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Tato prace si klade za cil popsat vSeobecnou charakteristiku Zen, které

planované rodily doma v Ceské republice a popsat jejich ditvody a motivaci k tomuto

rozhodnuti. Teoreticka ¢ast prace popisuje historii porodnictvi ve svété i v ¢eskych

zemich, popisuje soucasné modely porodnické péce a vysvétluje pojem humanizace

porodnictvi. Informuje o poskytovatelich 1 pfijemcich porodnické péce. Poskytuje

vycet moznosti mista porodu v Ceské republice v soucasné dobé&, vénuje se 1 otazce

legislativy souvisejici s porodem a poskytuje nahled do nékterych zahrani¢nich

vyzkumt tykajicich se porodii doma. Empirickd ¢ast prace obsahuje vSeobecnou

charakteristiku vyzkumné vzorky a interpretaci ziskanych vysledkii.
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The aim of thesis is to describe general characteristic of women planned home birth
in Czech republic. There are described also reasons and motivation to decide to this
in thesis. Theoretical part of work is based on history of obstetrics in the world and
Czech countries. This part of work analysis current models of birth care and explains
humanization of obstetrics and inform about grant and acceptors of birth care. There
i1s summary of places of birth and legal issues in Czech republic nowadays in thesis.
There are named some foreign researchs in problems with home births. Empirical

part contains general characteristic of sample and interpretation of results.



Uvod

,,Porod, podobné jako smrt, predstavuje univerzalni zkuSenost. MuzZe byt tim
nejmocnéjsim tviircim zazitkem v zZivoté mnoha zZen. Miize byt zlomkem v proudu
lidskeé existence, fragmentem, ktery nemd nic nebo jen malo spolecného s vasnivou
touhou, jez vytvorila toto dite. Anebo je mozné proZivat ho krasné a s diistojnosti a

“

porod sam miize byt oslavou radosti.

Sheila Kitzingerova

Planovany porod doma je v posledni dobé v Ceské republice velice
medializované a Casto diskutované téma. Nazor na porody doma rozdéluje lidi na dvé
protichiidné strany — na odptirce a zastdnce. V obou skupindch se nachdzeji jak
zdravotnici, tak laici. I kdyZ je nutno zdaraznit, Ze vétSina zdravotnikli je proti

porodim doma.

Odpiirci porodti doma argumentuji tim, ze porod doma je velice nebezpecny,
kdykoliv se mohou vyskytnout jakékoliv komplikace, Ze porod doma je velké riziko
pro matku, ale i pro dit¢ a Ze matky, které se rozhodly své dité porodit doma, jsou

hazardérky zahravajici si se zivoty. Casto poukazuji na nizké hodnoty novorozenecké

cwwvr

Na druhé strané jsou zastanci porodti doma, kteti argumentuji, Ze porod doma
je vhodny jenom pro zdravé zeny s fyziologickym téhotenstvim, Ze zkusena porodni
asistentka dokaze vSechny komplikace piedem odhalit a ze je vzdy ¢as na rychly
piesun do nemocnice, v piipad¢ Ze se né¢jaké komplikace vyskytnou. Matky rodici
doma ftikaji, Ze kazdd zdravd Zena je od piirody schopnd porodit dité¢ vlastnimi
silami, bez zbyte¢nych lékatrskych zdsahli a odvoldvaji se na porodnickou praxi ve

vyspélych statech.

Planovany porod doma v Ceské republice je vlastné jablkem svaru, kde zatim

jeste neexistuje zadny, pro ob¢ strany pfijatelny konsenzus.

Planované porody doma, jako téma diplomové prace, jsme si vybrali, protoze
nas zaujala od okamziku, kdy jsme o porodech doma slySeli poprvé. Byl to také
zpusob, jak se k problematice pfiblizit a nahlédnout do ni z obou stran. Zjistit, co

jsou to vlastn€ za zeny — zeny které zvolily porod doma, a co je k tomu vedlo. A to



bylo také cilem nasi prace: zjistit vSeobecnou charakteristiku zen, které rodily doma

a jejich motivaci k tomuto rozhodnuti.



1. Historie

Péce poskytovana zenam v téhotenstvi a pifi porodu ptedstavuje historicky
podminény jev, ktery je tfeba chapat v Sir§im kontextu zahrnujicim jak zdravotni, tak
socialni, psychologické a etické aspekty. Piistup k porodu a zpisob poskytované
péce se v Case promenuje a odrazi celkovy spolecensky vyvoj (Mrzilkova Susova,

2005).

1.1 Historie vedeni porodu ve svété

Ve starovéku si pomahaly zeny pfi porodech navzajem, nebo rodily bez
jakékoliv pomoci. Nahodné pomocnice byly vétSinou starSi zeny, které mély za
sebou fadu vlastnich porodi. Z nejzkusengjSich se stavaly porodni baby, které tuto
ginnost provozovaly jako Zivnost. Ve starém Rimé se nazyvaly obstetrix, v Némecku
hebamme, ve Francii sage femme nebo také matrone, u nas baby pupkoiezné nebo
babicky porodni. Tyto Zeny prejimaly zkuSenosti od svych predchudkyn a také braly
do ,uceni” dals§i zajemkyné o toto povoldni. Porody vétSinou probihaly za
nabozenskych obfadii a byla vyzyvana bohyné a ochrankyné rodicek. Naptiklad

v Recku to byla bohyné Lochia.

Historie porodnictvi ve starovéku a stiedovéku je uzce spojend s praci
porodnich bab, porodnich asistentek (Kobilkova et al., 2005). Z ndbozenskych a
mravnich divoda bylo zakazano, aby pfi porodu pomahal nebo byl pfitomen muz.
Také oficialni medicina vyu¢ovand na univerzitach porodnictvi neuznavala. Bylo to
pro lékate nediistojné. Poskytovani porodni pomoci se tak dostalo do rukou laika a
stalo se vyluén& zenskou zaleZitosti, do které muzi nezasahovali. Umrtnost rodi¢ek a

déti pii porodu byla velmi vysoka.

V roce 1339 bylo zfizeno prvni porodnické oddéleni pii méstském Spitale
v Norimberku a v roce 1378 bylo zalozeno porodni odd¢leni v Hotel Dieu v Parizi,
jako zafizeni pro zZeny zchudych vrstev. V 15. stoleti se porodnictvi postupné
dostava do poptedi z4jmu Iékait a pozvolna se stavéa soucasti mediciny. V roce 1452
bylo v Regensburgu vydano prvni nafizeni o povinném $koleni porodnich pomocnic.
Meéstsky 1ékatr ve Wormsu (Némecko) vydal v roce 1512 ucebnici sepsanou podle
Moschiona ze 6. stoleti s nazvem ,.Der schwangeren Frawen und Hebammen

Rosengarten“(Ruzova zahrada pro t€hotné Zeny a porodni baby). Byla to prvni
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tiSténa ucebnice pro porodni baby. V roce 1519 byla pielozena do Cestiny 1ékarem
MikulaSem Kulhou (zvanym Claudianus) a vyddna s ndzvem ,, Zprdava o nauceni
Zenam teéhotnym a babam pupkoreznym . V roce 1550 chirurg francouzského kréle
Ambrois Paré zalozil v Patizi francouzskou porodnickou Skolu. Deset let poté je
v Pafizi vyddno nafizeni o povinném Skoleni porodnich pomocnic, pozdéji i ve
Frankfurtu. V roce 1589 byla v Mnichové€ zaloZena prvni Skola pro porodni béby.
Tyto Skoly se teSily velké pozornosti a zakladaly se stile dalsi. Sage femme
francouzského dvora — Louise Bourgeois vydala vroce 1609 prvni ucebnici pro
porodni baby sepsanou porodni babou. V roce 1630 byla zfizena babicka Skola pti
porodnim odd¢leni Hotel Dieu v Pafizi. Tu vedla vrchni porodni baba Margarine De
Tertre , kterd také sepsala ucebnici pro porodni baby. Muziim byl piistup do kurzl

zakézan, ale n¢kterym chirurgim se kurz podatilo navstivit.

Az do 16. a zaCatku 17. stoleti pomahaly rodi¢kdm vyhradné Zeny. Jen
pomalu si téhotné zeny ptivykaly zvat k porodu muze — I¢kare. Svéd¢i o tom zminky
v historickych dokumentech (Kobilkova et al., 2005). Kolem roku 1660 se zacinaji
objevovat prvni porodnici — muzi, ktefi byli mnohdy karikovéni, v Anglii napiiklad

jesté v 18. stoleti (BartoSova, 2006).

Prvni chirurg specializovany na porodnictvi — =zakladatel ,,muzského*
porodnictvi byl Francois Mauriceau. V roce 1668 vydal knihu ,, Nemoci téhotnych
Zen a porodnictvi “, ktera se stala zdkladem moderniho, védeckého pojeti porodnictvi.
Pod jeho dohledem provedl Hugh Chamberlen prvni porod per forcipem. Od 18.
stoleti a zvlasté pak v 19. stoleti se zaCalo porodnictvi soustavné piedndset na

l¢katskych fakultach univerzit. Na prazské univerzité to bylo od roku 1783.

Dalsi rozvoj porodnickych tstavll pfichazi zejména v 1. poloviné 18. stoleti
(v roce 1725 byl zalozen ustav v Leydenu, roku 1736 v Dublinu, roku 1749
v Londyné...). Nejvétsim problémem ustavii byly epidemie infekénich nemoci,
zejména tzv. horeCky omladnic. Neékteii 1€kafi jiz vté dob&é upozorniovali na
souvislost horecky s necistotou, ale mnohdy se hledaly velmi rozdilné pficiny
(naptiklad radost z ditéte nebo zacpa). Pravou pfi¢inu této sepse odhalil 1ékar I. P.
Semmelweis, ktery upozornil na skute¢nost, ze 1¢ékaii vySetiuji Sestinedélky tieba
pifimo po ndvratu z pitevny. Zavedl proto myti rukou v chlorovém véapné a pocet
epidemii skute¢né klesl. I nadale vSak byly infekéni choroby castou ptic¢inou umrti

matek v stavech (BartoSova, 2006). Nemocni¢ni péce byla poskytovana pouze
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zenam z nejchudSich vrstev nebo Zenam rizné duSevné ¢i spolecensky
hendikepovanym (napf. Zendm s psychickou poruchou, svobodnym matkam,
prostitutkdm apod.). Pied objevem antibiotik a vyznamu hygieny byl doméci porod
ohrozovalo rodi¢ky i déti infekcemi daleko vice. Cetnost novorozenecké a mateiské

umrtnosti byla vyrazné vyssi. (Mrzilkova Susova, 2005)

V roce 1812 uvetejiiuje Négele svou formuli pro vypocet terminu porodu.
Ptednasi o porodnim mechanismu a provadi indikované preruseni t¢hotenstvi. V roce

1831 Berzelius obraci pozornost na plodovou vodu a za¢ina s jejim rozborem.

Veliky vyznam pro porodnictvi mélo zavedeni celkového znecitlivéni. V roce
1847 zavadi James Young Simpson do porodnictvi chloroformovou a éterovou

narkozu. (Kobilkova et al, 2005)

Zajem o odborné porodniky rostl tak rychle, ze uz na konci 18. stoleti
prakticky kazdy 1ékat v Anglii v rdmci své praxe nabizel také odbornou porodnickou
pomoc. Az do 20. stoleti bylo ale porodnictvi spiSe ur€itym typem vSeobecné

1ékat'ské praxe a rozhodné ne chirurgickou specializaci.

Prudky rozvoj porodnictvi mél nékolik pri¢in. Dulezité byly penize, ale
porodnictvi bylo odjakziva finan¢né spiSe podcenovano. Vyznamnym divodem pro
rozvoj této specializace rodinnych 1ékaiti bylo jisté uspokojeni z prace. To, Ze muz
dokazal pomoci ditéti na svét, jak se uvadélo, lépe nez nevzdélané a netrénované
porodni baby, ptfinaselo l1ékaiim znacnou reputaci. Mezi tehdej$imi 1ékafi se tikalo:
., Porod’ dite a vsichni ¢lenové rodiny budou az do smrti tvymi pacienty. “ Porodnictvi
se tak, jak piSe anglicky historik mediciny Irvine Loudon (British medical journal,
1990), stalo zdkladem vSeobecné lékaiské péce a podstatou koncepce rodinného

1ékarstvi (Marek, 2002).

V prvni polovin¢ 19. stoleti byli pry porodnici ,,velmi konzervativni a do
prib&hu porodu zasahovali jen velmi ziidka®. Uzndvani odbornici radili studentiim,
aby vramci své budouci praxe nechavali, pokud ptjdou k porodu, své lékaiské
brasny s nastroji radéji doma a vystiihali se netrpélivosti. Bud’ trpelivy a diveruj
moci prirody, tikalo se. Presto jesté po celé 19. stoleti jini Iékaii a zvlasté chirurgové

porodnictvi povazovali za méné dulezité (Marek, 2002).
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K hromadnym pfesuntim porodli z domacnosti do porodnic dochazelo
v zépadni spole¢nosti v 1. poloviné 20. stoleti. Napiiklad v USA probihala v roce
1939 v porodnicich polovina vSech porodii a tfi Ctvrtiny porodid méstskych Zen

(Goer, 2002).

Tzv. 1ékarsky vedeny porod v nemocnici mél zvySovat bezpecnost rodicky 1
plodu zajisténim sterilniho prostfedi, preventivnimi medicinskymi zasahy do
porodniho procesu a koncentraci odbornikli a technického vybaveni pro piipad
komplikaci. Nabizel Zenam 1 vétSi psychosomatické pohodli ve smyslu ovliviiovani
bolesti farmakologickymi prostfedky. V 50. letech 20. stoleti tento pfistup k porodu
zcela prevazil. Porody se masové presunuly do nemocnic a domadci prostfedi bylo

oznaceno za nevhodné (Mrzilkovéa Susova, 2005).

Ve stejné dobé doslo k mimofddnému poklesu perinatdlni i matetské
umrtnosti. Na této skutecnosti se podilela fada faktora: zlepseni celkovych zivotnich
a pracovnich podminek t€hotnych zen, vyzivy, hygieny, informovanosti, prevence a
1écby septickych stavii, moznost planovaného rodicovstvi, zdokonalujici se socidlné-
pravni ochrana Zen v pracovnim procesu aj. Zcela zdsadni vyznam mélo v tomto
ohledu zavedeni prenatalni péce v té¢hotenskych poradnach. Pfesun porodu do
porodnic nebyl jedinym ani rozhodujicim faktorem, ktery snizil imrtnost zen a déti

pfi porodu (Mrzilkova Susova, 2005).

Centralizace porodl v porodnicich méla negativni dopad na péci o normalni
porody. Vseobecné zacalo dochazet k neopodstatnénym intervencim do jejich
prubéhu (napf. rutinni podavani 1€kd, rutinni epiziotomie, oddélovani matek a déti po
porodu, podpora umélé mlécné vyzivy na ukor kojeni, vylouceni rodinnych
ptislusnikit z porodniho procesu atd.). Pfirozeny, a tedy medicinsky nevyvolévany,
neurychlovany a nijak neovliviiovany porod téméf vymizel z povédomi lidi. Péce o
normdlni porody zacala vykazovat mnoho spolecnych rysi spéci u porodi

komplikovanych (Marek, 2002).

Od konce 60. let 20. stoleti vznikal v zdpadni Evropé obcanské i profesni
sdruzeni zabyvajici se problematikou porodnictvi. Ta upozornovala na nartstajici
rozpor mezi vyzkumem a praxi, stejn¢ jako na nespokojenost spotiebitelti
zdravotnickych sluzeb. Mnohé 1ékaiské zdsahy do normalniho porodu byly poté

védecky provéteny z hlediska svych komplexnich ucinkli na zenu a dité. Pfitom byly
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prokdzany cetné iatrogenni jevy a negativni psychologické disledky Iékarsky
vedeného porodu v porodnicich pro matku i dité, véetné moznosti posSkozeni Zen a
déti zbytecnymi intervencemi do béhu porodu. Nezadoucim efektem byly i1 vysoké
finan¢ni naklady. Na zaklad¢ takovych zjisténi zacalo dochdzet k praktickym
zménam — postupné se upoustélo od nékterych medicinskych zéasahii, do té doby
interpretovanych jako nutné, vytvéiela se doporuceni pro optimalni péci u

normalnich té¢hotenstvi a porodt (Mrzilkové Susova, 2005).

Vroce 1974 vydal francouzsky Iékat F. Leboyer knihu Porod bez naésili,
ve které kladl diraz na prvni okamziky zivota ditéte a taky se zabyval porodem do
vody. Dal$im meznikem v celosvétovém hnuti za reformu a humanizaci porodu se
vroce 1984 stala kniha doktora Michaela Odenta ,, Znovuzrozeny porod*”. Od té
doby vzrostla poptavka po porodech ptirozenych, respektujicich kromé zdravotné
bezpec¢nostnich téz socialni a psychologické potieby zen, i po sluzbach porodnich

asistentek.

1.2 Historie vedeni porodu v Ceskych zemich

Podobné jako v celém svété se vyvijelo babictvi 1 u nas. Véc porodu byla
svéfovana vyhradné Zendm a spocivala az do doby osvicenské zcela na femeslné
vyuce. Vlastni porodni babicky u nas byly uz od 14. stoleti. Babictvi ¢i babeni
vykonavaly zeny zpocatku bez zakladniho Skoleni a nazyvaly se Zeny polozné nebo
baby pupkoiezné, pozdé€ji 1 babicky. Jejich manzelovi se fikalo babak. Po ctyfech
letech spoluprace se starsi babickou byla nova babicka opravnéna vykonévat babictvi
zcela samostatné, a to v takovém rozsahu, jak sama uznala za vhodné. V té dob¢ se
doktoti mediciny porodnictvim viibec nezabyvali, nebot’ tato profese nebyla distojna

jejich stavu.

Zivotni podminky tehdejsich babi¢ek byly velmi bidné. Byly to vétsinou staré
vdovy, které jen nerady a proti své viili vykonavaly porodnickou praxi misto Zebrani.
Neum¢ély Cist ani psat, nemohly se vyucit. Odména za praci byla nepatrna. V této
dobé povolala Marie Terezie z Holandska dr. Gerharda van Swietena, ktery rychle
poznal neutéSené pomeéry rakouského zdravotnictvi a obratil svou pozornost nejprve
ke zlepSeni porodnické péce. Dvornim dekretem ze dne 30. 12. 1745 bylo stanoveno,
aby porodnim babickdm a jejich pomocnicim piednasSel profesor anatomie. Na navrh

doktora van Swietena vydala roku 1753 cisafovna Marie Terezie novy zdravotni
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generalni fad pro ¢eské kralovstvi, ktery se zabyval 1 postavenim porodnich babicek.
Byla v ném stanovena pravidla, jimiz se porodni baby musely fidit, naptiklad po
slozeni ptisné zkouSky a pfisahy vérnosti sméli nosit odznak, kterym se lisily od
porodnich bab, které zkouSku nevykonaly. Generdlni fad nabadal k ¢estnému
chovani, zakazoval piti vina a jinych alkoholickych népoja, pod hrozbou trestu se
zakazovalo jakékoli predCasné vypuzeni plodu a podavani 1€kt Sestinedélce i
novorozenci. Rad byl zakongen piisahou, kterou musela porodni babi¢ka slozit do

rukou vrchnosti i pana dékana (Marek, 2002).

V Praze se zacCalo ptrednéset porodnictvi v roce 1753 a uspéSni absolventi
vyuky vedené profesorem anatomie a fyziologie Josefem Dutoyem obdrzeli titul
magister obstetriciae. Nastupcem Dutoye byl po 38 let Jan Ruth, ktery uz vedl vyuku
na porodnickém fantomu. Tou dobou ptisobil v Praze i Jan Meli¢ (1790), absolvent
prazské fakulty, ktery ziskal 1ékatskou erudici ve Vidni a v Hamburku (Kobilkova et
al., 2005). Demonstroval porody porodnim babam studujicim Iékaistvi ve své
soukromé porodnici v Praze na Malé Strané. Kobilkova (2005) piSe, Ze z vlastnich
prostiedkt zalozil porodnicky ustav, kde vySetfovanim t€hotnych poskytoval
prenatalni péci vlastné uz v tehdejsi dobé na slusné urovni. Jako prvni pouzival
v Praze porodnické klesté. Uz tehdy koncipoval pokrokovy navrh nemocenského
pojisténi.

Aby se Ceskym babickam dostalo prvé novodobé ucebnice, byla v roce 1772
znovu pielozena kniha H. J. Grante Vedeni k pravému a dokonalému babimu umeéni,

kteryzto Josef Zlobicky na cesky jazyk obratil (Marek, 2002).

V roce 1778 byla zahajend vyuka praktického porodnictvi na lékatské Skoly
v Olomouci. V roce 1788 museli krajsti fyzici (Gfedni 1ékati) podle natizeni Zemské
komise absolvovat zkousku z porodnictvi — ti potom kontrolovali a zkouseli porodni

baby.

Prvni porodnice byla oteviena roku 1789 natizenim cisafe Jozefa II. v Praze,
v pfestavéné budové kostela sv. Apolinéfe. K dispozici tu rodicky mély 50 lazek.
Presto jesté na konci valky rodilo v ustavech jen 22,1% vsech rodic¢ek. Neexistovala
vetSinou samostatna gynekologicko-porodnicka oddéleni, tak jak je zndme dnes —

byla pouze piivéskem chirurgickych oddéleni (Bartosova, 2006). Stembera v knize
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Historie ceské perinatologie uvadi, ze v této dobé¢ bylo 8 samostatnych oddéleni

v Praze, dalSich 8 pak rozeseto po republice.

Vroce 1803 byl Jan Meli¢ jmenovan piednostou porodnické univerzitni
kliniky v porodnici usv. Apolinafe a zahdjil poté soustavnou vyuku celého

porodnictvi.

V roce 1804 byl stanoven prvni studijni fad pro porodni babicky, ze kterého
vyplyvaly tyto povinnosti: babicky se museji Ui€astnit celého porodnického kursu na
univerzité nebo lyceu, po jehoz ukonceni obdrzi diplom a alesponl dva mésice museji

vénovat praktickému vyucovani v porodnici (Marek, 2002).

Vroce 1814 A. Jungmann vydal ucebnici porodnictvi pro posluchace

1ékatstvi ,, Uméni babicke .

Vroce 1850 byla porodnickd klinika rozdélena nafizenim ministerstva
vyucovani na kliniku pro vyuku medikt a druhou kliniku pro vyuku babic¢ek. Blizko
porodnice byl pro zakyné najat diim, odkud mohly byt volany k porodu v kteroukoli
hodinu (Marek, 2002).

Ptednostou babické kliniky se stal Jan Streng. Vypracoval navrh na reformu
vyuky porodnictvi pro porodni baby. Podle této reformy probihala vyuka porodnich
bab az do roku 1920. V tomtéZ roce Ministerstvo zdravotnictvi CSR rozhodlo, Ze po
skonCeni jarnich kurzii na babické Skole v Praze se jiz dal§i kurzy pro nové
posluchacky nebudou otevirat a misto nich se budou konat pouze mésicni opakovaci

kurzy pro praktikujici porodni babicky.

Pfes vSechna opatieni, natizeni i zakony se socidlni postaveni porodnich bab
nezlepS$ilo, ba naopak bylo ¢im dal horsi. V téchto neutéSenych dobédch se samy
babicky snazily alesponi ¢astecné zlepSit poméry ve staii a zakladaly podpiirné

spolky. V Praze takovy spolek vznikl v roce 1890 (Marek, 2002).

Také Spolecnost gynekologicko-porodnickd vznikla az v roce 1936. Celkem
pisobilo v Cechach v roce 1945 1624 porodnich asistentek, ale nékteré chudé rodiny
je kporodim ani nevolaly, aby uSetfily. Tchotenské poradny a zachytavani
rizikovych t€hotnych neexistovalo, novorozenecké a matefska umrtnost byla vysoka.
V roce 1945 byla hodnota kojenecké timrtnosti 123,5 promile, matefska imrtnost
¢inila 450 na 100 000 porodl. V té dob¢ byla mezinidrodné jako kvalitni hodnocena

péce pod 50 promile novorozenecké umrtnosti, nad 100 promile uz §lo o péci
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nekvalitni, odpovidajici zaostalym zemim. Ceska republika zaostivala za USA,
Holandskem, Anglii, Francii, Svycarskem i skandindvskymi zemémi. V roce 1948
doslo k zestatnéni 1écebnych a oSetfovacich ustavii a podle Zakona o poradenstvi
musel kazdy Gstav mit svoji prenatalni poradnu. V roce 1955 uz v ustavech probihalo
92,6% porodi (pro srovnani, ve stejném roce to bylo ve Velké Britanii 64%, ve
Finsku 70,9%, v Norsku 82%, v Kanadé 84,7%, v USA 93,6% a ve Svédsku 97,1%).
Mateiska 1 novorozeneckd umrtnost dale klesala. Na pocatku 60. let byl proces
pfesunu porodi do porodnic v Ceské republice zakonten. Roku 1961 se podle

statistik odehravalo v porodnicich 98,8% vsech porodi (Stembera, 2004).

Zatimco se ve vyspélych demokratickych statech svéta vedlo hnuti za
moznost svobodné volby okolnosti porodu jiz od 80. let 20. stoleti k postupnému
vzniku dvou paralelné fungujicich porodnickych modelii, v Ceské republice se
pozadavky na transformaci vyhradné l€¢kaisky orientované porodnické péce vyrazngji

projevily az po roku 1989.(Mrzilkova Susova, 2005)

Koncem 90. let vzniklo nékolik novych ob¢anskych iniciativ reprezentujicich
pozadavky casti Zen na zménu fungovani porodnického systému smérem
k prirozenému piistupu k porodnické péci. Zatimco na jedné strané se tak ozyvaji
hlasy vefejnosti za moznost volby porodnické péce, na druhé strané se aktivizuji i
samy porodni asistentky a pozaduji rehabilitaci své profese a oficidlni zarazeni do

stavajiciho systému porodnické péce (Mrzilkova Susova, 2005).

V souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie doslo
v porodnictvi k vyraznym zméndm. V prvni poloviné roku 2004 byly schvéleny
pravni ptedpisy, které oficidlné obnovuji profesi porodni asistentky. V souladu
s mezinarodni definici porodni asistence urcuji jeji napli a specifikuji ¢innosti, které
muze porodni asistentka vykonavat samostatné, tj. bez odborného dohledu a pokynt
1ékare. Upravuji zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky i I¢kare tak, aby
byl umoZznén volny pohyb téchto zdravotnickych pracovnikl v rdamci zemi EU. Tim
oteviraji prostor pro zménu a obohaceni stdvajiciho porodnického systému.

(Mrzilkova Susova, 2005).
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2. Soucasna praxe

Porodnicka péce v Ceské republice je soucasti zdravotnického systému. Hradi

se pfedevsim z finan¢nich prostfedkti povinného vetejného zdravotniho pojisténi.

Odehrava se prakticky vyhradné v nemocnicich, je pfevazné lékaiska a
fragmentovana mezi velky pocet poskytovateld (Labusova, Mrzilkova Susova,

2004).

Zamgétuje se na prevenci a ukazatele fyzického zdravi. Je charakteristicka
vysokou mirou medicinské intervence. Té&hotenstvi a porod jsou vnimény jako

nemoc nebo potencialni ohrozeni nemoci.

Hlavnimi poskytovateli sluzeb jsou l€kati a porodni asistentky. Lékafi maji
ve vztahu k porodnim asistentkdm prakticky monopolni postaveni. Az dosud nesli
vyhradni zodpovédnost za rozhodovani o vykonech. Pouze jimi poskytnutd nebo
indikovana péce mulze byt hrazena z financi vefejného zdravotniho pojisténi

(Labusova, Mrzilkova Susova, 2004).

Vysadni postaveni 1¢ékait je odrazem koncepce porodnické péce. Model péce
ve zdravotnickych zatizenich s rozhodujici roli Iékate je jedinym pravnég, financné i
prakticky zajisténym. K tomuto oficidlnimu modelu neexistuji Zadné varianty, které
by byly stejné¢ dostupné a formalné oSetfené. Za takového stavu ma porodnicka

klientela pouze omezenou moznost volby okolnosti porodnické péce (Aperio, 2004).

Zeny — klientky nejsou v porodnické praxi obecné vnimany jako partnefi.
Prestoze trzni mechanizmy jejich pozici zlepSuji, jak na strané zdravotnikd, tak i na
stran¢ klientek pfezivaji postoje zobdobi totalitniho rezimu, kdy rozhodovani o
okolnostech zdravotnické péce bylo jednoznacné v rukou poskytovatelii (Labusova,

Mrzilkova Susova, 2004).

Soudasna prenatéalni péée v Ceské republice je koncipovéana ve tiech stupnich:
intenzivni a intermediarni péci poskytuji pracovisté splitujici pozadavky uvedené
v Perinatologickém programu, ktera prosla vybérovym fizenim MZ CR. Zakladni
péci zajistuje sit’ gynekologickych ambulanci a vSechna lizkova gynekologicko-

porodnicka pracoviste.

Zéakladni prenatalni pé&i v Ceské republice absolvuje prakticky kazda téhotna

zena. (Podle statistickych informaci UZIS se jedna o téméf 99 % téhotnych Zen.)
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Prenatdlni péCe je hrazena zveifejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojistovny ji podle zdkona mohou proplacet pouze 1ékaifiim, jinym zdravotnickym

pracovniklim jen na zakladé 1ékaiské indikace.

2.1 Soucasné modely porodnické péce

Péce, ktera se vénuje Zzenam a détem behem tehotenstvi a pti porodu, musi byt
ucinna. Ackoliv neni asi nikdo, kdo by s timto principem nesouhlasil, stale jeSté se
vSichni neshoduji v tom, co to je G¢inna péce. Neshoda vladne jak v tom, jaké jsou
cile této péce, tak v tom, jakym nejlepSim zptisobem jich lze dosahnout (Enkin et al,

1998).

Cile péce nebo relativni zdliraznéni urcitych cili zavisi na tom, co jednotlivci
nebo spole¢nost pokladaji za dtlezité. Priority jsou velmi rozdilné. Na jedné strané je
prani zen, jak prozit porod, na druhé stran¢ stoji snaha o snizeni perinatalni
umrtnosti, bez ohledu na personélni a ekonomické naklady vénované takovému usili.
Tato rozdilnost vyustila ve zna¢né€ odlisSna doporuceni péce v prubéhu téhotenstvi a

porodu (Enkin et al, 1998).

Kazdy model zdravotnické péfe vychazi vzdy ze znalosti a z osobniho
ptesvédceni téch, kdo tuto péci poskytuji (tedy zdravotnikil), a zplisob pfijimani této
péce zélezi na informovanosti a na osobnim piesvédceni téch, kdo tuto péci piijimaji
(tedy pacientli). Pokud se predstavy obou stran rozchazeji, zalezi na demokrati¢nosti
zdravotnického systému, jak se s témito rozpory vyrovna. Cim demokratictdjsi
zdravotnicky systém, tim vétsi jeho respekt k pravu pacienta na vybér poskytovanych
zdravotnickych sluzeb, resp. na jejich informované odmitnuti. I v diskusich o
budoucnosti ¢eského porodnictvi se bezpochyby stietavaji dva velmi rtizné zpiisoby
mysleni, ba dokonce dva velmi odlisné svétondzory, a naSe doneddvna
"jednomyslna" spolecnost si s podobnou skutecnosti prozatim nevi rady (Haskova,

2001).

Odlisné pohledy na cile péce také vysvétluji pouzivani rozdilnych indikatort
ke zhodnoceni uc¢inkd péce. Nekteti hodnoti ucinnost poskytnuté péce spokojenosti

vvvvvv

kardiotokograficky zdznam nebo hodnoty acidobazického stavu v pupecnikové krvi

(Enkin et al, 1998).
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Tyto nazorové rozdily se projevuji velkou rozmanitosti poskytovanych forem
péce v riznych zemich, spole¢nostech, tstavech i mezi oSetfujicimi (Enkin et al,

1998).

