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Porod je vyznamnou udélosti na pocatku Zivota kazdého z nas. Obdobi kolem
porodu je kritickym obdobim pro budouci zdravi zeny i ditéte, i celych dalsich
generaci. Porod, a pfedevs§im jeho citlivd poporodni faze, zaroven byl a je ter-
¢em rtznych kulturnich zasahi a ustalenych ritudlnich dkont. Vyrazné promény
v porodni péci nastaly s rozvojem chirurgie a oboru porodnictvi a s naslednou
institucionalizaci, technologizaci a medicinalizaci porodu. ,MuZské“ porodnictvi
prevzalo dominantni roli nad pavodni porodni asistenci, a to i u nekompliko-
vanych porodd. V reakei na tyto zmény vzniklo hnuti za ptirozeny porod. Také
mezinarodni odborné organizace upozornuji na nebezpeci epidemie nadbytec-
nych zasaht do porodu, které ptinési fatalni komplikace v soucasnosti i rizika
pro budoucnost lidstva. Z globalniho pohledu je nejvyraznéjsim faktem, Ze jen
mizivé mnozstvi porodl probéhne za pouziti vlastniho neurohormonalniho fize-
ni, s vlastnim koktejlem ,hormonti lasky“. Nadbyte¢né zasahy mohou vést k rych-
1ému ovlivnéni dalSich generaci prostfednictvim epigenetickych zmén (napt. pii-
my vliv na plod zenského pohlavi in utero) a mezigenera¢ni pfenos mikrobiomu.
Diky modernéj$im poznatkiim nemuiZzeme zanedbat ani vliv stresovych hormoni
atp. umoznujici mezigeneracni pfenos traumatu. Jsme schopni navratu ¢i mo-
derniho vyvoje k upfednostiiovani tzv. ptirozeného porodu? Co vlastné zname-
né prirozeny porod a kde jsou hranice mezi instinktivnim chovanim a kulturnim
podminénim?
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Porod je proces, kterym ptichézi na svét novy jedinec z fiSe savci véetné
clovéka. Jedna se o vyznamnou mezni situaci v zivoté kazdého jedince,
v zivoté rodict, rodiny i celé spoleénosti. Obdobi kolem porodu je kritic-
ké obdobi klicové pro dalsi zdravi Zeny i ditéte, a to zdravi ve vSech jeho
aspektech?, véetné schopnosti dtlezitych pro navazovani laskyplnych
vztahii.? Sociokulturni prostfedi ovliviiuje priibéh porodu a naopak to,
jak porod probéhne, ovliviiuje spolec¢nost a jeji dalsi vyvoj, véetné vyvoje
evolu¢niho.3

V Cisté somatickém pojeti je porod déj, pri némz plod spolu s placentou
a plodovymi obaly opousti organismus matky,* a to bud porodnim kana-
lem, nebo cisarskym fezem. Medicinska definice porodu je nasledujici:
»,Porodem nazyvame kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo
mrtvého novorozence. Za narozeni Zivého novorozence se povazuje uplné
vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani
té€hotenstvi, jestlize plod po narozeni dychi nebo projevuje alesporni
jednu ze znamek Zzivota.“ Rozdil mezi potratem a porodem mrtvého
novorozence je pak definovan velikosti (vahou) plodu, poptipadé délkou
téhotenstvi.5

1. Pojmy popisujici pfirozenost u porodu

Samotny proces porodu lze primarné povazovat za normalni fyziologicky
d€j. Definice normalntho porodu jsou riizné, napft.:

»~Normalni porod je takovy, ktery zacne a postupuje spontan-
né a pti némz Zena porodi dité i placentu ve svém vlastnim
rytmu, svym vlastnim Gsilim a bez vnéjsich zésaht. Dité
po normalnim porodu zilistava s matkou v azkém kontaktu
a tvori nedélitelnou jednotku.“¢

1 Zdravi je definovano jako stav bio-psycho-socio(-spiritualni) pohody ¢i rovnovahy, viz Dhar,
Chaturvedi & Nandan (2013).

2 Odent (1999).

3 Odent (2013).

4 Wilhelmové (2010).

5 Srp (2014, s. 175).

6 ENCA (2023). ENCA je evropskou siti porodnich organizaci.
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Obvykle se pod pojmem normaélni porod mysli porod, ktery spontanné
zacne a probéhne v terminu a neni veden instrumentalné (klestémi nebo
VEXem).

sNormalni porod definujeme jako: spontdnné vyvolany,
s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je neménné
béhem celé I. i II. doby porodni. Dité se narodi spontanné
v pozici hlavou napied, v obdobi mezi ukon¢enym 37. a 42.
tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém
stavu.“’

Nizké riziko je spojovano také s definovanou délkou jednotlivych dob
porodnich. Tyto definice jsou velmi problematické, protoze se ukazuje,
Ze pouzivané grafy (Friedmantiv partogram) popisujici spravny postup
porodu byly vytvoreny sledovanim medikalizovanych aktivné lékarsky
vedenych porodl a nekoresponduji s moznym pribéhem fyziologického
porodu s jeho riiznymi pfechodovymi a plat6 fazemi. Nedavno se objevily
snahy postup porodu nové popsat® nebo dokonce zrusit souc¢asnou pied-
stavu linearniho postupu porodu. Rizné faze platd6 mohou byt soucasti
regulacnich mechanismi dyady matka-dité a prevenci fetalniho distresu,
v praxi jsou vSak ¢asto vnimany jako patologie v postupu porodu (dys-
tokie) vyzadujici zasah. Za ,normu“ je navic prohlasena primérna délka
jednotlivych dob porodnich a individualni odchylky se neberou v potaz.®

Mimo medicinské definice si pod pojmem normalni porod kazdy
miiZe predstavit néco zcela jiného. To, co je u porodu bézné a povazo-
vano za normalni, se 1iSi v zavislosti na ¢ase, misté a kulture. Pouzivani
terminu normalni porod také nemusi zohledniovat vniméani lidi, kterych
se primo tyka. Mnoho zen, které porodily pomoci chirurgickych nebo
farmakologickych zasahii, miize vnimat jako stigmatizujici oznaceni, Ze
jejich porod je mimo normu.

V Kklasické zapadni mediciné se prosadilo aktivni 1ékatské vedeni po-
rodu, tedy pristup, ktery k procesu porodu pristupuje aktivné se zasahy

7 WHO (1999).
8 Abalos et al. (2018), Grylka-Baeschlin & Devane (2019), Hofmeyr et al. (2021).
9 Weckend, Davison & Bayes (2022).
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a Fizenim ve jménu prevence komplikaci a vnim4 tak porod jako apriori
rizikovy. V reakci na vyraznou miru technologizace porodni péce, nad-
uzivani farmakologickych, chirurgickych i dalsich zasah@ u porodu, in-
stitucionalizaci vSech porodi a patologizaci porodniho procesu vzniklo
celosvétové hnuti za prirozeny porod. Termin p#irozeny porod poprvé
pouzil 1ékai* Grantly Dick-Read ve 30. letech 20. stoleti.’® V nasi sou-
Casné kultufe je tento ¢asto pouzivany termin zprofanovany. Nékdy je
vyuzivan jako synonymum k vaginalnimu porodu, nékdy je jako ptiro-
zena popsana Setrnéjsi varianta cisarského fezu. V rameci podpory ptiro-
zeného porodu jsou ¢asto bagatelizovany zasahy do porodniho procesu
prirodnimi a alternativnimi prostiredky, avsak vyvolani porodu pomoci
bylin je porad zasahem a vyvolanim porodu pred jeho spontdnnim zacat-
kem se svymi riziky a vedlejsimi t¢inky."

S. K. Neumann pise: ,,Porod je fyziologicky akt, ktery za normalnich
okolnosti Zena vykonava dobfe a snadno jako jinou télesnou funkci
a k némuz, pokud probiha prirozené, potiebuje stejné malo pomoci jako
samice zvirete.“ A dale popisuje, Ze Zeny prirodnich narodi rodi lehce,
také porody zen z nizsich spolecenskych vrstev jsou snazsi, ale jsou
mnohé pripady hladkych porodt bez pomoci i v novodobych kulturnich
pomeérech.’? Realitou nékterych pecujicich profesi (od porodnich
asistentek po psychoterapeuty) i nékterych vicerodicek je vyrazny
kontrast mezi tim, jak probiha vétSina medicinsky vedenych porodi
a jak probihaji porody v jinych kulturnich kontextech — v porodnicich
vymykajicich se nizkou mirou zasahti a moznostmi napi. porodu do
vody, samostatnych porodnich centrech a domech (zatim jen mimo
Ceskou republiku), ¢i v doméacim prostiedi. Pro né je tento citat stale
aktualni. Zjednodusujici pohled na problematiku vsak klade ptirodu
a kulturu proti sobé. Mnoho spolecenskovédnich popisti dualismu
koncepci ,medicinského“ versus ,prirozeného“ porodu popisuje
zastance prirozeného porodu jako ty, ktefi odmitaji spolecenské, resp.
lékarské zasahy a usiluji o navrat k prirodé, zatimco 1ékarsky model vidi
tyto zasahy jako zlepSovatele prirody. Analyzy ale ukazuji, ze zastanci

10 Reed (2021).
11 Reed (2018).
12 Neumann (1932).
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prirozenych porodii neutikaji od spole¢nosti k romantické predstave
jednoduché prirozenosti, casto realisticky prijimaji zodpovédnost a ceni
si moznosti zasahtt moderni mediciny — v opodstatnénych situacich, kdy
jejich benefity prevazuji. Jako soucast pfipravy a realizace prirozeného
porodu vyuzivaji pravé socialni podporu i prvky moderni mediciny
(screeningové ultrazvuky, intermitentni sledovani srdec¢ni akce ditéte
u porodu atp.). Koncept ,prirozeného porodu“ pomahal v procesu
humanizace porodnictvi, avSak je otazkou, zda je jesté pouzivani tohoto
terminu uzite¢né, vzhledem k jeho nejednoznacnosti.3

Dals$im terminem je fyziologicky porod. Fyziologie popisuje funkéni
télesné procesy, je soucasti prirodnich véd. Naproti tomu patofyziologie
popisuje procesy zménéné, spojené s utrpenim a nemoci.* Fyziologicky
porod je termin pro porod se zdravym a nekomplikovanym priibéhem,
ktery probéhne bez vnéjsich z4sahti. Zaroven zahrnuje i porody mimo
medicinské definice ,normy*“, oznac¢ované za rizikové, které ale nejsou
patologické — tedy porody koncem panevnim, dvojcat, po terminu,
prekotné ¢i nepostupujici, s plodovou vodou odteklou pred zacatkem
porodu ¢i s mekoniem v plodové vodé.'® Termin fyziologicky porod
povazuji za idealni, neni svazan medicinskou normalizaci napt. délky
jednotlivych dob porodnich, tedy definicemi, které se méni. Povazuji za
vhodnéjsi také pouzivat oznaceni fyziologicky t€hotna/rodici Zena, spis
neznizkorizikova téhotna/rodicka. I termin prirozeny porod (ktery v sobé
obsahuje slovo rozent) povazuji za stale funkéni, jen vzdy vyzaduje dalsi
diskusi a specifikaci jeho smyslu v daném kontextu. Ve vétsiné kontextti
pouzivam terminy fyziologicky a prirozeny jako synonyma. Porody
miizeme rozd€lit na skale prirozenosti od spontanné vaginalnich, pres
porody bez farmakologického zisahu (tak vSak globalné probéhne jen
minimum porodl) az po porody bez zasahti typu navadéni do urcitych
poloh ¢i zplisobu tlaceni, bez vyruSovani, a na pomyslném vrcholu by
byl prozitek reflexivniho vypuzeni plodu, ktery je fyziologicky spojen
s minimem zasahti véetné pozorovani (viz dale).

13 Mansfield (2008).

14 Viz: Online Etymology Dictionary [online]. Douglas Harper, ©2001—-2024. Hesla Physiology
a Patho-. [Cit. 13. 9. 2023]. Dostupné z: https://www.etymonline.com/word/physiology
a https://www.etymonline.com/word/patho-

15 Reed (2021).
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Tyto pojmy souvisi také s odliSnymi koncepty porodnictvi a porodni
asistence. Vétsina porodniki se shoduje vtom, ze porod je mozné oznacit za
normalni a fyziologicky az retrospektivné (tedy v pritomnosti neexistuje)®
a soustredi se na rizika a véasné feseni komplikaci, zatimco vétSina
porodnich asistentek porod povazuje primarné za fyziologicky a soustredi
se na udrZeni a posileni fyziologickych procesti, primarni prevenci potizi.

Zabyvat se obsahem pojmt normalni/ptirozeny/fyziologicky porod
je velmi vyznamné. Vymezeni normy a fyziologie v téhotenstvi u poro-
du a v Sestinedéli je zaroven vymezenim identity a rozsahu kompetenci
porodni asistence, resp. vymezenim situaci, pri kterych mohou porodni
asistentky pracovat samostatné (v nékterych zemich / konkrétnich in-
stitucich jsou samostatné i pti konkrétnich patologiich).” Péée porodni
asistentky, idealn€ model kontinualni péce jedné porodni asistentky, se
ukazuje jako setrvale nejvyhodnéjsi model péce pro zdravé/nizkorizi-
kové zeny. Kontinualni péce porodni asistentky snizZuje miru: hospita-
lizace v t€hotenstvi, pfred¢asnych porodd, vyuziti analgezie, epiziotomii
a operativnich vaginalnich porodi. Prinasi vyssi pravdépodobnost pro
spontanni vaginalni porod a zah4jeni kojeni a vyssi pravdépodobnost, Ze
bude Zena v péc¢i znamé osoby a bude mit porodni proces pod vétsi kon-
trolou. Jedna se o velmi bezpeény a zaroven nejlépe hodnoceny model
péce.’® To, jak vymezime hranice pro normu/fyziologii, tak mé ¢asto své
dtsledky i v podobé péce, jaké se dyadé matka-dité, resp. celym rodindm
dostane. Zaroven by bylo pfinosné vice se zabyvat tim, co vede k témto
dobrym vysledkiim pécée porodnich asistentek, a tyto principy posilit pri
péciv téhotenstvi, u porodu a po porodu ve vSech situacich a kontextech.

