich).” (Markéta)

4. VO3: Jaky vyznam nese duli podpora u porodu a v obdobi Sestinedéli?
Ve snaze o porozuméni vyznamu kontinualni duli podpory mizeme dle vypovédi
participantek vychdzet ze dvou zdkladnich vychodisek. V prvnim je to primarné podplrny
vztah klienta s dulou, ve kterém je o rodi¢e peCovano dle jeho individualnich potieb
aprani. Zaroven se stale jednd o profesiondlni vztah, ktery je na rozdil od nahodné

pfifazené smény porodniho tymu unikatni pro svou kontinuitu a divérnost:

»(-..) V tu chvili mi najednou pfislo, ze tam mizu byt jenom — v uvozovkach — ta dula... Je
neskute¢ny luxus, protoZe ja tam mtizu byt jenom pro tu Zenu a vlastné nefeSit pripadnou patologii
nebo papirovani. ProtoZe ono to je stra$né naro¢né délat zdravotnika v porodnictvi. Prosté je.“

(Johana)

Spoluprace s dulou je tak specificky jednoducha v tom, ze ze své podstaty neplni
jinou nez primarné podporujici funkci (na rozdil od podpory partnerské ¢i limitované

podpory zdravotnika vné systému porodnice.):

»Takze to vidim zté své pozice, jak je to samoziejmé uzite¢né, kdyZ si ta Zena piizve
n¢koho, kdo téch porodu vidél uz tieba nemalo... Nebo sice zacind, ale ma ty informace, je to
nestranny ¢lovék. Neni emo¢né namoceny v piibéhu té rodiny. Jako doprovod tam je partner, coz

uz je bézna véc, ze tam chodi... Ale zaroven je to Casto jeho prvni nebo druha zkuSenost, je tam
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n¢jaka nervozita, je tam i strach do né&jaké miry, o tu Zenu, o to miminko... Je to prosté neznamé

prostiedi.*

Vztah duly a klienta je v neposledni fadé postaveny na hojivé funkci sdileni — nejen
ve smyslu sdileni prozivani klienta, ale také naptiklad spole¢né reflexe probéhlého porodu.
Duly ve vypovédich ¢asto zminuji, ze zdkladnim stavebnim kamenem jejich prace je prosté
spolubyti s klientem, ve kterém pak svou péci pfizpuisobuji aktualnim potfebam a pifanim
Klienta.

Druhym vychodiskem duli podpory je jeji vzdé€lavaci funkce: dula neni ,,pouze*
vztyénym bodem péce a porozuméni. Svym klientim poskytuji konkrétni a transparentni
informace o mozném pribehu porodu a Sestined€li. V pfipravé na porod a postnatalni
obdobi jsou schopny ptedat zéklady principi kojeni a péfe o miminko, spolupracuji
I S partnerem téhotné ¢i rodici osoby.

V konec¢ném dusledku tak jejich podpora mize plnit primarné preventivni funkci.
Tato prevence muze mit napiiklad podobu zprostfedkovani komunikace kolem porodu,
podpory autonomie a rozhodovacich prav rodici osoby ¢i pfimo prevence cisaiského fezu,
poporodni deprese a uzkosti, coZ je opét v souladu s vyzkumnymi zjisténimi (Hans et al.,

2018; Falconi et al., 2022).

6.11 Diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni byla deskripce profesiondlni zit¢ zkuSenosti duly s obdobim
t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni popisuji
nevyzpytatelnost porodu, uskali prozivani a systémového zanedbavani Sestinedé¢li, dale
srovnavaji spoleCensky obraz ran¢ho rodicovstvi S jeho Zitou realitou a v neposledni fadé
predstavuji emancipacni vyznam duli podpory.

Necitlivé zachazeni zdravotniki, nejistota v rodi€ovské roli, proZivana samota
a problémy s kojenim jsou oznacovany za hlavni stresory v postnatalnim obdobi i dal§imi
studiemi (Negron, Martin, Almog, Balbierz & Howell 2012; Ayers, Crawley, Webb,
Button & Thornton, 2019).