V dnes$ni porodnické praxi spolu soutézi dva riizné modely, dva pristupy.
Lékatsky model vychazi z predstavy, ze porod je obtizny a nebezpecny. A pak je tu

model péce poskytované porodnimi asistentkami (Goer, 2001).

Je nutno zdlraznit, Zze existence dvou porodnickych modelli neznamena
automaticky rozpor mezi pfistupem vSech lékaiti a vSech porodnich asistentek k
porodu. Existuji 1ékati respektujici zasady ptirozeného porodu stejné jako porodni
asistentky sympatizujici vyhradné¢ s porodem Iékaisky vedenym. Zasadni rozdil
spo¢iva v odlisném zplsobu chdpani péfe o zenu a dit€ pfi normdlnim porodu.
Zatimco v klasickém porodnictvi se ani "bezproblémovy" porod zpravidla neobejde
bez vngjSich medicinskych opatfeni a zasahl, jimz se rodici zena podfizuje, u
prirozeného pojeti je to v prvni fad¢ ona sama, kdo udava zplisob a tempo zrozeni
vlastniho ditéte. Porodnicky persondl ji pomaha tim, ze dodava jistotu blizké odborné

pomoci a poskytuje vSestrannou podporu (Labusova, 2006).

2.1.1 Lékarsky vedeny porod

Lékaisky vedeny porod se na uzemi Ceské republiky zacal uZzivat po prvni
sveétove valce, a to jednak jako termin a jednak jako praxe. Ta spoc¢iva v urychleni
porodu a tlumeni bolesti medikamenty a invaznimi technikami. Tento zplisob vedeni
porodu mé zajistit bezpecnost rodicky a plodu, diky preventivnim ¢innostem lékate
za ucelem eliminace moznych komplikaci, i jejich psychosomaticky komfort
plynouci z minimalizace bolesti. (Zeman, Dolezal, 2000). Polozeni teoretickych
zakladi tohoto zpusobu vedeni porodu je piisuzovano J. De Leemu a R. H.
Pomeroyovi, kteii ve 20. letech propagovali eliminaci nebezpec¢i druhé doby porodni
uzitim epiziotomie pii celkové anestézii (Karova, Richtrova 2000). Zminény zpusob
vedeni porodu byl umoznén rozvojem porodnické analgezie pro tlumeni porodnich
bolesti a objevem sterilizace, aseptickych zakrokii a u¢inki oxytocinu pro urychleni

porodu (Haskova, 2001).

Od roku 1954 se aktivni lékaiské vedeni porodu stalo na uzemi Cech

vSeobecn¢ akceptovanou porodnickou politikou.
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Lékatsky model, propagujici 1ékatsky vedeny porod, spatfuje v t€hotenstvi 1
porodu celou fadu rizik, kterd Zenu 1 dité potenciadlné ohrozuji na zdravi i na Zivotg.
Zdravotnici proto soustieduji celé své snazeni na to, aby vSem piipadnym
problémim pokud mozno ptredchédzeli nebo je prostfednictvim vyzkouSenych a

ucinnych medicinskych zasahii v¢as efektivné fesili (Labusova, 2004).

Aktivni vedeni porodu znamend intervenci porodnika za ucelem fizeni nebo
modifikovani pribéhu porodu. Je charakterizovan omezenim pohybu rodicky za
ucelem moznosti monitorovani plodu, tlaceni rodicky je pod piikazy porodnika ¢i
asistentky, je usilovné, dlouhodobé. Rodicka je prakticky po celou dobu vyhradné v
leze na zadech. Ve vétsiné pripadi je uzito medikamentd, analgezie a anestézie.
Nastfizeni hraze (episiotomie) se provadi profylakticky. Pomérné Casté je operativni
ukonceni 2. doby porodni pro pomaly postup porodu a "Spatnou" spolupraci rodicky
(Hlavackova, 1998). Aktivni vedeni porodu zcela vyloucilo vlastni aktivitu matky a

kontrolu nad porodem ptevzal 1€kat nebo tym I¢kaiti (Hlavackova, 1998).

Lékatsky vedeny porod vyhovuje zpravidla Zenam, které se vice neZ na
vlastni pfirozenou silu spoléhaji na vymoZenosti moderni mediciny. Byvaji
presvédceny o tom, ze zkuSeni 1ékafi na technicky dobie vybaveném porodnim sale
jsou tou nejveétsi zarukou uUspéSného a bezpecného porodu, a proto se vlastni

zodpovédnosti za porod ztikaji (Labusova, 2004).

V nékterych nemocnicich dostava téméf kazda rodici Zena epidurdlni
analgezii. Lékari zeny ujistuji, ze jde o zdlezitost zcela bezpecnou. Studie nicméné
dokladaji, ze epidurdl muze zplsobit mnozstvi komplikaci matce, ditéti, nebo

dokonce obéma (Goer, 2002).

Ptednosti klasického porodnictvi jsou ziejmé a neoddiskutovatelné, dojde-li v
téhotenstvi ¢i pii porodu k vaznéjsim komplikacim. V takovém ptipadé predstavuji
vymozenosti moderni mediciny ohromny potencidl zachovani zdravi pro matku i
dité. Napft. cisafsky fez byva v souvislosti s poctem zachranénych zivoti povazovan
za nejvyznamnéjsi chirurgicky zakrok viibec. Nezastupitelnou roli maji i dalsi
1ékatské zasahy do patologickych porodi: pouziti klesti, vakuumextrakce, podavani
1kt ¢i dobie aplikovana anestézie rovnéZ pomahaji zmirfiovat utrpeni a zachranovat
zivoty, chopi-li se jich schopny 1€kat ve spravnou dobu. ZkuSenou Ié¢katskou pomoc

dale nezbytné potiebuji pfed¢asné narozené déti nebo zeny, které by z divodu vazné
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zdravotni komplikace (napf. onemocnéni cukrovkou) bez asistence 1€kaiti zdravé dité

moznd vibec neporodily (Labusova, 2004).

Odvrécenou stranu klasického porodnictvi lze spatfovat predev§im v tom, Ze
porod prestal byt jaksi pausalné povazovan za ptirozeny a nerizikovy jev. Lékarské
zasahy a medikace se objevuji i tam, kde nejsou zapotiebi. Porod se ocitl daleko od
bézného Zivota. AC povaZovan za nejvetsi rodinnou udélost, rodiné byl v podstaté

odebran (Labusova, 2004).

Je vSak nutné konstatovat, ze aktivné lékatsky vedeny porod podléha v case
zménam, takze v soucasné dobé nejsou nékteré ze diive rutinné provadénych praktik
jiz jeho bezpodminecnou (nebo dokonce béznou) soucasti, a to aniz by byla naruSena
idea  preference  preventivnich  lékaiskych  instrumentdlnich  zasahi,

medikament6zniho urychleni porodu a tlumeni bolesti (Labusova, 2004).

2.1.2 Prirozeny porod

Koncepce ptirozeného porodu je vyusténim kritiky modelu Iékatsky
vedeného porodu. Tento termin zpopularizoval v osmdesatych letech 20. stoleti
americky porodnik francouzského piivodu Michel Odent svou knihou "Znovuzrozeny
porod". Knihu napsal po svych n¢kolikaletych zkuSenostech s porody ve Francii

vedenymi odliSnym zpiisobem nez béznym lékatskym.

Spolec¢nost Porodni dam U capa o.p.s., ve své brozufe Rovné sance definuje
ptirozeny porod takhle: “Pfirozeny porod je takovy porod, ktery samovolné zacne,
samovoln¢ probihd a také tak skon¢i. O porodu muzeme fici, Ze je nebo byl
prirozeny, pokud do n¢j nebylo nikterak zasahovdno. Neni vyvolavan ani

urychlovan”.

Model péce poskytované porodnimi asistentkami, usilujici o pfirozeny porod,
vychazi z predpokladu, Ze zrozeni ¢lovéka predstavuje zcela normdlni fyziologicky
proces, ktery vétSina rodicek dokaze zvladnout vlastnimi silami, pokud jsou jim pro
porod vytvoreny optimalni podminky (Labusova, 2004). Prvoradym predpokladem
uspeésného porodu je respektovani zakladnich potieb rodici zeny. K nim patii potfeba
nerusené¢ho klidu, potieba tepla, potfeba intimity a potieba pocitu bezpeci. Pii svém
porodu je rodi¢ka doprovazena osobami, jimz divéfuje a se kterymi se citi dobfe.

Ptitomnost blizké osoby podporuje pocit bezpeci a snizuje pocit strachu z nezndma i
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vnimani bolesti. Umoznuje lépe piekonat stres. Je-li takovy privodce spravné
poucen a umi-li se vhodné chovat, miize byt pii porodu vyraznym pomocnikem nejen
mamince, ale i porodni asistentce ¢i lékatfi (www.pdcap.cz). Proziva-li Zena svij
porod v piijemné a uvolnéné atmosfére, produkuje jeji télo ptirozenou cestou a v
dostate¢ném mnozstvi hormony potiebné pro spontdnni porodni ¢innost. (Labusova,
2004). Porodni asistentka Stromerova ¥ik4, Ze piirozeny porod se nejéast&ji rozbiha v
noci, v dobé, kdy je organismus matky nejméné rusen vlivy z okoli (Stromerova,

1997).

Zatimco v klasickém porodnictvi se ani "bezproblémovy" porod zpravidla
neobejde bez vnéjSich medicinskych opatieni a zasahi, jimz se rodici Zena podfizuje,
u ptirozeného pojeti je to v prvni fad€é ona sama, kdo udava zpiisob a tempo zrozeni
vlastniho ditéte (Labusova, 2004). Porodnik hraje roli poradce a ochrance, nikoli
realizatora porodu. Ze slovniku personalu mizi slovo "pacientka" pro bézné oznaceni

rodicky (Eldering in Labusova, 2004).

Divéra Zen ve vlastni schopnost porodit patii k nejzédkladnéjSim

ptedpokladim pozitivni zkuSenosti z porodu.(Eldering in Labusova, 2004).

Vedeni "ptirozeného" porodu je zalozeno na divéte v instinktivni a intuitivni
chovani zeny béhem porodu, které nesmi byt narusovano, tedy ani aktivnimi zdsahy
zdravotnikt (Odent, 1995). "Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vidycky
jind, nez byla predtim. Je zkrdtka proménéna a mnohem vic rozumi zZivotu. Privést na
svét dité znamend vykoupat se v pramenu Zivota" (Frederick Leboyer). Zeny pfi
aktivnim porodu maji pocit, ze se porodu pln¢ ucastni a Ze porod je v jejich moci. Po

porodu ma matka pocit, ze dit¢ skute¢né porodila a ne ze z ni bylo vytazeno.

Je nutné zdlraznit, Ze ne pro kazdou zenu je pfirozeny porod vhodny.
Ptirozeny porod je vhodny pro Zeny, které splituji zakladni podminku: rodicka je
celkové zdravd a nevyskytuji se zadné predem odhadnutelné porodni komplikace,
stejné¢ 1 u jejiho miminka. Dale pro zeny, které porod vnimaji jako pfirozenou
zélezitost a jsou presvédcené, ze porod je predevsim jejich véci. Maji zdjem aktivné
se na prub¢hu porodu podilet a chtéji samy zvladnout a regulovat sviij porod. Véfi,
ze ptirozené porodni mechanismy vcetné porodnich bolesti maji svlij smysl. Prosly
peclivou ptedporodni pfipravou a k ptirozenému porodu dospély na zaklad¢ vlastni,

zcela dobrovolné a informované volby. Za sviij porod se citi zodpovédné.
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Naopak, pfirozeny porod neni vhodny pro Zeny, u kterych lze ocCekavat, ze
porod neprobéhne fyziologicky, zeny uzkostné a vystraSené, psychicky labilni,
presvédéené, ze porod samy nezvladnou, odhodlané pasivné se odevzdat do rukou

lékaru.

Vyzkumem se zjistilo, ze pokud je Zena zdrava, probéhne porod velmi
pravdépodobné normalné a bez komplikaci. Jediné, co je béhem porodu opravdu
nutné tieba, je peclivé pozorovani, aby bylo mozné odhalit eventuelni nastupujici
komplikaci a tak v€as zasdhnout. ZkuSena porodni asistentka nebo lékar dokazi
pozorovanim zjistit, zda je matka i dit¢ v poradku nebo zda je tfeba bedlivejsiho
sledovani nebo 1écby. Faktem je, ze ackoli je porod jako takovy proces piirozeny,
muze se vyskytnout ndhla komplikace a odbornik — 1ékat nebo porodni asistentka se

pro Zenu stanou nezbytnymi (www.pdcap.cz).

K vyhodéam pfirozeného porodu patii individudlni a osobni zachazeni s rodici
zenou 1 jejim partnerem a citlivé zachdzeni s novorozencem (odbouravani piicin tzv.
poporodniho traumatu), neaplikovani rutinnich ptfedporodnich opatieni, nepouzivani
opiatli, analgetik a sedativ, moznost vybéru porodni polohy, nizké procento
epiziotomii a operativnich ukonceni porodu, rychlé¢ zotaveni rodi¢ek po porodu,
bezproblémové Sestinedé€li, vysoké procento uspésné a dlouhodobé kojicich matek a

konecné ptirozené posileni vazby mezi vSemi ¢leny nové rodiny (Labusova, 2004).

V souvislosti s nevyhodami se samoziejmé nejvice hovoii o hors$i moznosti
poskytnout okamzitou pomoc rodici Zené¢ ¢i miminku v piipad¢ vzniku akutniho
nebezpeci. Zastanci ptirozeného porodu vSak argumentuji tim, ze komplikace lze ve
vétSiné pripadd vystopovat predem a kromé toho se zaddné seriozni alternativni
porodnické zatizeni neziika uzké propojenosti s klasickou medicinou, takze moznost
rychlého lékafského zékroku je vzdy zohlednéna bud bezprostiedni blizkosti
modern¢ vybaveného porodniho / opera¢niho salu, nebo moznosti rychlé piepravy do

nemocnice (Labusova, 2004).

Na internetovych strankach Prvni internetové porodnice (www.porodnice.cz)
odpurci ptfirozeného porodu pisi, ze komplikaci, se kterou je mozné se setkat pfi
piirozeném porodu predstavuje skuteCnost, ze Zena je mnohdy ptes hypertrofickou
pfedporodni pfipravu piekvapena intenzitou bolesti. U rodicky miZe vzniknout

nasledkem vlastni bolestivé zatéze pocit nedivery k veskerému jejimu predchozimu
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¢inéni, coz se mize béhem porodu obratit bud’ proti ni samé, nebo 1 proti personalu,

kterym byla uvadéna v mylnou ptedstavu, ze porod zvladne vlastnimi silami.

Proto je tfeba jasnych a ptesnych informaci, které podavaji objektivni,
realisticky pohled na problematiku porodu, porodnich bolesti a narozeni ditéte. Je
tteba prtipustit velkou variabilitu mozZnosti, které mohou béhem porodu nastat. Je
tteba vysvétlit zenam tUskali statistiky. Kazd4 Zena musi byt preventivné pfipravena
na vSechny eventuality, které ji mohou béhem porodu potkat. Nesmirné dilezity je
zpisob podani téchto informaci. Nesmi Zenu vystrasit, naopak ji musi ubezpecit, ze
pokud nastane komplikace, odborné¢ vzdélany persondl je piipraven a schopen
v§echny nepravidelnosti fesit a vyfesit. Zena musi mit vzdy pocit, Ze nezvladnuti
porodu vlastnimi silami neni osobni prohra, a Ze stane-li se tak, pak existuji dalsi
moznosti, jak okolnosti usmérnit ke zdaru porodniho prozitku a zdravi ditéte.
Individualni pfistup ke kazdé téhotné je zakladni postulat kvalitni predporodni

pripravy a spravného vedeni porodu (www.porodnice.cz).

2.2 Humanizace porodnictvi

Myslenky na porod doprovazeji Zenu po celé téhotenstvi, a to dokonce 1
tehdy, kdyz uz rodila. Zatimco vicerodicky se ptaji, jaké to asi bude tentokrat,
prvorodicky prozivaji zvlastni smésici napéti, zvédavosti a strachu z neznamého.
Neni to tak davno, co porody v Ceskych porodnicich bez vyjimky odsypaly jak na
bézicim pasu. Rodici zeny absolvovaly klystyr, holeni, "hekarnu" a I¢kaiské vedeni
porodu v pasivni poloze na zadech na nepohodlném porodnickém stole.
Novorozenatka byla matkam po porodu nelitostné odebirdna a zaptijcovana pouze ke
kojeni, kter¢ se z duvodu nasilného narusovani spontannich poporodnich
mechanismi ve valné vétsin€ pripadt viibec nerozbéhlo. Otcové byli drzeni v izolaci
a své ratolesti sméli v prvnich dnech spatfit v nejlepsSim piipadé pies sklo dvefi

novorozeneckého oddé€leni (Labusova, 2006).

Takto nevlidné porodnictvi zavitalo do stfedni i zédpadni Evropy po druhé
svétové valce, kdyz se porody — v rtiznych zemich v rizné mife — presunuly z
domadcnosti do nemocnic. Negativni disledky invazivnich farmakologickych porodi

vSak jiz v 70. letech 20. stoleti rozpoutaly Zivou diskusi sméfujici k nalezeni

vvvvvv
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Po letech, kdy se jako hlavni kritérium posuzovani kvality porodnické péce
jevilo neustéle klesani hodnot matefské a novorozenecké umrtnosti, zacalo pozvolna
dochdzet i1 k zaméfeni pozornosti na jiné kvality této péfe, nez jen striktné
medicinské. Zeny zacaly protestovat proti tomu, Ze rodi ,jako na b&Zicim pasu®, ve
vykachlikovanych, nevlidnych sdlech s izkym porodnickym lazkem, bez vhodné
podpory od personalu, ktery si v§imal ptedevsim fyzické, az dalo by se fici technické
stranky celého procesu. Nebyly spokojené ani s dobou poporodni, kdy dité bylo
okamzité odnaSeno z jejich dosahu na novorozenecké oddéleni a noSeno matce pouze

ke kojeni (Marek, 2002).

Byl to Francouz Frederick Leboyer, tento porodnik-basnik, ktery v roce 1974
svou knihou Porod bez nasili zahdjil onu éru v porodnictvi, pro niz se vzil ndzev
Humanizace porodnictvi (Sracek, Srackova, 2006). Z této knihy pochazi dnes uz
klasicka citace: ,, Tezko je mozné si predstavit desivejsi vstup do Zivota nez je ten,
ktery porodnictvi vymyslelo nékolika poslednim generacim“ (Marek, 2002). Leboyer
respektuje pfi porodu nejen matku, ale i dité. (Sradek, Srackova, 2001). Pozadoval
pro dité citlivy pfistup — v dobé, kdy se dit¢ rodilo za ostrého svétla a zvuki
kovovych nastrojii a hlasitych pokynti persondlu ud€lovanych rodi¢ce i vzajemné
mezi sebou, kdy bylo drzeno hlavou dolii, hned po porodu sprchovano a odnaseno od
matky, propagoval Leboyer nézné zachazeni: pred samotnym pfichodem ditéte na
svét ztlumit svétla, polozit dit€¢ matce na bficho, nechat dotepat pupecnik, opatrné
vykoupat dité¢ vteplé vod¢ (BartoSova, 2006). Frederick Leboyer popsal tadu
opatfeni k minimalizaci ,,Soku novorozenct prvnich samostatné ziskanych zazitka*.
Kontrolni studie zamétfené na tato specifickd opatieni neukéazaly zadny nepfiznivy
ani prospé$ny vliv na zdravi ditéte, na neurobehaviordlni stav v prvnich nékolika
dnech zivota nebo na nasledny vyvoj. Jelikoz nebyl prokazan zadny negativni vliv
téchto specialnich opatfeni, neexistuje divod k jejich odmitnuti, pokud je matka
pozaduje. Skutecnost, Ze se neprokazaly Zadné dlouhodobé vyhody specifickych
opatfeni obhajovanych Leboyerem, neznamend, Ze novorozenec nepotiebuje
ohleduplné zachazeni a respekt jako kazda lidska bytost, véetné vlidnosti a ochrany

pied nadmérnym hlukem prostiedi (Enkin et al, 1998).

Z jeho nasledovniki je to zejména Francouz Michel Odent, ktery jeho u€eni
dale rozvinul a jenz z Pithiviers ve Francii pfeSel do Anglie, kde zalozil v Londyné

Vyzkumné stfedisko prvotniho zdravi — Primal Health Research Centre (Sracek,
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Srackova, 2006). V roce 1984 vychazi kniha Michela Odenta, ktera se stala az
jakousi ,,bibli* pfiznivell nemedikalizovaného, ptirozeného porodu — Znovuzrozeny
porod. Po jejim prvnim vydani se stala bestsellerem bez vyjimky ve vSech zemich
zapadni Evropy 1 USA. Odent tvrdi: ,, Proces porodu je nedobrovolny proces.
Nedobrovolnému procesu se neda napomdahat. Hlavni véc je nenarusovat ho.
(Odent, 1995). Na tomto zéklad¢ postavil praxi v nemocnici ve francouzském
Pithiviers. Zavedl malé porodni pokojiky, kde ma rodicka absolutni soukromi. Lékar
nebo porodni asistentka tady porod sice sleduji, ale vyckéavaji a Zenu predevsim

povzbuzuji. OSetfeni novorozence a jeho kontakt s matkou probiha podle metod

Leboyera.

Hnuti za humanizaci porodni péce doséhlo nejvétsi sily v 80. letech minulého

stoleti — to ovSem pouze v zapadni spolecnosti.

V Ceskoslovensku (pozdgji v Ceské republice) piichazi proces humanizace
porodnictvi az na sklonku 80. let, vyraznéji teprve po 2. poloviné let devadesatych.
Jakousi prvni pfedzvésti humanizace se stalo zavadéni systému rooming-in, pobytu
matky a ditéte na spole¢ném pokoji. ZkuSebni provoz byl zaveden v roce 1977 ve
Znojmé a byl nejprve polodenni. Ve stejné porodnici v roce 1984 mohl byt porodu
pritomen prvni otec. Jest€¢ dlouho po téchto prvnich vlastovkach nebyl samoziejmy
ani jeden z téchto postupli. Rychleji se ujimal rooming-in, pfitomnost otcli na salech
byla jest¢ dlouho pfedmétem bouflivych diskuzi. Jeden =z Iékari vyslovil na
strankach odborného tisku nazor: ,,Humanizovat porodnictvi na védecka bazi — to je
nas ukol, ale modernost za kazdou cenu k nému nepatii®., Jestlize jest¢ v roce 1988
vyvolavala otazka otce u porodu bouilivou diskuzi na strankédch odborného tisku
v CSR, pak o 4 roky pozdéji byla obsahem nékolika mélo dalsich publikovanych

studii stanoviska jiz jen pozitivni“ (Stembera, 2004).

MUDr. Jii Sragek a Doc. MUDr. Danuge Srackovd, CSc. ve svém ¢lanku
»Chovame se k novorozenci jako k noSenci?* popisuji ditvody zdrZzeni humanizace
porodnictvi u nas: ,,V zafi 1980 se ndm podatilo dosdhnout toho, aby se Michel
Odent zacastnil 3. perinatologickych dnli v Olomouci a mohl nés seznamit s tzv.
fenoménem Leboyer. Byla pak po domluvé s nim zajiSténa jeho ucast na navrzené
konferenci Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti v r. 1984 v Podolankach
na téma Humanizace porodnictvi. DoSlo vSak k tomu, Ze tato konference o

humanizaci porodnictvi nebyla na schiizi federdlniho vyboru CSGPS 5. 10. 1983 v
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Brn¢ schvalena a k nasi velké litosti tak nemohl M. Odent piijet. Divody neschvaleni
nebudeme rozebirat, jiz natiSténé pozvéanky Sly do stoupy. Tim doSlo k uréitému
zdrzeni a zaostdvani v této oblasti u nds a teprve po roce 1989 k postupnému
zavadéni dalSich prvkll humanizace porodnictvi — pted r. 1990 byl v podstaté
zaveden ve vét§i mife pouze systém rooming-in, novorozenec s matkou® (Sracek,

Srackova, 2006).

Ackoliv v Ceské republice stile jesté rodi vétSinou v jedné mistnosti vice
rodicek najednou, zhruba polovina porodnic jiz disponuje také jednolizkovym
porodnim pokojem a mnohé dal$i maji tuto zménu v planu. Soucasna situace je
pozustatkem z obdobi babyboomu, kdy bylo nutno vystavét nebo prestavet porodnice
tak, aby mohl zdravotnicky persondl efektivné vyhodnocovat priibéh porodu tieba i
péti rodicek najednou. K prestavbe porodnich salt na jednoltizkové porodni mistnosti
prispiva jisté rapidni ubytek porodi, poptavka po pritomnosti otce u porodu a fakt, ze
prohlidky porodnich sali a ptipadné 1 porodnich mistnosti béhem piedporodnich
kurzl jsou jiz béznou nabidkou porodnic se zdiivodnénim redukce strachu rodic¢ky z
neznamého prostredi. Z otcli se porodu Gcastni v soucasné dobé¢ jiz téméi polovina

(Haskova, 2001).

Izolace rodi¢ky od okolniho svéta piestala byt nutnosti se vstupem otce na
porodni sal a pfibuznych na odd¢€leni Sestinedéli. V soucasné dobé jsou obé moznosti
ve vSech ¢eskych porodnicich jiz standardni nabidkou. V mnohych porodnicich doslo
také ke zpfistupnéni porodnich salti v rdmci pfedporodnich kurzii, k povoleni navstév
1 na pokoje, na nichz jsou zeny ubytovany po porodu, k prodluzovani doby mozného
pobytu navstév az do soucasného stavu, kdy jsou v nékterych porodnicich na
omezeném poctu pokoji povoleny dokonce 24hodinové navstévy otcli. V poslednim
uvedeném piipad¢ tak dochazi na pidé porodnice jiz k opravdu vyznamnému
pruniku vnéjSiho svéta, jelikoz je zde timto ubytovan kromé rodicky také Clovek,

jenz nevyzaduje Zadnou lékatskou, ale spise "hotelovou" péci (Haskova, 2001).

Vstupem psychologli na pole porodnictvi, z nichz néktefi se zaméfili spiSe na
prozivani bolesti a jini na psychologii plodu a ditéte, byly definovany nové pojmy i
teoretické koncepce, z nichz nékteré ovlivnily 1 zptisob vedeni porodu na nékterych
porodnickych pracovistich. Takto byl napfiklad definovan také syndrom
"ukradeného" porodu, zpochybiiujici bio-medicinskou koncepci a dévajici Sance na

uplatnéni naopak jinym odbornikiim nez porodnikiim, totiz klinickym, prenatalnim i
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postnatalnim psychologtim a v neposledni fad¢ i porodnim asistentkam (Haskova,

2001).

Porodni asistentka Ivana Konigsmarkova na téma zmén v porodnické péci
priznava: ,,Prednéasela jsem nedavno lékaiiim o porodu, a kdyz jsem skoncila, $éf
jedné kliniky, ktery mé na ptrednasSku pozval, prohlasil, ze je hezké, co fikam, ale
kdyby mél uznat, Ze je to pravda, musel by popfit cely svilj profesni Zivot a
konstatovat, Ze cely zivot délal svoji praci Spatné. Ale tak to neni. Ja také skoro
dvacet let pracovala podle urCitych zavedenych zvyklosti, s nejlep§im védomim a
svédomim, Ze je to tak spravné. Jenze poznatky o porodu se mezitim posunuly. Néco
jsem délala dobie, néco ne. Moznd bylo vice toho, co jsem d¢lala ve vztahu
k t¢hotnym a rodi¢kam Spatné, ale clovék si musi uvédomit chyby, posunout se dal, a
musi to byt schopen udélat v jakémkoliv okamziku profesniho Zzivota. Neni to

jednoduché, ale jde to* (Dolezalova, 2006).

Za zlepSeni podminek pii poskytovani porodni péfe a za humanizaci
porodnictvi se v Ceské republice zasazuje mnoho iniciativ a ob&anskych sdruZeni.
Reprezentuji zajmy Zen — klientek porodnické péce a haji jejich prava a potieby,
poskytuji a $ifi informace, zajist'uji poradensky servis, organizuji vzdélavaci akce pro
laickou 1 odbornou veftejnost, iniciuji a organizuji vyzkumna Setieni a podileji se na
ovliviiovani zdravotnické legislativy. Mezi nejzndméjsi patii: Hnuti za aktivni
matetstvi (HAM), Aperio — Spole¢nost pro zdravé rodi¢ovstvi, Znovuzrozeny porod
(Vrchlabi), Ceska asociace dul (CAD), Lakta¢ni liga, Porodni dim U &apa o.p.s.,

studio PRO ZIVOT — A-centrum, Fontanela o. s., iniciativa Normalni porod a dalsi.
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3. Poskytovatelé porodnické péce

Jak dostupnost, tak i1 rozsah péce postihujici socidlni a psychologické potteby
zeny zavisi do zna¢né miry na povaze a vzdélani téch, ktefi péci béhem tehotenstvi a

porodu poskytuji.

Jak se pokrok techniky stavd komplexné¢jsi, tidi péc¢i, pokud ji sami
neprovadéji, specializovani odbornici. Pfinos tohoto trendu je tieba objektivné
zvazit. Pfimé porovnani péce poskytované kvalifikovanou porodni asistentkou s
medicinskym zdzemim s péc¢i 1ékafe nebo se spolecnou péci obou ukazuje, Ze péce
samotné porodni asistentky vede ke sniZeni fady nepfiznivych psychosocialnich
disledkt, k omezeni urychlovani porodu, uziti regiondlni analgezie ¢i anestézie, ke
snizeni frekvence operativnich vaginadlnich porodi a epiziotomie. Neprojevili se
rozdily v poctu indukci porodu, farmakologickych analgezii nebo cisafskych feza.
Péce porodni asistentky vedla také k nizSimu poctu déti s hmotnosti pod 2500 g nebo
déti pottebujicich resuscitaci nebo piijeti na jednotku specialni péce (Enkin et all,

1998).

Zeny opakované zdtraznily p¥ani byt bdhem téhotenstvi a pfi porodu v pééi
téhoz odborného pracovnika, nebo malé skupiny pracovnikil, s nimiZ se znaji. Udaje
z kontrolované studie ukazuji, ze Zeny, u nichZ je zachovana takova kontinuita,
potiebuji pii porodu méné Casto farmakologickou analgezii nebo anestézii, méné
casto je nutné podat oxytocin, mén¢ Casto trva porod pies Sest hodin, méné Casto se
rodi dité s pétiminutovym skore podle Apgarové pod 8. S vyssi pravdépodobnosti se
tyto Zeny citi na porod 1épe ptipraveny, hodnoti kladné péci pracovnic u porodu, citi
se béhem porodu pod kontrolou a maji pocit lepsi piipravenosti na péci o dit¢ (Enkin

et all, 1998).

Osoby, které¢ se podileji na péi o matku, se podileji na kolektivni
odpovédnosti a staraji se, aby uc¢innd péce byla nejen znama, ale také dosazitelna,
dostupna a byla dopfana vSem zendm, které ji potfebuji. Socialni a psychologicka
podpora tchotné Zeny mé byt integralni soucdsti vSech forem péce, ktera je

v t€hotenstvi a pii porodu poskytovana (Enkin et all, 1998).
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3.1 Lékar — gynekolog a porodnik

Lékat — gynekolog a porodnik muze poskytovat zdravotnickou péci pfi
fyziologickém, rizikovém i patologickém téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Odbornou
zpusobilost ziskava absolvovanim nejméné Sestilet¢ho prezencniho studia na vysoké

Skole, v akreditovaném magisterském studijnim programu vSeobecné Ilékaftstvi

(Labusova, Mrzilkova Susova, 2004).