2. Historie porodni péce — vyvoj porodni asistence a porodnictvi

2.1 Pocatky socializace porodu a neoliticka revoluce

Pocatky socializace porodu jsou predmétem diskusi a hypotéz. V nasi

7

soucasné kultufe je moznost o samoté rodicich zen nepredstavitelna,

16 Wagner, M. (1994): Pursuing the birth machine: the search for appropriate birth technology.
ACE Graphics, Camperdown NSW, Australia, in: Vorlova (2022).

17 Vorlova (2022).
18 Sandal (2016).
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prestoze takové porody probihaly a probihaji, a to nejen u nékterych
aliterarnich kmenovych spolec¢nosti.’* Napr. u kmene Kungti (kmen ze
skupiny Sant Zzijici v Jizni Africe na zapadnim okraji pousté Kalahari,
v oblasti Ovamboland a Botswané) je porod o samoté povazovan za ideal.
Predevsim vicerodicky rodi o samoté. Rodici Zzena odejde par set krokt
od vesnice, pripravi polstar z listi a porodi, v diepu nebo na boku. Pupe¢-
ni $ndru neprerusuje a placenta ziistava po néjakou dobu jako prtivodce
ditéte (lotosovy porod). Po navratu do vesnice ¢eka zenu a dité ritualni
privitani. Pokud se rodici Zena dlouho nevraci, vzacné ji jde jina Zena
asistovat.2° Nutnost pomoci u lidského porodu byva vysvétlovana zkom-
plikovanim porodniho procesu v diisledku rozvoje bipedie a encefaliza-
ce. Pomoc u porodu je vinimana jako nové Zivotni strategie.! Ov§em jak
ukazuji i dnes hojné dostupna videa a fotografie porodi, ani rotace ditéte
nebrani tomu, aby Zena sama porodila dité do svych rukou véetné polohy
ve stoje, nebo aby porodila bezpe¢né napt. ve diepu na zem a nasledné
si sama vzala dité do naruci. Odlisny porodni proces tak neznamena bez-
podminec¢nou nutnost asistence, rozhodné ne z divodu nutnosti chytat
dité. V pocatcich péce pri porodu se jednalo o podporu blizkych zen, zku-
Senych matek, které predevs§im chranily bezpeci a soukromi rodici Zeny.
Po celém svété se pak postupné ménila role osoby pomahajici u porodu
tak, Ze prinasela k porodu zvyky dané spole¢nosti, stavala se nastrojem
socializace porodu. Povéry a ritualy rtznych kultur narusovaly a narusu-
ji specifické momenty porodu a citlivého perinatalniho obdobi, mnoho
z nich vede predev§im k narusovani kontaktu matky a ditéte tésné po
porodu a brani ditéti v prijmu mleziva. V nékterych kulturach pak vede
k nutnosti pomoci u porodu rituélni obtizka a nasledné sesiti Zenskych
genitalii.>

Pocatek socializace porodu, pocatek porodni péce i prvnich zasahi
do porodu, byva spojovan také s neolitickou revoluci. Porodni asistent-
ka Rachel Reed dava do souvislosti potiebu vlastnictvi piidy s potiebou
vlastnictvi Zeny, kontroly reprodukcniho cyklu a poc¢atkem patriarchal-

19 Odent (2013).

20 Shostak (1993).
21 Trevathan (1987).
22 Odent (2009).
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nich spolecnosti, které nahradily pfedchozi matricentricka spolecenstvi
uctivajici jako nejvyssi hodnoty plodnost a péci o déti, o které pecoval
cely kmen.? Pred neolitickou revoluci podle dostupnych diikazi Zeny
rodily izolované jako ostatni savci. Doklada to popsany zptisob porodu
kment, které ziji/zili lovecko-sbérac¢skym zplisobem zivota. Kromé vyse
zminénych Kung, kteri zZili lovecko-sbéraé¢skym zptisobem az do 70. let
20. stoleti, jsou dals$im ptikladem Efe, etnicka skupina Pygmeju zijici
v pralese Ituri v Zaire. Podle Jeana Pierra Halleta neméla tato spolec-
nost zadné ritudly, které by narusovaly proces porodu, zila bezkonflikt-
nim zptisobem v hlubokém spojeni s piirodou. V etnické skupiné Eipos
na Nové Guinei sice jiz méli zahrady a poc¢inali chovat prasata, porody
ale nebyly socializovany a zeny Eipos byly diskrétné natoceny, jak rodi
v krrovi reflexivhim vypuzenim plodu (o tomto reflexu viz dale v ¢asti Fy-
ziologie porodu). Zeny dalsi piechodné etnické skupiny Piraha (amazon-
ské lovecko-sbérac¢ské etnikum Zijici v okoli brazilské reky Maici, které
vsak chova psy a péstuje maniok) casto rodi samy, na sousi nebo do vody
— v podrepu v fece. Soukromi v této skupiné nema velkou hodnotu, ale
pro milovani a porod si soukromi zajistuji.>

U vSech kultur po neolitické revoluci dochazi k socializaci porodu
a riznym zasahtim. Kultury, které vnimaly porod jako obtizny a osvojily
si invazivni zasahy do citlivého perinatadlniho obdobi (predevsim
narusovani kontaktu matka-dit€é po porodu a branéni vyplavovani
nejvyssich hladin oxytocinu v tuto chvili), byly zaroven kultury agresivni
a invazivni vii¢i okolnim kmentim.? Toto je podle mé nejvyraznéjsim
prikladem vzajemného provazani biologie a kultury. Strategie posileni
agresivity a invazivniho pristupu jak vici prirode, tak vici okolnim
kmentim byla uréitou strategickou ,evoluéni vyhodou® v krizové
dobé neolitické revoluce. Miizeme se ptat, zda je tato cesta vyhodou
i z dlouhodobého pohledu. V soucasnosti jsme moznd mnohde dosli
k urc¢itym hranicim, nebo snad az za hranice, rozvijeni tohoto pristupu
a pocali vnimat jeho dopady. Dovolim si doslovnou citaci porodnika
Michela Odenta:

23 Reed (2021).
24 Odent (2013).
25 Tamtéz.
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~Zemeédélstvi a domestikace zvirat daly novou dileZitost
koncepttim teritoria a vlastnictvi, a tim podnét ke konflik-
tim mezi skupinami lidi. Hlavnim méfitkem tspéchu lidské
skupiny se stala schopnost rozvinout potencial agrese a na-
rusSovani rozvoje riznych aspekti schopnosti milovat.“2¢

2.2 Vyvoj porodni asistence a porodnictvi v Evropé

Vyvoj porodni asistence v Evropé rozdélil némecky filozof a historik
Gernot Bohme v roce 1980 do 4 fazi, které se plynule a volné prekryvaji.
27 Charakter jednotlivych fazi babictvi / porodni asistence a jejich vztah
s lékarskymi profesemi popisuje Hana Jadrna Matéjkova, s hlavnim
zameéTFenim na analyzu novoveékych porodnickych priruéek porodnich bab
a 1ékaia.2® Prvni fazi je solidarni pomoc v ramci Zenského spolecenstui.
Pfimo o specializovanéjsich porodnich babach pak mtzeme hovortit
v dobé feckého a fimského starovéku (napi. 1ékai Soranos z Efesu
popisuje soubor vlastnosti idealni porodni baby). Koncem stredoveéku
zac¢ini zasahovat do samostatné ¢innosti porodnich bab cirkev —
zavedenim povinnosti kitu (pokud rodicka zemfela, bylo pro pokiténi
ditéte nutné provést cisarsky rez). Nasledovalo zavedeni prisah pro
porodni baby, které zajistovaly uréitou etiku profese.

Témito povinnostmi vznikla druha faze vyvoje porodni asistence —
trad porodni baby. Pri tvorbé pozadavki na porodni baby spolupra-
covala cirkevni a svétska moc. Porodnictvi bylo az do 16. stoleti témér
vyhradné doménou Zen, pak se situace zacala postupné meénit. Akade-
micky vzdélani 1ékaii ziskavali znalosti o porodnictvi z teoretickych
spisti a anatomickych pitev. V 17. stoleti 1ékati postupné prebiraji kont-
rolu nad vzdélavanim a zkousenim porodnich bab. Do vyuky porodnich
bab je kromé praktické vyuky od zkusen€jsich kolegyn zarazena teorie
od 1ékarti, teoretické znalosti anatomie jsou povazovany za hodnotnéjsi
nez praktické zkusenosti. Vzajemné porozumeéni je slozité, porodni baby

26 Tamtéz, s. 117-118.

27 Bohme, Gernot (1980): Wissenschaftliches und lebensweltliches Wissen am Beispiel der
Verwissenschaftlichung der Geburtshilfe, in: Jadrna Matéjkova (2016).

28 Jadrna Matéjkova (2016).
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vyuzivajici ve své praci predevsim hmat pri dynamickém procesu, jsou
zkouseny 1ékari, jejichz znalosti jsou zaloZeny na zraku, na popisu ana-
tomickych struktur, navic u téla posmrtné ztuhlého. Rozdilny pristup je
vidét napf. i v odlisném jazyku ucebnic porodnich bab a 1ékait. Porodni
baby popisuji pristup k rodicce a komunikaci s ni, s respektem a empa-
til. Vykony popisuji z pohledu praktického provedeni s vyuzitim hmatu.
Texty lékarti se zaméruji na porodni mechaniku, Zenu vnimaji jako ob-
jekt zachrany a fragmentuji télo na jednotlivé ¢asti. Popisuji ikony bez
navodu, co u nich mé byt citit hmatem. Zaéina se objevovat terminologie
patologizujici porod, rodicka je oznacovana jako pacientka, jeji téhoten-
stvi jako nemoc a poporodni faze jako uzdravovani.>
Tretifaze,porodniasistencejakotradi¢nipovoldnt,jecharakterizovana
sekularizaci zivota spolecnosti, zavadénim specifického vzdélavani pro
porodni baby a vznikem konkurence s muzskym porodnictvim. V 18.
stoleti doslo k rozvoji klesti a rozvoji chirurgie, tim zacala stoupat prestiz
1ékart a vznika muzské porodnictvi jako podobor chirurgie. Chirurgové
si vyhrazuji narok na prevzeti celé vyuky porodnich bab véetné praktické
¢asti. Dosud muzi nesméli byt porodu pritomni, napi. 1ékar, ktery se
v Hamburku prevlékl za zenu, aby mohl sledovat porod, byl po odhaleni
upalen. Jedinecnou prilezitosti, jak se dostat k porodnické praxi, pro
né byla prvni porodnice — parizsky Hoétel Dieu (kde dosud vyucovaly
porodni baby, muzi sem bez souhlasu francouzského krale neméli
pristup). V této dobé se také objevuje a zaéina Sifit porodni poloha
vleZe, tzv. litotomicka poloha, u které je mozné pouzit klesté a anestezii.
Kompetence porodnich bab jsou vyznamné omezeny pouze na pripady
normalnich ptirozenych porodl (v reakei na to porodni baba Justina
Siegemund vydava publikaci vénovanou vyhradné problematice tézkych
a komplikovanych porodii). Az do pocatku 20. stoleti jsou porodni baby
u 90 % porodi, vznika vsak rozkol mezi dvéma skupinami porodnich
bab — na vsi se drzi staré zkusené porodni baby, ve méstech jsou porodni
baby mladé, formované a zkousené v lékaiskych kurzech, nositelky
muzského porodnického diskurzu. Ty predstavuji ¢tvrtou, pretrvavajici
moderni fazi vyvoje porodni asistence, tak jak ho popsal Gernot Bchme.3°

29 Tamtéz.
30 Bohme, Gernot (1980): Wissenschaftliches und lebensweltliches Wissen am Beispiel der
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Soucasna pievaha lékait-muzi poskytujicich péci u porodi by byla pro
nase predky nepochopitelna.3*

2.3 Reprodukce jako predmét statniho zajmu — biopolitiky

Az do osvicenskych reforem bylo v 1ékarském, pravnickém i filosofickém
diskurzu lidské télo vnimano primarné jako télo muzské. Na prelomu
18. a 19. stoleti vyrazné zacina stoupat zajem 1ékaiti i dalsich muZskych
autorit o zenské t&lo a méni se jeho pojeti. Zenské té&lo se stava subjek-
tem i objektem regulovatelné reprodukce a statniho i védeckého zajmu,
ktery umoznuji nové vznikajici astavy — porodnice.3* Je politicko-eko-
nomickym zajmem statu vyuzit reprodukéni potencial populace a snizit
novorozeneckou a matefskou amrtnost. S timto cilem se v oblasti porod-
ni péce prosazuje moderni vykon moci, kterou Michel Foucault oznacil
jako ,biomoc” a ,biopolitiku“. Na mnohonasobném vyuziti zivé bytosti,
jeji produkee a dal$ich zivotnich procesti spolu s maximalnim zhodnoce-
nim jejich sil stoji rozvoj kapitalismu. Regulace sexuality spojuje ptiso-
beni na ekonomickou disciplinu téla a na demografii populace.33 Odlisné
pristupy a nové objevy vznikaji pozdéji s praci zen — 1ékarek.34

2.4 Institucionalizace porodu v Cechéch

Prvni porodni tstavy s pripojenymi nalezinci predstavovaly predevsim
utulky pro svobodné Zeny a misto pro vzdélavani porodniki a porodnich
bab. Porodnice byly po dlouhou dobu spojeny s velmi vysokou tmrtnosti
matek i novorozencli, mimo jiné z divodu $ifeni infekci — znamy je
pribéh Ignace Semmelweise, ktery objevil Sifeni horecky omladnic
rukama porodnikd. Pfed prvni sv€tovou valkou proto nemély porodni
ustavy dobrou povést a rodilo v nich jen nékolik procent Zen (okolo

Verwissenschaftlichung der Geburtshilfe, in: Jadrna Matéjkova (2016).
31 Jadrna Matéjkova (2016), Lenderova (2019).
32 Lenderové, Tinkova & Hanulik (2014).