Ve shod¢ s dalsimi studiemi je také deskripce participantek porodniho traumatu,
spojovana predevsim s pocitem bezmoci a neporozuménim, dysfunkéni a hostilni interakci
se zdravotniky (Beck, 2004; Watson, White, Hall & Hewitt, 2021).

Participantky tohoto vyzkumného Setfeni popisuji systém porodni péce ve dvou

rovinach: v prvnijej charakterizuji jako pozvolna vyvijejici, spolecné s pestiejsi
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rodi¢ovskou poptavkou. V druhé kriticky popisuji mnohdy poskozujici dopad zavedenych
zdravotnickych rutin. Zaroven poukazuji na problematiku nastaveni systému, ktery
omezuje samotné zdravotniky, vyznamné ohrozené profesnim vyhofenim. Zajimavym
namétem pro dal$i vyzkumné zkoumani by byla perspektiva pohledu zdravotnického
persondlu na perinatalni a postnatalni obdobi.

Piednosti tohoto vyzkumného Setfeni spocivaji v autentické a tematicky velmi
bohaté deskripci prozivani obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Tato bohatost je
pfitom jednoznacné podpofena zaujetim a smyslem, ktery duly ve vykonu svého povolani
spatfuji. Perspektiva porodni duly nabizi unikatni vhled do vyznamné transformativniho
zivotniho obdobi a fungovani porodnického systému.

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni se tak podafilo popsat urcitd specifika
prozivani porodu a problematiky jeho vedeni. Zaroven vysledky pfiblizuji obraz Sestined¢li
a konkrétnich podob péce, které jsou v tomto obdobi zadouci.

V limitech tohoto vyzkumného Setfeni nardzime na problém empiricky rovnéz
limitovaného kritického pohledu na profesi porodni duly. Citované studie v drtivé vétSiné
pfiznavaji pozitivni vliv duly na prozivani a pribéh té€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Muzeme pritom predpokladat, ze jakdkoliv forma podpory je v téchto obdobich zadouci.
Duli podpora nicméné nese vyhodu nezdravotnické profese a klientského vztahu
S nastavajicim rodi¢em. Dale je dilezité brat v uvahu specifickou povahu spoluprace
S dulou: dulich sluZzeb vyuZzivaji zpravidla prvorodi¢e a rodice, ktefi se snazi predejit
piedchozi negativni zkuSenosti. Sluzby duly jsou tak casto zadany tam, kde néco

nefunguje, coZ ovliviuje a také limituje vysledky tohoto Setfeni.
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7 Zavér

Smyslem této prace je deskripce prozivani a udalosti doprovazejici vstup ¢loveéka na svét.
Kazdy porod, byt zcela zanedbatelny v méfitku svétové populace, znamena osudovou
zivotni zménu. Kazdy dalsi Cloveék se stava soucasti naseho svéta, sdileného v daveérné
blizkosti i anonymitg, a podle svého v ném také bude existovat.

V tomto smyslu tak mizeme na porod nahlizet jako na celospolecenskou udélost:
tyka se kazdého z nas. Struény historicky ramec fizeni porodu a soucasné otazky vedeni
moderniho porodu nam piipominaji, ze nékteré problémy jsou stile citeln¢ aktualni,
navzdory vysoce pokrokové medicing a kontinudlni humanizaci porodnictvi.

Gloria Steinem, novindika a feministka, ve své praci neunavné pfipomind, ze
»Kontrola reprodukce a Zenského téla je prvnim krokem v kazdé hierarchii. Rovnost mezi
muzi a zenami, schopnost ovladat naSe vlastni téla, je pocatkem demokracie® (Steinem,
n.d.). Zdravotni systém piitom nemuze zkrotit porod, jak zazniva ve vypovédich
participantek této prace. Pokud se o to pokousi nebo tak pfimo ucini, dasledky toho jednani
se neomezuji pouze na rodice s ditétem; jak naznacuji empirické studie ¢i vypovéedi této
prace, maji mnohem §irsi nasledky. Vracime se tak k chapani porodu jako k udalosti, ktera
zasahuje celou nasi spole¢nost.