Po uspésném absolvovani studia miize pracovat ve zdravotnickych zafizenich
pod odbornym dohledem Iékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi. Samostatné, vcetné¢ provozovani soukromé praxe, muize lékar
vykonavat povolani pouze po ziskani specializované zpulsobilosti v oboru.
Specializovanou zpusobilost ziskava 1ékar ve specializatnim vzdélavani. To se
uskutecnuje pifi vykonu povolani, podle vzdélavacich programii jednotlivych

specializacnich obort (Zakon €. 95/2004 Sb. ).

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie mohou &edti 1ékati v ramci

volného pohybu pracovnich sil pracovat za srovnatelnych podminek v zemich EU.

Kazdy lékat, ktery vykonava praxi na uzemi Ceské republiky je povinen

zaregistrovat se v Ceské Iékarské komote.

Béhem své praxe miize 1ékai dopliiovat své védomosti a dovednosti v oboru.

Celozivotni vzdélavani se povazuje za prohlubovani kvalifikace.

Konkrétni podminky pro ziskani odborné a specializované zptisobilosti a pro

vykon povolani lékate upravuje zadkon ¢. 95/2004 Sb. A vyhlaska ¢. 392/2004 Sb.

3.2 Porodni asistentka

V roce 1972 vytvorily Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologlh a
porodnikl (FIGO) dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni
asistentky). Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990, podruhé v

roce 2005.

»Porodni asistentka je osoba, ktera byla fadné pfijata do oficidlniho
vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uzndvaného v dané zemi, ktera tento
vzdélavaci program uspé$né ukoncila a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a

registraci pro vykon povolani porodni asistentky.
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,Porodni asistentka je uznavana jako pln¢ zodpovédny zdravotnicky
pracovnik, ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potiebnou podporu, péci a
radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni
zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatfeni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u
matky nebo ditéte, zprosttedkovani pfistupu k I¢katské péci nebo jiné vhodné

pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pii mimotadné naléhavé situaci.*

,Porodni asistentka plni dilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a
vzdélavani nejen zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla
zahrnovat pfedporodni ptipravu a pfipravu k rodiCovstvi a miize byt rozsifena i do

oblasti zdravi Zen, sexuéalniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.*

,Porodni asistentka mize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi,
vcetné domaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik,

nebo zdravotnickych stiedisek*.

Tato definice byla pfijata na kongresu Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek konaném 19. 7. 2005 v Brisbane, Australie. Nahrazuje Definici porodni

asistentky pfijatou v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.

Porodni asistentka je tzv. nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, ktery
vykonava povolani bez odborného dohledu. Za vykon povolani bez odborného
dohledu se u porodni asistentky povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zptisobila na
zaklad¢ indikace I1ékate a které provadi bez ohledu na ptitomnost nebo dosazitelnost

rady a pomoci Iékate. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Bez indikace lékafe poskytuje zdkladni a specializovanou oSetiovatelskou
péci Zendm béhem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li, véetné vedeni fyziologickych
porodii a péce o fyziologické novorozence. Zajistuje také osSetiovatelskou péci o

zenu na useku gynekologie.

Pod pfimym vedenim Iékate se specializovanou zpusobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi asistuje pii komplikovanych porodech a gynekologickych

vykonech, instrumentuje na operacnim sale pfi porodu cisarskym fezem.

Zpusobilost k vykonu povolani ziskdva v akreditovanych bakalaiskych
zdravotnickych studijnych oborech pro ptipravu porodnich asistentek na vysokych

Skolach. Studium trvéa nejméné tfi roky.
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Po uspesném ukonceni studia je porodni asistentka povinna se zaregistrovat
v registru zdravotnickych pracovnikil. Na zaklad¢ registrace ziskava casové omezené
osvédceni o zplsobilosti k vykonu povolani. Celozivotni vzdélavani, tj. prohlubovani
a doplnovani védomosti a dovednosti, je pro porodni asistentky za zdkona povinné

(Z. & 96/2004 Sb.).

Konkrétni podminky pro ziskdvani a wuznévani zpisobilosti k vykonu
povolani porodnich asistentek upravuje zadkon €. 96/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 392/2004
Sb., (Labusova, Mrzilkova Susové, 2004). Po vstupu Ceské republiky do Evropské
unie mohou ceské porodni asistentky pracovat za srovnatelnych podminek v
libovolném z clenskych stati. Stejn¢ tak mohou porodni asistentky ze zemi EU

pracovat u nas.

Profese porodni asistence, kterd u nas mé¢la dlouholetou tradici, byla v roce
1963 oficialné zrusena a nahrazena profesi "zenské sestry", s odlisnou naplni prace i
postavenim. "Zenské sestry" mohly i nadale poskytovat pééi zenam s fyziologickym
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim, vést fyziologické porody a provadét prvni
oSetfeni novorozence, zdkon vSak nespecifikoval rozsah prace provadéné samostatné
a podle pokynii 1ékafe. Rozsah samostatn¢ provadéné prace byl vyjednavan v ramci
kazdého jednotlivého pracovisté. Lékafi tak postupné piebirali kompletni
zodpovédnost za vykony a Zenské sestry prestaly byt asistentkami Zeny a staly se
asistentkami l€kafe. Specificnost této oSetfovatelské profese se prakticky vytratila.
AZ v roce 2004, v souvislosti s pfipravovanym vstupem Ceské republiky do
Evropské unie, vznikly dva nové pravni predpisy (Zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolénich a k nému pfislusna vyhlaska), které oficidlné obnovily
profesi porodni asistence v souladu s jeji mezinarodni definici a s legislativou EU

(Www.aperio.cz).
Porodni asistentka zejména:

e poskytuje pouceni o zivotosprave v téhotenstvi a pti kojeni, pripraveé
na porod, oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a
pomoc v otazkach socidlné-pravnich, poptipadé takovou pomoc

zprostiedkuje

e provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky

nemocnych, sleduje jejich zdravotni stav
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e podporuje, vede a vzdélava zenu v péci o novorozence, vcetné

podpory kojeni a predchazeni jeho komplikacim

e diagnostikuje téhotenstvi, ptredepisuje, doporucuje nebo provadi
vySetfeni nutna ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje Zeny
s fyziologickym téhotenstvim, poskytuje jim informace o prevenci
komplikaci; v ptipad€ zjiSténého rizika predava Zenu do péce lékare

gynekologa-porodnika

e sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi
prostiedky, rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky
patologii, které vyzaduji zasah Iékate, a pomaha mu v ptipad¢ zasahu;

pii neptitomnosti 1¢kate provadi neodkladna opatieni

e piipravuje rodicky k porodu, pecuje o né ve vSech dobach porodnich a
vede fyziologické porody, vcetné piipadného nastfihu hraze; v
neodkladnych piipadech vede i porody v poloze koncem péanevnim
(neodkladnym ptipadem se rozumi vySetfovaci nebo 1é¢ebny vykon

nezbytny k zadchrané zivota nebo zdravi
e oSetiuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky

e poskytuje osetfovatelskou péci fyziologickym novorozenciim, provadi
jejich prvni oSetfeni, vcetné¢ piipadného zahdjeni jejich okamzité

resuscitace

Pokud je porodni asistentka zaméstnand ve stitnim nebo soukromém
zdravotnickém zafizeni, je standardni péce, kterou poskytuje, hrazena z prostiedkl
vefejného zdravotniho pojisténi (v ramci smlouvy, kterou ma toto zafizeni uzavieno
se zdravotni pojistovnou). Porodni asistentky s vlastni soukromou praxi do systému
vefejného zdravotniho pojisténi zatim nejsou prakticky zafazeny. Znamena to, Ze
naprostou vétsinu jejich sluzeb si musi hradit klientka sama. Vyjimkou je pouze
navstévni sluzba v te¢hotenstvi a v Sestinedéli. Tuto péci jako jedinou mtize hradit
zdravotni pojiStovna, pokud s ni ma porodni asistentka na tento vykon uzavienou
smlouvu a pokud vam tento vykon indikuje Iékat gynekolog-porodnik

(Www.aperio.cz).
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Kazdd Zzena ma mit moZnost vybrat si svou porodni asistentku. Béhem
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li se zena méni nejen fyzicky, ale i psychicky, méni se
jeji télo a duse a vztah k jinym lidem. Potiebuje proto nejen péci medicinskou, ale i
psychologickou. Toto vie by ji mohla poskytnout pravé porodni asistentka. Zeny
potiebuji asistentky, které jsou vzdélané, profesionalné zdatné, ale zaroven schopné
empatie. Takova porodni asistentka nema Zenu soudit, ale ma ji véfit. M4 véfit tomu,
7e 7ena dokaze vyuzit instinktivni potencial, ktery je ji vlastni. Zena totiz nejlépe vi,
jak porodit. Vi to 1épe nez 1ékar a vi to 1épe nez porodni asistentka, ale musi si znovu

zacit divétovat. A k tomu by ji porodni asistentka mohla dopomoci (www.iham.cz).
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4. Prijemci porodnické péce
Porodnickou klientelu tvofi v poslednich nékolika letech cca 91 000 Zen
ro¢né. Zhruba v 80% se jednd o Zeny s fyziologickym priibéhem tehotenstvi a

porodu. Naprosta vétSina z nich prochazi kompletni porodnickou péci v ambulancich

a porodnicich (Mrzilkova Susova, 2005).

Vétsina zen-klientek je se stavajicim modelem poskytovani péce v zasadé
spokojena. Pfesto se domnivd, Ze cCeské porodnictvi potiebuje urCité zmény.
Nejcastéji se zeny vyjadiuji k péci pti porodu. Ta je spojena s vyhranénou zivotni
zkusenosti, prozitkem porodu, a rozhodujicim zplisobem ovliviiuje nasledny postoj
zen k té¢hotenstvi a porodu. Téméf tii Ctvrtiny zen s vlastni zkuSenosti porodu by si
praly zmény piedevSim: v pfistupu zdravotnikli k Zzené (respektujici, partnersky,
individudlni, ochotny, viely, eticky, lidsky a empaticky), v celkovém ptistupu
k téhotenstvi a k porodu ve smyslu pienechani vétsiho dilu osobni aktivity a
zodpovédnosti na strané Zen ve vybaveni porodnic (Haskova, 2004). Velky diraz
kladou téhotné Zeny na dostupnost informaci o moznostech a nabidce ptedporodni,
porodni i poporodni péce. Informovanost ovliviiuje jejich vybér porodnické péce a
ma pozitivni vliv na naslednou spokojenost zen s touto péci (Mrzilkova Susova,

2005).

Vice nez polovina zen si peclivé vybird misto porodu. Mezi hlavni kritéria
patfi dostupnost, moznost pfitomnosti vybraného doprovodu, dohody o uziti bolest
tlumicich prostfedkli, volby porodni polohy a rooming-on. V pfipad¢ dalSiho
téhotenstvi je pro né pii vybéru mista porodu rozhodujici osobni zkuSenost
s porodnici a zplsob vedeni porodu (Iékatsky-pfirozeny). Spokojenost Zen
s prubéhem porodu je zavislad na mife naplnéni jejich predstavy o porodu. Bez ohledu

na to, jaky zptsob péce si vybraly (Mrzilkova Susova, 2005)

Za nejhorsi zazitky souvisejici s porodem v porodnici povazuji Zeny
slySitelnou pfitomnost jiné rodicky (61%), upoutani do nepiijemné polohy (59%),
aplikaci klystyru (57%), nevlidnost zdravotnického personalu (53%), nedostatek
informaci tom, co a pro¢ cini zdravotnicky personal a rodickou (50%) Ke
spokojenosti zen, které rodily v porodnici, naopak pfispiva informovanost o

moznostech a sluzbach jednotlivych zafizeni, pozitivni chovani a angazovanost
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zdravotnického persondlu a moznost intenzivniho a co nejpiirozenéjSiho kontaktu

s ditétem, ptibuznymi a ptateli. (Mrzilkova Susova, 2005).

Prestoze vétSina Zen je se stavajici péci pii porodu v podstaté spokojena, ¢ast
klientek pozaduje sluzby, které predpokladaji systémové zmény. Asi 45% Zen-matek
se priklani k usnadnéni dostupnosti domacich porodf. Témét tietina z nich (15%)
povazuje dostupnost této formy porodu za jednoznacné Zadouci (Mrzilkova Susova,

2005).

Obohaceni soucasnych moznosti péce pii porodu vidi nékteré Zeny
v existenci porodnich domti. Domaci prostiedi, pfirozeny pfistup k porodu, pievahu
sluzeb porodnich asistentek a soucasné¢ moznost rychlého poskytnuti lékarské a
technické péce v ptipadé komplikaci povazuje fada Zen za vhodnou alternativu

k soucasné porodni péci (Mrzilkova Susova, 2005).

4.1 Typy Zen, podle zpiisobu porodu a péce

Prof. Dr. Beate A. Schiicking z Osnabiicku v Némecku ve svém c¢lanku
Porodni péce a samostatné rozhodovani pise, Ze vice nez 99% zen voli ,,moderni®,
civilizovanou podobu porodu, avSak ve velice odliSnych variantach. Podle rozdilt 1ze

definovat nésledujici skupiny:

V prvni, stale jesté velké skupin€ jsou zeny, které se jednoduse piizplisobuji
tomu, ,,jak to chodi“-jezdi rodit do nejblizsi porodnice, piipadné po zvéazeni rizik

spolecné se svym Ié¢kafem 1 do porodnického centra.

Druhd, rovnéz velkéd a rostouci skupina Zen se zvlasté peclivé informuje o
tom, co se nabizi nad rdmec ,normalni* lékaiské péce. Tato skupina se déli na
nékolik casti:

Jednak je zde urcity pocet dobfe informovanych zen, které voli maximalni

nasazeni techniky. Jsou kandidatkami na ,,cisafsky fez na ptani“ nebo na epiduralni

analgézii jesté pted prvni dobou porodni.

Jina, a to vétsi skupina téchto dobfe informovanych Zen, odmitd techniku a
chce navrat k prirod¢: na zékladé informaci dosly k rozhodnuti, ze chtéji rodit s co
nejpozitivnéjSimi pocity. Touzi po porodu ve vod¢, vyhledéavaji kliniky, které takovy
porod nabizeji nebo které nabizeji alesponn volnost pohybu, voli roaming-in a

domécké prostiedi.
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Posledni, velice mald skupina Zen (v SRN méné nez 2%) si pfeje néco
podobného, maji vSak obavu, Ze jim to na klinikdch nebude dopidno. Nemalo Zen
z této skupiny tvofi Zeny, které se o monoklinickych moznostech dozvédi pfi prvnim
porodu v nemocnici, dal$i ¢ast z nich jsou zeny z oboru (porodni asistentky, 1¢karky,
sestry), které znaji meze klinické péce a voli proto radéji porod mimo nemocnici,
jejich pocet pomalu roste s tim, jak roste nabidka péce a akceptace tohoto druhu péce

v systému zdravotniho pojiSténi (Schiicking, 2006).
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5. Misto porodu

5.1 Nemocnice (porodnice)
Porodnicka péte v Ceské republice se odehrava prakticky vyhradng
v nemocnicich. Je rozdélena mezi velky pocet poskytovateli. Hlavnimi poskytovateli

sluzeb jsou Iékati a porodni asistentky.

5.1.1 Programovany porod

Jako “planovany” je oznacovan medikamentozné vyvolany porod v terminu,
podle domluvy porodnika s t€¢hotnou ¢i na jeji zadost, aniz jsou k tomu medicinské
divody. Vyvolani porodni Cinnosti se déje nékterym ze zplsobl popsanych v
pfedeslé stati. Nemélo by to vSak byt pii nalezu “nezralého” hrdla

(www.porodnice.cz).

Jako ptrednost pldnovaného porodu je uvadéno, ze probiha v dennich
hodinach a po v klidu provedené ptipravé rodicky, Ze jsou vSechny provozy
zdravotnického zatizeni schopny okamzité provést pozadovand vySetieni, ze rodicka
se aktivné podili a je psychicky pfipravena. Naproti tomu jsou uvadény namitky, ze
takovy porod neni pfirozeny a nejsou vyuzity biologické faktory vyvolavajici délozni

¢innost (Parizek, 2005).

5.1.2 Medikamentozni porod

Porod, v jehoz prubéhu jsou podavany léky k upravé délozni Cinnosti, je
nazyvan medikamentozni. VétSinou jsou podavany léky k posileni nebo vyvolani
déloznich stahG nebo léky tlumici delozni stahy ¢i uvolnujici kfeCovité stahy

(www.porodnice.cz).

Slabé délozni stahy se v prvni porodni dobé zesiluji podanim oxytocinu v
pomalé nitroZilni infuzi nebo podanim prostaglandinti. Pfi slabych kontrakcich (a
také slabém bfisSnim lisu) v druhé porodni dobé byva porod ukoncovéan extrakci
klestémi nebo vakuumextraktorem. Slaba délozni ¢innost se nékdy vyvine po
piedchézejici dobré ¢innosti z vyCerpani. Neni-li v téchto pfipadech zjiSténa porodni
piekdzka nebo nepomér, podaji se rodicce v prvni porodni dobé léky k usnuti a

utlumu stahii. Po spanku obvykle porod pokracuje normalné (www.porodnice.cz).

Silné délozni stahy — casté, intenzivni a dlouho trvajici — ohrozuji plod
nedostatkem kysliku po snizeni prutoku krve stazenou délohou. V prvni fad¢ je tfeba

39



zjistit pfi¢inu, vyloucit mimo jiné piedc¢asné odluCovani ltizka. Zjisti-li se porodni
piekazka nebo nepomér, ukonci se porod operativng. Neni-li zjiSténa mechanicka
piekazka, podavaji se léky protikiecové, 1éky tlumici délozni Cinnost — tzv.

tokolytika (www.porodnice.cz).

Indukce porodu — vyvolani porodni Cinnosti — je druh medikamentdzniho
porodu, kdy jsou délozni stahy vyvolany podavanim 1ékd. Byva to pfi prenaseni, pii
podezieni na poskozeni plodu dal§im pokracovanim téhotenstvi (izoimunizace v Rh-
systému, diabetes téhotné, pozdni gestéza, velké plody v anamnéze), pfi
opakovanych nitrodéloznich odumtenich plodi v terminu porodu, predCasném
odtoku plodové vody na konci té¢hotenstvi bez nasledujicich déloznich kontrakei do
obvyklych 12 az 24 hodin po odtoku, pii mrtvém plodu. Postup pii vyvolavani
porodni ¢innosti se 1isi podle toho, zda se provadi ve vypocteném terminu porodu,
nebo pfed nim, a podle toho, jaky je ndlez na déloznim hrdle. V terminu pii hrdle
piipraveném (zralém) se po bézné piredporodni ptipraveé protrhne vak blan. Po odtoku
plodové vody nalehne hlavicka na sténu dolniho segmentu a vyvoléd stahy. Pokud
jsou stahy slabé, je mozné je zesilit oxytocinem v infuzi. Pii d€loznim hrdle
nepiipraveném se podavaji prostaglandiny k pfipravé hrdla a pak k vyvolani stahti. K
ukonceni tchotenstvi pfed terminem jsou prostaglandiny vpravovany piimo do

délohy (www.porodnice.cz).

5.1.3 Porod s analgezii

Bolestivé pocity doprovazejici porod byly odedavna povazovany za
neodmyslitelny privodni jev porodu. Bylo poukazovano na to, ze i pfi zvifecich
porodech citi samice bolesti, a nejednou na to, ze to tak zafidil Stvotitel svym
proslovem k Eveé vyhanéné z réje: ,, V bolesti roditi budes”. V ucebnicich porodnictvi
jesté ve ticatych letech tohoto stoleti byvalo uvadéno, Ze bolest pii porodu je jedinou
znamou pfirozenou bolesti, dokonce ji byl pfikladan vyznam pro regulaci délozni
¢innosti. Tato stanoviska dokresluje skute¢nost, ze ve vétsiné evropskych jazyku je

pro délozni stahy uzivano nazvu “porodni bolest”(www.porodnice.cz).

V pribéhu spontanniho porodu pocituje vétSina Zen (ptes 60 %) bchem
kontrakei bolesti rtizné kvality a intenzity. Plvod téchto bolesti neni dosud plné

objasnén. Vznikaji stahem délozniho svalstva, rozpindnim dolniho délozniho
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segmentu, napétim de€loznich vazi, tlakem hlavicky na panevni nervové pletené,
ischémii (nedokrevnosti) délozniho svalu za kontrakce, a snad i zménami napéti

svalstva panevniho dna a bfis$ni stény (www.porodnice.cz).

Celkové¢ pusobici latky, tlumici vnimani bolesti v mezimozkovych centrech
spolu s léky zklidnujicimi a uvoliujicimi spasmy se v riznych kombinacich podava;ji
v prvni porodni dobé, jejich Uc¢inek dozniva jeSt€é ve druhé porodni dobé.
Individudlnim davkovanim se dosdhne zklidnéni, uvolnéni az diimotného stavu s
moznosti aktivni spolupréace s rodickou ve druhé porodni dobé i zkraceni porodu bez
utlumu novorozence. Celkova a inhalacni anestetika jsou podavéana v analgetickych
davkach, bez vyvolani ztraty védomi, ze samoobsluznych piistrojit béhem prvni a
druhé, ptipadné i tfeti porodni doby. Navozeni kratkodobého bezvédomi celkovou

nitroZilni anestézii lze uzit pfi profezavani hlavicky (www.porodnice.cz).

Mén¢ obvyklé metody jsou hypnoza, abdominalni dekomprese, akupunktura.
V Casopiseckych zpravach se docitame o tadé dalSich moZnosti, napf. podavani
homeopatickych 1¢ki, elekronarkoze, elektroanalgezii, elektrostimulaci, masazich
s pouzitim éterickych olejd a vytazki z kveétd blatouchu a dalSich

(www.porodnice.cz).

5.1.4 Operacni porod

Bylo-li v kterékoliv fazi porodu nutné provést chirurgicky vykon, je pak
porod oznacovan za operacni. Snahou porodnika je vést porod pfirozenymi silami a
pfirozenymi cestami, jsou-li pro to podminky. Nejsou-li podminky pro porod
prirozenymi cestami, ukon¢i se téhotenstvi bud’ v zajmu matky, nebo v z4jmu plodu
operaci — cisafskym fezem. V jinych ptipadech se vyskytuji komplikace az v priibéhu
porodu, vyzadujici ukonceni pro ohrozeni plodu nebo rodi¢ky. Pfi volbé druhu
vykonu zalezi na pokrocilosti porodu, bud cisafsky fez, nebo vybaveni plodu
extrakci klestémi nebo vakuumextraktorem. I po porodu plodu je tfeba nékdy provést

operaci ve tfeti porodni dobé (www.porodnice.cz).

Nez ptikro¢i k operaci, zvazuje porodnik indikace k vykonu, podminky a
kontraindikace. Nazor, Ze porodnici voli opera¢ni vykony ke zkraceni porodu a pro

své pohodli, neni odlivodnény a je nespravedlivy (www.porodnice.cz).
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5.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je porod ve zdravotnickém zatizeni, po kterém matka
spolu s ditétem odchazeji za n€kolik hodin doma (Koénigsmarkova, 2005). Patizek
v ¢lanku ,,Ambulantni porod“ na www.porodnice.cz piSe, ze ambulantni porod
zahrnuje brzké propusténi, avSak nejdiive za 12 hodin po porodu. Dalsi péce o matku
a dit¢ az do 5. poporodniho dne, je u nas obvykla doba propousténi z porodnice, je

zajiStovana v domacnosti rodiny.

Zda se, ze takovy zplsob porodnické péce bude vice vyuzivan a porodnické
ustavy ho mnohdy vitaji, pro nedostatek porodnickych lizek a oSetiujiciho personéalu

(Mackd, 1998).

Ambulantni porod je alternativou domacimu porodu. Vychazi vstiic ptrani
rodict, ktefi se chtéji sraznych divodid vyhnout pobytu v porodnici, ale
minimalizuje rizika pro matku a novorozence. Tento systém je podminén dobrou
organizaci domaci péce o Zenu i novorozence a je z hlediska zdravotnického systému

ekonomictejsi nez nékolikadenni hospitalizace ned€lek po porodu (Patizek, 2004).

Pfedpokladem pro takovy postup je fyziologicky porod, kdy se narodilo
zdravé dit¢ a matka 1 dit€ jsou v dobré pohodé¢ (Konigsmarkova, 2005). Dalsi
podminkou je mikrobiologické vySetfeni pochvy matky v dobé 4-6 tydnl pted
porodem. Pfitomnost nékterych bakterii v pochvé znamenad vyssi riziko vzniku
novorozeneckych infekci. Piedpokladem pro "ambulantni porod" je, ze v rodiné
nesmi mit nikdo otevienou (tj. nakazlivou) formu tuberkul6zy, jinak hrozi pfeneseni
infekce na novorozence, ktery bude proti tomuto onemocnéni teprve ockovan
(Patizek, 2004). Tento zpusob prichazi ovSem v uvahu jedin¢ tehdy, kdyz porod
probéhl bez nastfihu hraze a bez vétsi krevni ztraty (Mackt, 1998). DalSim
piedpokladem je zajisténi poporodni péce o matku a dit€¢ v domacnosti. V Evropské
unii je béznou soucasti poporodni péce o Zenu a dit€¢ navstévni sluzba porodnich
asistentek, kterou plné€ hradi zdravotni pojistovny (Konigsmarkova, 2005). Prvni dny
alespont dva krat denn¢ a dale, Ze nedélka nebude doma sama, naopak bude mit
zajisténou pomoc ve dne 1 v noci. Mén¢€ vhodny je manzel, nejlepsi je matka, tchyné,
sestra Ci jind ptibuzna (Macktl, 1998). Matka a celd jeji rodina museji vzdy pfedem
zvazit okolnosti doméci poporodni péci. Zdravotnicky dohled nad nedélkou i nad
ditétem nemuze byt pochopitelné doma tak neptetrzity, jako kdyby maminka zistala

v nemocnici (Patizek, 2004). Pfiprava na ambulantni porod spo¢ivd mimo jiné i

42



v planu poporodni péce. Jiz pied porodem kontaktuji rodi¢e osobn¢ détského 1ékare.
Pti té prilezitosti domluvi zptisob kontaktu po porodu — telefon, mobil, ordinaéni
hodiny, kontakt mimo ordinaci, ochotu k navstévé v domacnosti po porodu (bézné

hrazena pojistovnou) a dalsi (Konigsmarkova, 2005).

Neexistuje zadny pravni predpis, ktery by piikazoval Zen¢ a jejimu ditéti, jak
dlouho musi zistat po porodu v porodnici. Metodicky pokyn, ktery stanovi
minimdlné¢ 72 hodinovou dobu hospitalizace je pouze doporuc¢enim pro postup

zdravotnikt, nikoli zdvaznou zdkonnou normou (Konigsmarkova, 2005).

Ambulantni porod je v zemich EU béZznou soucasti nabidky porodnické péce.
Naopak delsi hospitalizace po porodu nasleduje pouze po komplikovanych nebo

ptedcasnych porodech (Kdnigsmarkova, 2005).

5.3 Porodni dum

Porodni diim je porodnické zatizeni pro zeny, pro které je porod v nemocnici
nepfiijatelny, a radé€ji by volily porod doma. Porod doma je mozny, ale z hlediska
100% bezpecnosti neni idedlni, zvlasté v nasi zemi, kde u téchto porodi neni
oficialné zajiSténa zdravotnicka péce. Aby tyto zeny nemusely rodit doma, je pro né
idealnim feSenim Porodni diim. Ten je kompromisem mezi nemocnici a domovem:
svym vzezienim a atmosférou maximalni mérou pfipomind domaci prostfedi a
zaroven zajiStuje odbornou péc¢i profesiondlnich zdravotnik. Porodni dim neni
soucasti nemocni¢niho zafizeni, je zafizenim zcela autonomnim. Je vSak orientovano
v dosahu nemocni¢niho zatizeni disponujiciho potiebnym persondlnim i technickym
vybavenim. Porodni dim je zafizenim "komorniho" typu: kdyz vchazite do
porodniho domu, viibec nemate pocit, Zze vchazite do zdravotnického zatizeni. Nikde
se nesetkate s bilymi plasti, s hlukem a shonem po chodbéch, jak jsme zvykli z
nemocnic, neuvidite zde 1ékarské piistroje vystavené v kazdém kouté a na kazdém
stole, tfebaze porodni dim je vybaven pro rychly zasah v ptipadé nejvétsi nutnosti.
Veskeré potiebné vybaveni je ale o¢im skryto, aby neruSilo doméci atmosféru
prostiedi. Hlavnimi poskytovateli péce jsou tu porodni asistentky. Jsou tu proto, aby
poradily, ale ne aby ptikazovaly. Dohlizeji na zdravy pribéh téhotenstvi, a v ptipadé
vetsi hrozici komplikace poslou rodici Zenu vEéas do béZzné porodnice. Péce, ktera je v
porodnim domé poskytovdna, je maminkdm "Sitd na miru," protoZe ji pomahaji

vytvaret samy. V porodnim domé nejsou zadné zab&hnuté nebo piedepsané postupy.
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Je v ném zarucena individualni péce, jez spociva v tom, Ze jedna porodni asistentka
provazi zenu od pocatku porodu az po domaci navstévy v Sestinedéli

(www.pdcap.cz).

V zahraniéi, pfedevs§im v zemich Evropské unie, je Porodni dim bé&znou
soucasti porodnické péce. V nasi zemi s jeho budovanim zacala obecné prospésSna
spolecnost Porodni diim U c¢éapa. Inicidtorkou a vedouci projektu je porodni
asistentka Zuzana Stromerova, feditelka spole¢nosti. Jiz v roce 1997 iniciovala
vybudovani prvniho Centra aktivniho porodu v Ceské republice v prazské nemocnici

Bulovka (www.pdcap.cz).

V Ceské republice mame zatim jediny porodni diim — Porodni dim U capa
v Praze v Kr¢i. Porodni diim tvoii dvé ¢asti: zdravotnickd ¢ast a vzd€lavaci cast. V
provozu je zatim jen Cast vzd€lavaci, zprovoznéni zdravotnické ¢asti ¢eka na

m

prideleni licence "zdravotnického zatizeni" pfisluSnym organem (Magistrat hlavniho

mésta Prahy).

Smyslem porodniho domu neni konkurovat porodnicim a domacim porodim,
nybrz umoznit pfirozeny, samostatny porod v divérném prostiedi za minimalniho
pouziti zdravotné-technického vybaveni. Po porodu opousti rodina porodni dim

a travi Sestined¢li doma, kde o ni dale pecuje porodni asistentka (Stadelmann, 2001).

5.4 Porod doma

Porod doma predstavuje ve spektru problematiky tzv. pfirozenych (Iékaisky
neruSenych) porodi krajni feSeni. Jde o zcela specificky a nesmirné citlivy
porodnicky fenomén, o némz by se nikdy nemélo hovofit diive, nez dojde k
pochopeni zékladnich souvislosti vymezujicich pfirozeny porod jako takovy

(Labusové, 2003).

5.4.1 Pro¢ chtéji Zeny rodit doma

V soucasné dobé se pro doméaci prostiedi pii porodu rozhoduji lidé, kteii

o 24

vlastniho ditéte na svét, a jednak to byvaji lidé s velmi jasnou piedstavou o zrozeni
nového Zivota a vyznamu tohoto d&je (Stromerova in Goer, 2002). Jsou to

sebevédomé Zeny, které rozuméji samy sobé€, dokazi vnimat signaly svého téla a

44



chtéji porodit, jak si samy predstavuji. Proto odmitaji porodnice a systém jejich péce,
protoze se jim pfi¢i podiizovat se diktatu zdravotnikli ve chvilich, kdy potiebuji
vnimat jen své télo a proces, ktery prozivaji, a nechtéji byt ruSeny (Konigsmarkova
in Dolezalova, 2006). Zpravidla se na porod doma dikladn¢ pfipravuji a o mistu
porodu hluboce premysleji. Obvykle velmi dikladné zvazuji vSechna pro a proti
porodu doma a v nemocnici. Zvoli-li domdaci prostiedi, mivaji k tomu tak silné
diivody, Ze je neodradi ani fakt, ze ziskat v Ceské republice 1ékafe k porodu doma je
téméf nemozné a porodni asistentku pfinejmenSim velmi obtizné. V zZadném piipade
neni spravné oznaéit tyto lidi za hazardéry nebo nezodpovédné osoby (Stromerova in

Goer, 2002).