33 Foucault, M. (1976): Histoire de la sexualité 1. La volonté de savoir. Gallimard, Pariz, a Foucault,
M. (1978-1979) La naissance de la biopolotique. Cours au collége de France. Gallimard, Paiiz,.
in: Lenderov4, Tinkova & Hanulik (2014).

34 Lenderové, Tinkova & Hanulik (2014), Odent (2009).
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2 % porodii). V pribéhu svétovych valek jejich pocet nartstal, zvySovalo
se mnozstvi a prestiz 1ékart, snizovaly se poéty porodnich bab,3> které
se od roku 1928 nové nazyvaly porodni asistentky. Odbornéa prestiz
ceskych porodnich bab jinak byla vysokd a mezinarodné uznavana,
za prvni republiky byla cesk4 porodni asistentka Hana Liskova prvni
predsedkyni Mezindrodniho svazu porodnich asistentek.’® Vyuka
porodnich asistentek se ale omezovala a prerusovala, presunula se mimo
univerzitni mésta, jejich prestiz a mnozstvi porodti pro udrzeni femeslné
zruénosti klesalo. Na porod se zacalo nahlizet jako na patologicky stav,
téhotenstvi a porod bylo zatfazeno do mezinarodni klasifikace nemoci.
Postupné vzrtistalo mnozstvi a prestiz porodnich ustavi. Lékari
propagovana bezpec¢nost zdejsi péce se vSak nezakladala na pravdé, dle
dostupnych informaci byla tmrtnost rodi¢ek v porodnicich vyssi nez
v péci porodnich bab. Naptiklad ve Francii v roce 1937 byla tmrtnost
Zen v porodnicich 7 %o a pfi vedeni porodnimi babami 2 %o.. Nejnizsi
umrtnost matek v letech 1850-1939 byla v zemich, kde porodni péci
z vétsi ¢asti vykonévaly porodni baby.3” Péce porodnich bab statisticky
prinasela niz$i miru rizika, potvrdil to také Frantisek Pachner v publikaci
o vyvoji populace z roku 1946. Piesto mnozstvi porodi v porodnici
stoupalo. V ceskych zemich doslo v roce 1948 k zestatnéni zdravotnictvi,
zruseni vSech profesnich organizaci kromé 1ékar'ské spole¢nosti, doslo ke
zruSeni zivnosti a porodni asistentky se staly zaméstnankynémi porodnic
a Ustavu narodniho zdravi — v ordinacich 1éka¥.

Zakonem z roku 1951 se presunuly vSechny porody do porodnic,
pokud doslo k porodu doma, musela se situace nasledné neprijemné
zdtivodnovat. Porodi v porodnicich bylo 44 % v roce 1950, 80 % v roce
1955 a pies 93 % roku 1960. Porodni asistentky v porodnicich vSak stéle
samostatné vedly normalni porody (véetné Siti poranéni) a poskytovaly
navstévy Zen v téhotenstvi a Sestinedéli (to az do roku 1992). V roce
1965 doslo k prejmenovani profese na zenskou sestru (a rozdé€leni na
zenskou a détskou sestru) a zacal se praktikovat 1ékarsky vedeny porod.
V 80. letech v dobé normalizace 1ékati prosadili vyhlasku, kterou

35 Hanulik (2017).
36 Konigsmarkova (2006).
37 Hanulik (2017).
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kontrolovali ¢innosti porodni asistentky, dodrzovani této vyhlasky
se v porodnicich liSilo, na Moraveé si porodni asistentky samostatnost
uchovaly ve vétsi mite nez ve stredoceském kraji a predevsim Praze. Po
privatizaci ambulantni péce od roku 1992 prestaly byt porodni asistentky
zaméstnankynémi Ustavu narodniho zdravi, staly se zaméstnankynémi
1ékart a doslo k zaniku navstévni sluzby a samostatné prace porodnich
asistentek.3®

V roce 1993 se profesi vratil nazev porodni asistentka (tento nazev
Casto asociuje predstavu asistence 1ékari, v jinych jazycich je vystiznéjsi,
napr. anglicky midwife — doslova spoluzena). Prakticky navrat kompe-
tenci a zaclenéni moderni porodni asistence do systému verejného zdra-
votniho pojisténi je u nas dosud predmétem sporti.?* K preruseni samo-
statné prace porodnich asistentek doslo predevsim v zemich byvalého
vychodniho bloku, prestoze potiZe se silnou patologizaci, medicinalizaci,
dehumanizaci porodti a rutinnim naduzivanim technologii v porodnictvi
jsou v rizné mire celosvétovym problémem.

2.5 Hnuti za pfirozeny porod

V reakci na silnou dehumanizaci porodid, naduzivani technologii,
opioidnich analgetik, medicinskou a paternalistickou kontrolu porodt
v porodnictvi (kter4 je siln€ vidét napt. v omezovani pohybu a pasivnim
polohovani Zzen do lehu na zada) vznikd hnuti za prirozeny porod,
které se snazi vratit zenam zpét kontrolu nad porodnim procesem,
zdlraznuje prava a psychologické potfeby zen a déti a vyznam jejich
aktivni Gcasti na porodu. Vznika postupné na vice mistech, v 70. letech
se stava vyraznym celosvétovym hnutim a jeho ptisobeni trva dodnes.
Termin ptirozeny porod pouzil poprvé britsky 1ékat Grantly Dick-Read,
pomoci psychoprofylaktické pripravy se snazil o porod beze strachu
a uspésné tim zvysoval Sance na bezbolestny porod.+® Mimochodem
slovo bolest ve spojeni s porodem v historii nebo jinych kulturach zdaleka
neni tak rozsifené jako v nasi soucasné kulture. Slavné biblické porodni

38 Konigsmarkova (2006).
39 Hanulik (2017), Lenderova (2019), Konigsmarkova (2006).
40 Dick-Read (1933), Dick-Read (1944).
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bolesti a utrpeni vyjadiené slovy ,,Velice rozmnozim tvé trapeni i bolesti
téhotenstvi, syny budes rodit v utrpeni, budes dychtit po svém muzi, ale
on nad tebou bude vladnout“+ predstavuji zavadéjici preklad. Presnéjsi
preklad z pivodni hebrejstiny hovoii spiSe o naimaze nez o bolesti.
Pripravé na bezbolestny porod se déle vénoval také francouzsky po-
rodnik Fernand Lamaze. Navazoval na ruskou metodu psychoprofylaxe
zalozenou na podminénych reflexech, kterou vytvoril neuropsychia-
tr Velvovski, zak Pavlova.* Socialni antropolozka Sheila Kitzinger se
v predporodni pripravé zamérila ne na bezbolestnost, ale na posileni
Zenina sebevédomi a pozitivni zazitek z porodu, pridala socilni rozmeér,
pripravu na rodicovstvi a podporu partnerstvi.#3 Francouzsky porod-
nik Frederick Leboyer ptidava dtraz na dité, vyznam co nejSetrnéjsiho
anejjemnéjsiho zachazeni s novorozencem, vSe popsal ve své knize z roku
1974 Porod bez nasili. Podle néj je zdsadni, aby novorozenec prozil porod
bezbolestné a pozvolné, k éemuz pottebuje Sero, ticho, teplo a kontakt
s matkou.# Jeho Zakem je zndmy francouzsky porodnik Michel Odent,
ktery vsak pristup k porodu posunul, v malé porodnici v Pithiviers zavedl
tzv. primitivni porodni pokoje, navstévoval porody vdomécim prostredi,
podporoval neruseny porod a samostatnou praci porodnich asistentek.4
Vyrazné prispél k porozuméni procestim porodu a vyznamu citlivého pe-
rinatalniho obdobi na dalsi zdravi jedincii i populace. Vyzkumy na toto
téma jsou k nalezeni také v ramci jeho databaze Primal health research
centre.4°
V USA je hnuti za prirozeny porod spojeno s hnutim hippies, jehoz
soucasti je i porodni asistentka Ina May Gaskin. Je uznavanou odbornici,
jeji jméno se dostalo do ucebnic porodnictvi diky manévru Gaskinové,
ktery se naucdila od domorodych Mayl z Guatemaly (ten zjednodusené
otocenim Zeny do polohy na ¢tyrech resi dystokii ramének#”). Jeji kniha

41 Genesis 3:16

42 Lamaze (1972).
43 Kitzinger (2011).
44 Leboyer (1995).
45 Odent (20009).

46 Viz Primal Health Research Databank [online]. Dostupné z: https://www.primalhealthresearch
com.

47 Srovnej Hajek a kol. (2014, s. 434).
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z roku 1975 Spiritual Midwifery (Duchovni porodni asistence, ¢esky
jako Zazrak porodu, Gaskin 2010), ktera se stala bestsellerem, obsahuje
mimo jiné cca 60 porodnich ptibéhti z komunity Farma, které popisuji
euforii z mistnich nemedikalizovanych porodi.

Po institucionalizaci porodi a nekritickém prijeti technologii v po-
rodnictvi vznikla a upevnila se fada rutinnich postupi, které se nasledné
v modernim vyzkumu ukazaly jako poskozujici. Je to tak paradoxné opét
diky modernim technologiim, kterymi mtizeme védecky dolozit principy
porodniho d€je, potieby Zen a déti pro normalni bezpe¢ny porod, vyznam
bondingu a prvnich dotekd, vliv na tvorbu prvotni vazby, vztahovost atd.
Rada $kodlivych tikonti vsak ziskala podobu rituélii a v praxi se tak stale
pouzivaji i pres veskeré duikazy.+®

WHO ve snaze tuto situaci zlepsit opakované vydava doporucené
postupy pro péci pti normalnim porodu, ve které jsou mimo jiné seznamy
doporucdenych prospésnych praktik a praktik jednoznaéné skodlivych.
Dovolim si doslovnou citaci:

»Cilem péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimal-
ni moznou mirou intervence, ktera je indikovana pro bezpeci
matky a ditéte. Tento pristup nutné vede k zavéru, Ze pri
normalnim porodu by pro intervenci do prirozeného priibe-
hu mél existovat opodstatnény diivod. Velmi casto se cituje
nazor, Ze ,porod mizeme nazvat normalnim teprve v retro-
spektivée’. To vedlo porodniky v mnoha zemich k zavéru, ze
péce v pribéhu normalniho porodu by méla byt podobna
jako péce u porodu komplikovaného. Tento koncept je nevy-
hodny z nékolika diivodii: mtize zménit normalni fyziologic-
ky proces v zalezitost medicinskou, miize také branit Zenam,
aby porod svého ditéte prozily svym vlastnim zptisobem
a v misté, které si ony samy vyberou, vede k zdsahtim, které
by snad ani nebyly nutné. Aby byl tento koncept v praxi apli-
kovatelny, je tteba soustredit vétsi pocet rodicich zen v jedné,
technicky velmi dobfe vybavené nemocnici, ovSem za cenu
obrovskych finanénich nakladi. (...) PfestoZe nejsou vSechny

48 Ezrova (2014).
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porody komplikované, miizeme pozorovat vSeobecny sklon
k intervencim do prtibéhu porodu, a to i v ptipadech, které
zadny zasah nepotiebuji, a v mire, kterou vyzaduji porody
komplikované. Toto ma bohuZel fadu negativnich dopadt
v mnoha smérech. (...) Zeny i jejich déti mohou byt zby-
teCnymi zasahy poskozeny. Personal v nemocnicich, kam
jsou odesilany patologické porody, nemusi pak byt schopen
poskytnout odpovidajici péci a pozornost Zenam, které to
skute¢né potiebuji, bude-li zavalen spoustou normaélnich
porodi, které by mohly probéhnout i bez takovéto intenziv-
ni péce. V nemocnicich se i o tyto normalni porody pecuje
podle ,standardniho protokolu‘, ktery mé ale své opodstat-
néni pouze tehdy, jedna-li se o porod komplikovany.“4