Na svét prichazime sami a Ssami zn¢ odchazime. Béhem téhotenstvi, porodu
a postnatalniho obdobi se intenzivné potkdvame Snasim lidstvim: sjeho samotnym
pocatkem i zanikem. To ze své podstaty nemiZeme fidit ani kontrolovat. Nase lidstvi je
pfitom universdln¢ sdilené, identicky naprogramované, zaroven ovSem specificky
a unikatné subjektivni. Pohled do historie ndm pfitom poskytuje vypovidajici obraz
dusledkd nasilného fizeni ¢loveka; at’ uz podminek jeho zrozeni, nebo existence. Duli
podpora a svédectvi tak naznacuje, Ze skutecné smysluplné je svobodné, davérné
piiblizovani se k tomu, co je pro nads v naSi subjektivni jedinecnosti pfirozené. Zaroven
nam piipomind esencidlni vyznam podpory tam, kde je samota doslova bolestné

nevyhnutelna.
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Priloha 1

Informovany souhlas

Byla jste pozadana o rozhovor k realizaci kvalitativniho vyzkumu fesitelkou Magdalenou
Antonovou. Vyzkumné Setfeni probihd v ramci bakalarského studia psychologie na

Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii.

Jeho cilem je zmapovani subjektivniho vnimani prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho

obdobi porodnimi dulami.

Pribéh rozhovoru bude nahrdvan na digitalni diktafon, nasledné ptepsan a vystupnd data
pouzita vyhradné pro ucely vyzkumného Setfeni. Délka rozhovoru je odhadovana zhruba

na jednu hodinu.

Vase ucast a spoluprace na tomto rozhovoru je dobrovolna a nenese zadna rizika. Veskeré
osobni udaje jsou po dohod¢ fesitelky s participantem anonymizovany. Spolupraci mizete
kdykoliv ukonéit a odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku. Vase vystoupeni

z vyzkumného Setieni pro vas neponese zadné negativni nasledky.

Bakalaiska prace bude po dokonceni vetejné dostupnd v knihovné Prazské vysoké skole
psychosocialnich studii a na jejich internetovych strankach. Resitelka se zaroven zavazuje

k zaslani hotové bakalaiské prace v digitalni podobé vSem participantim.

Svym podpisem zde souhlasite se svou ucasti na tomto projektu. Jedna kopie tohoto

formulafe nalezi Vam.

Jméno participanta:

Podpis:

Magdalena Antonova (feSitelka vyzkumného projektu):

Podpis:



Priloha 2

Ukazka kodovani (Pracovni témata jednotlivych rozhovorii)

Témata: Rozhovor ¢. 1., Markéta

1. Precitlivélost a nejistota matky v obdobi Sestinedéli (,,Co miminko chce?*)

A ted’ samoziejme ta zena je fyzicky zranénd. Ten porod, at’ probihal jakkoliv, ji necha
fyzicky zranénou. TakZe ta Zena neni fyzicky zahojena, emocionalné zahojena... Casto
tam klidné mize byt néjaké porodni trauma. Ted je tady navic stres z toho, Ze vlastné
nevim, co to miminko chce.

2. Socialni vliv na prenatalni, perinatalni a postnatalni obdobi (,,Ty nadélas!*)
VétSinou mam pocit, Ze se trefuju do néceho, co na n&jaké trovni instinktu védi, ale prosté
civilizace, ty tlaky, ty kamaradky, ty rodi¢e — vSichni jim fikaj — ,,Ne, nemuzete, musite...*
A vlastn¢ s tim trochu bojuji. ..