K rozhodnuti zlistat doma vedou rizné Zeny rizné divody. Mezi nejcastéjsi

1ze pocitat:
e Touhu prozit dobry porod.

e Mnohé Zeny vnimaji porod jako pfirozeny proces, ktery nezavdava

jediny diivod pro pobyt v nemocnici jen pro to ,,kdyby néco®.
e Mnohé¢ Zeny se citi doma bezpecnéji.

e Pro nékteré Zeny byl ptedchozi porod v nemocnici tak posilujicim a

pozitivnim zazitkem, ze dosly k zavéru, Ze to doma ptece zvladnou.
e Jiné zase jen prosté nemaji rady nemocni¢ni prostiedi.

e Zvlasté ty maminky, které ¢ekaji prvni miminko, se boji, Ze by pobyt

v nemocnici mohl negativné ovlivnit pribeh prvni doby porodni.

o Nc&které¢ zeny, které cht&ji prezit pfirozeny porod, se boji
medicinskych zdsahd, které by mohly chod normdlniho porodu

narusit.
e Jiné Zeny se boji mozné nozokomialni infekce.

e Spousta Zen, které ocekavaji své dal§i détdtko, nechce opustit své

starsi (ale stale jesté malé) déti.
e Nckteré Zeny chtéji mit u sebe vice nez jednoho partnera.

e Jiné Zeny se chtéji vyhnout noci stravené v nemocnici bez partnera.
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e N¢které zeny chtéji pobyvat béhem porodu nebo i rodit do vany, a

nejsou si jisté, zda by jim to porodnice umoznila.
e Znacna Cast Zen touzi béhem porodu po soukromi.

e A mnohé nechtéji ztratit svou vladu nad véci (doma jsou ony panem,

zdravotnik pouze hostem a v nemocnici je tomu naopak).

e Vseobecné si ale zeny preji porodit s tou porodni asistentkou, kterou

znaji jiz z obdobi t€hotenstvi a ke které maji diveéru.

Toto jsou hlavni divody, které vedou Zeny k ivaham o porodu doma
v kterékoli vyspél¢, civilizované zemi. Chybi zde tedy divody, které vedou Zeny
k porodu doma v zemich rozvojovych, naptiklad geograficka a finan¢ni nedostupnost

nemocnice (Stromerova, 2005).

Porodni asistentka Konigsmarkova v knize Jany Dolezalové Hovory
s porodni babou: ,,Pokud mam jmenovat vlastnosti, které spojuji lidi rodici doma,
pak jsou to sebevédomi a sebeuvédoméni. Piekvapivé Casto jsou tito lidé ve svém
profesnim Zzivoté zdravotniky. Mam mezi svymi klienty lékarky, neontologickou

sestru, fyzioterapeuty i porodni asistentku...*

Naopak Patizek ve své knize Kniha o tehotenstvi a porodu pise: ,,Porod doma
vétSinou lakéd Zeny, které maji obavy z ,,pfehnané techniky* u porodniho lizka a
prili§ nemocni¢niho vzhledu porodnic. Tyto Zeny chtéji piivitat dit¢ doma, spolu
s otcem, v intimn¢j$i a vielejsi atmosféfe. Protoze vSak domdci porod neni pro matku
a dit& bezpecny, jsou v Ceské republice proti nejen téméf vsichni porodnici, ale i
naprostéa vétsina porodnich asistentek* (Patizek, 2005).

W

Rodicky, které se rozhodnou pro porod doma jsou z vétsi ¢asti orientované

naturalisticky, alesponi ¢astecné odmitaji moderni techniku (Lajtman, 2004).

Touha po porodu doma je motivovana podobné jako navstéva lécCitele. Prani
zazit néco mimoradného, neobvyklého. Vybocit z normy stiij co stlj — zajistit si
individualni péci. Tuto touhu podporuje i nespokojenost s nedostate¢nou anonymni
pé¢i o rodicky v nemocnici. Neinformovani lidé se neboji rizika v domnéni, ze

rychly transport vSe vytesi (Tosner, 2002).
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5.4.2 Spor o bezpecnost porodu doma

Porod mimo zdravotnické zatfizeni je pomérné kontroverzni a obtizné téma.
Existuji dvé nazorové skupiny. Jednu skupinu tvofi odbornici — zdravotnici, ktefi
jednoznacéné tvrdi, Ze porod mimo nemocnici je nebezpecny, nese se sebou velké
riziko pro matku i dité, protoze se miize cokoli ndhle stat. Na druhé strané jsou
rodice, ktefi povazuji pfirozeny porod za soucast svého zdravého zivotniho stylu a
domaci prostiedi povazuji za nejbezpecnéjsi jak pro matku, tak pro dité. Zasahy do
prirozeného prabéhu porodu povazuji za zbyte¢né zvySovani rizika. Jsou mezi nimi
také rodiCe, ktery maji velice nepfijemnou zkuSenost z piedchozich porodil

v porodnici.

5.4.2.1 Odpiircové

Porod doma v paneldkovych podminkdch je zaleZitost nezodpovédna,
bezohlednd a také drahd. StarSi ucebnice porodnictvi doporucovaly, aby pted
porodem doma byl nové vymalovan a dezinfikovan byt, ndbytek a koberec
z ptredpokladané porodni mistnosti vyst¢hovany, aby si rodic¢e potidili zvlastni postel
— ne mékkou, ne piili§ tvrdou a dostateéné vysokou. Rada domti nema ani nakladni
vytah, nebo viibec zadny vytah. Doprava rodicky na nositkach z tretiho patra je
naro¢na nejen Casoveé. Aby byla k dispozici tepla voda, ¢ista prostéradla, ruéniky,
gumové podlozky nemusi byt tak samoziejmé, jak se zda. Jednoduché nemusi byt ani
pfivolani objednané porodni asistentky. Dnes pfibyl i pozadavek telefonu na rychlé
pfivolani pomoci a automobil pfed domem. Ani ten vSak nemusi pfi soucasnych

silni¢nich zacpach pomoci (Tosner, 2002).

Nancy Evans ve své knize piSe: ,,Porody doma nepfindSeji matce a ditéti
pouze vyhody, ale také mnoha rizika. Ta souviseji s moznosti vzniku komplikaci, k
nimz dochazi u 5 % vSech porodl: abnormalniho naléhani; porodu pfili§ velkého
ditéte, které neprojde matcinou panvi; dlouhého nebo obtizného porodu; tisni plodu

v

zpisobené vyhiezlou pupeéni $ndrou; hemoragii matky v dusledku vcestného lazka
nebo piedéasného odlouceni normalné nasedajiciho 1luzka* (http://rodina-

deti.doktorka.cz).

Hlavnim argumentem proti porodu doma je skute¢nost, Ze porodni asistentka

nemuze véas predvidat vSechny komplikace (embolie plodovou vodou, krvaceni za
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porodu, vyhfez pupecniku) a neni schopnd zajistit dostatecné rychly a bezpecny
transport (Tosner, 2002). Porod se ve svém pribchu mize kdykoliv zkomplikovat a
neraz rozhoduji o stavu plodu minuty. Je proto potiebné tc¢hotnou pravidelné
monitorovat a ptislusnou farmakologickou intervenci i menezovat prib¢h porodu

(Zubor et al, 2004).

V nemocnici musime ukoncit porod cisaiskym fezem do 15-20 minut od
indikace a ptipadé¢ forcepsu do dvou minut. V kvalitnich nemocnicich jsou okamzité
k dispozici neonatologové, anaesteziologové, hematologové, internisti — samoziejmé
operatni saly, transfuzni oddé€leni a laboratofe, které se neprodlené podileji na
zachrané zivota matky a ditéte. Doma takova sluzba k dispozici neni. Doma neni také
zajiSténa okamzita a kvalifikovana resuscitace ditéte po porodu. Monitorovani plodu
po telefonu nebo prostfednictvim internetu je sice mozné, ale komplikované a

nakladné (Tosner, 2002).

Pti prosazovani porodu v domacnosti a porodi do vody se porodni asistentky
odvoléavaji na holandské zkuSenosti. V skute¢nosti nejsou nazory na porody doma tak
jednoznacné, jak se prezentuji. V Holandsku rodi doma kolem 30 % Zen, pé€tina
z nich je béhem porodu ptevezena do nemocnice a lze predpokladat, ze poéty porodu
doma budou spise klesat nez nartstat. Porody v domacnosti v Holandsku jsou navic
podminény vysokou zivotni Urovni Holand’anl (prostorné, ¢isté byty, automobil
v kazdé domécnosti, husta sit’ dalnic, vhodné klima bez sn€¢hu a naledi), primérnym
vzdélanim Zen, jejich mensi zaméstnanosti, vzdélanim porodnich asistentek a
technickymi  vymoZenostmi  vychazejicimi z komputerisace a telefonisace

holandskych domacnosti (Tosner, 2002).

V dobé existence zdravotnickych zafizeni s erudovanyma odbornikama se
porod doma jevi jako rarita, na kterou nejsme v dnesni dobé zvykli ani pfipraveni.
Asi 5 — 10% Zen v rozvinutych krajinach si pfeje rodit doma nebo se o této moznosti
informuje pted porodem. Pfesnd statistika v tomhle sméru u nds zatim absentuje.
Ziejm¢ kazdy se stietl st€hotnou Zenou, kterd se o takovém zpisobu porodu
informuje. Zatim jsou tyto pocty extrémné nizké. Mlizeme se ale opravnéné obavat
rychlé¢ zmény. Porod doma je vyznamnym krokem zpét, je rizikovym faktorem

zvySovani perinatalni i matetské morbidity a mortality (Lajtman, 2004).
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»Planované asistovat u domdaciho porodu muize jen kaskadér nebo Clovek,
ktery prost¢ neni v obraze®, fikd MUDr. Eduard Kulovany, CSc., primaf
Gynekologicko-porodnické kliniky FN Motol (www.sexus.cz).

Bohuslav Svoboda, ptednosta gynekologicko-porodnické kliniky FN
Kralovské Vinohrady: ,,Ja si myslim, Ze volit porod doma v naSich podminkach je
pfece jenom velké riziko pro to dit€ a i svym zplsobem pro tu matku*

(www.rozhlas.cz).

Akceptovani porodi doma povede k rlstu perinatalni 1 matefské umrtnosti.
Je tfeba se ptat, kolik novorozencli a matek musi zemfit, aby byla tato metoda

vyslovné zakazana (ToSner, 2002).

Dtivody odmitani porodi doma (www.rodina.cz):

e Vznikly by legislativni problémy (napt. kdo je zodpoveédny za situace,
kdy porodni asistentka udélala, co bylo v jejich silach, a ptesto doslo
k poskozeni ditéte ¢i matky, poruseni metodickych ptikazi ohledné

ockovani proti tuberkuldze atd.)
e Zdrazeni systému porodni péce

e Porody doma nepiind$i zadny piinos, jen rizika, komplikace a

ekonomické nevyhody
e Je to cesta zpct ve vyvoji porodnictvi

e Doslo by knaruseni nasi svétové nizké perinatdlni Umrtnosti a

vysledkil v perinatalni péci, které jsou jedny z nejlepSich
e Zajem rodicek by byl minimalni

e Pifimé ohrozeni zdravi a zivota novorozencli a matek, protoze i
bezproblémovy porod se mize zvrhnout v patologicky, a pak je nutno

rychle jednat
e Nedostatecna kvalifikace porodnich asistentek
e Nedostatecné zajisténi poporodni péce (je nutna péce neonatologa)

e Porodniku je dostatek, asistentky jejich praci prebirat nemusi
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Vyroky porodniki (z ¢lanku Porod doma a cesti 1¢kati, www.rodina.cz):

., Pro zavedeni porodii v domdcnosti vidim jen dvé cesty:

a) rozsahlé zmény edukacni, legislativni, organizacni a ekonomické (systém vyuky na
lékarskych fakultach a zdravotnich skoldach, reprofilizace porodnictvi, zmény zakona
umoznujici lécit i sestram, ucinnd zdravotni vychova obyvatelstva, velmi vysoké
investice do zdravotnictvi)

b) fatalismus - smirit se s tim, Ze vzroste novorozenecka i materska nemocnost a
umrtnost a nevinit z této skutecnosti zdravotnictvi, ale jen sama sebe.

., Pripustme, Ze se fyziologické porody povedou v domdcnostech. Porodni ustavy
nebude mozno zrusit, nebot’ budou muset byt pripravené na akutni prevoz porodii, u
nichz se objevi patologie. Cdst déti se rodi predcasné, cast v nefyziologické poloze,
10-20% porodu je vedeno cisarskym Fezem, vic nez polovina je urgentnich.
Porodnice musi byt pripraveny 24 hodin denné (prostorove, pristrojove, personalné)
tyto pripady resit. Presun fyziologickych porodii do domdcnosti by znamenalo spis
zdrazeni nez zlevneéni systemu péce. Neumim si predstavit uroven, vycvik a erudici
personalu porodnic, ktery bude muset resit pouze komplikované a patologicke
pripady a nesetka se s fyziologickymi porody zdravych matek.

., Vidim za tim pouze modni trend (hazardujici se zdravim lidi) a snahu skupiny lidi
vyuzit (financné, pro posileni viastniho ega a z rady jinych diivodir) hloupost a
vrtochy vetsiny lidi. *

,,Porod lege artis je mozny pouze v porodnici. Porod doma je pouze vystrelek urcité
skupiny lidi riskujicich "sobecky" zdravi plodu, ktery se nemiize branit a nema
moznost svobodné volby.

., V oblasti, kde Ziji ja 30 let, jsem nebyl nikdy a nikym pozadan o porod v domdcnosti
a pri cilenych dotazech v prenatalni poradné se nase tehotné porodu v domdcnosti
dési. Nevim proc zavadét Holandsko do Cech. "

., Kazdy clovek, ktery se vazné zabiva porodnictvim vi, ze se i zcela fyziologicky
probihajici porod miiZe rdzem zménit v dramatickou situaci (krvaceni, hypoxie
plodu, embolie, Sok). Jeden clovek, byt zkuseny, navic bez patricného pristrojového a
lékového vybaveni, nema Sanci ucinné zasahnout. I nékteré meéné akutni stavy jsou
pro porodni asistentku Spatné zvladnutelné (za porodu zjistené znamky infekce, nahly
pokles nebo naopak vzestup krevniho tlaku, rozsahlé poraneni po porodu aj.) —
nékterymi porodnimi asistentkami proklamovany prevoz do zdravotnického zarizeni
Jje pak jen vychodiskem z nouze a nikoliv systémovym resenim. “

., Probléem domdacich porodii je vytvoren uméle. Fakticky zdjem bude velmi maly - jak
alespon svedci moje vlastni zkuSenosti s tzv. "ambulantnim porodem" (propusteni z
nemocnice za 12-24 hodin po porodu). Ackoli jsme propagaci vénovali pomérné
znacné usili, behem 3 let jsme nasbirali 6 takovych rodicek (mimochodem, u jednoho
novorozence se rozvinula zloutenka, kterd si 7. den vynutila opétné prijeti do
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nemocnice, ditkaz, Ze novorozenec potiebuje péci kvalifikovaného neonatologa).
Daleko vétsi zajem je pocitovan naopak o velmi instrumentalni, umélé a ustavni
metody vedeni porodu — zdadd se peridurdlni analgezie, programovany porod,
cisarsky rez na prani, rychly porod apod. *

. Nejsem zasadné pro porody v domdcnosti. V této zavazné problematice nelze
teoretizovat ve smyslu ,,co by se dalo u nas délat, kdyby to zde bylo jako jinde."
OhrozZeni zdravi a Zivota matky i ditéte je zdvaznym probléemem, jehoz reSeni v
domdcnosti nelze spolehlive resit.

,,Porod doma je "cestou zpét've vyvoji porodnictvi. Dnes mame jedny z nejlepsich
vysledkii v prenatadlni péci a svétove nizkou perinatdlni umrtnost. Chceme-li jesté
néco zlepsovat, pak je to ve vybaveni porodnic pripominajici domaci prostiedi a
individualni pristup zdravotnikii. Je samozrejmé, zZe rodicka vyzadujici individuadlni
pristup ma i aktivni pristup ke sveé gravidite a je schopna redlné a zdravé uvazovat.

5.4.2.2 Zastanci

Na zacatku této kapitolky musime uvést, ze zastanci porodi doma nejsou
totéz, co jeho propagatoii. Jako hovoii porodni asistentka Ivana Konigsmarkova:
,»PE&C1 pfi porodu doma nenabizim, ale poskytuji. Podle mne je vzdy lepsi, kdyz je

tam kompetentni zdravotnik, nez kdyZ Zena rodi sama‘* (www.sexus.cz).

Ve vyjadieni obcanského sdruzeni Hnuti za aktivni materstvi k medidlni
kampani proti porodim doma, pfedsedkyné sdruzeni Petra Sovova vysvétluje situaci:
,»K porodiim mimo nemocnici zacaly nékteré porodni asistentky dochdzet az poté, co
mnohé matky zacaly rodit samy, bez odborné pomoci, aby pfispély ke zvySeni

o

bezpecnosti téchto porodi (Sovova, 2006).

Planovanych porodi doma skute¢né rychle ptibyva — podle nasich odhadt
jich probéhne nékolik set rocné. Hlavnim uskalim zlstavd nedostatek porodnich
asistentek a v neposledni fad€ nepfipravenost porodnic poskytnout néslednou péci
v pripad€, Ze je potfebny pievoz do nemocnice. Coz neni zadné selhani (matky ani
piitomné porodni asistentky) a nestava se to nijak ¢asto. Casova prodleva miize mit
ovSem zbytecné nasledky. V zemich kolem nés, kde je porod doma soucdasti systému,
probiha komunikace mezi zdravotniky v krizovych situacich bez profesni fevnivosti
a rivality o poznani hladceji a tudiz ptinasi i vétsi bezpeci. U nas stale chybi odborna
diskuse na toto téma, pfinesla by vic uzitku nez par emotivnich vykiikt do novin a

televize. Porodii doma nejspi§ bude pfibyvat i nadéle, vzniknou fungujici porodni
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domy ¢i centra, podobn¢, jako ve vyspélych zemich — méli bychom byt na tuto

situaci dobte pfipraveni (Sovova, 2006).

To, co Zzeny odrazuje od porodu v porodnici, je hlavné nedostatek intimity,
mnozstvi zasahti i v pfipadech, kdy to neni nutné¢, mnohdy autoritativni pfistup
poskytovatelit péce, nutnost podfizovat se rutinnim zvyklostem zdravotnického
zafizeni, ale pfedevSim vSeobecné piijaty pohled na téhotenstvi a porod jako na
chorobu. Dal§im diivodem pro porod doma byva to, Ze péée o zenu a dité v Ceské
republice neni kontinualni a individualni. Podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) by se o zenu a dité béhem nekomplikovaného téhotenstvi, porodu
a v poporodnim obdobi m¢l starat co nejmensi poCet poskytovatelti péce, idealné¢
jedna jeji porodni asistentka (viz pfiloha €. 6). U nés to ¢asto byva i 60 a vice lidi.
Argumentem naSich 1ékatid, pro¢ to nejde, jsou skvélé vysledky a tvrzeni, ze tato
doporuceni jsou platna pro Afriku. K tomu je tfeba zdlraznit, Ze doporuceni vydala
ufadovna WHO pro Evropu a naSe vysledky jsou srovnatelné se zemémi, kde je
takova péce bé€znou soucasti nabidky a je hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Navic
je tfeba vzit na védomi, Ze takova péce je podstatné levnéjsi (Konigsmarkova, 2006,

diskuze na www.medical-tribune.cz)

Profesorka Sheila Kitzinger se k problematice porodii doma vyjadtuje:
,»Svobodna volba mista porodu je dileZitym bodem lidskych prav. V zemich zapadni
Evropy se v soucasné¢ dobé uznava, Ze Zeny museji mit pravo na informace
vychazejici z kvalitnich vysledkd vyzkumu a pravo svobodné zvolit porod doma, je-
li to z jakéhokoliv divodu jejich ptani. V dusledku téchto prav statni zdravotni
systém musi zabezpecit péci porodni asistentky u kazdého porodu bez ohledu na jeho
misto.

Existuji zfejmé dikazy, ze pro zeny bez rizikového téhotenstvi (a zeny ocekavajici
prvni dit€¢ do rizikové kategorie vétSinou nespadaji) je stejné bezpecné rodit doma
jako v nemocnici. Porovnaji-li se statistiky postpartalni morbidity, ukazuje se, ze
mén¢ cCasto dochazi k zdsahim a rovnéz vyskyt infekci je méné Casty*

(wWww.aperio.cz).

Prof. Marsden Wagner, byvaly feditel Vyboru pro zdravi Zen a déti pii
Svétové zdravotnické organizaci (WHO) fika: ,,Co se domadcich porodii tyka,

zodpovédni Cesti zdravotnicti Cinitelé by méli pochopit, Zze vzhledem k pravu Zeny
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zcela ovladat své vlastni t€lo a mit uplny prehled o pfijaté 1ékaiské péci, byla uz
otazka porodii mimo nemocnici do vSech detaili probirdna v mnoha zipadnich
zemich, a pokazdé¢ se dospélo k témuz zavéru: Jakakoliv vynucend 1écba, a to vcetné
klinické péce o téhotnou Zzenu proti jeji vuli, je podle mezindrodniho prava
protizakonna.

Kdyz nékdo véfi, Ze vi, jak by méli zit ti ostatni, a jak by si méli usporadat své
zivoty, je to prvni krok k diktatufe. Pravé Cesi viak védi az pfili§ dobie, jak se dafi
pravu a demokracii pod pfedpisy a nafizenimi, které¢ udajné¢ vznikly "pro vSeobecné
dobro" a které ve skutenosti jen berou lidem svobodu. Cesky lid proto zajisté

odmitne 1 pokus Ceskych zdravotnickych tfadl o jeji omezovani (www.aperio.cz)

Kdyz se pfipravoval zakon o nelékaiskych povolanich, jednim z autorii
ohlasti proti byla i MUDr. Kramperova: ,Jsem lékaika-porodnik a nejsem
propagatorem porodi doma. Pfesto citim silnou potiebu oponovat navrhu
ministerstva zdravotnictvi porod doma zakézat, a to dokonce ptimo zakonem, coz ma
jisté silnou podporu nasich ptednich porodnikli. Radi se pySnime tim, Ze Zijeme v
demokratické zemi, ktera se hlasi k dodrzovani mezinarodnich umluv o osobnich
pravech i pravech pacientli. A nyni je zde navrh zakazat malé skupiné zen ptivadét
na svét déti dle jejich osobniho ptani a v souladu s jejim celozivotnim piesvédcenim,
pfestoZze jimi vybrany zplsob porodu je ve vétSiné zemi EU mozny*

(Www.aperio.cz).

Prezidentka Unie porodnich asistentek (UNIPA) Dagmar Suché v internetové
diskuzi Medical Tribune tika: ,,Tyto Zeny nejsou hazardérky. Jsou si plné¢ védomy
svého rozhodnuti, a proto si pfed porodem zajisti pé¢i porodni asistentky, n¢kolikrat
se spolecné sejdou, aby se poznaly, sblizily a mély k sobé diveéru. Nazyvat tyto zeny
hazardérkami je demagogické presvédcovani spolecnosti o nezbytnosti Iékarské péce
pii porodu. Svobodna volba zeny ohledné mista porodu je nepopiratelné pravo, které
ma byt podporovano, a Zzené ma byt kdykoli poskytnuta dostate¢na péce. Odklanét se
od n& a nevidét je, je hazardérstvim a nevyspélosti Eeského zdravotnictvi. Zeny,
které se rozhodnou pro porod doma, tady vzdy byly, jsou a do budoucna jich bude

stale vic* (Sucha, 2006).
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Vyroky Zen, které rodily doma:

., PFi porodu doma — vnimejme to jako model porodu, jak by mél byt, at se
odehrava kdekoliv — bylo vsechno jinak. V porodnici jsem poslouchala povely, citila
jsem se celkove strasné zregulovanée. Doma jsem to Fidila podle sebe a mohla jsem

tak mit skutecny pocit, Ze jsem se stala matkou. Ze jsem to sama zvladla *.

., Porod doma jsem si vybrala po trech porodech v porodnici. Citila jsem, Ze
tentokrat si chci porod uzit, a ne "vydrzet, az TO bude za mnou". V porodnici bych to
nejspis dokdzala jen v té jedné, ve Vrchlabi, kam ale bylo v lednu riskantni jezdit.

‘“

Rozhodnuti porodit doma mé naplnilo klidem, a moc jsem se na tu udalost tésila .

,,Dvakrat jsem porodila v porodnici. S takovymi zkusenostmi, zZe jsem ani
nechtéla o dalsim porodu slyset. Kdyz jsem prece jen znova otéhotnéla a potrat jsme
s manzelem zavrhli jako neprijatelné reseni, vidina dalsiho porodu v porodnici, kde
jakékoliv pro né nestandardni prani si budu muset tvrdé obhajovat a hlidat jejich
dodrzovani, mne doslova rozcilovala a zaroven deptala, protoze jsem si nebyla jista,
zda toho budu v tak citlivem obdobi jako je porod a ranné Sestinedéli schopna.
Resenim v mé situaci mohl byt tieba porodni diim, ten ale nebyl otevien... Po
dlouhych uvahdach a studiu dostupné literatury a informaci na internetu, jsem
dospéla k poznani, ze porod doma je pro mne i mé dite to nejlepsi reseni. Kdyz se mi
podarilo najit PA, nestdlo jiz realizaci nic v cesté. Musim zduraznit, Ze PA si nejdrive
zjistila veskerou nasi anamnézu, ovérila si, Ze mé tehotenstvi je fyziologické a pri
zadné prileZitosti nezapomnéla pripomenout, Ze porod doma neni rozhodné bez
rizika. Béehem porodu vse bedlivée sledovala a pritom nicim nestresovala. Skvéle jsme
si rozumély. Jsem rada, Ze se nase detatko mohlo narodit bez Soku a odlouceni od

maminky “.

,Své prvni a zatim jediné dité jsem porodila doma. Jednim z
nejpodstatnejsich ditvodii k tomuto rozhodnuti patril fakt, Ze nastupem do nemocnice
se v této zemi cloveék automaticky stava (vice ¢i méné) nesvéprdavnou bytosti, o niz
rozhoduji jini. Od pacienta systém ceského zdravotnictvi ocekava pasivitu a
absolutni souhlas s rozhodnutim autority (lékare). Bohuzel zde velice silné
postradam respekt lékarii k pacientum. Nejinak je tomu i v porodnictvi. Je pro mé

zcela mepochopitelné, pro¢ v nynéjsi dobe stale vasmiveji diskutovana otazka
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domadcich porodu vzbuzuje v Ceskych lékarich takové mnoZstvi negativnich emoci,
kdyz v civilizovanych evropskych zemich je porod doma alternativou, nad niz se
nikdo celkem nepozastavuje. Jsou snad ceské rodicky jiné nez némecke, rakouske,
britske, nizozemské...? Nechci nikomu sahat do svédomi, ale silné pochybuji o tom,
Ze by k tomuto postoji lékare vedlo pouze jejich etické citéni a potieba ochraiovat

nenarozené deti. Koneckoncii potraty jsou lege artis “.

5.4.3 Vyhody porodu doma

Doméci atmosféra, soukromi, blizci lidé podle vybéru zeny, zZadna nutnost
podiizovat se néjakému fadu, moznost vlastniho intuitivniho chovani v prib&hu
porodu, neoddéleni matky a ditéte po porodu ani na chvilku, a tim podpora
optimalniho hormonalniho zasobovani téla v dobé poporodni, coz je idealni pro

zacatek a pribéh kojenti.

Béhem pfirozeného porodu vime dopiedu, co se bude dit, a tento fakt d¢la
ptirozeny porod bezpeénym. O porodu medikalizovaném se totéz fici neda. U
piirozeného porodu je vzdycky dostatek Casu na zvazeni situace a rozhodnuti a

dal$im postupu (brozura Moznost informované volby).

5.4.4 Nevyhody porodu doma

Ackoli se bézné komplikace béhem porodu hléasi dosti doptedu, neni mozné
fici, ze by vibec nikdy nemohla nastat situace, kdy bude tfeba Zenu nebo nové
narozené miminko rychle pievézt do porodnice. Tento fakt je tfeba mit stale na
mysli, 1 kdyZz castost takovych situaci je doslova minimalni (fadové v desetinach
procenta). A 1 kdyby stala porodnice 5 minut od mist, ze kterého by bylo tfeba rychly
pfesun ucinit, nikdy neni mozné zarucit, Ze piesun nakonec nebude trvat tieba pul
hodiny a déle. Rychlost zdsahu totiz neni ovlivnéna jen skute¢nou vzdalenosti
nemocnice od mista porodu, ale také komunikaci mezi zdravotniky. V tomto ohledu
zustava komunikace mezi zdravotniky jednim z nejvyznamné;jsich rizikovych faktorti

pro porod mimo porodnici (brozura Moznost informované volby).
Dalsi nevyhodou porodii doma podle porodni asistentky Stromerové je, Ze
péci pti porodu doma nehradi zdravotni pojistovny. Taky se rodi¢e museji hned po

porodu sami postarat o vlastni stravovani, uklid, starost o domacnost. V porodnici je
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o zenu v tomto ohledu v prvnich dnech po porodu plné postarano. Rodi¢e maji také
na starosti nckteré zalezitosti, o které by se jinak postarala porodnice, napiiklad

ohlaseni ditdte na matrice (Stromerova, 2005).

5.4.5 Porody doma v Ceské republice

Porody doma v Ceské republice existuji. Neexistuji ale statistiky &eskych
porodii doma — odhad za rok 2005 je 300-350 porodt ro¢né a cislo rok od roku
stoupd! (Tiskové prohlaseni UNIPA, www.unipa.cz). Také ob¢anské sdruzeni Hnuti

za aktivni matefstvi odhaduje nékolik set porodii doma ro¢né.

,»V nasi zemi je porod doma legalni volbou Zeny. Nastavajici matky se timto
rozhodnutim nevystavuji postihu, ale maji problém s tim, ze ze strany
zdravotnického systému neni v praxi zajiSténa péce. To, Ze praktické naplnovani této
legélni varianty porodu nardzi na praktické provadéni (pocet a erudace soukromych
porodnich asistentek, smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami, bojkot pediatrit ¢i
neexistenci standardul), je véc velmi zavazna. V redakci (Casopis Porodni asistence —
pozn. autora) evidujeme pies stovku Zzen, které by si praly porodit doma, ale
nenaleznou ve své dojezdové vzdalenosti porodni asistentku, kterd by o n€ pecovala.
Represe nic nefes$i. Vede jenom k frustraci matek a ke skutecné nebezpecnym
pripadim porodi doma bez asistence bez predchozi konzultace a zvazeni rizik,
kterym by se dalo ve spolupraci s porodni asistentkou pracujici v primarni péci
predejit. Jestli n€kdo hazarduje se zdravim rodicek a déti, tak je to systém, ktery se
uporné snazi zastrasit nastavajici matky a — prestoze si tyto plati zdravotni pojisténi —

péce se jim nedostane* (Drabkova, 2006 diskuze Medical tribune).

Porodnich asistentek, chodicich k porodim doma je v Ceské republice
zalostné malo. Zeny, které si svou porodni asistentku nenajdou, nakonec zistavaji
rodit doma zcela bez odborné pomoci. Ptfipadné si pro vétsi pocit jistoty ptizvou
dulu, kterd vSak neni zdravotnickou pracovnici, a tudiz neni kompetentni ani natolik

vzd¢land, aby mohla fesit pfipadné zdravotni komplikace.