3. Fyziologie porodu

U zvifecich saveill je zndm a popsan biologicky proces — spontanni po-
rodni reflex, tzv. Fergusniv reflex. Zjednodusené je tento reflex spoustén
tlakem naléhajicich ¢asti plodu na dolni d€lozni segment a vnitfni ¢ast
de€lozniho hrdla a nasledné posSevni stény, ten stimuluje vyplaveni oxy-
tocinu, ktery zvysi kontraktilni ¢innost délohy, coz vede ke zvysSeni tlaku
a opétovnému vyplaveni oxytocinu. Je prikladem biologické pozitivni
zpétné vazby. Projevuje se jako série silnych neovladatelnych kontrake,
které akceleruji aktivni fazi porodu (vypuzovaci, II. doby porodni) tak,
Ze probéhne trikrat nebo vicekrat rychleji, nez je bézné. Tato neuro-
endokrinni kaskada neovladatelnych kontrakci vede k velmi rychlému
a hladkému narozeni plodu.5® Niles Newton studovala jiz v 60. letech
vlivy prostfedi na porod mysi. Prokazala vliv neokortexu na pribéh
porodu a popsala tzv. reflexivni vypuzeni plodu (fetal ejection reflex),
ktery kromé znamého mechanického vlivu Fergusnova reflexu v zavéru
porodu popisuje Sirsi dynamicky jev podminény hormonalnim koktej-
lem zavislym na prostiedi. Pokud byly mysi ruseny, predevsim nedostat-
kem soukromi, vedlo to k vyplaveni stresovych hormont katecholaminii

49 WHO (1999).
50 Ferguson (1941).
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a v zac¢atku porodu k jeho zastaveni, v pozd€jsich fazich porodu k jeho
ztiZzeni a prodlouzeni doby jeho trvani, reflex vypuzeni plodu se neob-
jevil.s' V zavéru porodu vsak stresové hormony piisobi opacéné, tedy vy-
razné urychli porod. Ke konci porodu se jejich hladina zvysuje, prevlada
mezi nimi noradrenalin a ptisobi kontrakce délohy pres jiné receptory,
nez pres které by stres ptisobil ttlum v predchozich fazich porodu.5

Znamy francouzsky porodnik Michel Odent pozoroval a popsal reflex
vypuzeni plodu u lidi. Porod reflexivnim vypuzenim nasleduje po kratké
sérii silnych kontrakei, které nedavaji zadny prostor pro volni pohyby
(tedy ani volni tlaceni a zapojeni brisniho lisu), probéhne hladce a bez-
bolestné.53 Oproti mysim i jinym savctim je ¢lovek v nevyhodé€, protoze
mé mnohem vétsi neokortex (koncovy mozek, evoluéné nejmladsi ¢ast
mozku). U vSech savci hraje u porodu vyznamnou roli antagonismus
adrenalinu s oxytocinem a u lidi navic jev tzv. neokortikalni inhibice.
Aktivita neokortexu (intelektualni aktivita) totiz tlumi funkei starych
struktur mozku, které ridi mimo jiné porod. Pokud je aktivita neokorte-
xu utlumena do alfa vln, staré mozkové struktury mohou lépe ridit fyzio-
logické procesy vcetné porodu. Zakladni podminkou pro hladky pribéh
porodu, pro reflexivni vypuzeni plodu spojené se silnymi prijemnymi
prozitky, je vyhnout se stimulaci neokortexu. Neokortex je stimulovan
slovy, svétlem a zrakovymi podnéty nebo napi. pozornosti, tedy pokud
ma Zena pocit, zZe je pozorovana, kontroluje se a samozrejmeé v situaci,
kdy se neciti bezpeéné a nema plnou divéru napt. v ptitomné osoby,
nebo ma jiné divody ke stresu napf. strach z porodu, trauma. K podob-
nému utlumu aktivity neokortexu, jaky je tfeba pro reflexivni vypuzeni
plodu, dochézi napf. pti usinani, milovani, meditaci atd.>*

3.1 Fyziologie porodu a kulturni prostiedi

Pojem instinktivni/pfirozené/piivodni chovani mtizeme snad bezpec-
né pouzivat pro projevy zeny u porodu ve fazi, kdy je nema pod jinak

51 Newton (1966 a 1987).
52 Odent (2013).
53 Odent (1987).
54 Odent (2009).
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béznou kontrolou, a kdy nékteré z projevi jsou i tplné mimovolni. Jde
napr. o nejrizné€jsi vokalizaci, ktera je u porodu charakteristicka a po-
rodni asistentky i podle ni mohou posuzovat fazi a dobry/fyziologicky
pribéh porodu, zmény poloh, rytmické pohyby, projevy sexuality jako
je autostimulace bradavek/klitorisu, sah&ni na hlavicku ditéte pred/pri/
po jejim narozeni, o¢ichavani a olizovani ditéte po porodu atd. Nekteré
chovani se ¢asto opakuje, ale Zeny ho predtim nikdy nemusely vidét, ani
se o0 ném jakkoli jinak dozvédét. Nékdy zeny kratce po takovém projevu
pociti pocity studu a omlouvaji se, a to i ptesto, ze je jejich porodni asis-
tentka plné podporuje v téchto projevech.

Porodnik Michel Odent zdtiraziuje, Ze mimovolni procesy nelze vést,
kontrolovat ba ani podporovat, pouze chranit a zajistit pro né dobré pod-
minKky, vSe ostatni jejich priibéh komplikuje. A tak tfeba metody, které
udi partnery jak ,koucovat“ svou Zenu u porodu nejsou v souladu s hlub-
$im pochopenim fyziologie porodu a jeho podminek, prestoze mohou
byt soucasti skupin a hnuti hlasicich se k podporte prirozeného porodu.
V 50. letech se stala modou psychoprofylaxe, ktera uci zeny, jak rodit,
jak dychat atd. Lamazova metoda je zalozena na konceptu podminénych
reflexti, které souvisi s aktivitou neokortexu, avS§ak misto aby u porodu
zajistila minimalni stimulaci neokortexu, Zeny skoli a u porodu verbalné
vede. Pokud ma Zena pocit, Ze je sledovana, stimuluje to jeji neokortex.
U porodu je vSak vyhodné nekontrolovat své chovani, tzv. vypnout hlavu.
Béhem reflexivniho vypuzovani plodu se zeny mohou chovat jakymkoli
zptisobem, dostavat se do rtznych animélnich poloh, dostavaji se do
stavii zménéného védomi.ss

Strategie stalého chovani a vykonu, sebekontrola projevii, miniméalné
povrchni k&zen vnéjsiho chovani a projevii a schopnost témér nevnimat
nékteré své potieby nebo alesponi oddalovat jejich napliiovani miize
mnoha ,civilizovanym®“ Zendm prinaset Gspéchy nejen v pracovni ob-
lasti, ale pritbéh porodniho procesu miize naopak vyrazné komplikovat.
Porodni proces je kazdopadné natolik silny, Ze minimalné v jeho zavéru
dochéazi velmi casto, témér zakonité, k fazi tplného pusténi kontroly.
I ty, které se predtim o to snazily, uz nemohou kontrolovat tnik téles-
nych tekutin, své hlasové projevy, ¢asto ani svou polohu nebo pohyb.

55 Tamtéz.
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Mohou mit pocit, Ze tlak, ktery tvori jejich télo je siln€jsi nez ony samy,
neni ho mozné dal kontrolovat. Tato situace miize vzbuzovat obavy, ale
mize prinést i vyznamné extatické a spiritualni prozitky. Mnoho Zen
zacne uz drive béhem porodu naslouchat potrebam svého téla, spolupra-
covat s porodnim procesem. Pokud maji prostor a nejsou ruseny, zauji-
maji nejriznéjsi pozice, maji vyrazné zménéné vnimani ¢asu i déji okolo
nich, ponotuji se svou pozornosti do svého vnitiniho svéta, opakované
vlny déloznich stahi, jejich rtizné rytmické pohyby, vokalizace a zmény
dechu mohou poméahat navozovat az stav transu. Dafi se jim prochazet
porodnim procesem a zvladat ho tim zptisobem, Ze nebrani jeho priibé-
hu. Nekontroluji své projevy ve smyslu ,spoleéenského chovani“, nebo
jen velmi minimélné. Casto Zeny uvadi, ze jim pomohla videa porodd,
kde vidély, co je mozné, Ze je mozné porodit v riznych polohach nebo
nékdy bez volniho fizeného tlaceni, pouze s pomoci dechu a uvolnéni,
ziskaly pak urcitou odolnost vii¢i pfipadnym zazitym postuptiim zdravot-
nického personalu a svobodu k poslechnuti potteb svého téla. Na dru-
hou stranu existuje nemalo Zen, které primo vyzaduji zasahy do porodu,
jeho aktivni 1ékarské vedeni, epiduralni analgezii, cisaisky rez, omyti
a zavinuti ditéte brzy po porodu atp. Vnimaji tyto postupy jako norma-
lizované diky zkusenostem Zen minulych generaci i vrstevnic. Vzhledem
k prokazatelné skodlivosti a rizikim spojenym s témito zasahy nebo je-
jich rutinnim pouzitim je profesionalnim postupem zdravotnika Sireji
je informovat o tom, co jejich prani znamena a jaké miize mit dopady,
jaké jsou jiné moznosti, a podporit je nejen po strance informacni ale
i emocni, v idealnim pripadé s dostatkem casu.

Velmi vyrazny vliv na priibéh porodu m4 jeho prostfedi. Zena vyuzije
co mé k dispozici — toaletu, sprchu, vanu, bazén, zaves, postel, porodni
lazko, zinénku, Satek, zavésna lana / rebozo, balon, sedaci vak, strom,
feku, listy... Mtize zapojit nejriiznéjsi predméty jako pomiicky pro zauji-
mani svych pozic. Jeji chovani mizeme povazovat za instinktivni, pres-
to jeji moznosti jsou dané kulturné. V ramci snahy o podporu navratu
k ptivodnim polohdm u porodu mohou byt v porodnim pokoji pritomné
napft. obrazové navody pro rtizné vertikalni aj. polohy, lizko miize byt
sloZzené a schované ve skrini. Napf. némecka studie, ktera se vénovala
vlivu porodniho prostfedi na vaginalni porody, potvrdila, Ze alterna-



Prirozenost u porodu — pfiklady provazanosti kultury
a biologie pohledem porodni asistentky 62 |

tivni nebo domaci design porodniho prosttedi zvysil miru vaginalnich
porodii, spokojenost s péci a usnadnil zacatek kojeni. Zaroven se snizila
pravdépodobnost vyvolavani porodu, intrapartalni analgezie nebo anes-
tezie, epiziotomie a operativnich vaginalnich porodi (za pomoci klesti
nebo vakuového extraktoru). Nejde primarné€ o estetiku ale o pocity
a prakti¢nost z pohledu potteb rodici zZeny.5°

Rodici Zena v mistnosti se ¢asto do posledni chvile vice ¢i méné chova
tak, ze uklizi své télesné tekutiny nebo se snazi vyuzivat riizné podlozky
atp., minimalizovat znecisténi. Také chovani pecujicich osob okolo se
Casto soustiedi na ocistovani.5” MiZe to prinaset dobry pocit, komfort,
velmi zalezi na kontextu a zptisobu. Podobné jako zakryvani hyzdi pro-
stéradlem miize c¢asto prinaset prijemny pocit soukromi, zatimco jina
Zena ve stejné fazi porodu uz nesnese zadnou latku na svém téle. Je toto
chovani prirozené ¢i nikoli? A je vlastné uzitecné klast si tuto otazku?
U téchto prikladt kazdopadné je jasné, co je uziteéné pro porodni pro-
ces — nepozorovani, nevyrusovani, maximalni respekt prani zeny a jejiho
pohodli (hovorime o nekomplikovaném porodu, pokud se porod kom-
plikuje ¢i jen prodluzuje, pak miize byt prospésné navrhnout zené misto
ulevovych poloh polohy podporujici jeho priibéh.)