3. Konkrétni mechanismy podpory duly (Nebyt na to sama.)

Protoze kdyz jsou v porodnici, tak se personal neustale stiida. A ony si s Sebou berou
nékoho, koho uz doptedu znaji a kdo s nimi bude celou dobu. Tak pro mé asi to slovo je
kontinuita.

4. Prirozeny porod v kontrastu s lékaisky vedenym porodem
Idedlni porod probihd tak, Ze vSechny ty kaskady téch procesti hormondlnich na sebe
navazuji; a to muze probihat jenom bez vyrusovani z toho bezpe¢ného prostiedi. Protoze

pokud ty hormony jdou po sobé¢ tak, jak maji, tak to vSechno plyne a fidi to to miminko.

Témata: Rozhovor ¢. 2., Lenka

1. Sestinedéli jako temna noc duse
Myslim si, Ze v Sestinedéli si &lovék prochazi velmi temnym obdobim. Rik4 se tomu temna
noc duSe... (...) A ta Zena si timhle prochazi, ma tam tu deprivaci spanku... A ma tam ten
strach o to dité&, aby ho nakojila, aby vSechno d¢lala dobfte...

2. Predstavy o porodu a prozivani jeho reality (,,Ja uz to budu mit krasny.)
A ten porod je takovy zivocisny a ¢loveék tohle viibec nevi. Je tam strasné€ — s prominutim —
bordelu, je tam krev, plodova voda, kaka se tam, kti¢i... Ony si tam jdou pro ten pro ten

krasny zazitek, takové zeny se ted’ objevuji, hodné mladych, dvacetiletych maminek Si tam



jde pro ten krasny zazitek. A potom jsou vlastné¢ v Soku tady z té zivociSnosti, té
animalnosti... Takze o tom se myslim nemluvi.

3. Prirozeny porod
Protoze kdyZ si Zena prozije ten pfirozeny porod; on muze byt delsi, ale tak jako postupné
jemné graduje, a to télo si na tu bolest zvyka. A hormony potlacuji bolest a vlastn¢ cely ten
proces je takovy pozvolny... Kdezto kdyz se do porodu za¢ne zasahovat, tak je to naprosta
srazka, fyzicky ohromna bolest.... Ale je to za vami rychle.

4. Vlastni vnimani profese porodni duly
A ja mam pocit, Ze jsem V tom nasla svoje poslani. A Ze mi to i davalo zpétné to, Ze to
délam jak pro ten svét, tak zaroven i pro sebe.

5. Konkrétni mechanismy podpory duly (,,Nastavovani pole*)
Jde 0 nastavovani pole. My mame pocit, ze u duleni musime mit tenhle kurz a tenhle kurz,
abychom védéli, co je co... Ale nakonec jsem zjistila, Ze jde jenom 0 to tam byt s tou
zenou. Zahlazovat pfipadnd nedorozuméni s personalem... A Vlastn¢ byt neustale

optimistickd, mila, usmévava...

Témata: Rozhovor ¢. 3., Johana

1. Mechanismy prFirozeného porodu
Idealem je fyziologicky porod; kdyz to bézi a nemusi do toho nikdo zasahovat.

2. Porodnické nasili
Nebo v porodnici strasné ¢asto, kdyz se to miminko rodi, za¢nou strkat ruce do vaginy
Zeny. A za¢nou tomu miminku jakoby vytvaret vic prostoru. A xkrat se mi stalo, Ze ta Zena
tikala: ,,J4 to dit¢ porodim, ale nesmite mi tam Sahat.“ A ten doktor se na chvilku stdhne
a vzapéti tam sdhne znovu. A ona fiké: ,,NeSahejte mi tam, mné to je nepifijemny* a on tam
stejné saha dal a dal. Kdyby na vas takhle sahal chlap v tramvaji, tak jdete na policii.