Velkou nevyhodou v Ceské republice je také fakt, Zze dosud tady neexistuje
solidni Cesky vyzkum ohledné porodi doma, ktery by prokazal, jak to vlastné

s porody doma v Ceské republice vlastné je.
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5.4.5.1 Kdy neni dobré uvaZovat o porodu doma v Ceské republice

Porodni asistentka Zuzana Stromerova ve své knize MozZnost volby uvadi, Ze

rodit doma v Ceské republice neni vhodné v téchto piipadech:

Zjisti-li 1€kat, ze rodicka ma vcestné lazko-placentu praevia (plné

ptekryva porodnickou branku)

Ulozi-li se miminko do pfi¢né polohy a rozhodne se tuto polohu

neopustit.
Nastane-li porod pted 37. tydnem te¢hotenstvi.

Trpi-li Zena nebo miminko pfed porodem zivaznymi zdravotnimi

problémy, nebo maji-li zvysené riziko komplikaci
Pokud se jedna o dvojcata nebo vicecetné téhotenstvi.

Pokud miminko setrvava v poloze koncem pédnevnim i na zacatku

prvni doby porodni (Stromerova, 2005).
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6. Legislativa

6.1 Legislativa pri porodu mimo porodnici
V Ceské republice neexistuje zakon, ktery by Zendm piikazoval rodit pouze
v porodnici. Zaroveil zddny zakon nebrani porodnim asistentkdm, aby poméahaly

zenam, které se rozhodly rodit mimo porodnici.

Dne 1. 4. 2004 vstoupil v platnost zdkon €. 96/2004 Sb. o podminkéch
ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nckterych
souvisejicich zadkonli (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolénich), ktery
upravuje podminky pro vzdéldvani a vykon povolani nelékatskych zdravotnickych

pracovnikll a porodnich asistentek.

Dne 20. 7. 2004 vstoupila v platnost vyhlaska 424/2006 o cinnostech
nelékatrskych zdravotnickych pracovnikli — jeden z provadécich pravnich predpist
zakona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ktera stanovi
¢innosti ,,nelékara™ tedy i porodnich asistentek. NejzasadnéjSim paragrafem z této
vyhlasky je paragraf 5 — vyjmenovava Cinnosti, které vykonava porodni asistentka

bez odborného dohledu.
§ 5 porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a
zajisStuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci téhotnym, rodicim zendm a Sestinedélkam prostfednictvim

osetfovatelského procesu. Pfitom zejména:

f) ptipravuje rodicky k porodu, pecuje o n€ ve vsech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, veetné piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych ptipadech
vede 1 porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi
vySetfovaci nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pe€uje o Sestinedélky

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace

osetfovatelskou péci fyziologickym novorozenciim prostfednictvim oSetfovatelského
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procesu a provadi jejich prvni oSetfeni, vCetné piipadného zahdjeni okamzité

resuscitace.

Zadny pravni predpis v Ceské republice jednoznatné nezakazuje, ale také
neupravuje standardni porodni péci mimo zdravotnickd zafizeni. Zakon ¢. 301/2000
Sb. sice s ohledem na neplanované porody mimo porodnice fesi zplisob zapisu ditéte
do matriky, stavajici systém vSak s péci mimo zdravotnickd zatizeni jako oficidlni
variantou nepocitd. V pfipravovaném zdkoné o zdravotni péci je navrzeno zachovani
tohoto stavu. Vedeni porodu je vnavrhu zikona koncipovano jako ,,vyjimka
z vyjimky“. Znemoznéni volby mista a zplisobu porodu omezuje aktivni ulohu zeny
pfi rozhodovani o okolnostech porodnické péce a je v kontrastu se situaci v fadé

vyspélych zemi EU (Mrzilkova Susova, 2005).

Stavajici pravni Gprava brani profesnimu rozvoji porodnich asistentek, které
mohou podle zdkona 96/2004 Sb. (11) a piislusné vyhlasky (21) vykonavat
samostatné (tj. bez odborného dohledu a bez 1€katské indikace) oSetfovatelskou péci
o zeny s fyziologickym téhotenstvim, porodem a Sestinedélim a péci o fyziologické
novorozence. Porodni asistentky mohou své sluzby poskytovat bez indikace 1ékaie

pouze za plnou thradu klientkou (Mrzilkova Susova, 2005).

K otazce legality porodu mimo porodnici porodni asistentka Konigsmarkova
v knize Hovory s porodni babou tika: ,,Velice Casto se setkavam s otazkou, zdali je
porod doma legélni. On ale nikdy nelegalni nebyl. Ustava fiké, Ze co neni zakazano,
je dovoleno, a porod doma nikdy zakazanym nebyl* (K6nigsmarkova in Dolezalova,

2006).

Naopak Doc. MUDr. Jindiich Tosner oponuje: ,,Porod doma je v Ceské
republice porodem non lege artis” (usnesla se na tom Ceska gynekologicko-
porodnicka spolecnost; poznamka autora). ,,Dojde-li k poskozeni zdravi ditéte nebo
zeny, muze byt pfipad klasifikovan jako trestni ¢in. Obvinénym bude bezpochyby
1ékat nebo porodni asistentka, ktefi svolili s vedenim porodu doma. Nepomuze jim
ani pisemny revers rodicky, protoze matka muze rozhodovat o sob&, nikoliv o svém

ditéti* (Tosner, 2003).

Prof. MUDr. Zden&k Hajek, DrSc., zastupce piednosty gynekologicko-
porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, dvé moZznosti porodu striktné odmita:

59



"Zéakon €. 48 z roku 1997 o zdravotnim pojisténi v paragrafu 18 udava, ze veskera
zdravotni péce je ze zdkona poskytovéana ve zdravotnickém zatizeni. Porod doma je

tedy ilegalni a ten, kdo jej provadi, miZe byt trestné stihan, pokud se néco stane!"

6.2 Pravni odpovédnost u porodu

Listina zdkladnich prav a svobod v ¢lanku 6 stanovuje, ze lidsky Zivot je
hoden ochrany jiz pfed narozenim. To znamena, Ze je povinnosti oSetfujiciho 1¢kate
predem odstranit v§echny mozné noxy, které by mohly ohrozit zivot plodu nebo
novorozence ¢i komplikovat porod nebo provadét porod za kautel, které jsou

v rozporu s postupy lege artis. Tento pozadavek se vSak vztahuje i na matku

(Vondracek, Cepicky, 2000).

V odstavci 1, § 11 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni se stanovuje, ze zdravotni pé¢i poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci,
fyzickych a pravnickych osob, a to v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
1ékatské védy. V soucasné dobé je u nas vétSinou odbornou a piedevsim laickou
vetejnosti jako postup vedeni porodu lege artis chapan porod luzkovém
gynekologicko-porodnickém oddéleni nemocnice snavaznou péci pediatra

(Vondragek, Cepicky, 2000).

V odstavci 1, § 17 zdkona €. 20/1966 Sb. v platném znéni je stanoveno, Ze
1éCebné-preventivni péce spoCiva v pé¢i o ochranu, navraceni a upevnéni zdravi
jednotlivei 1 kolektivu, je poskytovana obyvatelstvu ve zdravi 1 nemoci, v matetstvi

a pfi jinych stavech vyzadujicich lékaiskou pomoc (Vondracek, Cepicky, 2000).

V prohlaseni Ministerstva zdravotnictvi k problematice planovanych porodii
mimo zdravotnicka zafizeni (Vox Pediatrie, 2002) se fika: ,,V soucasnosti neexistuje
zadny platny pravni ptedpis, ktery by umozioval vést planované porody mimo
zdravotnicka zafizeni. O jiném nez I¢katském vedeni porodu neni v soucasné dobé
uvazovano. Zdravotni péce je poskytovana v souladu se zdkonem ¢. 20/1966 Sb., o
péci a zdravi lidu, v platném znéni. Problematika oboru gynekologie-porodnictvi je
obecn¢ feSena Koncepci oboru gynekologie-porodnictvi véetné podminek vedeni

porodu.

Zeman a Dolezal (2000) uvadéji, ze pokud by doslo k situaci, ze by nebyl

k dispozici potiebny pocet l1ékatii, odpovida za ptipadné Skody vedouci porodnice
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nebo feditel zafizeni. Pokud by se vsSak I€kaf, ktery ma sluzbu, z porodnice
bezdiivodné vzdalil a z tohoto divodu by doslo k poskozeni zdravi rodicky nebo
plodu, protoze nebyla zajisténa odbornd péce, neni vylouCena jeho trestni
odpovédnost za ublizeni na zdravi nebo za trestny ¢in neposkytnuti pomoci podle §

207 odstavce 2 trestniho zakona.
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7. Vyzkumy

Jak jiz bylo fe¢eno v jedné z piedchozich kapitol, v Ceské republice dosud
74dny solidni vyzkum ohledem porodii doma neni. Udaje o poétu porodii mimo
zdravotnické zafizeni z oficidlnich statistik jsou zkreslujici a neptesné, protoze
obsahuji 1 porody, které se odehraly doma neplanované, nebo se odehraly cestou do
porodnice. TudiZ se piesné nedovime, kolik Zen ro¢né v Ceské republice privede své

dité na svét doma opravdu planovang.

Zatim mame k dispozici jenom vysledky dotaznikového Setfeni v oblasti
domacich porodi v Ceské republice, které v roce 2004 provedlo ob¢anské sdruzeni
Centrum aktivniho porodu. Toto Setfeni bylo vykonano na 78 zenach, které rodily
planované¢ doma. Jeho vysledky zcela wvyvraci Castd tvrzeni porodnikii o
nezodpovédnosti, neinformovanosti a nevzdélanosti Zen, které zvolily porod doma.
Vysledky tohoto $etieni je mozné si predist v knize ,,Moznost volby* od Stromerové,

nebo také na webové strance www.pdcap.cz.

Na internetu jsme také patrali po vyzkumech a studiich, tykajicich se

domacich porodu v jinych zemich.

Chamberlain a Wright jsou autofi pravdépodobné nejobsahlejsi a
nejkomplexngj$i studie domadcich porodi podniknuté ve Spojenym kralovstvi
(Confidential Enquiry by the National Birthday Trust). Ve svém vyzkumu sledu;ji
vSechny Zeny, které si v roce 1994 planovaly porodit své dit¢ doma. Bylo jich 5971.
Na porovnani hledali vhodné Zeny s fyziologickym t¢hotenstvim v 37. tydnu
gravidity, které¢ planovaly ptivést své dité na svét v porodnici. Téchto Zen s nizkym
stupném rizika méli ve vyzkumu 4724. Ve studii se zjistilo, ze Zeny, které porodily
doma, mély méné nastiihii hrdze, a vice porodnich poranéni prvniho stupné. Poranéni
cervixu se nachdzelo jenom v skupin€ Zen rodicich v porodnici. Ze Zen, které chtély
rodit doma, bylo nakonec 16% pievezeno do nemocnice. Z primipar porodilo doma
60% a multipar 90%. Zeny, ze skupiny planovanych porodii doma pouzily mnohem
méné medikace k potlaceni porodnich bolesti, nez zeny ze skupiny, rodici
v nemocnici. Souhrn vyzkumu byl publikovan v casopise ,,Midwives® v kvétnu
1997. Vysledkem studie je zavér, ze zeny s nizkorizikovym tehotenstvim, které se
rozhodly porodit své dit¢ doma, neohrozuji sebe ani své dité vice, nez zeny, které se

rozhodly pro porod v porodnici. Po¢et domacich poroddi v UK bude v nesledujici
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dekadé pravdépodobné stoupat na 4 — 5% ze vSech porodl, a to si vyzaduje

dikladnou ptipravu a planovani ve zdravotnictvi (www.homebirth.org.uk).

V renomované odborné publikaci ,,Brithish Medical Journal* byl v roce 1996
publikovan holandsky vyzkum autori Wiegers, Keirse, Van Der Zee, a Berghs pod
nazvem ,,Porod doma‘* (Home birth). Autofi porovnavali perinatalni vysledky 1836
zen, které planovaly svlij porod doma, nebo v nemocnici. Perinatalni vysledky byli
signifikantné lep$i u zen, které planovaly porodit doma, nez u zen, které planovaly
porodit v nemocnici. Zavér:  Vysledky planovanych porodi doma u Zen
s nizkorizikovym téhotenstvim, v péci porodnich asistentek, jsou piinejmenSim

stejné dobré, jako u zen, které planovaly porodit v nemocnici (www.bmj.com).

Dalsi studie je od Svycarskych autort Ackermann-Liebrich, Voegeli, Gunter-
Witt a spol. Publikovana byla v British Medical Journal vroce 1996 snazvem
,2Domaci versus nemocni¢ni porod“ (Home versus hospital delivery). Vysledkem
studie byl zavér, ze zdravé zeny s nizkorizikovym téhotenstvim, které si pteji porod

doma, neohrozuji ani sebe, ani své dit¢ (www.bmj.com).

Dalsi vyzkum badatelti z Australie (Bastian, Keirse, Lancaster) s ndzvem
,Perinatalni umrti v souvislosti s planovanymi porodmi doma v Australii* (Perinatal
death associated with planned home birth in Australia), byl uvefejnén v British
Medical Journal vroce 1998. Studia porovnavala data planovanych porodi doma
v Australii od roku 1980 do roku 1990 s néarodnimi daty perinatdlni imrtnosti a
s mezinarodnimi  vysledky perinatdlni Umrtnosti. Studie zahrnovala Zeny
s nizkorizikovym téhotenstvim, ale 1 Zeny s vysocerizikovym téhotenstvim. Vysledky
této studie poukazuji na vysoké hodnoty perinatalni imrtnosti pfi porodech doma

v Australii (www.bmj.com).

Dalsi vyzkum je z Nového Z¢landu — ,,Porod doma na Novém Zélandu 1973-
1993 (Home Birth in New Zealand 1973-1993). Badatel¢ Gelbransen, Hilton, McKay
a Cox analyzovali 9776 porodd, pfi kterych bylo rozhodnuto, Ze se bude rodit doma
az na zacatku porodu. Tyto porody srovnavali s nizkorizikovymi porody
v nemocnicich. Planované porody doma tvotili 2% z celkového poctu porodii v roce
1993. Perinatalni umrtnost pii porodech doma bylo pro tohle obdobi 2,97/1000, co se

neliSilo od umrtnosti pii nemocnic¢nich porodech. Vyzkumnici vyvozuji, Ze doméci
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porod na Novém Zélandu je bezpecny a stale vice popularni, ale zatim ne moc Casty

(www.homebirth.org.uk).

Vyzkum porodi doma z Toronta (Outcomes of 1001 midwife-attended home
births in Toronto), ktery vedl Tyson, sledoval 1001 Zen, které rodily doma s asistenci
porodni asistentky. Badatel poukazuje na nizkou perinatadlni amrtnost — 2 imrti na
1001 porodd. Navic tahle studie prokazuje excelentni vysledky kojeni po domacim

porodu — do 28 dni po porodu plné kojilo 98,6% maminek (www.homebirth.org.uk).

Olsen a Jewell z Danska se také zajimali o porody doma ve studii ,,Domaci
versus nemocni¢ni porod (Home versus hospital birth- Cochrane Database Review).
Ve svém vyzkumu se snazili urcit efektivitu planovanych porodi doma a porovnat je
sdaty o porodech vnemocnici. V zavéru uvedli, Ze nenaSli zadny dikaz,
k preferovani porodii v nemocnici nebo porodi doma u zen snizkym rizikem

v téhotenstvi (www.homebirth.org.uk).

Anderson R.E. a Anderson D.A. v Danville (Kentucky, USA) se zaobirali
studii efektivity nakladi domaciho porodu. Jejich studie byla uvefejnéna
v odborném c¢asopise Nurse Midwifery v roce 1999 s nazvem ,,Cost-Effectivness of
Home Birth“. Autofi porovnavali ndklady na porod v nemocnici, v porodnim centru
a doma v USA. V zévéru studie uvadeji, Ze ndklady na primérny, nekomplikovany,
vaginalni porod doma jsou o 68% nizS§i, nezndklady na porod v nemocnici

(www.homebirth.org.uk).
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8. Empiricka c¢ast

8.1 Cil prace
Hlavnim cilem diplomové préace je zjistit vS§eobecnou charakteristiku Zen,
které planované porodily své dité doma v Ceské republice, a jejich motivaci pro toto

rozhodnuti.

8.2 Hypotézy
Na zékladé¢ informaci ziskanych z prostudovanych zdroji jsme stanovili

nasledujici hypotézy:

H1 Domnivame se, ze vétSina zen rodicich doma ma ptedchozi zkusenost

z porodu v porodnici.
H2  Domnivame se, ze pocet porodii doma mé stoupajici tendenci.

H3 Domnivame se, ze zeny rodici doma maji zdzemi a podporu

v partnerském vztahu.

H4 Domnivame se, Zze zeny rodici doma maji minimaln¢ stfedoskolské

vzdélani

HS5 Domnivame se, ze kazdd Zena, kterd se rozhodla pro porod

v domécnosti, osobné zna alespoii jednu Zenu, kterd uz doma rodila.

H6 Domnivame se, ze Zeny, které¢ uz doma rodily, by v ptipad¢ dalsiho

téhotenstvi zase zvolily porod doma.

8.3 Metodika

K ziskani informaci pro splnéni cile diplomové prace jsme zvolili metodu
dotazniku. Pouzili jsme dotaznik vlastni konstrukce (viz pfiloha). Dotaznik byl uren
pro Zeny, které alespoil jednou planované porodily své dité doma. Vyzkum se tykal
pouze zen z Ceské republiky, které tady také porodily. K dotazniku jsme zasilali také
pravodni dopis, ve kterém jsme respondentim objasnili cile dotaznikového Setieni a

vysvétlili postup pfi vypliiovani. Dotaznik obsahoval 37 polozek. Byli pouzité tyto
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formy otdzek: oteviené, uzaviené (dichotomické i1 polytomické) s tplnym nebo

neluplnym vybérem, polouzaviené a filtracni otazky.
Zamg¢fteni otazek:

o K ziskdni informaci o charakteristikaich vyzkumné vzorky jsme

pouzili otazek cislo 1, 2, 4, 5, 19 a 20.
e K ovéfeni hypotézy €. 1 jsme pouZili otazku ¢islo 1.
o K ovéfeni hypotézy €. 2 jsme pouzili otazky €. 1 a 3.
e K ovéfeni hypotézy €. 3 jsme pouzili otazky €. 4, 6 a 30.
e K ovéfeni hypotézy €. 4 jsme pouzili otazky ¢. 13, 19, 24, 26, 28 a 30.
o K ovéfeni hypotézy €. 5 jsme pouzili otazku ¢islo 29.

e K ovéfeni hypotézy €. 6 jsme pouzili otazku €. 33.

Dotaznik je jedna z technik, slouzici k ziskani informaci od vétSiho mnozstvi
osob. Jde o soubor pfedem pfipravenych otazek na urcitém formuléfi. Vyhodou
dotazniku jsou malé naklady, velké mnozstvi dat od velkého mnozZstvi respondentd,
moznost ziskani informaci od osob, které¢ jsou vzdaleny. Dotazovany ma moznost si
svoji odpoveéd’ rozmyslet. Vyhodou je také anonymita, podnécujici respondenty k
otevienosti. Nevyhodou mohou byt zkreslené odpovédi, vyvolané nejasnymi nebo
nespravné pochopenymi otdzkami, nechut’ respondentli k vyplnéni dotazniku. Dalsi

nevyhodou muize byt i mala navratnost vyplnénych dotazniki.

K vyhodnoceni vysledkli byla pouzitd metoda matematického hodnoceni a

také metoda kvalitativni analyzy.

V ramci pfedvyzkumu jsme v zafi 2006 provedli pilotni studii. V pilotni
studii jsme nechali vyplnit dotaznik vlastni konstrukce 11 Zzendm, které rodily
planované doma. Po vyhodnoceni této studie jsme zjistili, Ze v dotazniku mame
signifikantni chyby, a proto byl cely dotaznik kompletné¢ pfepracovan do dnesni

podoby.
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8.4 Organizace vyzkumu

V prvni fazi jsme patrali po Zenach, které¢ uz rodili planované doma. Hledali
jsme na internetu na riznych diskusnich forech, a tyto zeny jsme nasledné e-mailem
oslovovali. Také jsme pozadali o pomoc mnohé organizace, které se s zenami
rodicimi doma dostavaji do kontaktu. Maminky, které jsme pro vyzkum ziskali, jsme

také zadali o pomoc v hledani kontaktti na dalsi Zeny rodici doma.

Dotazniky jsme rozesilali narazové v obdobi od listopadu 2006 do biezna
2007. Nakonec jsme rozeslali celkem 105 dotazniki, ze kterych se ndm vratilo 75.
Do vyzkumu jsme nepouzili pét z nich, protoze neodpovidaly podminkédm, nebo byly
jenom c¢astecné vyplnéné. Dva z nich se vratily Cisté, protoze adresat na dané adrese
jiz nebydlel. Ve vyzkumu jsme tedy pouzili 70 dotaznikti. Névratnost ¢ini 70,8%.
Ptredpokladame, ze hodnota navratnosti je také proto, ze mnohé maminky maji strach
a obavaji se nepfijemnosti a svilj porod doma rad¢ji zatajuji. Setkali jsme se také
s pani, kterd se vyslovené bala zicastnit se vyzkumu, a také se ho ani neztcastnila, i
kdyz byl anonymni. Respondenty také ale mohl odradit rozsah dotazniku, ktery je ale
rozsahly jenom na prvni pohled, protoze hned po prvni filtracni otdzce se pro
jednotlivé maminky velice zkrati. Také jsme se setkali s pfipady, kdy jsme nejdiiv
dlouze komunikovali srespondenty a objasiiovali jim ndlezitosti vyzkumu, nez

svolili k zaslani dotazniku.

Dotazniky jsme distribuovali poStou, coz bylo celkem finan¢né naroc¢né,
protoze jsme chtéli podpofit ndvratnost dotaznikl tim, Ze jsme s dotaznikem zasilali i
obalku se zpétnou adresou a znamkou, aby respondenti nemuseli na dotaznik
doplacet. Finanéni investice do postovni distribuce Cinila zhruba 2300 K¢. K tomu

neni zapocitana investice do papiri, tonerti a obalek.

Anonymitu respondent jsme zabezpecCili tym, ze kazdy respondent dostal
postou anonymni dotaznik s obdlkou pro zpétné zasldni. KdyZz k nam vyplnény
dotaznik pfisel, nemohli jsme zjistit, od koho byl odeslan. Adresy respondentd jsme
nikde nedokumentovali. Nékolik respondentti jsme ziskali od spole¢nosti Porodni
diim u Cépa o.p.s. Protoze nam z pochopitelnych diivodti nemohli poskytnout adresy
svych klientd, dodali jsme jim dotazniky 1 penize, a oni dotazniky svym kontaktim

rozeslali sami.
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8.5 Charakteristika sledovaného souboru
V sledovaném souboru se nachazelo 70 zen, které planované rodily doma.
Zajimal nas vek rodicek v Case jejich porodu doma. Nékteré maminky rodily doma

vicekrat, takze jsme zjiStovali jejich vek pro kazdy porod doma zvIast'.

Zjistili jsme, ze primérny vek rodi¢ek doma je 29,6 let. Nejmlad$i maminka
méla v ¢ase porodu doma 20 let, nejstarsi 39 let. Nejcastéjsi vék maminek pti porodu

doma byl 31 let.

Nejvic maminek mélo v dobé porodu doma vék od 29-32 let. Nejméné

maminek bylo z intervald 20-24 let a 3740 let.

Jeste jsme zjistovali primérny vék maminek v dobé€ jejich prvniho domaciho

porodu (ne prvniho porodu). Ten byl stejné jako pfi vSech porodech doma 29,6 let.

Zajimalo nas také, jaky primérny vék maji maminky, které rodily poprvé

v zivoté¢ (primipary), a to rovnou v domdcim prostiedi. Tyto maminky mély

zeny

Dvé maminky sviij vék v dob€ porodu doma neuvedly.

Interval

véku ni f
20-24 6 6,9%
25-28 25 28,7%
29-32 34 39,1%
33-36 16 18,4%
37-40 6 6,9%
celkem 87 100,0%

Tabulka ¢. 1: Vék
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20-24 25-28 29-32 33-36 37-40

Graf ¢. 1: Vék v intervalech

Parita nam udava, kolikaté dité zena porodila. Z grafu je ziejmé, ze pro porod
doma se nerozhoduji pfevazné¢ mnohorodicky (mysleno matky vice nez tfi déti), jako

se v§eobecné predpoklada, ale nejvic sekundipary, tercipary a primipary.

Celkové nejvetsi pocet déti méla jedna maminka, a to Sest déti. Nejvetsi pocet

doma narozenych déti méla ta sama maminka, porodila doma ¢tyti déti.

primipary sekundipary tercipary  kvartipary = sextipary  septipary

Graf ¢. 2: Parita
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Z prizkumu jednoznacné vyplyva, Zze maminky, které se rozhodly pro porod
doma, maji vétSinou rodinné zdzemi — 80% rodicek bylo v dobé jejich doméacich
porodil vdanych. Dokonce tfi maminky byly znovu vdané, tedy rodinné zdzemi mélo

83% mamicek. Jedna maminka ze vzorku byla sice vdana, ale jiz se svym muzem

nezila.
Rodinny stav n; f;
svobodna 9 10,0%
vdana 71 80,0%
rozvedena 6 7,0%
vdova 0 0,0%
znovu vdana 3 3,0%
celkem 89 100,0%

Tabulka €. 2: Rodinny stav

O svobodna
Ovdana
O rozvedena
Ovdova

O znovu vdana

80%

Graf ¢. 3: Rodinny stav

V dotazniku jsme se tazali na bydlist¢ maminek v dobé porodu doma, protoze
jsme chtéli ovérit, jestli opravdu Zeny volici porod doma ziji v malych, nedostupnych
vesnickéch, daleko od velkych mést, jak se Casto fika. Z grafu, ale také z tabulky je
ziejmé, ze nejvice zen volicich pro svlj porod doméci prostiedi, zije ve
velkoméstech (46%). Neni to tedy z divodu nedostupnosti zdravotnickych zatizeni.
Az na druhém misté jsou maminky Zijici na vesnicich nebo v obcich (38%). Mnohé

maminky se také v priibéhu let prestéhovaly, takZze jeden domdci porod absolvovaly

ve velkomésté, ale ten druhy uz na vesnici, nebo naopak.
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Bydlisté n; f;

obec do 5 000 o
obyvatell 34 38,2%
5 000-10 000 obyvatell 10 11,2%
10 000-190 000 4 4.5%
obyvatell

nad 100 000 obyvateld 41 46,1%
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 3: Bydlisté

O obec do 5000 obyvatel
O 5000-10 000 obyvateld

O 10 000-100 000 obyvatela
O nad 100 000 obyvateli

47%

4%, 11%

Graf ¢. 4: Bydlisté

Zkoumali jsme také kvalitu partnerského vztahu maminek v dobé porodu.
Ptedpokléadali jsme totiz, Ze doma rodi Zeny, které maji velkou psychickou oporu ve
svém partnerovi. Az v 89% byl partnersky vztah hodnocen jako velice uspokojivy,

nebo uspokojivy.

Jako velice neuspokojivy nebo neuspokojivy hodnotily sviy vztah 4 (4,4%)
maminky. Jedna znich (1,1%), svij partnersky vztah hodnotila jako velice

neuspokojivy.
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Kvalita
partnerského n; f
vztahu
velice uspokojivy 58 65,2%
uspokojivy 21 23,6%
spiSe uspokojivy 5 5,6%
spise 1 1,1%
neuspokojivy
neuspokojivy 3 3,4%
velice = 1 1,1%
neuspokojivy
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 4: Kvalita partnerského vztahu

65%

velice uspokojivy spiSe spiSe neuspokojivy  velice
uspokojivy uspokojivy neuspokojivy neuspokojivy

Graf ¢. 5: Kvalita partnerského vztahu

Odptirci porodli doma casto argumentuji, Ze doma rodi jenom nevzdélané
zeny. My jsme zjistili, Ze nejvice Zen (57%), které se rozhodly porodit své dit¢ doma,
ma vysokoskolské vzdélani. Jenom jedna jedind maminka méla vzdélani zékladni.
Mnohé z maminek (14%) byly také zdravotnice. Byly mezi nimi dvé vSeobecni
sestry, dvé détské sestry, dvé porodni asistentky, dvé klinické psycholozky, jedna

fyzioterapeutka a jedna doktorka — pediatr.
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Vzdélani matky | n; f;
zakladni 1 1,4%
tredni

3§:§becné 11,6%
stfedni odborné | 14 | 20,3%
vySSi odborné 7 10,1%
vysokoskolské 39 | 56,5%
neuvedli 1 1,4%
celkem 70 | 100,0%

Tabulka €. 5: Vzdélani matky

zakladni stredni

vys§iodborné

56%

vysokoskolské

Graf €. 6: Vzdélani matky

Zjistovali jsme, jaké je vzdélani partnerd zen, které svolily porod doma.
Zjistili jsme, ze je velmi podobné, jako vzdélani maminek. Také vétSina partneri
(49%) ma vysokoskolské vzdélani, a 40% partneri méd vzdélani stfedoskolské.
Dohromady 89% partneri ma vysokoSkolské nebo stfedoSkolské vzdélani. Jeden
partner ma momentalné¢ nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské, ale studuje

vysokou Skolu. Mezi partnery maminek jsme také nasli zdravotniky, a to

vSeobecného I¢ékate a neurochirurga.
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Vzdélani partnera n; f;
zakladni 4 5,7%
stvFedm’ ] 7 10,0%
vSeobecné

stfedni odborné 21 30,0%
vy$Si odborné 3 4,3%
vysokoskolské 34 48,6%
jiné 0 0,0%
neuvedli 1 1,4%
celkem 70 100,0%

Tabulka €. 6: Vzdélani partnera

40 49%

zakladni stfedni vys$Siodborné vysokoSkolské

Graf ¢. 7: Vzdélani partnera

Zajimalo nas také, jestli jsou maminky volici porod doma vétici. Jako véfici
se oznacilo 70% maminek. Z maminek, které i bliZze specifikovaly své vyznani, se
naprosta vétSina hlési ke kfest'anstvi. Mnohé maminky se ale vyjadrily, Ze jsou sice
veétici, ale nepfislusi k zadné cirkvi. Dveé maminky byly adventistky, jedna
ekumenicka. Ostatni maminky, které se vyjadfily k vyznani, véti v ,,néco mezi
nebem a zemi®, ,,v duchovni a prirodni sily“, , ve vSeobjimajici jogu, vychdzejici
z védské kultury®. Jedna maminka ma ndboZenstvi vlastni a jedna je kiestanka
¢erpajici z vychodnich smért.

Je vidét, ze maminky, které se rozhodly pro porod doma, maji oporu také

v naboZenstvi a duchovnim zivoté.

74



4%

Vira n; f;

ano 48 68,6%

ne 19 27,1%

nevyjadrili se 3 4,3%

celkem 70 100,0%

Tabulka €. 7: Vira

69%
O ano
@ ne
O newyjadrili se

27%

Celkov¢ lze tedy poveédét, ze Zeny, které svolily porodit své dité doma, jsou
zeny vékové zralé (primérné 29,6 let), zkuSené. Jsou vdané, zijici ve velice
uspokojivém nebo uspokojivém partnerském vztahu. Jsou vzdélané, vétSinou
vysokoskolsky, a rovnéz tak i jejich partnefi. Jsou mezi nimi i zdravotnice (14%).
Vétsinou jsou to Zzeny, které maji oporu nejen v partnerském vztahu, ale i

v duchovnim zivoté. Bydli bud’ v obcich pod 5 000 obyvatel, nebo ve velkoméstech.

Graf ¢. 8: Vira

Tyto Zeny jsou pfevazné sekundipary, tercipary a primipary.
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8.6 Vysledky a jejich interpretace

Ve vyzkumném vzorku bylo 70 Zen, které minimaln€ jednou planované
rodily doma, resp. mimo zdravotnické zatizeni. Ze vzorkid vzeslo 159 porodd, z ¢eho
89 porodti probéhlo pldnované doma, a 70 v porodnici nebo jiném zdravotnickém

zafizeni. Jeden porod probéhl v auté jako piekotny porod.