3.2 Sexualita porodu

Sexualita obecné je tabuizovanym a potlacovanym tématem v mnoha
kulturach, zvlasté zenska sexualita. Napt. dokonce fyzicka anatomicka
podoba celého klitorisu byla (znovu)objevena teprve nedavno a neni vse-
obecné znama. Zenska télesnost byla cirkevnimi predstaviteli po dlouh4
staleti ozna¢ovana za néco necistého a nebezpe¢ného. Vyraznym proje-
vem potirani sexuality je zenské obtizka, méné vyrazn4, o to rozsirenéjsi
je obrizka muzska a objevuje se i kastrace a dal$i podoby genitalniho
mrzaceni.?® V nasi soucasné dobé a kultute je zase éasto vnimani sexu-
ality ovlivnéno vulgarni pornografii. Vniméni vsech rovin sexuality bez
spojovani s né¢im necistym, nespravnym nebo vulgarnim je proto pro-

56 Ayerle et al. (2018).
57 Reed (2021).
58 Odent (2009), Kitzinger (2011).
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blematické a sexualita je velmi citlivym tématem. Stéle jesté nerozumi-
me v§em rovinam zenské ani muzské sexuality a vSem jejim funkcim. Se-
xualita je soucasti sebepojeti a intimnich vztahi, jako soucast zdravi ma
roviny bio-psycho-socio-spiritualni (biologické, psychologické, socialni/
kulturni a spiritualni), které se vzajemné prolinaji a ovliviiuji, a ve vSech
téchto rovinach je mozné ji identifikovat v ramci porodniho déje. Porod
je soucasti kontinua sexualniho zZivota, je ovlivnén predchozimi sexu-
alnimi zkuSenostmi (vyrazné napt. prozitym sexudlnim traumatems5?)
a ovliviiuje nasledujici sexualni zivot Zeny/rodici, zde velmi zalezi na
zptisobu porodu a poskytované porodni péci (s dirazem na komunikaci),
zda to bude zkuSenost posilujici, nebo naopak traumaticka.® Po tisicich
letech kulturniho podminovani a kontroly porodu ¢lovéka jen malokdo
vi nebo si umi predstavit, jak mtze vypadat skute¢né neruseny porod,
reflexivni vypuzeni plodu, ba co vice, Ze s porodem mohou byt spojeny
prijemné télesné a emocionalni prozitky, sexualni slast, Ze porod miize
byt az extaticky, orgasmicky.®

,Orgasmicky porod je cosi mocného, pritazlivého, duchov-
niho a naprosto nezapomenutelného. Je to okamzik, ktery
nikdy nekonc¢i a neda se popsat slovy. Je to vic nez milovani,
protoze jde o vzruseni a vasnivou lasku k zivotu samotnému.
Poznat bozskou rozkos pti rozeni je darem lidstvu.“¢

Porod v nasem kulturnim kontextu obecné spi§ nebyva povazovan za
soucast sexualniho zivota nebo minimalné neni zvykem oteviené hovorit
o sexualité porodu. Vétsinou probihd v podminkach, které neposkytuji
dostate¢nou intimitu a dalsi podminky pro jeho fyziologicky priibéh, je
Casto obavanou udalosti plnou bolesti. Jen velmi malo porodd probiha
bez zasahii. Pokud se presto objevi Zeny, které pociti sexualni prijem-
né prozitky nebo dokonce proziji orgasmicky porod, zdrahaji se o své
zkuSenosti mluvit, a to z vice divodu. Stydi se, védi, Ze pro mnoho Zen

59 Leeners et al. (2016).

60 Yeniel & Petri (2014), Khajehei & Doherty (2018).
61 Odent (2009).

62 Marina in: Davis & Pascali-Bonaro (2014, s. 23).
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je porod traumatickou zkuSenosti a nechtéji je konfrontovat se svym
zazitkem, a v neposledni fadé mohou mit obavu, Ze bude zpochybnéna
jejich role nesobecké matky a bezpeénost priibéhu jejich porodu, protoze
pohodli rodici Zeny byva davano do protikladu ke zdravi a bezpeci pro
dité. Presto i u nas jsou Zeny s prozitkem orgasmického porodu a napi.
Sona Kolmanovéa otevirené popsala nejen tento neéekany zazitek a jak
proménil vnimani jejiho téla ve své knize Znovuzrozenad.®

Stézejnim dilem popularizujicim orgasmicky porod je stejnojmenna
kniha a film Elizabeth Davis a Debry Pascali-Bonaro, které méni dosa-
vadni postoje k porodu. V knize je mnozstvi riznych porodnich pribéhi,
prestoZe obé autorky zazily orgasmicky porod, nevynechévaji ani své
méné radostné porodni zkusenosti. Ve filmu hovorti fada odborniki o fy-
ziologii porodu a jsou pouzity také zabéry porodd, u kterych je z vnéjsich
projevi a vyrazl v tvari zjevné patrny pozitivni extaticky stav zen.%

Porozumeéni jednotlivym fazim Zenského sexualniho vzruseni a fazim
porodu je velmi vyznamné. Elizabeth Davis to demonstruje napt. na
tazich plat6. Faze platd, kterd se opakované objevuje jak v rdmci (pre-
devsim) Zenského sexualniho vzruseni, tak v rdmci porodu, byva éasto
vniméana jako neuzitec¢na, jako absence postupu vyzadujici zasah. Tako-
vyto pristup pak skutecné vede ke ztraté vzruseni, resp. k (po)zastaveni
postupu porodu.® Déle je diilezité nezapominat na prozitky pritomnych
zdravotniki. Potlacovani vlastnich prozitki a tabuizace nékterych témat
miiZe mit negativni vliv na poskytovanou péci. Napi. poloha u porodu
v pozici na étyfech byla idajné na nékterych pracovistich zakazana proto,
Ze by mohla v mladych porodnicich vyvolavat sexualni puzeni.®®

Ve svych publikacich popisuji orgasmicky porod také jiz vySe zminéna
americka porodni asistentka Ina May Gaskin a porodnik Michel Odent.
Gaskin velmi zdtiraznuje tlohu partnera u porodu (na rozdil od Odenta,
ktery ho vnima spise jako rusivy element). Gaskin tvrdi, Ze sexualni ener-
gie mezi partnery u porodu vyrazné€ usnadiiuje jeho pribéh. Doporucuje,
aby se Zeny béhem porodu se svym muzem dotykaly, laskaly, libaly i mi-

63 Kolmanova (2015).

64 Davis & Pascali-Bonaro (2014); Orgasmic Birth: The Best-Kept Secret (2009).

65 Wickham (2023).

66 Srovnej: Rozhovor ,,S Kristinou Zemankovou o sexualité porodu.“ Na porodu zélezi (2023).



Anna Skvorova 65 |

lovaly. Pii téchto ¢innostech je vyluc¢ovan oxytocin, ktery napoméha sta-
him délohy. V jeji knize je k nalezeni fada priklad a porodnich pribéhi,
ve kterych napr. upiimné vyjadreni lasky k partnerovi bylo nasledovano
vyraznym posunem porodniho procesu. Gaskin uvadi, ze az 15 % Zen za-
Zije pii porodu orgasmus.®” Komunita, v ramci které porody popisuje Ina
May Gaskin, je specifickym kulturnim prostredim, v némz pristupuji k
porodu s respektem ale bez nadbyte¢ného strachu a stresu, mistni muzi
tak castéji dokazi byt klidnou a laskyplnou podporou. Rozdilny ptistup
Iny May Gaskin a Michela Odenta k partnerim u porodu miize byt dan
rozdilnym kulturnim kontextem. Odent zdiiraznuje vyznam antagonis-
mu oxytocinu s hormony skupiny adrenalind. Spusténi produkce adre-
nalinti je u savel ,nakazlivé“, v blizkosti rodici zeny by tedy nemél byt
nikdo, kdo se citi ve stresu a v nebezpeci.®®

Tato situace komplikuje vyzkum orgasmického porodu, protoze sa-
motné pozorovani zeny miize snadno stimulovat jeji neokortex a branit
hladkému pribéhu porodu a reflexivnimu vypuzeni plodu. Navic jen
malo porodi probiha bez zasahii. U porodi cisafskym fezem nebo s ner-
vovym znecitlivénim epiduralni analgezii se reflexivni vypuzeni plodu
nedostavuje, indukce (vyvolavani) porodu nebo zevné podany synteticky
oxytocin Sanci na jeho priibéh velmi snizuji. Celosvétové probiha jen
minimum porodd za pomoci vlastniho neurohormonalniho systému,
s pomoci vyplaveni vlastniho oxytocinu. Vzhledem k rychlosti, s jakou
dochazi k epigenetickému ttlumu genové aktivity, se jedna o velmi za-
vazny problém.%

Helen Deutsch, prvni Zena absolventka mediciny na Videnské uni-
verzité a ¢lenka Videnské psychoanalytické spole¢nosti, ktera sama meéla
zkuSenosti s porodem, povazovala pohlavni styk a porod za dvé faze
jednoho procesu oddélené ¢asovym intervalem. Ve své publikaci Psy-
choanalyza sexualnich funkci zeny napsané v letech 1923—1924 popsala
porod jako vrchol sexuélniho potéseni. Niles Newton po vlastnim porodu
a na zakladé védeckych pozorovani jiz v 50. letech 20. stoleti predpove-
déla behavioralni téinky oxytocinu. Dnes je oxytocin zndm jako kli¢ovy

67 Gaskin (2010).
68 Odent (2009).
69 Odent (2013).



Prirozenost u porodu — pfiklady provazanosti kultury
a biologie pohledem porodni asistentky 66 |

plachy hormon vsech orgasmickych a extatickych stavii, soucast vztahi,
oznacovan jako hlavni hormon lasky. Candace Pert objevila existenci
opiatovych receptortt v mozku, po které nasledoval objev prirozenych
opiatli — endorfinti. Regina Lederman prokazala inhibi¢ni tcéinky hor-
mont skupiny adrenalin@i na proces porodu. Ve Stockholmu na Karo-
linska Institutet ptisobi produktivni védecky tym vénujici se vyzkumu
oxytocinu, vSech 10 jeho clenek jsou matky. Kdyz se Zzeny dostavaji do
vyzkumu, prindsi nova témata nebo dosud nezkoumané thly pohledu,
i diky svym osobnim zkuSenostem vénuji pozornost a hodnotu dosud
opomijenym oblastem. Zac¢ina tak védecky vyzkum schopnosti milovat,
citového pouta, empatie a budoucnosti mezilidskych vztahi.”

Phoebe Crossing zdtraziuje vyznam piehlizenych fyziologickych
souvislosti sexuality a porodu. Kvalitativni vyzkum ukazuje, Ze Zeny,
které popisuji své porody jako orgasmické a extatické, maji celkové
zadouci pozitivni porodni zkusSenost. Pravdépodobnost, ze porod pro-
béhne hladce a orgasmicky, zvysSuje predevsim dostatek soukromi, pec-
livy vybér metod tlumeni bolesti, osoby asistujici u porodu, které znaji
a respektuji sexualni dimenzi porodu, a efektivni pfedporodni ptiprava.
Porodni asistentky znalé sexualnich aspektii porodu jsou schopné zajis-
tit citlivou pééi, podpiirné prostredi, povzbudit zdravé sexuélni vztahy
a odbouravat kulturni stigma, ¢imz zvysi pravdépodobnost prijemnych
porodil. Existuje dostatek diikazii potvrzujicich vyznam zaclenéni vzta-
hu mezi sexualitou a porodem do vzdélavani porodnich asistentek a do
predporodniho vzdélavani budoucich rodi¢t.” I dalsi autori zdirazinuji
vyznam $ifeni informaci o orgasmickém porodu mezi zdravotniky, lekto-
ry predporodnich kurzli a budoucimi rodi¢i. Soucasné tabuizace tématu
a nedostatek uznani sexuality porodu brani informovanosti o0 moznos-
tech a vyhodach tohoto porodu a o potencialu orgasmu jako prostredku
ulevy od porodni bolesti.”

Kvalitativni vyzkum porodi do vody v porodnici ukazal, Ze vintimnim
prostedi a teplé vodé, ktera pomaha snizovat bolest, Zeny prozivaly
radostné a poklidné porody, jedine¢né transcendentni zazitky a vnimaly
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silné intimni spojeni se svym partnerem. Tyto porody nasledné vedly
u Zen k pozitivnimu vnimani jejich téla, k prohloubeni partnerskych
vztahi a kvalitnéj$imu naslednému sexualnimu zivotu.”

Francouzska psycholozka Thierry Postel se vénovala vyzkumu or-
gasmického porodu prostrednictvim dotaznikli zaslanych porodnim
asistentkdm z riznych éasti Francie. Diky tomu vyzkum pokryl velké
mnozstvi porodl, u kterych porodni asistentky byly, nebo o kterych
slySely. Porodni asistentky se ukazaly jako kompetentni k pozorovani,
schopné postfehnout prozivani Zen a prinaset o ném zpravy. Postel
a jeji tym vytvorily dotaznik zaméreny na 3 cile: odhadnout frekvenci,
sjakou Zeny zazivaji fyzické potéSeni béhem porodu, vyhodnotit intenzitu
a fyzickou lokalizaci takového potéseni a prozkoumat znalosti a techniky
zkoumanych porodnich asistentek. Prizkum ukéazal, Ze sexualni potése-
ni u porodu existuje. Zenami bylo popsano jako fyzicky vjem bez dopro-
vodnych erotickych predstav. Trva nékolik sekund az minut a vyskytuje
se béhem vypuzeni plodu, predevsim pri stlaceni perinealnich tkani a pti
prichodu hlavié¢ky ditéte ven z porodnich cest. Je lokalizované, obvykle
v hlubokych perinealnich a klitoralnich tkanich a je doprovazeno tplnou
desenzibilizaci k bolesti. Zda se, Ze k tomuto jevu dochazi nezavisle na
kvalité sexualniho zivota zZeny a praktikach provadénych pred porodem.
Pro Zenu trpici anorgazmii nebo dyspareunii to mtize byt dokonce objev.
Je to reflexivni potéseni, které jakoby vystupuje z téla bez predchozi-
ho védomi rodicky, bez erotickych predstav.# I v ¢eském prostiedi se
vyzkum sexuality porodu objevuje, viz napt. diplomova prace porodni
asistentky a psycholozky Kristiny Zemankové”s nebo bakalarska prace
porodni asistentky Nerudové. Nerudova ve své praci shrnuje spole¢né
aspekty sexualniho aktu v kapitolach: hormony, nervové drahy a mozko-
vé struktury, pudové chovani, orgasmus, psychologické hledisko.”