3. Konkrétni mechanismy podpory duly (,,Dula jako prodlouZena ruka Zeny*)
Ja tam pfiijdu, pozoruju a snazim se navnimat, jaka je atmosféra, co se tam dé&je, jak se ta
Zena citi, jestli tfeba po nééem posilhava. Snazim se byt takova jeji prodlouzena ruka. Ani
bych se ji nemé¢la na nic ptat, méla bych prosté jenom pozorovat nebo néjak nacitit, co
v danou chvili potiebuje, a to ji pak dat. A tyhle véci se samoziejmé mohou opakovat.
Zaroven kazda zena je Giplné jina, takze nékdo chce teply obklad na zada, nékdo studeny na
¢elo... Nékomu jenom pomuze, ze tam prosté piijdu a ze tam jsem — a jenom sedim v rohu

a nic nedélam.



Témata: Rozhovor ¢. 4., Katefina

1. ,,Zeny jsou stra¥né samy*“: ProZivani Sestined&li
No, je straSné¢ sama. Mam pocit, ze ty zeny jsou fakt strasn¢ samy, ze tak je to ve
spolecnosti bézné, nebo to tak alespoil vnimam.

2. Mit porod ve vlastnich rukou
Myslim si, ze dobry porod je takovy, ktery ma Zena néjakym zpisobem pod kontrolou. Vi,
co se dgje, vi, co se déje s jejim télem, vi, co se d€je s miminkem.

3. Konkrétni mechanismy duli podpory (Podpora dle individuilnich potieb

Zeny)

Podpora spoc¢iva v tom opeCovat zenu V podminkach a situaci, v nichZ se zrovna nachazi;
aby jimi prosté prosla bez velké ztraty. Primarné tam jsem samoziejmé pro tu Zenu, takze
me zajima, jak se citi, jaké ma potfeby, co ji vadi, co by si prala nebo neptala. To jsou véci,
na kterych stavime.

4. Spolecensky tlak na vykon a jeho vliv na materstvi
Obecn¢ matefstvi je ohromné jako ptekvapivé a prekvapujici pro celou rodinu. A tim, ze
spolecnost je strasné nastavena v té chlapské energii vykonu a penéz, prace, soutézeni a tak

podobng.

Témata: Rozhovor ¢&. 5., Kristyna

1. Odpocinek a péce jako zakladni stavebni kameny Sestinedéli
Je potieba tu Zenu opeCovavat, aby ona mohla pecovat o miminko. Ona musi byt v klidu,
nabita, odpocatéd, aby mohla pecovat dal.

2. Konkrétni mechanismy duli podpory
Kdyz nékdy jako dula pfijdu za rodinou, tak pokud si to dana Zena pieje, mizZu ji pomoct
I s domacnosti. Poklidit, uvatit. Je super, kdyZ ptijdeme na navstévu a doneseme néco na
zub, polivku. To hrozné potési, protoze maminky nemaji ani ¢as se najist. Takze tieba ve
dvé odpoledne kolikrat zjisti, Ze jsou pofad v pyZamu nebo neumyté a ze vlastné jesté ani
nejedly. Takze zivotosprava jim prosté chybi. Ten svét se tiplné zméni. A proto je tieba mit
nekoho, o koho se mlzete v Sestinedéli optit. Mize to byt manzel, ale vétSinou tuhle praci
nestane a Zenu Uplné nepodpofi.

3. Moderni rodic¢ovstvi a jeho podoby



Myslim, Ze existuje vic vin. Reknéme moderni a alternativni. Jsou maminky, které si koupi
super vybavicku a super pokojic¢ek, super kocarek a super dudliky... A to miminko ma
krasny pokojicek, ale je tam samo. Na druhé strané jsou ty alternativni maminky, CO
maminko od narozeni nosi a spi spolu v posteli. A té¢Zko Fict, co z toho je dobfe.

4. Systémové Fizeni porodu
A proc je vlastné tolik miizu porodniki? Protoze to je chirurgicky obor. Takze tam chtéji

fungovat asi néjak mechanicky fungovat a ten porod proste tidit.
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