Misto porodu n; f;
porody doma 89 55,3%
porody VI 7 44,1%
porodnici
porody jiné 1 0,6%
celkem 161 100,0%

Tabulka ¢. 8: Misto porodu

55%

O porody doma
0O porody v porodnici

O porody jiné

1%

Graf ¢. 9: Misto porodu

Ze vSech porodi doma, 48 (55%) probéhlo po piedchozi zkuSenosti
s porodem v porodnici a z toho usuzujeme, ze zkuSenost s porodnici nebyla zrovna
pozitivni (33 pripadl), a proto se maminky rozhodly rodit doma. Také se ale nasly
maminky (2 pfipady), u kterych zkuSenost s porodem v porodnici byla vice nez

pozitivni, takZe usoudily, Ze to zvladnou stejn¢ dobie i doma.

Vyskytly se také dva porody (2,2%) v porodnici po porodu doma. V jednom
pripad¢é se maminka rozhodla porodit v porodnici, pro ,,moznost konzultovat aktualné

drobné odchylky od predchoziho priubéhu . Napsala, ze v ptipad¢ dalSiho téhotenstvi
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by se zase ptiklonila radéji k porodu doma. Druhd maminka se o svém divodu rodit
v porodnici, po pfedchozich dvou porodech doma nevyjadfila. Z dotazniku je ale
ziejmé, ze to bylo rozhodnuti kvili velké nejistoté vzhledem k ptfedchozim potratim.
Tahle maminka musela ptfekonat sviij strach z porodnice po Spatné zkuSenosti

s Iékati a porodnimi asistentkami.

Jsou také maminky, které nemaji Zadnou osobni zkuSenost s porodnici a pro
sviyj prvni porod si vybraly domaci prostfedi. Ve vzorku jich mame 21 (24%), z toho
13 (15%) jich rodilo zatim jenom jednou (primipary). VSechny ostatni maminky (8 -
11%), které rodily jenom doma, rodily dvakrat.

Porody n; f;
porod _<_joma po porodu Vv 49 55.1%
porodnici
porod v porodnici po porodu 2 2.2%
doma
porod doma — primipary 13 14,6%
porody jenom doma 21 23,6%

Tabulka ¢&. 9: Misto porodu

Z grafu jasné vyplyva, ze porody doma v Ceské republice nejenze existuji, ale
také jejich pocet rok od roku viditelné stoupa. Priilomovym rokem se ndm na zakladé
naSich dat zda byt rok 2002, kde je jasn¢ vidét rychly nartist porodi doma. Ve vzorku
jsme méli v rozpéti od roku 1990 do roku 2007 piesné¢ 89 porodii doma. Porodi
doma v Ceské republice vtomto ¢asovém rozpéti probéhlo ale mnohem vice.
Odhaduje se, Ze ro¢né v Ceské republice probéhne nékolik set porodii doma (UNIPA
vroce 2005 odhaduje kolem 300-350 porodi doma) a tento pocet bude

pravdépodobné nadalé stoupat.

Z grafu se mize zdat, ze porody doma maji ndhle klesajici tendenci, ale neni
tomu tak. Je to z diivodu, ze jsme do grafu zahrnuli 1 data z prvnich tii mésict roku

2007. Jenom z ledna 2007 méame 5 porodi doma, a z bfezna dalsi dva.

Rok 1990 | 1992 [ 1993 | 1996 | 1997 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007

n 1 1 1 2 1 1 1 2 7 8 13 20 23 7

Tabulka ¢. 10: Pocet déti narozenych doma v jednotlivych letech
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Graf ¢. 10: Pocet déti narozenych doma v jednotlivych letech

Zjistovali jsme, jestli t€¢hotenstvi konc€ici porodem doma byla pldnovana,

nebo nikoli. Také jsme zjistovali, jestli byly déti od zac¢atku chténé, nebo ne.

Vétsina t€hotenstvi (67%), které se koncily porodem doma, byla planovana.

Téhotenstvi n; fi
planované 60 67,4%
neplanované 27 30,3%
nevyjadrili se 2 2,2%
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 11: Planované rodicovstvi
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2%

30%

O planované
O neplanované
O newyjadrili se

Graf ¢. 11:Planované rodicovstvi

Z grafu je zifejmé, Ze 95% déti bylo chténych, 1 kdyZ nékteré z nich byly 1
neplanované. Nechténé byly jenom dvé déti. Prvni bylo nechténé z divodu veku

rodi¢ky a proto, Ze to bylo jiz paté dité. Druhé dité bylo podle slov maminky:

,, hechténé jenom zpocatku “.

Dité n; f;
chténé 84 94.,4%
nechténé 2 2,2%
nevyjadrili se 3 3,4%
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 12: Dité

2% 3%

O chténé
O nechténé

O newyjadrili se

95%

Graf ¢. 12 : Dité
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Tady jsme data tfidili podle dvou znakli — podle toho, jestli bylo dité
planované nebo nikoli, a zaroven, jestli bylo chténé nebo ne. Opét se ukdzalo, Ze

vétSina déti (65%) byla planovana a chténa.

2% 6%

279 o planované, chténé
(o]
O neplanované, chténé

O neplanované, nechténé

65% O newyjadrili se

Graf ¢. 13: Dité — ti'idéni podle dvou znaku

Ptali jsme se maminek, jestli jejich t€¢hotenstvi bylo bez komplikaci, nebo se
néjaké komplikace vyskytly. V 90% ptipadi byla téhotenstvi bez komplikaci. Z toho
lze usoudit, ze doma rodi zeny, jejichz t€hotenstvi probihd fyziologicky, bez
problémti. Co se tyCe komplikaci béhem téhotenstvi, tfi maminky trapily predCasné
kontrakce délohy béhem téhotenstvi a tfi maminky riziko ptred¢asného porodu, jedna
maminka si sté¢Zovala na silné zvraceni prvnich pét mésici t¢hotenstvi, jedna na
zanét dutin v tvafich a oteklé dolni koncetiny, jedna maminka méla dilatované
ledvinové panvicky vzhledem k poloze plodu, kterd se pozd¢ji ale upravila, no a
jedna maminka si stéZovala na poklesnuti délohy, co se ale upravilo, a také na

psychicky stres z neurovnaného partnerského vztahu.

Téhotenstvi n; fi
komplikace 9 10,1%
bez komplikaci 80 89,9%
celkem 89 100,0%

Tabulka €. 13: Vyskyt komplikaci
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Byly 1 maminky (28%), které mély v pribéhu téhotenstvi obavy o své
téhotenstvi. VétSina maminek se bala o zdravi ditéte, a jestli porod a bolesti
zvladnou. Mnohé maminky se baly potrati, nebo piedcasnych porodi. Dvé maminky
mély obavy v souvislosti se st¢hovanim pfed porodem. Tfi maminky se obavaly
mozné nutnosti medicinské intervence. Jedna maminka méla starosti s tim, ,,aby
mohla rodit doma, at je vse OK . Jedna maminka méla obavy v souvislosti s tim, ze
méla jeste¢ devitimési¢ni dcerku, kterou jesté kojila. DalSi maminka méla obavy

v souvislosti s vy$§im vékem a patym téhotenstvim.

Vétsina respondentek (69%) si ale béhem tehotenstvi byla jista a Zadné obavy

necitily.
Obavy v priubéhu n p
téhotenstvi ! !
ano 25 28,1%
ne 61 68,5%
nevyjadrili se 3 3,4%
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 14: Obavy v priibéhu téhotenstvi

3%

28%

0O ano

One

O newyjadrili se

Graf ¢. 14: Obavy v pribéhu téhotenstvi

Zjistovali jsme také, které osoby doprovazi maminky pii porodu mimo
zdravotnicka zafizeni. Zjistili jsme, ze témét vzdy (94%), je u porodu piitomen

partner maminky. V 61% je pfitomna porodni asistentka. V jednom ptipad¢ rodila
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maminka upln¢ sama, porodni asistentka pfijela az po porodu. Pii nckterych
porodech doma jsou pfitomné také star$i déti. Jiné osoby, pfitomné u porodu byly

v nasem piipadé otec, Svagrova a teta rodicky.

Doprovod u
pporodu ni f

porodni 54 60,7%
asistentka

partner 84 94,4%
dité/déti 20 22,5%
dula 13 14,6%
matka rodicky 4 4,5%
sestra rodicky 4 4,5%
kamaradka 11 12,4%
rodicky

jiné osoby 3 3,4%
nikdo 1 1,1%

Tabulka ¢. 15: Doprovod u porodu

90 94%

porodni  partner  dité/déti dula matka sestra kamaradka jiné nikdo
asistentka rodiCky  rodi€ky  rodicky

Graf ¢. 15: Doprovod u porodu

Jak jiz bylo feceno, téméf vzdy je u porodu doma piitomen i partner

maminky. Jenom v 5% se partner porodu neztcastnil.
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95%

O ano
One

O newyjadfila se

1% 4%

Graf ¢. 16: Partner u porodu

Porodni asistentka je pfitomna v 61% porodii doma. Ve vzorku jsme méli 1
porody, kdy byly pfitomné dvé nebo tfi porodni asistentky najednou. Porodni
asistentka chybéla u 39% porodt, a to z divodu nedostupnosti porodni asistentky
ochotné jit k porodu doma v dan¢ lokalité, nebo také proto, Ze se maminky spoléha;ji
jenom samy na sebe a nikoho ciziho pti porodu mit nechtéji. V nékolika ptipadech

porodni asistentka nestihla dojet pfimo k porodu ditéte, ale piijela hned poté.

8% 1% 1%

@ zadna PA
38% @1 PA

o2 PA

o3 PA

O newjarfila se

52%

Graf ¢. 17: Porodni asistentka u porodu
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V dnesni dobé maji rodicky v Ceské republice moznost pozvat si k porodu i
dulu. Dula je Zena, kterd prevadi maminku té¢hotenstvim a porodem, je jeji oporou a
moudrym radcem. Dula ale neni zdravotnicky pracovnik. Nékteré duly mohou byt
ovSem také zdravotnice. V nasem vzorku maminky vyuzily sluzeb dul v 15% — tedy

dula, byla u 13 porodt doma.

84%

O ano
O ne

O newyjadfila se

15% 1%

Graf ¢. 18: Dula u porodu

Zjistili jsme, ze ne u vSech porodu, kde je jako podpora dula, je také ptitomna
porodni asistentka. Jenom dula (bez porodni asistentky) byla ptfitomna u 8 porodi
doma. Domnivame se, ze to neni nevédomosti maminek o tom, Ze dula neni
zdravotnick4 pracovnice. Myslime si, Ze duly jsou zvany k doméacim porodim, pfi
kterych neni pfitomnad porodni asistentka ztoho divodu, Ze maminky nesehnaly
porodni asistentku ke svému domacimu porodu a chtély se citit bezpeéngji. Uskalim
domécich porodi v dne$ni dobé v Ceské republice je fakt, Ze je veliky nedostatek

porodnich asistentek, ochotnych vést porody doma.
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62%

@ porod s dulou a PA

O porod s dulou bez PA

38%

Graf ¢. 19: Porodni asistentka / dula u porodu

Ptali jsme se maminek, jak by zhodnotily pribéh porodu. Odpovédi maminek
se moc neliSily, naprosta vétSina maminek (80%) popisovalo sviij doméci porod jako
uzasny, silny, naplitujici, obohacujici a harmonicky zazitek. 6% maminek popisovalo

1 jakousi poporodni euforii.

Porod doma jako fyziologicky, pfirozeny a nekomplikovany, ptezilo 34%
maminek. Dal$ich 13% maminek uvitalo, ze do porodu nik nezasahoval, nikdo rodici
maminku ponofenu do porodniho déje nerusil, a neuzivala se zadna medikace. 39%
maminek hodnotilo pribéh porodu jako intuitivni proces, pii kterém rodicka

naslouchala svému télu a fidila se svymi pocity.

Co se tyce délky a naro€nosti porodu, 39% maminek mélo kratky a rychly
porod, 11% maminek mélo porod pomaly a dlouhy a 20% maminek opisuje porod
jako ndro¢ny, bolestivy a vycerpavajici. Naproti tomu 40% maminek opisuje prib&h
jejich porodil jako klidny a hladky. Podporu porodni asistentky v pritbéhu porodu
vyzdvihlo 9% rodicek.
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Graf ¢&. 20: Prubéh porodu

Zajimalo ndas, jestli maminky v pribéhu porodu nepocitily néjakou

pochybnost o svém rozhodnuti piivést své dité na svét doma.

Pochybnost o rozhodnuti porodit doma béhem porodu mélo 14 maminek

(16%), ale vétSina maminek zZadné pochybnosti o svém rozhodnuti nemé¢la.

Dvé maminky mély pochybnosti, kdyZ se jim zdalo, Ze porod nepostupuje.
Dalsi dvé maminky se obavaly situace, kdyby se porod zkomplikoval. ,,Ale strach
stahuje — zastavuje porod, tak jsem se pomodlila za dobry pribeh a strach se

rozplynul “.

Jedna maminka méla pochybnosti na Uplném zacatku porodu, zda nepojede
radé€ji do porodnice. ,,Ale pri té predstave jsem se vlastne najisto rozhodla, ze chci

byt doma. “

Dvé maminky mély pochybnosti, kdyZ porod trval déle nez cekaly, a ony

nem¢ly porodni asistentku. ,,Mit asistentku — nevaham.*

Dals$i maminka se bala, Ze ji v nemocnici ,,odnaucili rodit a nedtvérovala
svoji sile. Jind maminka méla pochybnosti, jestli pozna bez doktora, kdy ma zacit

tlacit. ,,Poznala jsem to ale bez problémui.*

Jedna maminka se obavala o své dét'dtko. Dvé maminky se obavaly, jestli to

zvladnou. ,, Vjednom okamziku jsem méla pocit, Ze uz nemiizu, porodni asistentky to
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ovsem okamZzité rozpoznaly a psychicky i fyzicky mne dotahly do konce, chlapecek se

narodil za deset minut. “

Pochybnost o n. £

porodu doma ! !
ano 14 15,7%
ne 73 82,0%
nevyjadrila se 2 2,2%
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 16: Pochybnost o porodu doma

82%

O ano
O ne

o newyjadfila se

16% 2%

Graf ¢. 21: Pochybnost o porodu doma

Chteli jsme také veédet, jestli se pti porodu nevyskytly néjaké komplikace.

Naprosta vétsina porodi doma (82%) probéhla bez komplikaci. Komplikace

se vyskytly v 15%.

V Sesti pripadech se jednalo o zadrzenou placentu, dvéma maminkdm pomohl

s porozenim placenty Iékaf v porodnici, v ostatnich pfipadech se placenta porodila po

del$i dob€ sama.

Ve tfech ptipadech porod nepostupoval. Z toho v jednom ptipad¢ byla nutna

dirupce blan a nésttih hraze.
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Jedna maminka si pfi pomalém porodu pospala: ,, Porod nepostupoval, mdlo
jsem se otvirala. Chtélo se mi spat, ale mela jsem silné kontrakce. Tak jsem
pospavala. Rano kontrakce zesilily, kdyz jsem se vzbudila a do hodiny jsem porodila

dité. Prosté jsem potiebovala odpocinek, klid, Zadné léky na urychleni nebyly treba. “

V jednom ptipad¢ doslo po porodu k siln€jSimu krvaceni. Maminka proto
odesla pro jistotu do nemocnice, kde ji ale odmitly oSetfit, pokud se nenecha

hospitalizovat. ,, Nakonec krvdcent ustalo.

Jeden porod byl koncem panevnim, resp. nozickou, ale vSe probehlo bez
komplikaci. Také se jedno dité rodilo s omotanou pupecni $idrou kolem krku, co ale

porodni asistentka zvladla bez problémi a dité je v poradku.

V jednom ptipadé détatko po porodu nedychalo, ,,ale po vdechu z ust do ust

se rozdychalo “.

Komplikace pfi
n; fi
porodu
ano 13 14,6%
ne 73 82,0%
nevyjadfrila se 3 3,4%
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 17: Komplikace pii porodu

82%
O ano
one
O newijadfila se
15% 3%

Graf ¢. 22: Komplikace p¥i porodu
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Zajimalo nas také, jestli mély maminky po porodu porodni poranéni, a
v jakém rozsahu.

Porodni poranéni pfi porodu doma se vyskytlo u 42% rodicek. Z téchto
porodnich poranéni se obeslo 48% bez potieby Siti. V 38% se pouzilo jenom drobné
Siti (do 4 stehi) a v 8% se Silo vice nez 4 stehy. Nastiih hrdze (epiziotomie) byl

proveden v jednom piipadé.

Porodni poranéni n; f;
ano 37 41,6%
ne 51 57,3%
nevyjadfrila se 1 1,1%
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 18: Porodni poranéni

S57% O ano
@ ne

42% O newijadfila se

1%

Graf ¢. 23: Porodni poranéni
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38%

o bez Siti

O drobneé Siti

O Siti nad 4 stehy
O nastfih

O neupfesnéné

Graf ¢. 24: Rozsah poranéni

Chtéli jsme také zjistit, kdo hodnotil stav ditéte tésn€ po porodu.

Zjistili jsme, Ze v 65% hodnotila stav ditéte porodni asistentka. Ve ¢tyfech

pripadech stacila dorazit porodni asistentka az po porodu a tehdy i zhodnotila stav

ditéte. V 11% hodnotil stav ditéte pediatr, ktery bud’'to byl porodu ptitomen, nebo byl

zavolan hned po porodu a pfijel do ¢tyf hodin. Jedna maminka je sama pediatr, takze

si dité vysetrila sama. I tak ale dala své dité vysetfit jesté jednou sedem hodin po

porodu pediatrovi.

Samotni rodi¢e hodnotili stav ditéte po porodu v 24 (27%) ptipadech.

Hodnoceni stavu . f
ditéte po porodu ! !
porodni 58 65,2%
asistentka
jenom rodice 24 27,0%
pediatr 10 11,2%
dula 7 7,9%
neuvedly 1 1,1%

Tabulka ¢. 19: Hodnoceni stavu ditéte po porodu
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65%

porodni jenom rodice pediatr dula
asistentka

Graf ¢. 25: Provedeni hodnoceni stavu ditéte po porodu

Zajimalo nds, jak dlouho po porodu bylo dité vySetfeno pediatrem, a jak

zhodnotil jeho stav.

Odpovédi byly rizné, nejcastéji ale bylo dité¢ vySetieno pediatrem do 24
hodin (25%). Do jedné hodiny po porodu bylo vysetfeno 8 (9%) déti. V kategorii
,Jiné* se nachazeji: jedno dité 4. den po porodu, jedno dit€ 5. den po porodu, jedno
dit¢ 10. den po porodu, a potom jedno dité¢ vysetfeno 5 tydnti po porodu, jedno 3
mesice po porodu, a celkem extrémni to bylo se sourozenci, z kterych jeden byl
vySetfen pul roku po porodu, a druhy pét let po porodu. Divody téchto neskorych
vySetteni nezndme, ale nejedna se o nevzdélané rodice, protoze oba maji
vysokoskolské vzdélani (maminka ma PaedDr. titul, a tatinek PhD). Nerozumime

tomu, jaky méli rodice diivod nedat vySetiit déti pediatrovi.

Vsechny déti byli pediatrem hodnocené jako zdravy, fyziologicky
novorozenec. U jednoho ditéte se ale rozvinul novorozenecky ikterus, a jedno dité

mélo vyrazku, kterd do tydne zmizela.
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Vys_etrenl n f

pediatrem
do 1 hodiny 8 9,0%
do 3 hodin 6 6,7%
do 6 hodin 9 10,1%
do 12 hodin 19 21,3%
do 24 hodin 22 24, 7%
2 dny p.p. 5 5,6%
3dny p.p 9 10,1%
jiné 7 7,9%
neuvedly 4 4,5%
celkem 89 100,0%

Tabulka ¢. 20 : Vysetieni pediatrem po porodu

251 25%

do1 do3 do6 do12 do24 2dny 3dny jiné
hodiny hodin hodin hodin hodin  p.p. p.p

Graf ¢. 26: VySetieni pediatrem po porodu

Ptali jsme se maminek, jakou c¢astku investovaly do porodu doma. M¢li jsme

na mysli vybaveni, pomticky, platbu porodni asistentce, zmény v domécnosti a jiné.
Zjistili jsme, ze investice do porodu doma byla primérné 5 785 K¢.

Byly maminky, které porod doma nestdl vibec zddné penize, ale také
maminky, které do porodu investovaly velké ¢astky. Nejvyssi ¢astka investovana do

porodu doma byla 20 000 K¢&. Nejcastéji se vyskytovala ¢astka cca 2300 K¢.
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Ve tiech ptipadech se respondenti o ¢astce nevyjadrili, a v jednom piipadé
jsme ziskali jenom velice neptesny udaj — ,,spotreba teplé vody v pritbehu dvou hodin

sprchovani pri porodu’.

Z grafu je vidét rozdéleni investici do riznych intervali. V 32% maminky
investovaly do porodu doma maximalné 3 000 K¢, a pak v 24% investovaly 6 001-

9 000 K¢.

Vyska investice je zavisld od toho, jestli byla u porodu ptitomnéd porodni
asistentka, nebo dula. Vydaj na porodni asistentky ¢inil obvykle 3 000 K¢&, 5 000 K¢
a 8000 K¢, pravdépodobné v zavislosti od poskytnutych sluzeb. PéCi porodni

asistentky u porodu doma jesté zadna zdravotni pojistovna neproplaci.
Maximalni platba za dulu pfi porodu byla 5 000K¢.

Jedna maminka platila také pediatrovi za vySetteni ditéte po porodu 2000K¢.

30 | 32%

0-3000 3001- 6001- 9001- 12001-  15001-  18001-
K& 6000 KE 9000 K& 12000 K& 15000 K& 18000 K& 21000 K&

Graf ¢. 27: Investice do porodu doma

Polozili jsme respondentim také nepovinnou otazku ohledné jejich ptijmu. I

kdyz byla otazka nepovinnd, nevyjadrily se jenom tfi maminky.

Otazkou jsme chtéli zjistit, jestli porod doma voli rodiny ekonomicky chudé,
nebo spise ty bohatsi. Zjistili jsme, Ze porod doma voli nejvice rodiny z tzv. stiedni
ekonomické vrstvy, kde se celkovy mésiéni ptijem rodiny pohybuje v mezich 21 000

K¢ — 50 000 K¢. Z naSi otazky ale neni jasné, jestli se jedna o pfijem netto nebo
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brutto, a jestli se jednd o piijem v dobé mateiské dovolené, nebo mimo ni, takze

vysledky povaZujeme jenom za orientacni.

Celkovy mésicni
- . n; f;
pfijem rodiny

pod 20 tisic K& 20 28,6%
21 - 50 tisic K& 38 54,3%
nad 51 tisic K& 9 12,9%
nevyjadrili se 3 4,3%
celkem 70 100,0%

Tabulka €. 21: Celkovy mési¢ni prijem rodiny

54%

pod 20 tisic k& 21 - 50 tisic k& nad 51 tisic k&

Graf ¢. 28: Celkovy mési¢ni prijem rodiny

Ptedpokladali jsme, Ze maminky volici domaci porod maji blizké kontakty se

zahrani¢im, kde maji k doméacim porodiim jiny postoj.

Zjistili jsme, Ze vétSina maminek (59%) blizky kontakt se zahrani¢im nema,
jako jsme predem piedpokladali. Na druhé stran¢ 39% maminek tento kontakt ma.

Jsou to zejména pratele a rodina zijici v zahrani¢i, mnohé maminky v zahranici

studovaly, pracovaly, nebo delsi dobu Zily. Dv€ maminky maji partnera ze zahranici.
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Kontakt se
i, n; ﬁ
zahrani¢im
ano 27 38,6%
ne 41 58,6%
nevyjadrili se 2 2,9%
celkem 70 100,0%

Tabulka ¢. 22: Kontakt se zahrani¢im

58% O ano

one
39%

O newyjadrili se

3%

Graf ¢. 29: Kontakt se zahrani¢im

Casto je slySet, ze maminky, které svolily porod doma, jsou nevzdélané,
nemaji o t€hotenstvi a porodu zadné informace, ze nevédi, do ¢eho jdou. My jsme
zjistili, Ze maminky naplno vyuzivaji vSech dostupnych informacnich zdroju a to
zejména knih (96%), internetu (60%) a zkusSenosti zndmych (78%). Je také vidét, ze
vétSina maminek absolvovala ptfedporodni piipravu (80%). Do kategorie ,kurzii*
spadaly naptiklad kurzy jako kurz pro duly, plavani s détmi, cviceni, gravidjoga,
btisni tanec pro t€¢hotné, skoleni k védomému rodicovstvi, setkani rodi¢i prejicich si
porod doma. Jako kategorie ,,jiné“, rodicky navstévovaly riazné konference,
seminafe, prednasky v matefském centru, navstévy porodnic, filmy a rozhovory
s porodnimi asistentkami a s maminkami, které uz doma rodily. Nékteré maminky
zde také uvadély clenstvi v obCanskych sdruzenich a organizacich, napt. HAM

(Hnuti za aktivni matetstvi) a Gender Studies o.p.s.

Jenom jedna maminka Cerpala informace z jednoho zdroje, a to zkuSenosti

rodiny a zndmych — zfejmé neméla zodpovédni piistup k rodiCovstvi.
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Informacni zdroje n; f;
kurzy 12 17,1%
jiné 23 32,9%
Casopisy 26 37,1%
internet 42 60,0%
zkuSenosti o
znamych 53 75.7%
predporodni 56 80,0%
pfiprava
knihy 67 95,7%
nevyjadrili se 1 1,4%

Tabulka ¢. 23: Informacni zdroje

96%

kurzy jiné Casopisy internet  zkuSenosti prfedporodni  knihy
znamych  pfiprava

Graf ¢. 30: Informac¢ni zdroje

Ptali jsme se maminek, co je vedlo k rozhodnuti porodit své dit€¢ doma.
Nejvice maminek (49%), si nepfdlo zadné¢ zasahy do porodniho déje, praly si
nevyruSovani a Zadnou medikaci. Chtéli prozit porod naplno, a délat véci jak je citi.
,,» Touha prozit porod jako celistvy, nepreruseny proces, podle svych viastnich potieb

I3

a prani, stejné jako dobu poporodni.

Dalsi maminky (47%) volily prosttedi domova, protoze , doma je doma*“.
Pfijemné, zname prostiedi, klid, pohoda, harmonie a dllezitou shledaly také intimitu

a naprosté soukromi.
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Negativni  zkuSenost s pfedchozim porodem v porodnici, nebo se

zdravotnickym persondlem mélo 47% maminek, a proto volily porod doma.

Neodlucovat se od rodiny, nejvice od partnera a déti volilo jako diivod 36%

maminek.

Nékter¢ maminky (24%) maji jednoduse nazor, ze porod je naprosto
ptirozeny proces, a pokud je Zena zdrava a téhotenstvi fyziologické, neni diivod rodit
v porodnici. ,, PFesvédceni, Ze fyziologicky porod je normalni udalost v mém Zivote,

kterou mohu normalné prijmout a prozit.
Maminky (20%), také nechtély, aby jim bylo dité po porodu odneseno.

K rozhodnuti rodit doma vedlo 17% maminek to, Ze maji strach z nemocnice

a nemocnic¢niho prostredi.

Dalsich 17% maminek rodilo doma z diivodu, ze neexistuje nemocnice, kterd
by spliiovala jejich pFani, nebo je velmi daleko. Ctyfem maminkam chybi Vrchlabska
nemocnice, jedné porodni diim, kde by se dalo rodit, jedné CAP (Centrum aktivniho
porodu). Dvé maminky rodily doma proto, Ze nenaSly nemocnici, kterd by jim

umoznila ambulantni porod.
Z vypravéni svych znamych a z riznych seminaii a prednéasek se k porodu
doma inspirovalo 17% maminek. Po ptecteni knih od Leboyera, Odenta, nebo Marka

zvazovalo porod doma (a také uskutecnilo) 14% maminek.

Ttinact procent maminek povazuje porod doma za ten nejSetrnéj$i a
nejkrasnéjsi vstup do zivota pro své dité. DalSich 13% maminek se k porodu doma

rozhodlo za podpory partnera.

Dvé maminky (3%) mély z pfedchoziho porodu v zdravotnickém zatizeni tak

pozitivni zkuSenost, ze se rozhodly zvladnout porod i doma.
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Graf ¢&. 31: Divody porodit doma

Zajimalo nas, jak se k myslence porodit dit¢ doma postavil partner maminky.

S myslenkou na domaci porod souhlasila vétsina partner (60%). Sest
partnertt (9%) dokonce s touhle mySlenkou samo pfiSlo. V 11 piipadech (16%)
musela maminka partnera nejdiiv presvédcit argumenty. Dva partneti (3%) s touhle
myslenkou vyloZené nesouhlasili. V kategorii jiné se nachazeji tyto ptipady: ve tfech
ptipadech byl porod doma spole¢nou volbou obou partnerti, ke které cCasem a
udalostmi dospéli. Ve dvou ptipadech partner pii prvnim porodu doma nesouhlasil,
pfi druhém uZ souhlasil. Jeden partner s myslenkou rodit doma nebyl nadSeny, a pro

pocit vét§iho bezpeci vyzadoval pfitomnost porodni asistentky.

Stanovisko partnera n; f;
souhlasil 42 60,0%
pfiSel s tou mySlenkou 6 8,6%
musela ~jsem  ho| 15,7%
presvédcit
nesouhlasil 2 2,9%
bylo mu to jedno 1 1,4%
jiné 6 8,6%
nevyjadfrili se 2 2,9%
celkem 70 100,0%

Tabulka ¢. 24: Stanovisko partnera
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Graf ¢. 32: Stanovisko partnera k rozhodnuti porodit doma

Zkoumali jsme také, jestli rodi¢e o svém zdméru rodit doma informovali své
rodiny a svych zndmych. Ukazalo se, ze se nadd pfesné urcit, jestli byli znami

informovani, protoze vétS§ina maminek uvadéla, ze néktery ano, néktery ne.

Zjistili jsme ale, ze v 24 ptipadech si rodice tuto skutecnost nechavali jenom
pro sebe, a pied rodinou i znamymi ji tajili. Tyto rodice napsali, Ze to povazuji za
naprosto soukromou a intimni zéalezitost. Mnozi rodice také dopiedu neveédéli, jestli

nakonec budou pieci jenom rodit doma, takze se o tom radéji moc nezminovali.

Maminek jsme se také ptali, jestli svilj zdmér porodit doma konzultovaly se
svym Zenskym Iékafem, tedy jestli ho informovaly. Také néas zajimalo, jak

gynekolog zareagoval.

Zjistili jsme, ze 48% maminek svého gynekologa neinformovalo, a 46%
informovalo o svém zdméru porodit dit¢ doma. Tfi procenta maminek pozadaly

gynekologa o radu.
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Graf ¢. 33: Informovanost 1ékai‘e 0 porodu doma

Maminky, které svého lékafe o svém zaméru informovaly, zazily rizné
reakce. Lékat maminky pfed porodem doma v 56% varoval. V 25% byl k tomuto
zaméru vsticny. Nekteti 1€kati maminkam také nabidli pomoc.

,, Lékarka nesouhlasila, varovala mé a vyhrozovala mi komplikacemi a

poskozenim ditéte.

I3

,» Nakonec mi rekl, Ze rozhodnuti je stejné jenom na nas. ‘

., Neoficialné mé podporila a smérovala mé mysleni ktomu, Ze je vse

v pordadku a jsem zdrava a porod by mél byt téz prirozeny (bez komplikaci).

,Sam projevil strach se zucastnit a zdroven mé ujistil, Ze v okoli pomoc

‘

nesezenu.

., Predepsala mi injekci, prohlidla meé treti den po porodu u ni v ordinaci.

Moc ji dékuji, Ze prekonala predsudky. *

. Muj lékar pracuje s porodni asistentkou a akceptuje rozhodnuti Zeny. *
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byl nabidl mi  varoval mé vyhroZoval projavil jina reakce
vstficny pomoc mi nezajem

Graf ¢. 34: Reakce gynekologa
Ptali jsme se maminek, jestli osobn¢ znaji alesponi jednu zenu, kterd
planované rodila doma. Az 89% maminek takovouhle zenu zna osobné. Jenom 7

maminek (10%) Zadnou maminku co rodila doma, osobn& nezna.