Vedle porodnich pribéhii popisujicich porody hladké, extatické, or-
gasmické, jemné nebo tfeba velmi naroc¢né ale prozité pod urcitou kont-
rolou Zeny, prinasejici sebedtivéru a spirituélni zazitky, jsou ptibéhy plné
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nésili, bolesti, traumatu, strachu, bezmoci, zoufalstvi a dlouhodobych
nasledkd. Porodnické nésili je oficialni termin, jehoz pouzivani neni
v eském prostiedi dosud ukotveno. MiiZe piisobit expresivné a itoc¢né,
coz je v diskusi nezadouci, avsak byl zaveden pro jeho strucnost a vy-
stiznost. VétSina zdravotniki nejedna amyslné, mohou jednat naopak
s pozitivhim Gmyslem napf. pod vlivem mylnych informaci z oblasti
pravaimediciny, vramci rutiny daného zarizeni.”” Ve Venezuele se pojem
porodnické nasili dostal do pravniho systému definovan jako ,,...takové
nakladani s tély a reprodukénimi procesy Zen ze strany zdravotnického
personalu, jez je povazovano za nelidské zachazeni. Porodnické nésili
zahrnuje nadbyteénou medikaci a transformaci prirozenych procesti na
patologické. Je provazeno oslabenim autonomie Zen a jejich moznosti
¢init svobodna rozhodnuti v souvislosti s jejich tély a sexualitou. Negativ-
né ovliviiuje kvalitu Zivota zen.“”® Podle Svétové zdravotnické organizace
k porodnickému nésili dochézi v rtizné mire po celém svété.”” Neékteré
Zeny popisuji traumatické zkuSenosti s porodnickym nésilim jako zna-
silnéni, navic umocnéné strachem o zdravi ditéte. U zen, které prosly
néjakou formou sexuélniho nésili, je v téhotenstvi i pfi porodu nutna
specificka péce. Vzhledem k tomu, Ze ne vzdy je anamnéza sexuélniho
traumatu znama, v zasadé je tieba s maximalni opatrnosti postupovat
pii kazdém porodu.8°

4. Porod a ritualy

Porod je casto popisovan jako silny prirozeny prechodovy ritual. Ritual,
ktery pripravuje Zenu na péci o dité, méni jeji vnimani sebe sama, pre-
chod od Zeny k matce, ¢i k materstvi dal§iho — jiného poctu déti. Ritual,
kterym se méni postaveni zeny ve spolecnosti. Skrze to, co Zena u porodu
prozije a skrze ritualy porodni péce (ustalené postupy) ziskava zpravu
o tom, co od ni spole¢nost v nové roli ocekava, kde vidi jeji misto jako

77 Paskova (2018).

78 Pérez D’Greogio, R. (2010): ,,Obstetric Violence: A New Legal Term Introduced in Venezuela.”
International Journal of Gynecology and Obstetrics [online]. 111 (3): 201—202. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1016/].ijg0.2010.09.002, in: Nerudova (2018).
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matky. Porod je velmi silnym a transformac¢nim prozitkem ve vSech rovi-
nach ¢lovéka. To, jaky je prozitek porodu, piisobi na nasledné schopnosti
péce o dité. Je zde velky potencial pro posileni sebevédomi a pohody
Zen, zaroven i mozny poskozujici dopad pro jejich psychickou, socialni
i fyzickou pohodu. Emoce prozité u porodu si Zeny pamatuji i po mnoha
letech. Stara znazornéni porodu (z doby 30 000 az 10 000 let pred nasim
letopoctem) znazornujici vzdy rodici Zenu jako aktivni, hlavni velkou po-
stavu ve vertikalni poloze, pfipadné pomocnice ji podpiraji nebo chytaji
dité nékde pod ni.®

Je dillezité zachovat Zenam moc kontroly nad porodnim procesem
a porodni poloha miiZe byt jednim z prostredki jejiho naplnéni symbo-
lickym i faktickym zptisobem. V modelu péce zamérené na Zenu mohou
Zeny castéji svobodné meénit polohy a zaujimat je vice instinktivné,
v souladu s porodnim procesem a télesnymi potifebami. VétSina Zen
vtomto modelu péce zaujimé v zavéru porodu polohy ve dfepu nebo kleku
s predklonem. To se ukazuje i na datech ceské porodni asistentky, ktera
i pres hrozici perzekuce ukazala statistiky z doprovodt u planovanych
domécich porodii ve srovnani s planovanymi doprovody do porodnic.
7da se, ze personal a prostredi v porodnicich vede k tomu, Ze Zena castéji
porodi v polohach na zadech, prestoze jsou provazeny a podporovany
stejnou porodni asistentkou, ovSem ta je bez smlouvy v porodnici v jiné
roli.®2 Zda se, Ze ovlivnéni polohy rodici Zeny je snadné. Pokud ji nékdo
sméruje do urcité polohy, ¢asto nema kapacitu pro sebeobhajobu a fese-
ni ¢ehokoli, kdyz veskeré soustiedéni vénuje prochazeni porodnimi tlaky
a sam porodni proces ji nastavuje na bezkonfliktni ptijiméani pritomnos-
ti. (A n€kdy jde o prostou fyzickou presilu personalu.)

Ovsem i porod neasistovany (bez pritomnosti zdravotnika) ¢i zcela
o samoté je socialné a kulturné ovlivnén. At jiz tim, co Zena o porodu
slySela, cetla a vidéla, nebo tim, jaké predméty a prostiedi okolo sebe
ma. Je rozdil, pokud Zena nasleduje potieby svého téla a dynamicky zau-
jiméa rtzné polohy podle tempa porodu, jeho faze atd., nebo kdyz zaujme
polohu na z&kladé svého intelektu, bez vnimani potteb svého téla. Napii-
klad pokud je v poloze na ¢tyfech, protoze si o této poloze Cetla, ale zatim
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je na zacatku porodu a poloha ji spis nevyhovuje a vycerpava ji. OvSem
v pozdéjsich fazich porodu byva jednani vice mimo volni kontrolu a vliv
kultury se neprosazuje tak lehce.

4.1 Medicinské ritualy a jejich vliv

Ritualy okolo porodu maji mimo jiné ochrannou tlohu. Mohou pfinaset
uklidnéni a ukotveni ve chvilich dynamického procesu, ktery jinak nelze
mit zcela pod kontrolou, a to jak lidem pritomnym porodu, tak rodici
Zené. Institucionalizace porodu vedla k proméné toho, co a jak je tieba
primarneé chranit a kdo se komu zodpovida. Zatimco porodni baba byla za
svou praci primo zodpovédna rodiné€, o kterou pecovala, a zaleZelo na jeji
poveésti, souc¢asny zaméstnanec nemocnice se zodpovida zameéstnavateli
a ochranné rituély jsou smérovany k naplnéni doporucéenych postupi.
Ochrana instituce se soustfedi na situaci pfipadného soudniho sporu,
a to v soucasném nastaveni casto vede k maximalizaci zasahii.®s
Jinymi slovy, pokud jsou vedle sebe podobna nebo neznama rizika
pri vyckavani a pfi aktivhim zasahu, preferovany je vzdy invazivni
postup oproti vyckavani. Nejvy$sim moznym medicinskym zasahem
je cisarsky rez. Jeho provedenim se zdravotnici vyhnou tomu, ¢eho se
obéavaji pti soudnim feSeni pripadnych komplikaci vaginilniho porodu
— Ze jim bude vy¢itano, pro¢ nebyl proveden. Souvislost mezi nartistem
cisarskych fezi a zménou medicinsko-pravniho prosttredi je skutecné
mozné pozorovat.%

Porod a perinatélni obdobi je citlivé obdobi, jehoZ pribéh ma vyrazny
potencial ovlivnit budouci zdravi Zeny a ditéte. Mize mit tzv. salutogen-
ni efekt, tedy podporit dobré zdravi ve vSech jeho rovinach, tj. véetné
psychické pohody. V kontextu teorie salutogeneze se porod stava vice
nez jen prostredkem, jak bezpecné dostat dit€é z matéina téla. Stava se
potencialnim prostorem pro pozitivni transformaci pro matku a dité
neurohormonalné, psychicky, fyzicky a emocionalné pro cely jejich dalsi
pribéh Zivota.® Institucionalizace fyziologického porodu s sebou nese
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Fadu iatrogennich zasahi, které maji dlouhodoby vliv na budouci zdravi
potomkt prostiednictvim epigenetiky a mikrobiomu. Jedné se prede-
v$im o: podavani umélého oxytocinu pfi indukei (vyvolavani), augmen-
taci (urychleni) porodu a aktivnhim vedeni treti doby porodni (rutinni po-
dani oxytocinu pro porod placenty); separaci matky a ditéte po porodu;
profylaktické (preventivni) podavani antibiotik a cisarsky rez.%
Cisarsky rez nepochybné je Zivot zachranujici operaci, jejiz bezpec-
nost se v historii velmi zvysila se zlepSenim techniky provedeni, Siti
a vyuzitim antibiotik. M€l by se vsak vyuzivat jen v nutnych ptipadech,
kdy jeho prinosy prevazuji rizika. WHO dlouhodobé upozornuje, ze pri-
jatelnd a opodstatnéna mira cisarskych rezi je v jednotlivych mistech
maximalné do 10—15 %. Pii naduzivani nad tuto hranici nedochazi ke
zlepSovani vysledkt mortality/morbidity, ale naopak zacinaji prevazo-
vat rizika a kratkodobé i dlouhodobé negativni dopady pro zdravi déti
i matek.%” Cisarsky fez je spojen s vyrazné vyssi materskou mortalitou
a morbiditou napft. v dusledku silného krvéaceni ¢i infekce, v dalSich
teéhotenstvich se zvySenym rizikem ruptury délohy, abnormalni placen-
tace (vcestna nebo vrostla placenta), mimodélozniho téhotenstvi, pred-
casného porodu a porodu mrtvého ditéte.®® Déti narozené planovanym
cisarskym frezem maji potize s poporodni adaptaci, predevsim dechové
potize. Pokud se porod spusti sdim, poméhaji katecholaminy v ptipravé
plic, pocina se vstfebavat fetalni plicni tekutina, uvolnuje se plicni sur-
faktant a diky tomu je nasledné snazsi pokles vaskularni plicni rezisten-
ce a dobra poporodni adaptace (at jiz zavér porodu probéhne jakkoli).
Détem po cisarském fezu dale hrozi sepse a hypoglykémie, castéji jsou
hospitalizovany na jednotce intenzivni péce.®° Déti narozené cisarskym
Fezem maji sniZenou diverzitu stfevniho mikrobiomu, zménény imunit-
ni vyvoj a produkei cytokinti, zvySenou pravdépodobnost alergie, atopie,
astmatu, diabetu 1. typu, nékterych malignich onemocnéni vcetné leu-
kémii a nékolik studii sleduje i vliv na kognitivni funkce.®® Pozdéji maji
lidé narozeni cisarskym rezem vyssi pravdépodobnost obezity se vSemi
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pridruzenymi potizemi.®* Rozsahla studie terminovych porodt v Dansku
ukazala zvySené riziko idiopatickych stfevnich zanéti, juvenilni revma-
toidni artritidy, systémovych onemocnéni pojiva, poruch imunitniho
systému o 40 %, astmatu o 20 %, leukémie o 17 %.92

Po vaginalnim porodu dojde k osidleni stiev materskymi bakteriemi
(pfedevsim Bacteroides fragillis a Bifidobacteria), po porodu cisarskym
fezem jsou osidleny nemocni¢nimibakteriemi (napt. Clostridia). ZvySena
morbidita po cisarském fezu muize byt zplisobena nejen zménénym
mikrobiomem, ale také prostiednictvim epigenetickych zmén. Déti
narozené cisarskym rezem napiiklad maji vyssi miru metylace DNA
leukocytti. Epigenetické zmény v pribéhu porodu také nejspis vedou
k modifikacim chovani a odliSnym reakcim na stres v dospélosti.®® Po
cisarském rezu dochéazi k vétsi separaci matek a déti, neni mozny, ¢i neni
umoznovan kontakt kiize na kiizi, kojeni byva problematické a kratké,
coz dale prohlubuje vys$si morbiditu u déti i Zen.%

V soucasné dobé stale dochazi k vyraznému nartstu cisaiskych rezii
i bez vazné medicinské indikace, a to i v rozvojovych zemich. Celosvé-
tova mira cisarského fezu vzrostla z priblizné 7 % v roce 1990 na 21 %
v roce 2018 a ocekava se jejich dalsi nartst. Mezi jednotlivymi staty
i mezi jednotlivymi nemocnicemi se procento cisarskych rezii velmi lisi
a lisi se i divody jejich naduzivani. Mezi pric¢iny vysoké miry cisaiské-
ho fezu patri financovani zdravotnictvi a jeho politiky, kulturni normy,
vnimani a praktiky, mira predcasnych porodt a kvalita zdravotni péce.
V soukromych zdravotnickych zatizenich byva vyssi mira cisatfskych
Fezli motivovana finan¢né.% Napiiklad v Indii dochézi k nekontrolova-
telnému nardstu cisarskych rezli, v soukromych klinikach ve velkych
méstech probih4 timto zplisobem drtiva vétsina porodi.©®* WHO a dalsi
organizace vydavaji doporuceni pro sniZzeni miry cisarského rezu, mezi
nimi je stanoveni jeho finanéni hodnoty shodné s platbou za vedeni va-
ginalniho porodu, poskytovani informaci o rizicich, individualizovana
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péce porodni asistentky atd.”” V Evropé se podle Euro-Peristatu mira
cisarskych rezii v roce 2015 pohybovala od 16,1 % (Island) do 56,9 %
(Kypr) bez diitkazii, Ze vyssi ¢isla koreluji s lepsimi vysledky.?®

Vyznamnou problematikou jsou farmakologické metody tlume-
ni bolesti jako je epidurdlni analgezie. Soucasné poznatky ukazuji, Ze
organismus ma spolu s fyziologickou porodni bolesti k dispozici také
fyziologicky systém ochrany proti bolesti, ktery ma dalsi vyznamné as-
pekty. Neni mozné cilené eliminovat fyziologickou bolest tak, aby zaro-
ven nedoslo k naruseni téchto dalsich procesti. V reakci na bolest télo
vyplavuje beta-endorfiny (podobné morfinu), které nasledné stimuluji
produkci prolaktinu, vyznamného pro kojeni a materské chovani. Pokud
je 1 diky beta-endorfintim neokortex v klidu, bolest neni integrovana do
nervového systému a neziistava v paméti, také oxytocin ptisobi na ztratu
paméti. Nasim cilem by tak nemél byt bezbolestny porod (i kdyZ i ten je
fyziologicky mozny!), ale porod co nejvice hladky a jednoduchy tak, aby
bylo tfeba co nejméné farmakologické asistence.*