Znamost s n P
rodickami doma ! !
ano 62 88,6%
ne 7 10,0%
nevyjadrili se 1 1,4%
celkem 70 100,0%

Tabulka ¢. 25: Znamost se Zenami, které rodily doma

89%

O ano
One

O newyjadrili se

1% 10%

Graf ¢. 35: Znamost alespoii jedné Zeny, ktera rodila doma
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Ptali jsme se maminek, jestli se na pfipravé porodu doma podilel také jejich

partner.
Zjistili jsme, ze ve vétSin€ pripadu se partner podilel na ptipraveé porodu.

., Muj manzel vytvoril ten pocit bezpeci, ktery mi nakonec umoznil porodit

doma-bez nej by se mi to asi nepovedlo.
., Mij manzel byl ,, hlavni tahoun** v priprave, hledal informace... "

,Absolvoval kurz, navstivil dvé porodnice, pred porodem veledikladné

uklidil.

., Pripravoval se, aby v pripadé potreby zviddl asistovat az do prijezdu

porodni asistentky.

85%

O ano
@ ne

O neuvedli

14%

1%

Graf €. 36: Podileni se partnera na pripravé porodu

Zajimalo nas také, jakym zplisobem se partnefi na piipravé domaciho porodu
podileli. Nejvice partnerti (37%) se zaradilo do skupiny ,,jiné“. Patii sem vSeobecné
pomoc v domacnosti, ,,co bylo treba “, technické véci jako napt. plna nadrz a funkcéni

stav auta...a mnohé jiné véci.

Mnozi partneti (34%) se postarali o nadkup pomticek k porodu. Nekteri

partnefi (29%) se ptipravovali konzultacemi s porodnimi asistentkami a dulami.
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Nekteti dokonce vyhledali rodice, ktefi uz piivedli dit¢ na svét doma a informovali

se o vSem, co je zajimalo.
S maminkami absolvovalo ptedporodni kurz 25% partnert.

Néktefi partneii (24%) si hledali a shromazd'ovali informace o porodech

doma z raznych knizek a internetu.

Nesmime opomenout, ze mnozi partnefi si denné¢ o porodu doma povidali

s maminkami a probirali je stale dokola.

251 37.3%

33,9%

28,8%

predporodni pohovor s informace nakup diskuse jiné
kurz PA pomucek

Graf &. 37: Zpisob podileni se partnera na pripravé porodu

Zajimalo nas také, jakym zplUsobem si maminky hledaly porodni asistentku

k svému porodu.

Zjistili jsme, Ze nejvice maminek naslo kontakt na svou porodni asistentku na
internetu (19%), na ptredporodnim kurzu (17%), nebo také na doporuceni znamych
(19%).

,,Znam porodnich asistentek vice, svou jsem si vybrala podle sympatii.

,, Clanky o ni mé zaujaly, tak jsem si schovala telefonni cislo. *

Také se ale nasSly maminky, které i napiic veskeré své snaze porodni

asistentku nenasly: ,, Nenasla jsem ve svém okoli Zadnou asistentku, kterda by byla
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ochotna prijit. Psala jsem i na krajskou zdravotni radu a odtud mi odepsali, Ze rodit

3

doma je zakadzano.

o newyjadfili se
17% 19% mty, tlad

O prednaska
O organizace
19% @ PA -znama

@ pfedporodni kurz

15%

13% 7% 6% 4%

m doporuceni znamych
O internet

Graf ¢. 38: Kontakt na porodni asistentku

Dale nas zajimalo, jestli porod doma splnil pfedstavy maminek.

Téméf u vsech maminek (97%) porod doma jejich predstavy splnil. Nekteré
maminky dokonce uvedly, Ze porod doma jejich piedstavy pted¢il nebo dokonce
piekonal. U jedné maminky porod doma ptredstavy nesplnil, protoze se domnivala, ze
tento zazitek posili a obohati jejich partnersky vztah, jenomze se tak nestalo.
Maminka, kterd se vyjadiila, Ze ji porod doma ptedstavy ¢aste¢né splnil, méla po
porodu doma problémy s lékati. Napsala, ze ,, snad bude Vrchlabi fungovat*, kdyz
bude opét t¢hotna.

Splnéni pfedstav
n; f;
0 porodu doma

splnil 67 95,7%
nesplinil 1 1,4%
Castelné 1 1,4%
nevyjadrili se 1 1,4%
celkem 70 100,0%

Tabulka €. 26: Splnéni pi‘edstav o porodu doma
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O nesplnil
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o newyjadrili se

Graf ¢. 39: Naplnéni o¢ekavani od porodu doma

Ptali jsme se maminek, jestli by v pfipadé dalSiho téhotenstvi opét volily

porod v domécim prostiedi.

Celkem 95% maminek by porod doma volilo opét, za predpokladu, Ze by
bylo téhotenstvi fyziologicke, a dité v potradku.

Volba porodu n £
doma v budoucnu ! !
ano 66 94,3%
ne 0 0,0%
nevim 3 4,3%
nevyjadrili se 1 1,4%
celkem 70 100,0%

Tabulka ¢. 27 : Volba porodu doma v budoucnosti
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Graf ¢. 40: Volba porodu doma v budoucnosti

Ptali jsme se maminek, co konkrétn¢ povazuji za bezpeci v pritbé¢hu porodu.

Zjistili jsme, ze naprosta vétSina maminek (76%) povazuje za bezpeci, kdyz
se do fyziologického porodu nijako nezasahuje, a ponechd se zen¢ volnost a prostor

pro jeji vlastni soustiedéni.

Vice neZ polovina maminek (54%) za bezpe¢i b&hem porodu povazuji

domaci prostredi, kde zena vSechno zn4, citi se tam pfijemné a bezpecné.

Témét polovina maminek (49%) povazuje za bezpeci v pribéhu porodu
pritomnost diveéryhodné osoby. Jednd se zejména o porodni asistentky a duly.

Dalsich 40% maminek se citi v bezpe€i v pfitomnosti zndmych osob.

., Porodni asistentka, ktera ma zkuSenosti a trpélivost a ruce za zady a mysl

I3

pozornou a ostrazitou.

Moznost rychlého ptfevozu do vhodného zdravotnického zatizeni, vyskytnou-

li se komplikace, povazuje za bezpeci 20% maminek.

, Bezpeci je pro mne pocit, ktery intuitivné citite. Pokud bych jej necitila,

I3

nikdy bych se k porodu doma neodhodlala. "
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Graf ¢. 41: Bezpedi v prubéhu porodu

Zajimalo nas také, jestli maminky své zkuSenosti z porodit doma néjakou

formou ptedaly spolecnosti.

Ze vsech maminek 59% ptedalo své zkuSenosti s porodem doma vetejnosti.
Veétsinou se jednalo o ¢lanky na internetu, v ¢asopisech, rozhovory pro noviny, knihy
a jiné publikace, nékteré maminky pii prilezitosti riznych seminaiti a konferenci.
Ostatni maminky (41%) si své zkuSenosti s porodem doma nechaly pro sebe, nebo se

jesté jenom chystaji je zvefejnit. Jedna maminka piSe ¢lanek.

Predani
zku$enosti ni f
ano 42 60,0%
ne 28 40,0%
celkem 70 100,0%

Tabulka €. 28 : Piedani zkuSenosti

Déle jsme maminkdm polozili otazku, zda si mysli, ze porod doma je cesta

vpted, nebo vzad ve vyvoji porodnictvi.

Tuhle otdzku jsme polozili, protoze vétSina porodniki — lékait a mnoho
porodnich asistentek si mysli, ze porod doma je ve vyvoji porodnictvi cesta zpét.

Chtéli jsme veédét, jak to vidi maminky. Maminky odpovidaly pro nds prekvapive,
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protoze si vétSina maminek (47,8%) vybrala moznost ,,jiné“. Az 45% maminek
povazuje porod doma ve vyvoji porodnictvi za cestu vpred. Z maminek, které
vybraly moznost ,,jiné*, se 21 domnivéa, Ze porod doma je jednou z moznosti volby
zeny, jednou z moznych cest, resp. alternativou. Dvé maminky si mysli, Ze porod
doma je navratem k pfirozenosti. Ostatni maminky piSou, ze porod doma je: ,,Cesta
zpét ke korenum a normalu®, , Cesta vpred do normalniho stavu®, , Cesta zpét
k tradici, kterd je cestou vpred“, , Cesta k sobé samému, k pokore vici lidem, jejich
Zivotu a umirani“, ,, Navrat k osvedcenym praktikam*, ,, Cesta k duvéere v schopnost
zeny*“, ,,Navrat porodu zenam* a ,, Cesta znovunabyti svépravnosti Zen a ucty

k rodiné a prirode.

Porod doma je
n; fi
cesta
zpét 2 2,9%
vpred 32 45,7%
nevim 3 4,3%
jiné 33 47 1%
celkem 70 100,0%

Tabulka €. 29: Porod doma jako cesta ve vyvoji porodnictvi

9 47%
25 46%

30+
251
20
151

10
3% 4%

zpét vpred nevim jiné

Graf ¢. 42: Porod doma ve vyvoji porodnictvi

Zajimali jsme se, jaké podminky by musela spliiovat porodnice, aby se mohla

stat konkurenci pro doméci porod.

108



Velka ¢ast maminek (40%) rovnou napsala, Ze to nelze, Ze pro porod doma

neexistuje konkurence.

VétSina maminek (44%)ale napsala, ze by to bylo mozné v tom pfipadé,

kdyby zdravotnicky personal zcela zménil svoje postoje a sviij zptisob mysleni.

., Personal, ktery mad uctu k rodicimu se Zivotu a klade velky diiraz na pouto

mezi matkou a ditétem a pro ktery je jejich prace poslanim. *

Mnohym maminkdm (26%) chybi v nemocnici nebo pii porodu moZnost
ptitomnosti vétsitho poctu znamych osob. Neékteré maminky by uvitaly moZzZnost

ubytovani i pro jejich déti a partnera.

Také si mnohé maminky (24%) nepteji zasahovani do porodniho procesu a

ruseni intimity okamziku. Chtéji volny prostor pii porodu.

.,  Naprosté soukromi, nerusit Zenu, nechat porodu volny pribéh,
neurychlovat, nepichat vodu, nenastrihovat hraz, dité nechat na pupecni sniire co

nejdéle. Nikam ho neodndset. *

Velka skupina maminek (23%) by uvitala v porodnici moZnost ambulantniho

porodu. Maminky by chtély po n€¢kolika hodinach po porodu odejit domi i s ditétem.

Jsou maminky, které by uvitaly i moznost porodu se svou vlastni porodni

asistentkou, s kterou by porodnice spolupracovala a bez problémii komunikovala.
Maminky si také pteji prozit cely porod (tedy vSechny faze) vjednom
pokojicku, ktery by byl pfijemné, domacky zatizeny, s vlastnim socidlnim zafizenim,
bez piistrojii, kde by byl personal jenom opodal, a vstupoval by jenom na vyzadani
rodicky. Maminky by také chtély rodit v také poloze, ke které spontanné dospéji.
Za velmi dllezit¢é maminky povazuji, aby o rodicku v pribéhu celého

téhotenstvi peCovala jedna a ta samé porodni asistentka.
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Graf ¢. 43: Podminky konkurence domacim porodiim
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Diskuse

Porod doma je vdne$ni dob& v Ceské republice velice diskutované a
kontroverzni téma. Na mnoha urovnich probihaji diskuse odborniki i laikl, zastancii
1 odptircti. Tyto diskuse jsou bohuzel velice neplodné, a vedou jenom k vzdjemnému
obvinovani, napadani a k urdzeni obou stran. K zddnému vysledku nevedou, jenom
se prohlubuji vzajemné nesympatie. Myslime si, ze na obou strandch by mélo byt
vice vzdjemného respektu, Ucty a porozuméni. Chybi zde motivace dosédhnout
spolecného konsenzu, ktery by byl pfijatelny pro obé strany, a zaroven by byl

v souladu se vSemi zékony a lidskymi pravy.

Porody doma, jako téma diplomové prace jsme si vybrali z divodu osobniho
zdjmu o problematiku pfirozenych porodl, kam porod doma bezpochyby spada.
Rekli bychom, Ze porod doma je vlastnd nejpfirozengj§im z p¥irozenych porod.
Samoziejmé je, ze ptirozeny a krasny porod se da prozit i v nemocnici. Dulezity je

zde zejména pristup personalu.

Porod doma nas zaujal svou pfirozenosti. Tim, jak ho mnohé maminky
popisuji. Pry je to naddherny a kouzelny zézitek pro celou rodinu, nejohleduplné;jsi
vstup do zivota pro dité. N¢kdy ¢lovek az premysli, kam jsme se to jako lidstvo s tou
technikalizaci vlastn¢ dostali. Tolik délame pro sviij Zivotni komfort, Ze jsme se
pomalu celkem odloucili od pfirody a pfirozena. Na druhé stran¢ mame uzasné
objevy a vysledky v mnohych oborech. Naptiklad tak nizkou novorozeneckou
umrtnost (viz priloha ¢.2). Nasi zkuSeni neonatologové dokazi doslova ,,vypiplat®
z nedonosené¢ho novorozence v 23. tydnu gestaéniho véku zdravé, zivotaschopné
dité. A tohle je urcité¢ odklon od ,,pfirozena®. Na jedné strané si pfejeme pfirozenost,
ale v jistych Zivotnich situacich bychom dali i posledni za nejmoderngjsi postupy a

techniku...

Pii pfipraveé a praci na vyzkumu jsme se setkali s riznymi, zajimavymi lidmi.
Mnohé maminky nas okouzlily svou osobnosti a charismatem. Byli to lidé, ktefi
v nas zanechali jenom piijemné dojmy. Velice dobfe se ndm s nimi spolupracovalo a
ta atmosféra je nezapomenutelna. Zeny rodici doma nejsou Zadné primitivni a
nevzdélané ¢arodéjky. Naopak, jsou to velice silné osobnosti, vzdélané, které veédi
své pocinani podlozit logickymi argumenty. Pfi praci jsme se setkali takeé

s porodnimi asistentkami, které byly rovnéZz velice charismatické a moudré
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osobnosti. Celkové musime pfiznat, ze prace na tohle téma byla pro nas velice
zajimava, ptijemnd a obohacujici.

Nas vlastni postoj k problematice doméacich porodl neni jesté tplné€ jasny a
presné vyhranény. Zastavame nézor, ze kazda Zena ma pravo vybrat si misto porodu,
ale taky mé& pravo na zdravotni péci hrazenou zdravotni pojistovnou, pokud je
platcem pojistného, at’ uz je tato péce poskytovana v nemocnici, nebo doma. Také si
myslime, ze vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky by méli védét odvést porod i
mimo zdravotnické zafizeni, a taky by se na to méli pfipravit v prubchu studii.
Kompetence porodni asistentky v Ceské republice by se méli shodovat
s kompetencemi porodnich asistentek ve vyspélych statech Evropské unie a svéta.
Kdyz budeme vybirat misto pro svlij vlastni porod, budeme o tom velice peclivé
uvazovat. Urcit¢ budeme zvazovat i porod doma. Rozhodneme se ale az v pribéhu
téhotenstvi, nebo az pocatkem samotného porodu. Pro nds osobné¢ neni tak podstatné
ani misto porodu, jako jeho pfirozenost. Pokud ndm v porodnici vyjdou vstfic a

persondl s nami bude jednat jako s klientem, nevidime diivod rodit doma.

Za velky nedostatek povazujeme, Ze se porody doma v Ceské republice
neopiraji o naSe vlastni, ¢eské vyzkumy. V podstaté jim neni vénovand skoro zadna
vyzkumna pozornost. Zatim mame v Ceské republice jenom vysledky dotaznikového
Setfeni obCanského sdruzeni Centrum aktivniho porodu. Tohle Setfeni bylo vykonano
na 78 Zenach, které planované porodily doma v Ceské republice do 1. pololeti roku
2004. V nékterych zkoumanych otazkach se shoduje s nasim vyzkumem. Shoduje se
rovnéz ve vysledcich. Zlomovym rokem, kdy zacal pocCet porodii doma patrné
nariistat, byl rok 2001. V nasem vyzkumu to byl rok 2002, coz je ale v podstaté
stejné obdobi, a tenhle pocet je zéavisly od slozeni souboru respondentl. Parita
respondentli se taky moc neliSila. Primérny vek respondentek byl 37 let, v nasi
vzorce 29.6 let. NejCastéji udavany veék byl 30 let, u naSich respondentt 31 let. Taky
naSe respondentky ziji pfevdzné ve velkoméste. Ani v jejich dotaznikovém Setieni se
neukdzalo, Ze Zeny rodici doma jsou nevzdélané. Naopak, 63% Zen bylo
vysokoskolsky vzdélanych. V nasem piipadé jsme méli 56,5%  vysokoskolsky
vzdélanych maminek. Partner byl pii porodu v 95% procentech, podobné jako
v naSem Setfeni (94%). Musime podotknout, Ze naSi respondenti se ve vétSiné
neshodovali s respondenty zminéného Setfeni, protoZe nejvice jejich maminek rodilo

doma v letech 2001- 2004 a my jsme méli nejvice porodu z let 2004 — 2006. Taky
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vetSina poroda v obou Setfenich probehla bez komplikaci a bez poranéni porodnich
cest. V obou Setfenich (94% a 95%) se maminky vyjadrily, Ze v pfipadé dalSiho
téhotenstvi by opét zvolily porod doma (pokud by bylo téhotenstvi fyziologické).
Musime fici, ze tyto vysledky se az napadné shoduji, ¢im se vzajemné zvySuje jejich

validita.

Pred vyzkumem jsme si stanovili Sest hypotéz. V hypotéze €. 1 jsme se
domnivali, ze vétSina Zen rodicich doma ma pifedchozi zkuSenost s porodem
v porodnici. Tahle hypotéza se potvrdila, jelikoz 55,1% respondentti mélo ptedchozi
zkuSenost s porodem v porodnici. Bez zkuSenosti s porodem v porodnici rodilo

23,6% zen.

V hypotéze €. 2 jsme se domnivali, Ze pocet porodi doma mé stoupajici
tendenci. Tahle hypotéza se ukéazala jako pravdiva, jelikoz od roku 2002 pocet

porodit doma ve zkoumaném souboru evidentné nartstal.

%

V hypotéze ¢. 3 jsme se domnivali, Ze Zeny rodici doma maji zazemi a
podporu v partnerském vztahu. I tato hypotéza se ukdzala jako pravdiva, nakolik
83% zen ze zkoumaného souboru byly vdané a 89% hodnotilo jejich partnersky
vztah jako velice uspokojivy nebo uspokojivy. S porodem doma také souhlasilo 60%
partnerll, a 9% partnert tuto variantu sami navrhli. AZ 85% partnert se podilelo na
ptipravé na domaci porod. Témér vSichni partnefi (95%) byli pfitomni jako fyzicka i
psychickd podpora pii porodu. Jedna maminka, kterd definovala sviij vztah
s partnerem jako neuspokojivy, nam v dotazniku napsala: ,, Vzdy jsem si myslela, zZe
pritomnost muze u porodu a porod doma musi partnersky vztah nesmirnée obohatit a
upevnit, ale bohuzel u nds se tak nestalo“. Zajimavy je fakt, Ze mnoho maminek se
vyjadiilo, ze porod doma jejich vztah s partnerem neuvéfitelné stmelil, posilnil a

prohloubil.

V hypotéze €. 4 jsme se domnivali, Ze Zeny rodici doma maji minimalné
sttedoSkolské vzdélani. Také jsme predpokladali, ze rozhodnuti porodit doma peclivé
zvazuji a na porod doma se zodpovédné piipravuji. I tato hypotéza se ukazala jako
pravdivd. Az 98% maminek mélo minimalné stiedoskolské vzdélani. Z toho 57%
mélo vzdélani vysokoSkolské. Taky partnefi maminek méli v 93% minimalné
sttedoskolské vzdélani. VysokoSkolské vzdélani mélo 49% partnerd. V obou

skupinach se nasli i zdravotnici. Z maminek bylo 14% zdravotniki, z partnerti byli
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dva lékafi. V rdmci pfipravy na téhotenstvi a porod respondenti Cerpali informace
zknih (96%), zinternetu (60%) a ze zkuSenosti zndmych (78%). Ptedporodni
pfipravy se zucastnilo 80% maminek. Z celkového poctu porodii doma bylo 67
téhotenstvi planovanych. 49% maminek se o svém zajmu porodit dit¢ doma radilo se
svym Zenskym lékatem. No a vétSina maminek (61%) si k svému porodu ptizvala i
porodni asistentku. Z toho lze usuzovat, Ze zeny, které se rozhodly pro porod doma,
své konani peclivé zvazovaly a pfipravovaly. Taky jsou to vzdélané a uvédomélé

zeny.

V hypotéze €. 5 jsme se domnivali, ze kazdd zena, ktera se rozhodla pro
porod doma, zna osobné¢ alespoil jednu Zenu, ktera uz doma rodila. I tuto hypotézu
jsme ve svém Setieni potvrdili, protoZe azZ 89% Zen se osobné zna s alespon jednou

zenou, kterd jiz rodila doma.

W

V hypotéze ¢. 6 jsme se domnivali, ze Zeny, které uz doma rodily, by
v ptipad¢ dalSiho téhotenstvi zase zvolily porod doma. Tato hypotéza se v naSem
Setfeni ukézala jako pravdiva, protoze az 95% Zen se vyjadtilo, Ze by zvolily porod
doma i v dalSim téhotenstvi, v pfipadé, ze by bylo téhotenstvi fyziologické. Jedna
maminka rovnou napsala, ze rodit doma pravdépodobné jesté bude, pokud bude
vSechno v potadku, protoze je pravé potreti t€hotnd. Dvé maminky ale vyjadfily
ptani mit u dalSich porodi uz porodni asistentku. Ani jedna maminka se nevyjadiila,
ze by uz doma rodit nechtéla. Tii maminky uvedly, Ze nevi. Jedna napsala: ,, VZdy
bych se rozhodovala aktualné podle situace a pocitii v téhotenstvi a moznd az
s pocdatkem porodu“. Druhd maminka napsala, Ze ,, nevim, prirozené urcité“, a to
z divodu: ,, O dalsim porodu doma nejsem presvédcend, nevim, jestli mam odvahu si
to ustat“. Byla to maminka, kterd méla po porodu doma problémy s Iékafi, a asi by
radéji volila Vrchlabi, jestli bude fungovat. Spokojenost zen s porodem doma
podtrhuje 1 fakt, Ze porod doma naplnil ptedstavy az 97% maminek. Taky v otazce
,,co by musela spliovat porodnice, aby se stala konkurenci pro domdci porod?* se

40% maminek vyjadtilo, ze porod doma nemd a nemuize mit konkurenci.

Vsechny hypotézy, které jsme na zacatku vyzkumu stanovili, se nam

potvrdily, coz ptisuzujeme dikladné teoretické ptipraveé na dané téma.

Jsme si védomi, Ze naSe Setfeni nepokrylo vSechny Zeny, které planovang rodi

doma v Ceské republice. V porovnani s vyzkumem s jinymi respondenty jsme ale
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dosli k stejnym zavéram, z ¢eho lze usoudit, Ze se tyto vysledky daji zevSeobecnit

pro danou skupinu lidi.

V dotazniku jsme shledali dvé sporné otazky. Otazka, jestli maji Zeny blizké
styky se zahrani¢im, se zdd byt nepodstatna, protoze jsme zjistili, ze vétSina
maminek kontakty se zahrani¢im nema. Stykmi se zahrani¢im bylo mysleno, jestli
del3i dobu v zahrani¢i neZily nebo nepracovaly...Slo nam o to zjistit, jestli myslenku
domaciho porodu nemaji ze zahrani¢i. Tato domnénka se vSak nijak nepotvrdila.
Také otazka, ve které se ptame na stanovisko rodiny a zndmych k porodu doma se
neukazala jako nejstastnéj$i. Respondenti totiz uvadéli, ze néktefi znadmi byli
informovani, jini ne, a taky Ze néktefi souhlasili, jini nesouhlasili. Tato otdzka

vlastn€ ani neni podstatna, takze bychom ji do budoucich vyzkumii nedoporucovali.

Vice o maminkach rodicich doma vypovida film ,,Domorodky* (viz ptiloha .
8) a porodné piib¢hy nebo zkusenosti zen rodicich doma (viz pfiloha €. 4,5), které je
mozné najit na internetu (napf. www.rodina.cz), nebo v knize Porodni pribéhy,

kterou vydalo Aperio v roce 2006.

Doporuéovali bychom vénovat porodim doma v Ceské republice vyzkumnou
pozornost. Porody doma jsou faktem. Nesmime pied nimi zavirat o¢i a délat pStrosi
politiku. Jenom dukladné vyzkumy v podminkdch nasi vlastni zem¢ nam mohou
podat objektivni data a informace. AZ pak je miizeme porovnavat s vyzkumy z jinych
zemi. Az pak miizeme argumentovat pro a proti a délat o porodech doma v Ceské

republice objektivni zavéry. Az pak mizeme d€lat zmény...
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Zavér
Cilem diplomové prace bylo zjistit vSeobecnou charakteristiku zen, které

planované porodily své dité¢ doma v Ceské republice, a jejich motivaci pro toto

rozhodnuti. V stanovenych hypotézach jsme se domnivali, ze:

v' vét§ina Zen rodicich doma ma piedchozi zkuSenost z porodu

v porodnici,
pocet porodii doma ma stoupajici tendenci,
zeny rodici doma maji zdzemi a podporu v partnerském vztahu,

zeny rodici doma maji minimalné sttedoskolské vzdélani,

DN N NN

vétsina zen, které se rozhodly pro porod v domacnosti, osobné zna

alespoii jednu zenu, kterd uz doma rodila,

v’ Zeny, které uz doma rodily, by v ptipadé dalsiho t&€hotenstvi zase

zvolily porod doma.
Vsechny stanovené hypotézy vyzkum potvrdil.

Ke sbéru dat jsme pouzili dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha), ktery byl
respondentlim distribuovany postou. Celkem bylo rozeslano 105 dotaznikd. Vratilo
se 75 dotaznikl (2 dotazniky se vratily z divodu nezastizeni adresata, 3 nesplnovaly

kritéria vyzkumu). Navratnost ¢inila 70,8%.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 70 respondentl. V této skupiné respondentil

jsme zkoumali 89 domacich porodd.

K vyhodnoceni sesbiranych dat jsme pouzili metody matematického
hodnoceni a metodu kvalitativni analyzy. Vysledky jsme zachytili do tabulek a grafii,
a ptipojili jsme slovni hodnoceni.

Zjistili jsme, ze Zeny, které svolily porodit své dit¢ doma, jsou Zeny vékove
zralé¢ (primémé 29,6 let) a tedy zkuSené. Jsou vdané (83%), zijici ve velice
uspokojivém nebo uspokojivém partnerském vztahu (89%). Jsou uvédomélé a
vzdélané, vétSinou vysokoskolsky (57%), a rovnéz tak i jejich partnefi. Jsou mezi
nimi 1 zdravotnice (14%). VétSinou jsou to Zeny, které maji oporu nejen
v partnerském vztahu, ale i v duchovnim zivoté¢ a ve své viie (69%). Bydli bud’

v obcich pod 5 000 obyvatel (38%) nebo ve velkoméstech (46%). Tyto Zeny jsou
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pfevazné sekundipary (47%), tercipary (24%) a primipary (19%). VétSina (55%) ma
vlastni zkuSenost z porodu v porodnici. Jen dv€ z nich maji tuto zkuSenost pozitivni.
Dutivody k rozhodnuti porodit doma byly nejvice: moznost prozit ptirozeny porod bez
zbyte¢nych zasah (49%), vyslovené negativni zkuSenost z ptredchoziho porodu
v porodnici (47%), upfednostnéni divérného, domaciho prostiedi (47%) a
neodlouceni od rodiny v prib&hu porodu (36%). VétSina Zen proZila te¢hotenstvi
(90%) 1 porod doma (82%) bez komplikaci. K porodnim poranénim doslo v 41%
pripadu, z toho 48% se obeslo bez Siti. Epiziotomie byla vykondna v jednom ptipadé.
Porodni asistentka byla pritomna u 61% porodi. Porod doma naplnil nebo
v pozitivnim smyslu ptedcil pfedstavy zen v 97%. Moznost rodit doma by v ptfipadé

dal$iho téhotenstvi zvolilo 95% Zen.

Zeny volici porod doma v Ceské republice tedy jsou. Jejich poéet rok od roku
narusta. Porody doma nikdo zakazat nemtize. Tento jev neni mozné nijak vymytit. I
kdyby se tak stalo, stale se najdou Zeny, které doma rodit budou, coz ale bude horsi —
pfitomna zkuSend porodni asistentka, nez kdyZ Zena rodi sama. Nedostatky systému
vidime v tom, ze péfe porodnich asistentek pifi fyziologickém porodu doma neni
hrazena pojistovnou, i kdyz je rodicka fadnym platcem pojistného. Taky vidime
veliky problém vtom, Ze v Ceské republice je nedostatek porodnich asistentek
ochotnych chodit k porodim doma. Taky nejsou vtomhle sméru dostatecné

vzdélané.

I kdyz 40% Zen uvedlo, ze porodu doma nemocnice konkurovat v zddném
ptipadé nemiZe, 44% Zen ptiznava, Ze kdyby se zménil pfistup zdravotniki k rodicce
a samotnému porodu, pak by se dalo o tom uvazovat. Kdyz s porodmi doma
nesouhlasime, pro¢ nevytvofime zendm pfijatelnou alternativu?  Snizit pocet
planovanych porodii doma Ize jenom poskytnutim takovych sluzeb, které si Zeny
pteji (viz porodnice Vrchlabi, jejiz do¢asné uzavieni zeny oplakavaji, nebo plné

funk¢ni porodni domy).

K porodim doma se nemizeme stavét zady. Ony tady jednodusSe jsou. Neni
mozné tvarit se, ze nejsou, 1 kdyz s nimi nemusime souhlasit. NaSim tkolem je
zajistit co nejvyssi bezpecnost a efektivitu téchto porodil. K tomu je potteba nejdiiv
dikladné diskuse a efektivni komunikace mezi zdravotniky a systémovych zmén.

Zdravé, t€¢hotné a rodici Zeny nejsou nasimi pacienty. Jsou to spise nasi klienti, a tak
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bychom k nim méli 1 pfistupovat. Kdyz nés téhotna Zena oslovi, Ze chce rodit doma,
nesmime ji hned zastraSovat a vyhrozovat ji, otocit se k ni zddy. Méli bychom ji
dikladné a objektivné seznamit se vSemi moznymi komplikacemi, odkdzat ji na
literaturu, na lidi, ktefi se porodim doma vénuji, na néjaké maminky, co uz doma
rodily. Je potieba tyto Zeny co nejvice informovat. Az kdyz je Zena plné
informovéna, mtize se dikladn€ rozhodnout. Az tehdy si mizeme fict, Ze jsme pro ni

udélali opravdu vSechno. To ostatni pak zbyva jenom na ni a jejim partnerovi...
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PRILOHY



Priloha ¢. 1

Dotaznik



Priloha ¢. 2

Novorozenecka umrtnost v CR v letech 1990-2005 (relativni a absolutni data)
(amrtnost do 28 dnti od narozeni na 1000 narozeni)

rok relativni n. | absolutni
umrtnost n.
umrtnost
1990 7,7 1003
1991 7,0 902
1992 6,2 749
1993 57 692
1994 4,7 505
1995 4,9 475
1996 3,8 347
1997 3,6 326
1998 3,2 289
1999 29 261
2000 2,5 231
2001 2,3 212
2002 2,7 251
2003 24 221
2004 2,3 224
2005 2,0 206

Zdroj: Cesky statisticky afad: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_hu
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Graf zobrazuje novorozeneckou umrtnost na 1000 porodt v jednotlivych letech



Priloha ¢. 3
Vzkazy, které nam nechaly maminky v dotazniku:

,,Nevim, co studentka bude délat s vyhodnocenim dotazniku, kromé toho, Ze
vysledky zachyti do tabulek ¢i grafii diplomové prdce, ktera skonci v zaprdsSeném

archivu lékarské fakulty.