Vlivy jednotlivych intervenci se Spatné studuji samostatné, protoze
vétSinou dochazi ke kaskadé intervenci. Pti podani epidurélu je vyssi
pravdépodobnost, ze se porod zpomali a bude potreba podat umély
oxytocin, coz miize opét zvysit bolestivost a zhorsit ozvy ditéte na kar-
diotokografickém monitoru (CTG), a zvySuje se také pravdépodobnost,
ze porod skonéi cisarskym rezem (napriklad pro tisen plodu nebo nepo-
stupujici porod). Epidural snizuje produkei oxytocinu, prostaglandinu
a beta-endorfinti.’*° Je mozné, Ze rozsifené pouzivani epiduralu odrazi
neschopnost podporovat Zenu v endorfiny pozménéném stavu védomi
a kulturni preferenci, aby rodic¢ka byla klidn4 a povolna. Epidural tak
znemoznuje vrcholny hormonalni koktejl, reflexivni vypuzeni plodu,
komplikuje rotaci ditéte, oslabuje jeho poporodni reflexy, schopnost ko-
jeni a ma mnoho dalsich vlivii.*

Epiduréalni analgezie v provozu zdravotnického zarizeni ¢asto usnad-
nuje praci. Porodni asistentky maji na starost vice zen a uvadi, ze pokud
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ma zena epidural, je pro né péce o ni snazsi, takova zena bude spis lezet
nez chodit po pokoji a bude vyzadovat méné péce. Epidural tak nahrazuje
chybéjici socialni podporu porodni baby.*2 Bylo by v§ak chybou domni-
vat se, ze epiduralni analgezie zvy$uje spokojenost Zen s porodem. Zeny,
které porodi bez 1éki, patii k tém, které jsou s porodem dlouhodobé
nejvice spokojené. Zeny rodici s epiduralem uvadély sice nejvy$si stu-
pen tiSeni bolesti, ale zaroven nejnizsi stupen spokojenosti s porodem,
pravdépodobné kviili souvisejicim zasahiim jako je kontinuélni CTG sle-
dovani plodu, infuze s oxytocinem atd. To, zda Zena pouzije epiduralni
analgezii, velmi zavisi na poskytovateli péce.1°3

Jednou z nejcastéjsich intervenci u porodu je podani syntetického
oxytocinu. Podava se pti indukei (vyvolavani), augmentaci (urychleni)
porodu a aktivnim vedeni tireti doby porodni (rutinni podani oxytocinu
pro porod placenty). Prirozené vyplavovany oxytocin se uvoliiuje nejen
do krevniho recisté, ale také do mozku a mozkomisniho moku, kde pi-
sobi jako neuromodulator. Tento pulzné vyplavovany endogenni oxyto-
cin v krvi spolu s dal§imi mechanismy spousti ve vlnach jdouci délozni
kontrakce. V mozku ma mnoho pozitivnich vlivli na fyziologii Zeny, sni-
Zuje uzkost, stres a bolest pri porodu a zapina mozkova centra potéSeni
a odmén, prinasi uvolnéni, pocity stésti, a predevsim pozitivné ovliviiuje
budouci pecujici/matetské chovani a kojeni. Oxytocin podany intrave-
no6zné neprekonava hematoencefalickou bariéru a nema na mozek stejny
vliv a porody s nim byvaji bolestivéjsi.’>+ Je tak vyssi pravdépodobnost,
Ze pri podani syntetického oxytocinu nasledné bude treba také podani
epiduralni analgezie.

V zavéru porodu, a predev§im tésné€ po porodu muze v idealnich
podminkach matersky organismus dosahnout vrcholnych hladin oxyto-
cinu. Toto vrcholné vyplaveni oxytocinu je diilezité pro bezpe¢ny porod
placenty, minimalizaci krevni ztraty, zahrati kiize na prsou pro zahra-
ti ditéte a souvisi s vyplavenim morfinu a prolaktinu. Oxytocin je vSak
splachy a stydlivy hormon lasky*, v této fazi miize byt snadno potlacen
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adrenalinem,'*> zasahy a vyruSovanim, prvnim oSetfovanim a vysetro-
vanim novorozence, rychlym prerusovanim pupecniku, oddélovanim
ditéte od matky atd., tedy akony, které je lepsi provadét pozdéji a k je-
jichz rychlému provadéni vedou provozni dtivody zdravotnickych zatize-
ni jako je napt. formalni presun odpovédnosti za péci o dit€ v momenté
prestiizeni pupeéniku z porodniho tymu na pediatra, nutnost zadat do
dokumentace o porodu udaje o vaze ditéte, casovy tlak. Dle doporuceni
WHO by mél byt bezprostfedné zajistén kontakt matky a ditéte kiize na
ktzi pro prevenci hypotermie a podporu prisati a kojeni béhem prvni
hodiny po porodu, a to v¢éetné novorozenct s nizkou porodni vahou,
koupéani oddaleno minimalné 24 hodin po porodu. Kontakt matka-dité
by nemél byt narusSovan ani nasledné, méli by mit spole¢nou mistnost
24 hodin denné.0¢

Ve vétsiné zdravotnickych zatizeni jsou Zeny castéji vedeny k porodu
v klasickyjch polohdch na zadech (zda v polosedé ¢i pololeze je vedlejsi),
v ramci péce porodni asistentky voli tuto polohu minimalné.’” Nejen
WHO dlouhodobé doporucuje podporovat rodici Zeny v pohybu a zau-
jimani riznych vertikalnich poloh tak, jak je jim prijemné. Doporucéuje
pomahat zendm zaujimat rtizné jimi preferované pozice, a to véetné Zen
s epiduralni analgezii. Tento pristup snizZuje cetnost epiziotomie (zaroven
zvySuje miru prirozeného natrzeni II. stupné), instrumentéalniho porodu
(s pomoci klesti nebo VEXu — vakuového extraktoru) i cisarského rezu.
To miize z Casti souviset s tim, Ze pri zaujimani rtznych vertikalnich
poloh dochazi méné casto k tisni plodu a abnormalitdm v srdeé¢ni akei
plodu. Aktivni pohyb a vertikalni polohy zkracuji délku porodu, snizuji
miru vyuziti epiduralni analgezie a usnadnuji rotaci ditéte. Provazejici
osoby mohou Zendm poméhat zaujimat rtizné polohy, coz poméha ke
snizeni bolesti nebo jejimu lepsimu zvladani a také zlepsSuje prozitek
Zen/part a naslednou spokojenost s porodem. Vétsina Zen si preje mit
moznost zaujimat rizné vertikalni pozice. Jiné polohy, nez klasické po-
lohy na zadech popisuji jako prijemnéjsi, méné bolestivé, usnadnujici
porod a také posilujici.o®
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Vycet medicinskych ritudld u porodu v tomto ¢lanku nemiize byt
kompletni. Je zajimavé, Ze doporuc¢eni WHO a dal$ich organizaci casto
jsou proti rutinnimu uzivani mnohych intervenci, nékteré nedoporucu-
ji vlibec, pfesto se v praxi stale pouzivaji. Naptiklad WHO doporucuje
u nizkorizikovych zen nahradit kontinualni CTG (kardiotokografii) in-
termitentni auskultaci (obéasnym kratkym poslechem) srdec¢nich ozev
plodu a CTG nedoporucuje ani pri prijmu. CTG souvisi s omezenim po-
hybu a tim ¢asto prispiva k tisni plodu, pro jejiz diagnostiku je uréen.*?
Toto je jedna z intervenci, kterd pfimo souvisi s atmosférou medicin-
ského prava, kdy CTG zaznam je vniman jako ochrana zdravotnikt pred
dopady mozného soudniho sporu.

To, ze vysoka mira intervenci pri porodu je predevsim kulturni zalezi-
tosti (zvysSujici se napr. nehledé na vék rodicich zen), dokazuji ohromné
rozdily mezi jednotlivymi staty a mezi jednotlivymi zdravotnickymi za-
Fizenimi. Tyto rozdily jsou i mezi ¢eskymi porodnicemi se srovnatelnou
velikosti — podobnym poctem porodu a stejnou trovni péce (zakladni
péce, intermediarni a perinatologicka centra). Od kvétna 2023 jsou do-
stupné zakladni data k jednotlivym porodnicim jmenovité."> Mame tu
porodnici, kterd v roce 2021 méla 5 % nastiihi hraze a porodnici, kde
bylo 60 % nastrihti hraze z vaginalnich porodt. Nejnizsi mira cisarskych
fezll byla 12 % a nejvyssi 42 % a mira indukei (vyvolavani porodu) se
pohybovala od 6 % do 35 %.

V minulosti v Ceské republice svym pfistupem i statistikami velmi
vynikala porodnice ve Vrchlabi, kterdA umoznovala porody do vody
a jednu dobu zde tak probihala vétsina porodu. Skvélé vysledky ukazuje
i srovnévaci statistika. V letech 2000-2007, kdy porodnice ve Vrchlabi
prozivala sviij vrchol, se procento epiziotomii pohybovalo od 2,1 % do
4,7 % a cisatskych ezt od 4,1 % do 9,9 %. Oproti tomu celorepublikovy
primeér v téchto letech byl od 46,6 % do 63,2 % epiziotomii a od 13,1 %
do 20,0 % cisarskych fezii. I na zakladé téchto vysledki mtzeme tvrdit,
Ze porodnice ve Vrchlabi predbéhla svoji dobu.™!

109 WHO (2018).

110 Viz UZIS: Vybrané ukazatele zdravotni péée v porodnicich CR (https://www.uzis.cz/index.
php?pg=vystupy--souhrnne-reporty), a dale: https://jaksekderodi.cz/ustecky-kraj/, https://
apodac.org/data/).

111 Pavlikova M. (2019): Jak to bjvalo ve Vrchlabi [online]. [cit. 17. 9. 2020]. Dostupné z: http://
www.biostatisticka.cz/jak-to-byvalo-ve-vrchlabi/, in: Lorenzovi & Raisnerové (2020).
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4.2 Epigenetika a dlouhodobé vlivy zasah( do porodu

Epigenetika popisuje jevy, které méni genovou expresi, aniz by ménily
samotnou sekvenci DNA. Jde napt. o metylaci DNA, modifikaci histond,
zmeény ve strukture a denzité chromatinu. Tyto zmény urcuji, které geny
a jak moc budou aktivné vyuzivany a které zlistanou neaktivni (i s vys-
$im rizikem jejich poskozeni a mutaci). Epigenetické zmény mohou byt
dédény i z generace na generaci. Kromé genomu tak potomci ziskavaji
epigenom, od matky navic mikrobiom a mitochondrie s mitochondrialni
DNA. (V Zenské linii je tu navic primy vliv prostiedi na zarode¢né burnky
dalSich generaci — pokud téhotna Zena ceka dité Zenského pohlavi, uz
béhem téhotenstvi jsou tu pritomny primarni oocyty, burky, ze kterych
pozdéji mohou vzniknout jeji vnoucata.) Skodlivé vlivy prostfedi méni
epigenetickou regulaci a mohou narusit celkovou genomickou stabilitu.
Primym dtsledkem epigenetickych zmén vlivem toxinti prostiedi miize
byt fada vaznych onemocnéni vcéetné rakoviny, neplodnosti a neurode-
generativnich poruch.2

Faktory prostiedi v perinatalnim obdobi ovliviiuji epigenom novoro-
zence. Jedna se o zvlast citlivé obdobi, epigenom plodu nejspis v rdmci
priprav na mimodé€lozni Zivot prochazi remodelaci. Zptsob porodu
a zasahy v obdobi porodu tak hraji vyznamnou roli. Vliv na epigenom
je popisovan u nasledujicich postupi u porodu: podani syntetického
oxytocinu, epiduralni analgezie, antibiotickid profylaxe a cisarsky rez.
Podani syntetického oxytocinu miize ovliviiovat neurologicky vyvoj déti
a zvySovat riziko ADHD a poruch autistického spektra.'s Preventivné
podana antibiotika jsou davana do souvislosti s naslednym nepfiznivym
zdravotnim stavem vcetn€ obezity, atopii.™

Objeveni principt epigenetiky ¢ini prijatelnou myslenku, Ze nepouzi-
vané orgéany ¢i funkce sldbnou a v priibéhu generaci zakrnuji. Diky cisai-
skym fezim a syntetickému oxytocinu se nas fyziologicky oxytocinovy
systém stava nepotfebnym. Jedna se o bezprecedentni situaci, ktera
miiZe mit rychlé dopady v populaci. Této situaci jiz pfedchazelo dlouhé
obdobi kulturnich zasahi, které branily vyplaveni nejvy$siho mnozstvi
112 Dahlen et al. (2013).

113 Kurth & Hausmann (2011) a Dahlen (2013).
114 Dahlen et al. (2013).
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oxytocinu v dobé seznamovani matky a ditéte kratce po porodu. V oblas-
tech, kde se oxytocinovy systém vyuziva (genitalni sexualita, schopnost
rodit, kojit a schopnost empatie) mtizeme pozorovat nariistajici potize.
Michel Odent vytvoril hypotézu, Ze je to v disledku jiz pozorovatelné-
ho tpadku fungovani oxytocinového systému."s Z dostupnych statistik
vyplyvéa, Ze u porodil dochézi k vyssi mite komplikaci. Americka studie
porovnavajici délku spontannich porodi jednoho ditéte v poloze hla-
vickou v letech 1959—1966 a 2002—2008 ukazala, Ze doslo k prodlou-
Zeni primérné délky doby porodni o dvé a piil hodiny u prvnich porodta
a o dvé hodiny u dalSich poroda.®

Cisarsky Trez odstranuje prirozeny vybér a limity, které by branily
dalsimu rozvoji mozku. Velikost naseho mozku, tedy predevsim velikost
neokortexu, dosahla svych limitt tak, aby byl mozny priichod bipedni
panvi. Je tu jesté jeden hranicni limit, kterého nas mozek dosahl. Neo-
kortex ma silu tlumit funkece starsich struktur mozku, coz mtze kompli-
kovat mimovolni procesy jako je prave porod. Vyvinutéjsi mozek by tak
jiz porod neumoznil, nejen svou velikosti ale také funkci. U francouzské-
ho buldocka k tomu jiz doslo."”

4.3 Ritualy kultury pfirozeného porodu

Hnuti za ptirozeny porod vzniklo jako reakce na velmi silné medicinské
technologické a farmakologické rizeni porodniho procesu. Ovsem samo
nastolovalo mnoho kulturnich metod a postupti proto, aby porod mohl
byt ,ptirozeny“. Od poloviny 20. stoleti zacaly v kulturnim podminovani
porodu hrét roli teorie a metody. Pavlovova teorie podminénych reflexti
vedla ke vzniku psychoprofylaktickych metod a skol prirozeného po-
rodu nejen muzi — porodniki. Vyraznou roli hraje osoba, ktera porod
vede, koucuje, podporuje. Mnoho slov a obrazli prinési poselstvi, Ze Zena
nemuze porodit sama, bez pripravy, podpory a pomoci dalSich osob,
odborniki.® Zesiluji se tim drivéjsi presvédcéeni a ritudly, které také
obsahovaly intervence a pomoc dalsich osob. Pokud Zena porodi hladce

115 Odent (2013).

116 Laughon et al. (2012).
117 Odent (2013).

118 Tamtéz.
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a prekotné, ve vyplaveni vysokych hladin oxytocinu a vrcholu v prozivani
porodu ji brani stres, Casto stres otce, ktery panikari, protoze ma vzité,
Ze po porodu se preci musi hned néco ud€lat, nékdo musi prestiihnout
pupecni Sidru atd."® Jesté pred vzestupem mediciny a techniky tu totiz
bylo mnozstvi kulturnich zasahii narusujicich predevsim citlivé chvile
tésné po porodu dité€te. V mnoha jazycich jsou terminy, které popisuji
pasivni roli Zeny, kterou né€kdo jiny ,,odrodil“. Jak rika Odent: ,Po tisice
let byla zdkladem naseho kulturniho podminéni spojeného s porodem
predstava, Ze Zena neni schopna porodit sama, Ze nedokéze porodit bez
néjakého kulturniho zasahu.“2°

Moderni fyziologie popisuje porod jako mimovolni proces, ktery rizen
archaickymi strukturami mozku a z nich se vyplavujicim hormonalnim
koktejlem. Podminky okolo mohou tento proces chranit a umoznovat,
nebo komplikovat a inhibovat. Neni mozné mimovolni proces vést.
Michel Odent popisuje z hlediska fyziologie jako ide4lni podminky pro
porod teplou tichou mistnost, kde je Sero a v rohu sedi zkusena porodni
baba a plete. Bude vSak podle n€ho trvat jesté delsi dobu, nez se moderni
védé podari zménit zazité paradigma aktivniho vedeni porodu.*!

V ramci kultury, kterad se snazi o co nejvice prirozeny porod, se Sifi
mnoha doporuceni, kterd nemusi byt prospésna. Napiiklad obecné
WHO doporucduje, aby Zena jedla a pila dle potteby.'2> Nékteri lidé maji
tendenci rodicim Zzendm opakované nabizet rychlé cukry podobné jako
u sportovniho vykonu. Ukazuje se ale, Ze metabolismus u porodu travi
predevsim tuky a podavani cukru muize vést napft. k hypoglykémii ditéte
po porodu. Snad jesté Cast€ji byva zenam nabizeno piti. U porodu vylu-
covany oxytocin a vazopresin vsak ptisobi antidiureticky, ¢imz predchézi
plnému mocovému méchyri, ktery by mohl branit v postupu porodu.
Jednoduse staci, kdyz Zena pije, pokud citi Zizen.?3 Dal$im problémem
miiZe byt plosné a rutinni pouzivani bylin a dal§ich metod, které vyzaduji
individualni pristup. Jednim z problémi opét je poselstvi zendm, ze bez
vnéjsi pomoci jejich télo nefunguje.

119 Odent (2009).

120 Odent (2013, s. 64).
121 Tamtéz.

122 WHO (2018).

123 Odent (2013).
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Mtzeme si klast také otazky, zda je prirozené, aby Zena vyuzivala
podpory blizkych osob, aby rodila v mistnosti s posteli nebo do bazénku,
aby vyuzivala aromaterapii a hudbu atd. Mnohem vétsi smysl pro praxi
ale maji spis otazky po tom, co je prospésné pro Zenu a dit€, co je etické,
respektujici a jak to zajistit. Po svédomitém a nemanipulativnim podani
aktualné dostupnych informacinezbyva nez plné respektovatindividualni
volby. Zeny maji k dispozici jesté dal$i zdroje informaci — informace
o vlastnim téle, povaze, zvladani zatézovych situaci, instinktivni vhimani
potieb svych i ditéte, které jsou jako spojené nadoby.

»,Do konfrontace s techno-medicinskym védénim prichéazi
zeny predev§im kviili tomu, Ze maji své vlastni porodni
védéni, které je postaveno na intuici a informacich, které jim
dava jejich vlastni télo. Toto osobni védéni Zen ptichazi do
rozporu s védénim lékart, ktefi na néj velmi casto neberou
ohled a jednaji se zdsadami racionalné védeckého pristupu,
ktery stoji v opozici emocionalité a intuici.“4

5. Zavérem

Snaha o podporu fyziologického porodu byva popisovana jako snaha
o navrat zpét, navrat k prirozenosti. Je otdzkou, do jakého obdobi by ten
navrat byl. Rtizné kulturné podminéné zasahy do perinatalniho obdobi,
predevsim do faze tésné po porodu, tedy do citlivého obdobi, ve kterém
dochazi k prohlubovani vztahu matka-dité, adaptaci ditéte na nové pro-
stiedi a adaptaci Zeny pro péci o toto dité, se objevovaly v nejriznéjsich
kulturach po tisicileti. Casté byly nap¥. povéry narusujici pfijem kolost-
ra, prvnich forem matefského mléka. Velmi vyraznou zménou v porodni
péci byla novoveéka konstrukce paternalistické péce s navaznou silnou
medicinalizaci porodu. 125

Soucasné globalni potize (epidemie vyvolavanych porodd, cisarskych
Fezli, naduzivani umeélého oxytocinu atd.) jsou z evolu¢niho pohledu
velmi nové a prinasi bezprecedentni situaci. Jen minimum porodi pro-

124 Snejdarova (2011, s. 58).
125 Odent (2013).
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béhne kompletné pouze pod vlivem vlastnich hormonit, je naruseno
transgeneracni predavani mikrobiomu, cisarsky rez odstranuje evolué¢ni
bariéry napr. pro dalsi zvétSovani mozku atd. MiiZzeme si klast otazku,
zda ¢lovék domestikuje sdm sebe natolik, Ze lidstvo nebo jeho cast do-
padne jako francouzsky buldocek, coz je plemeno psa, pro které je ci-
safsky fez nezbytnosti a schopnost prirozeného porodu ztraci/ztratil.
Diky syntetickym hormontm zdanlivé nepotiebujeme vlastni koktejl
hormonit lasky. Miizeme pozorovat urcité zhorSovani schopnosti rodit,
kojit, pohlavné se rozmnoZovat i schopnosti empatie a nartst specific-
kych poruch chovani. Je otazka, nakolik je to primym vlivem kultury
a nakolik uz je ovlivnéno fungovani naseho oxytocinového systému (pro-
dukce oxytocinu, jeho neuromodulacni tc¢inek, jeho pulzatilni uvoliiova-
ni, tvorba oxytocinovych receptorii). Michel Odent ve své knize Porod
a budoucnost Homo sapiens pise:

~MiZeme ocekavat oslabeni tohoto fyziologického systému,
coz muze mit dalekosahlé nésledky, nebof oxytocin se podili
na vSech aspektech naseho reprodukéniho a sexualniho
Zivota, v socializaci a na veskerych aspektech nasi schopnosti
milovat. K té patii i respekt k ,Matce Zemi".“ 12

Stale plati, Ze vyrazné naruseni nastava predevsim ve chvilich tésné po
porodu, které jsou dilezité pro tvorbu vazby mezi matkou a ditétem a
pro vztahovost ditéte viibec. Trauma neni jen to, co s ¢lovekem provede
jeho vnitini prozivani katastrofické udalosti, ale i absence toho dobrého,
co mél zazit. Novorozené separované od matky v kritické fazi proziva
silné trauma nehled€ na to, zda kolem probiha valka nebo jen ritualy
porodni péce.?

Hnuti za prirozeny porod vychazi z poznatkd fyziologie procesi
porodu, které doklada a objevuje pravé moderni véda a jeji technologie.
A tak je mozné dolozit i jinymi zptsoby ziejmé a poznatelné potieby
clovéka, tedy napr. Ze dité patii k matce atd., coz je velmi pozitivni.

126 Tamtéz.

127 Gabor Maté napf. na vystoupeni k filmu Moudrost traumatu 25. kvétna 2022 v Praze, viz TPS
Remizek (2022).
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Mame k dispozici nastroje k ovlivnéni vlastni budoucnosti. Dalo by se
tak rict, Ze jde o vyvoj vpred, v ramci iluze linedrniho pokroku, ktery
prinasi anglosaska véda.2® Z jiného thlu pohledu je to pouceni ze slepé
ulicky a hledani rovnovahy — v ramci podpory fyziologického priibéhu
porodi se nikdo nezrik4 vymozenosti moderni mediciny a jeji zachranné
role v nutnych pripadech.

V reakcich na vyzkumy o potrebach rodicich Zen a rodicich se déti se
objevuji hlasy lidi, ktefi ke stejnym zavértim dosli prostrednictvim své
intuice a nékdy az s vysméchem znevazuji mozny prinos védy pro svij
zZivot. OvSem pak je i mnoZzstvi smérd, které podporuji prirozenost porodu
zpusoby, které jdou proti zjiSténym principim fyziologie porodniho
procesu a kde racionalni podpora evidence chybi. Neni mozné koucovat
mimovolni proces, neni prospésné, aby priprava k porodu a podpora
béhem néj byla zalozena jen na stimulaci neokortexu atd.

To, jak spolecnost, a predevsim zdravotnici vnimaji porod a jaké
znalosti o neurohormonalnich procesech porodu maji, ma zasadni vliv
na pribéh a prozivani porodu. Pokud zdravotnici vnimaji porod jako
soucast sexualniho zZivota, poskytuji kvalitn€jsi péci a zvys$uji naslednou
spokojenost Zen s porodem. Porodni asistentky znalé fyziologie
a sexualnich aspektli porodu jsou schopné zajistit citlivou pééi, vhodné
intimni prostiedi, povzbudit zdravé sexualni vztahy, odbouravat kulturni
stigma a pripadny stres a obavy u porodu. Stimulace neokortexu, tedy
i svétlo, otazky, mluvené slovo, snaha o ,civilizovanou sebekontrolu“
svych projevii a chovani u porodu, pocit pozorovani apod. mohou vyrazné
brzdit/komplikovat porod. Nastésti se zda, Ze ve vhodnych podminkach
jsou instinktivni a reflexivni schopnosti spojené s rozmnozovanim dobte
funkéni a takzvané vybavitelné.
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Abstract

Naturalness in childbirth — examples of the interconnectedness of
culture and biology from the point of view of a midwife

Childbirth is an important event at the beginning of our lives. The period around
childbirth is a critical period for the future health of the woman and the child,
as well as for entire future generations. Childbirth, and especially its sensitive
postpartum phase, was and is the target of various cultural interventions and
established rituals. Significant changes in childbirth care occurred with the deve-
lopment of surgery and obstetrics and with the subsequent institutionalization,
technologization and medicalization of childbirth. “Male” obstetrics has assumed
a dominant role over the original midwifery, even for uncomplicated births. In
response to these changes, the natural birth movement arose. International pro-
fessional organizations also draw attention to the danger of an epidemic of exce-
ssive intervention in childbirth, which brings fatal complications in the present
and risks for the future. From a global perspective, the most striking fact is that
very few births passed using just their own neurohormonal control, with their
own cocktail of “love hormones”. Redundant interventions can lead to rapid im-
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pact on subsequent generations through epigenetic changes (e.g. direct effect on
the female fetus in utero) and intergenerational transmission of the microbiome.
Thanks to modern knowledge, we cannot neglect the influence of stress hormo-
nes etc., enabling the intergenerational transmission of trauma. Are we capable
of a return or modern development to the mostly so-called natural childbirth?
What does natural birth actually mean and where are the boundaries between
instinctive behavior and cultural conditioning?
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