,Jsem moc rdda, Ze jsme se pro porod doma nakonec rozhodli, a také Ze to
vySlo a nemusela jsem nikam jet, uz jen ta predstava mé deésila. 1 kdyz prvni porod
nebyl hriizostrasny a byl také bez komplikaci a spontanni, i tak by mohl byt mnohem
méne stresujici. A hlavné dékuji porodni asistentce, Ze mi umoznila proZit tak

krasnou vec. “

,,Odpovidat na vase otdazky mé tésilo, jen doufam, Ze dané informace nikdo

nezneuzije. *

., Krdasny dotaznik, moc rdada na své porody vzpomindam. Byly to krasné,
euforické dny a okamziky, asi nejlepsi v mém zivote!

,,» Dékujeme za Vas zajem o nas a danou problematiku, kterou povazujeme za

¢

dulezitou ve vyvoji lidstva.

. Moc si preji, aby tohle vse (VaSe snazeni s dotaznikem, mé (a jinych
zen)vyplnovani, nasledné informovani lékarii i verejnosti (!!!)) prispélo k tomu, aby
se konecné hnuly ledy a aby rodicka nebyla brana jako pacient s omezenymi
ktery sam nejlip vi (nebo by alespor mél védet), co a jak délat. Ukolem zdravotnikii
ma byt (predem) poradit tem, které to nevédi, a tise obdivovat a nerusit ty, které to

v 77 <«

vedi.

,,Porod doma je opravdu luxus a to nejen komfortem pro Zenu, ale také je to

rdna pro penézenku.

., Myslim, Ze nejvetsim problémem porodnic je lidsky pristup. Chapu, zZe kazdy
clovek je jiny a néktera rodicka opravdu potrebuje vse, co ji nabidnou, snad pro
pocit bezpecného porodu. Rodicky jsou u ndas stale chapany jako ,,nemocné*, kterym

je treba pomoct-ulevit. *

Jako velky probléem vidim to, Ze porodnici jsou nejvice lékari-muzi!

Tradicné je porod vzdy Zenskou zaleZitosti, ve vSech kulturach to tak bylo. At je muz



sebecitlivejsi, nikdy nemiuize pochopit a pocitit, co se se Zenou pri porodu déje-co citi,

co potrebuje.

., I miij prvni porod probéhl prirozené v CAPu v Praze za piivodniho typu
fungovani. Chtela jsem tu rodit znovu, ale bylo mi kladeno mnoho prekdzek
(monitoring v leze, klystyr, protrieni vaku s plodovou vodou) a s timto nemohu
souhlasit. Proto jsem porodila doma a byl to ndadherny, silny zazitek nejen pro me,

3

ale pro celou moji rodinu. *

., Zeny, které rodily doma velice rdadi a s radosti na porod vzpominaji.
Zatimco porod v nemocnici se Zeny snazi zapomenout — ten ma horkou prichut
bolesti a potupeni. *

,,Pro porod doma jsme se rozhodli po zralé uvaze ne z néjakych romantickych

«

duvodu, ale ve snaze zajistit maximalné bezpecné podminky pro matku i dité. "

,»Nemocnice asi nemad a nemiize byt konkurenci pro domaci porod. Pokud ale

‘

chtéji porodnici své sluzby zlepsit, museji skutecné predevsim zménit své mysleni. *

., Zkratka je treba, aby nebyl porod doma povazovan za néco asocialniho,

divného, nebezpecného atd., ale naopak, za normalni volbu pro nékteré lidi.

vvvvv

zatim prilis zohlednovdana neni. Vérim, Ze kazda Zena by méla mit svobodnou volbu,

kde chce rodit.

»Maminka musi odchdzet z porodnice s pocitem, Ze ona zvladla porod,

nikoliv ze lékar zvladl porod (lékar ji odrodil).

,,Jsem Stastna za rozhodnuti rodit doma a hrda na to, jak jsme to zvladli.

Moc to pro nas znamena!
., Byl to jeden z nejsilnéjsich a nejkrasnéjsich zazitku v mém zZivoté!
,Byla bych rada, kdybychom si uvédomili, Ze zrozeni miminka je zazrak. A

taky podle toho k porodu pristupovali.



Piiloha ¢. 4
Porodni ptib¢h 1. - Jak jsem byla u porodu doma

Zenam byla piirodou dana schopnost porodit dité a aby nasly odvahu piivadst

své déti na svét v misté, které si vyberou, zptisobem, ktery vyhovuje prave jim.

jsem piipravovala podklady k nati¢eni lednového dilu televizniho cyklu Cas
pro rodinu na téma ptirozeny porod, dozvédéla jsem se od znamé porodni asistentky,
Ze mezi Ucastnicemi jejiho pfedporodniho kurzu je i maminka, ktera by rada porodila

doma.

Porodni asistentka Zuzana mi "piedjednala" navstévu u této maminky a
jednoho posmourného listopadového dne jsme se k ni s kamaradkou rezisérkou
vypravily. Kupodivu ani ona ani nastavajici tatinek nebyli nasim napadem porod

doma natocit nijak zaskoceni a souhlasili.

Nechaly jsme sympatickym rodicim nase telefonni ¢isla s prosbou, aby nas
volali, "az to zacne" a od té doby napjaté ¢ekaly. Termin porodu byl urcen na utery
20. listopadu. Lec¢ 1ékafi mini, détatko méni. Uplynul 20. a 21. listopad, plynul den
za dnem a nic se ned€lo. V pond¢li 26. listopadu jsem uz pon€kud znervoznéla
mailovala porodni asistentce Zuzce, co se d¢éje a zda na nds vSichni nezapomnéli.
"Zatim nic, pozitii jde pani Martina na kontrolu a pokud do t¢ doby neporodi, budou
muset porod vyvolat," znéla lakonickd odpovéd’. Ten den jsem ja - veCerni spac -
Cekala pfes ptilnoc, ale telefon se neozval. Asi ndm neni souzeno byt pii porodu

doma, pomyslela jsem si, neZ jsem usnula.

Ze spanku m¢ probudil mobil - "Jedu k porodu, naberu vas cestou, za pét
minut jsem u vas," ozval se Zuzanin hlas. Budik ukazoval 3.35 hod. Zavolala jsem
rezisérce Lence a bleskové se snazila obléci. Nakonec jsem k porodu odjizdéla

piesné jako ve filmu - se svetrem naruby a rozvazanymi tkanickami.

Auto se fitilo ztichlou a liduprdzdnou Prahou. Kdyz jsme byly uz téméf u
"inkriminované¢ho" domu, zazvonil Zuzané¢ mobil. "Mame Marenku, je 0Gzasna,"

ozvalo se.
Vbehly jsme dovnitt. U dveti nas ptivital tfiapillety Jeni¢ek s plySovym psem
v naruci a s rozzafenyma o€ima dllezité¢ ozndmil: "Maminka porodila Matenku a ja

psa!" V malé koupeln¢ malického, utulného byteCku sed€la v jiz vypusténé vané



rozzafend maminka a na prsou si drzela nadherné miminko s doSiroka otevienyma
o¢ima. Lezelo spokojen¢ a tichounce, nekticelo. Pupecni $nidra jeste tepala. Zuzana
se ujala své prace - prestiihla $iliru, oSefila pupecnik, zkontrolovala dité. Vysla
placenta. Zuzana nabrala injek¢ni stiikackou krev z pupecniku k vySetteni. Prohlédla
maminku a konstatovala jen nepatrné zranéni tak na "jeden az dva stehy". Vzhledem
tomu, ze kviilli RH faktoru chtéla maminka s hol¢ickou za chvili odjet do porodnice,
do $iti se nepustila. "Kdo malou vlastné chytal?" zeptala se. "No, vzdyt jsem tu byla

ja," odpovédéla spokojené maminka. "A Vojta mi pomohl."

Mezitim dorazila moje mila rezisérka s malou digitdlni kamerou a konecn¢
zacala natacet. Maminka se ve van¢ osprchovala, vylezla, utfela se, ucesala, oblékla
bllizu a rozzatren¢ si vzala do naruce détatko, které - jiz obleené a peclivé zabalené -
do té doby nézné choval tatinek. Usedla (nemohla jsem si nevzpomenout na
poporodni zkusenost ze svého prvniho porodu, kdy jsem si - vzhledem k tomu, Ze se
mi velmi dlouho rozpadaly stehy - nesedla celé Sestinedéli) a piilozila hol¢icku k
prsu. Maly Jeni¢ek se posadil k nim. Prstem, nesmirné¢ nézné¢ a opatrné, hladil

sestficku po hlavicce. "Nama4, ona iama," volal radostné, kdyz se hol¢icka ptiséla.

Musim pfiznat, ze sila daného okamziku m¢ emocionaln€ naprosto pfemohla
- zaCaly mi téct slzy. Tatinek podal na postel telefon a maly Jeni¢ek (na svij vék
neuvétitelng  spolehliveé) vyto€il dlouhé meziméstské telefonni ¢islo babicky.
Pravdépodobné se ptala, jak to, Ze nespinkd, nebot’ opacil: "Ja nemtizu spinkat, kdyz
maminka rodi." Pani Martina od n¢j vzala telefon: "Maminko, j& mam Marenku,

mam ji v naruc¢i. Vojta to odrodil, vSechno zvladl."

Asi plldruhé hodiny jsme si vSichni vylozené uzivali tu GZasnou atmosféru.
Nikomu z nés se nechtélo ji narusit. Ale Cas kvapil a bylo nutné zavolat sanitku,
protoze maminka chtéla odjet do porodnice. Kdyz tatinek v telefonu na otazku, po
jaké dobé ma manzelka stahy, odpovédél, ze zadné nema, protoze dité uz je na svete,

nastal "Srumec" a bylo po atmosfére.

Zuzana se zeptala, zda tam ma zlstat, ale oba rodice se shodli na tom, Ze ne,
ze tfeknou, Ze sanitku nestihli zavolat (nebyli daleko od pravdy - porod postupoval
tak rychle, Ze sanitka by pravdépodobné nedojela vc¢as tak jako my). TakZe jsme se
my tfi "konspiratorky" i s kamerou vytratily a zlstaly "nendpadné" stat kousek od

domu.



Dluzno fici, Ze "rychla zachranna sluzba" ptijela opravdu rychle - asi za deset
minut od zavolani. Nejprve pfijelo jedno auto, za nim velkd sanita. Ze sanitky
vyskakali Ctyfi chlapi jako hory a o ptekot se fitili nahoru. KdyZ jsem je uvidéla,
nemohla jsem piekonat zvlastni stazeni v zaludku a v krku. Chtélo se mi brecet -
tentokrat nikoli z pozitivniho zazitku. M¢la jsem hrozny pocit, ze jsme byly "u toho",
u zazraku zrozeni, a ted’ jsme v tom "svoji" maminku nechaly. I kdyz jsem védéla,
jak to ma "srovnané v hlavé" a ze se nedd, strasné jsem nechtéla, aby ji ty

jednoznacné pozitivni zazitky nékdo sebeméné pokazil.

Dlouho se nic nedélo. Pak vySel jeden z muza a nesl v naru¢i "nas uzlicek".
Vsechny tfi jsme svorné vyhrkly: "Jak to, Ze ji nese on?" Nase pocity byly zjevné
témet totozné. Muz usedl s ditétem do sanitky a zase se nic nedélo. Pak vysli
zbyvajici muzi, nakonec vyb&hla maminka a nastoupila. Ocekavaly jsme se, Ze se
sanitka okamzité rozjede. Nic takového se vSak k nasemu udivu nestalo. Muzi zistali
venku, hovotili a koufili. To trvalo téméf dvacet minut. "UzZ to nevydrzim, jdu tam,"
fekla najednou Zuzana rozhodné. A v té chvili se sanitka kone¢né rozjela. Oddechly
jsme si. "Tak pojd’te, hodim vas domd," fekla Zuzana. Za chvili jsme zastavili pred
nasim domkem. Bylo pil sedmé rano 27. listopadu 2001 (shodou okolnosti bez
jednoho dne na hodinu 19 let od chvile, kdy jsem porodila svoji druhou dceru). Rano,
kdy se narodilo jezulatko - miminko, které se po pfichodu na svét - témét by se dalo
fici - usmivalo. Védéla jsem, Ze praveé timto uZasnym ranem mi zacal advent. A také
jsem védéla, ze jako novinatka v ramci své profese budu podporovat takové
maminky jako pani Martina - 1 kdyz jsem naprosto presvédcena, Ze ptirozeny porod,
a tim spiSe porod doma neni pro kazdého - a takové porodni asistentky, jako je
Zuzana. Aby si co nejvice Zen uvédomilo, ze jim byla ptfirodou dana schopnost
porodit dité a aby nasSly odvahu ptivadét své déti na svét v miste, které si vyberou,
zpusobem, ktery vyhovuje pravé jim. Tteba i proto, aby si jednou moje dvé dcery

neodnésely ze zazraku zrozeni tak traumatické zazitky jako ja a zeny moji generace.

P.S. Za dva dny jsem se dozvédéla od Zuzany, ktera byla nasi maminku v
porodnici navstivit, jaké mél "ptibéh" pokracovani. V sanitce se netopilo, takze pani
Martina piijela do porodnice po tom dlouhém stani prokiehld. AZ na to, Ze pii
sepisovani protokolu nikoho nenapadlo nabidnout ji zidli, takze asi hodinu (t€sné po
porodu) stala, se pry vSichni chovali "slusn¢€". OvSem kdyz prohlédli hol¢icku,

konstatovali, Ze je prochlazenda, Ze je to proto, Ze byla porozena doma a na den ji



odnesli do inkubatoru. Jelikoz jsem byla "u toho", a vim, jaka bezpecnostni opatieni
rodice napft. prave proti prochlazeni dét’atka udélali, nehled¢€ na to, Ze Zuzana pecliveé
dohliZela, jsem si jista, Ze hol¢icka neprochladla doma, ale v nevytopené sanitce,

ktera zbihdarma stala dvacet minut pfed domem.

Takze maminka, ktera se rozhodla pro porod doma piedev§im proto, aby
nebyla od ditéte viibec odd€lena (po negativnich zkuSenostech z prvniho porodu),
stravila stejné 24 hodin bez své hol¢icky a Marenka, kterda méla tak krasny a

pozitivni vstup do Zivota bez své maminky...

Autorka je $éfredaktorkou Casopisu DéEti a my a spoluautorka televizniho

cyklu Cas pro rodinu

PhDr. Helena Chvatalova

Dostupné na: http://www.rodina.cz/clanek2364.htm



Priloha €. 5
Porodni piibeh II. - Jak se (taky) rodi doma

Kdyz jsem ve svych 36 letech zjistila, ze jsem téhotna (poprvé), rozhodla

jsem se, ze to bude holcicka, Ze se narodi doma, a ze vSechno bude v potadku.

Jako spravna nezodpovédna "pfirodnice" jsem zacala patrat. Po porodni
asistentce, po détské I¢karce, kterd by byla ochotna oSetfit a vySetfit miminko po
porodu. S nabytymi zkuSenostmi bych si mohla od minuty oteviit detektivni
kancelar...ale nakonec se podafilo. Pravda, détskou pani doktorku, ochotnou
spolutcastnit se takového hazardérstvi, jsem nasla pouhé 2 dny pfed porodem. Jako
asi vSechny maminky, které¢ se rozhodly stejné¢ jako ja, celé t€hotenstvi jsem stravila
argument byl, Ze "vSechny slusné¢ zenské rodi v porodnici"). Trpélivé jsem
vysvétlovala, ze to neni zddny chvilkovy rozmar t¢hotné (= zhlouplé) Zenské, a Ze
dobte vim, co déldm a proc¢ to dé€lam. Béhem celého téhotenstvi jsem neméla jediny
zdravotni problém, navic bydlim cca 5 minut od nemocnice - kdyby doslo k néjakym

komplikacim, byla bych v porodnici snad dfiv, nez by si 1ékai umyl ruce.

A nastal den D. Byl ponékud hekticky, od rana jsem se nezastavila, jesté jsem
si v poledne dosla do porodnice, aby mi krom¢ mého gynekologa potvrdil jesté dalsi
1ékat, Ze jsme miminko i ja opravdu v potradku, a ze se tedy da predpokladat, ze
porod probéhne bez komplikaci. Okolo 19.h jsme se vratili z navstévy a ja jsem
vzpominala, co vSechno jsem snédla, Ze mi tak divné Skrunda v bfiSe. Okolo 20.h
jsem se zamyslela a zjistila, Ze to Skrundédni je celkem pravidelné, i zavolala jsem
porodni asistentce, Ze uz mozna rodim, ale ze to jest¢ ¢asem upiesnim. Okolo 21.h
jsem si vlezla na mi¢, hopsala a rozdavala piikazy ("masiruj mi zada", "neptestavej s
tim masirovanim!!!", "zavolej té asistentce, tohle fakt asi nebude od jidla" a "jdi
napustit vanu - kam jdes$, masiruj mi ty zada!!!"). Nastavajici otec zvladnul oboji -
masirovat zada a mezitim napustit vanu, ja jsem dohopsala do koupelny, nafidila
ticho, klid a tmu, tiSe jsem okusovala vanu, obCas jsem zajecCela, aby proboha
nedejchal tak nahlas, Ze se nemtzu soustiedit...a ve 23.06 se narodila Anicka. A ve
23.21 dorazila porodni asistentka. Mé necvi¢ené neskolené tclo si poradilo samo, a
fekla bych, Ze dobfe, ani v tom nejkrasnéjSim snu by mé nenapadlo, ze je mozné

porodit béhem 2-3 hodin se snesitelnymi bolestmi. Dokonce jsem se zarazila, kdyz



jsem ucitila hlavicku, protoze jsem potad ¢ekala na n¢jaké straslivé tryznivé bolesti -

a ony porad nikde.

Porodni asistentka doporucila, abych se dojela nechat do nemocnice zasit,
protoze jsem se trochu natrhla - viibec jsem to nezaregistrovala. Tak jsem se jesté
n¢jakou dobu funala s miminkem, a pak jsme vyrazili do porodnice. Pravda,
ptivitani nebylo zrovna nejvielejsi, byla jsem asi prvni "ptipad" v nasi porodnici,
takZe si se mnou, zejména co se tykd administrativni stranky zdkroku, moc nevédéli
rady. Ale nakonec se zase vSechno v dobré obratilo, pani doktorka i sestficka byly
hodné, a ja si fikam, jaka idedlni souhra okolnosti v mém piipad€ nastala: porodila
jsem doma, v prostiedi, kde je mi dobfe, v podminkach, které jsem si sama zvolila -
ve vode, ve tm¢; s titou Anicky, ktery byl naprosto UZasny a vzorné a bez
odmlouvani plnil mé Casto dost podivné piikazy. A poté se mi dostalo odborného

osetfeni, a pak jsme se hned zase vratili domti...hned bych rodila znovu.

Viibec si nedokdzu predstavit, ze bych porod prozila jinak. Véd¢la jsem, ze
umim porodit dité¢ i bez pokynl zdravotnického personalu - mé télo si samo feklo,
kdy je tieba tlacit a kdy prestat, kdy dychat pomalu a kdy rychle. A diky tomu bylo
narozeni Anicky néco tak pfirozeného, samoziejmého a nadherného, ze se z toho

jeste porad nemtzu vzpamatovat.

Anicka mé& samoziejmé za sebou vSechna pozadovanad vySetfeni (Apgar
skore, ultrazvuk ledvin, kycle...), je ockovana a ja jsem celé t€hotenstvi poctivé
chodila ke svému gynekologovi, odmitla jsem pouze vysetreni plodové vody, protoze
jediny dtivod, ktery pro né¢j byl, je mlij vék - no a zas TOLIK stara snad nejsem :.
Tim chci znovu fici, Ze 1ékaiskou péci opravdu neodmitdm a nezavrhuyji...

A mali¢kost na zavér - AniCka po narozeni vibec neplakala a méla na
tvari¢ce blazeny a spokojeny vyraz, od prvniho okamziku reaguje o¢ima na pohyb,
otaci se za zvukem, drzi hlavicku, v noci spi i 6 hodin a uz po n¢kolika dnech zvladla

bleskové posunovéani (ach jo).

Dostupné na: http://www.rodina.cz/clanek3221.htm



Priloha €. 6
Péce v pribéhu normalniho porodu — prakticka ptirucka WHO

Tento dokument vytvofila pracovni technicka skupina Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pro normélni porod. WHO jej vydala v roce 1996. Text ma osm kapitol: 1 Uvod, 2 Obecné
aspekty péce pfi porodu, 3 Péce v prvni dobé porodni, 4 Pée v druhé dobé porodni, 5 Péce v treti
dobé¢ porodni, 6 Klasifikace praktik, které se vyuzivaji pfi normalnim porodu, 7 Literatura, 8 Seznam
ucastnikd technické pracovni skupiny.

Cesky preklad celého dokumentu zajistila Ceska asociace porodnich asistentek.
Elektronickou podobu textu zvefejnilo v roce 2001 obcanské sdruzeni Hnuti za aktivni matefstvi a
najdete ji na internetové strance: http:\\www.iham.cz. Original textu v anglictiné muzete ziskat na
internetové strance WHO:

http://www.who.int/reproductive-
health/publications/MSM_96 24/MSM_96 24 table of contents.en.html.

V piirucce je mnohokrat zminovan zakladni princip:

Pfi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného prib&hu mél existovat opodstatnény
divod.

Postupy, které WHO doporucuje resp. nedoporucuje, piip. nema pro jejich doporuceni ¢i
nedoporuéeni dostatek objektivnich informaci, jsou shrnuty v kapitole 6, jejiz plné znéni (v€etné
odkazl na Cislo kapitoly v pfirucce, ktera blize vysvétluje diivody) je uvedeno nize.

Klasifikace praktik, které se vyuZivaji pri normalnim porodu

Tato kapitola klasifikuje postupy, které se bézn¢ vyuzivaji pti vedeni normalniho porodu, do
Ctyt kategorii, v zavislosti na jejich uzitecnosti, uc¢innost a Skodlivosti. V klasifikaci se odrazeji nazory
Technické pracovni skupiny pro normalni porod. Argumentace pro takovéto rozdéleni zde neni
uvedena, Ctenal se odkazuje na predchozi kapitoly ptfirucky WHO — Péce v pribéhu normalniho
porodu, které jsou vysledkem tvah a diskusi pracovni skupiny a které se zakladaji na
nejvérohodnéjsich dikazech dostupnych v dnesni dobé (&isla kapitol jsou uvedena v zavorkach).

KATEGORIE A:
1.1 Praktiky, které jsou jednoznaéné prospé$né a které by mély byt
podporovany
1. Osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskutecni a kdo ho povede, a

ktery je vypracovan ve spolupraci s budouci matkou béhem téhotenstvi a je
oznamen jejimu manzelovi / partnerovi piipadné i jeji rodin€ (1.3).

2. Vyhodnoceni rizikovosti téhotenstvi béhem prenatalni péce, piechodnocené
béhem kazdého kontaktu se zdravotnickym systémem a v dobé prvniho
kontaktu s poskytovatelem péce pti porodu (1.3).

3. Sledovani télesného a psychického stavu zeny béhem vsech porodnich dob
(2.1).

4, Poskytnuti tekutin (oraln¢) béhem porodu (2.3).

5. Respektovani vybéru mista porodu, ktery zena ucinila po nalezitém
pouceni (2.4).

6. Poskytovani péce pii porodu na nejperifernéjsi urovni, na které je porod
uskutecnitelny a bezpecny, a kde se Zena citi jisté a bezpecné (2.4, 2.5).

7. Respektovani prava zeny na soukromi v misté porodu (2.5).

8. Empaticka podpora od poskytovateli pé¢e béhem porodu (2.5).

9. Respektovani zenina vybéru spolecnikti pfi porodu a narozeni ditéte (2.5).



10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

Poskytnuti Zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik si zadaji (2.5).

Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti, jako
naptiklad masaze a relaxacni techniky (2.6).

Monitorovani plodu prostfednictvi periodické auskultace (vySetieni
poslechem) (2.7).

Pouziti materiald pro jednordzovou spotiebu a nalezita dekontaminace
nastroju pro opakované uziti béhem celého porodu (2.8).

Pouziti rukavic pii vaginalnim vySetieni, béhem porodu ditéte a pfii
zachazeni s placentou (2.8).

Volnost ve vybéru polohy a pohybu béhem porodu (3.2).
Podpora jiné polohy nez vleze na zadech (3.2, 4.6).

Pozorné sledovani vyvoje porodu, naptiklad pomoci partografu WHO
(3.4).

Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik (1ékd posilujicich napéti
délohy, napf. kontrakce) ve III. dobé porodni u zen s rizikem poporodniho
krvaceni a u zen, které jsou ohrozené i malou ztratou krve (5.2, 5.4).

Sterilita pfi prestfihovani pupecni $idry (5.6).
Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence (5.6).

Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem a podpora zahajeni kojeni v
prvni hoding po porodu v souladu s pokyny WHO o kojeni (5.6).

Rutinni vysetteni placenty a vaku blan (5.7).

KATEGORIE B:

1.2

® NS kWD

10.

11.
12.

13.

14.
15.

Praktiky, kter¢ jsou jednoznacné Skodlivé nebo neefektivni a které by mély
byt eliminovany

Rutinni provadéni klystyru (2.2).

Rutinni oholeni pubického ochlupeni (2.2).

Rutinni intraveno6zni (nitroZilni) infuze béhem I. doby porodni (2.3).
Rutinni profylaktické (preventivni) zavedeni intravendzni kanyly (2.3).
Rutinné natizena poloha vleze na zadech béhem porodu (3.2, 4.6).
Vysetfeni per rectum (konecnikem) (3.3).

Pouziti rentgenové pelvimetrie (méfeni velikosti panve rentgenem) (3.4).

Aplikace uterotonik v kterékoli dobé pied vypuzenim plodu takovym
zpusobem, Ze jejich ucinek nemize byt kontrolovan (3.5).

Rutinni vyuziti polohy na porodnim lizku s nebo bez podpérek béhem
porodu (4.6).

Zamétené usili na tlaceni se zadrzenym dechem (Valsalviiv manévr) béhem
1. doby porodni (4.4).

Masaz a roztahovani perinea (hraze) v 1I. dob€ porodni (4.7).

Aplikace oralnich tablet ergometrinu ve III. dob&é porodni jako prevence
nebo kontrola krvaceni (5.2, 5.4).

Rutinni aplikace ergometrinu parenteralné (do zily nebo svalu) ve III. dobé
porodni (5.2).

Rutinni vyplach délohy po porodu (5.7).

Rutinni vysetfeni (manudlni kontrola) délohy po porodu (5.7).



KATEGORIE C:

1.3 Praktiky, které nelze jednoznacné doporucit, protoze neexistuje dostatek
dikazi o jejich prospésnosti, a které by mély byt aplikovany jen po zralé
uvaze az do doby, nez je dalsi vyzkum objasni

1. Nefarmakologické metody mirnéni bolesti, jako naptiklad pouziti bylinek,
ponoieni do vody nebo nervova stimulace (2.6).

2. Rutinni provedeni ¢asné amniotomie (protrzeni vaku blan) v 1. dobé
porodni (3.5).

3. Tlak na fundus (horni pél délohy) béhem porodu (4.4).

4. Zasahy na ochranu perinea a vedeni hlavy novorozence v okamziku
narozeni (4.7).

5. Aktivni manipulace s novorozencem v okamziku narozeni (4.7).

6. Rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za pupe¢ni $niru nebo
kombinace téchto postupt beéhem III. doby porodni (5.2, 5.3, 5.4).

7. Casné podvazani pupeéni §iidry (5.5).

8. Stimulace bradavek ke zvySeni intenzity déloznich stahi béhem III. doby
porodni (5.6).

KATEGORIE D:

1.4 Praktiky, které se Casto pouzivaji nevhodné

1. Omezeni pfijmu potravy a tekutin béhem porodu (2.3).

2. Mirnéni bolesti 1é¢ivy pro celkovou aplikaci (2.6).

3. Mirnéni bolesti epiduralni analgezii (2.6).

4, Elektronické sledovani plodu (2.7).

5. Pouziti rousek a sterilnich odévu pii péci béhem porodu (2.8).

6. Opakované nebo Casté vaginalni vySetfeni, zejména pokud je provadéné
vice nez jednim poskytovatelem péce (3.3).

7. Urychleni porodu oxytocinem (3.5).

8. Rutinni pievoz rodi¢ky do jiné mistnosti na pocatku II. doby porodni (4.2).

9. Cévkovani mocového méchyie (4.3).

10. Povzbuzovani Zeny, aby tlacila uz od okamziku, kdy je diagnostikovéana
uplna nebo téméf tplna dilatace (otevieni) délozniho hrdla, dfive nez zena
sama uciti potiebu tlacit (4.3).

11. Rigidni snaha o dodrzeni stanoveného trvani II. doby porodni, naptiklad 1
hodiny, v ptipadé, Ze stav matky i plodu je dobry a porod pokracuje (4.5).

12. Operativni porod (4.5).

13. Liberalni nebo rutinni uzivani episiotomie (nastiih hraze) (4.7).

14. Manualni kontrola délohy po porodu (5.7).



Piiloha ¢&. 7

BEZPECNE MATERSTVI

Poporodni péce o matku a novorozence: Prakticka pfirucka WHO

DODATEK 1 - KLASIFIKACE PRAKTIK PRI PECI PO PORODU

V tomto dodatku se provadi klasifikace praktik, které jsou spolecné pii péci po
porodu. Uvedené Ctyfi kategorie jsou rozdéleny podle uzitecnosti,
efektivnosti a Skodlivosti. Divody pro tuto klasifikaci zde neuvadime;
¢tenar se odkazuje na piedchozi ¢asti (Cisla uvedena v zdvorkach).

KATEGORIE A:

Al Praktiky, které jsou prokazatelné uzitetné a mély by se podporovat
Dusledna kontrola produkce moci u zeny po 8-12 hodinach po porodu (3.5,10.4).
Pravidelna kontrola hraze béhem prvniho tydne po porodu (3.6,10.4).

Prisna hygienicka opatieni vSech oSetiujicich osob pfi péci o kojence a matku.
Rooming-in béhem nemocni¢niho pobytu matky i ditéte ve dne i v noci (6.3,10.3).
Psychologicka podpora Zen po porodu/partnert osetiujicimi osobami

RozliSovani mezi zdravymi novorozenci s nizkou porodni vahou a rizikovymi (5.2).
(Denni) péce o kojence beéhem prvniho tydne Zivota (5.2,10.4).

Prisna hygiena pii péc¢i o pupecni $niru a pupecnik (5.2).

Opatieni k prevenci podchlazeni ditéte ihned po porodu (5.3).

Profylaxe o¢i pomoci dusi¢nanu stiibrného nebo tetracyklinovou masti za téch
okolnosti, kdy neni mozné zarucit denni dikladnou kontrolu novorozence (5.3).

Osoby s herpetickymi opary na rtu nebo genitaliich by se nemély dostat do kontaktu
s novorozenci, nebo provadét co nejptisnéjsi hygienicka opatieni (5.3).

Casny kontakt , skin-to-skin“ mezi matkou a ditétem do jedné hodiny po porodu a
¢asné ptilozeni k prsu (6.3).

Podpora matky pfi spravném pfilozeni k prsu (6.2).
Podpora kojeni bez omezeni (6.3).

Informovani vSech téhotnych zen a zen po porodu o vyhodach kojeni a jeho
spravného provadéni (6.2).

Informovani vsech téhotnych Zen a Zen po porodu o vSech antikoncepénich
metodach v poporodnim obdobi (7.1).

Propagace nazoru, ze nehormonalni metody (LAM, mechanickd ochrana a
nitrodélozni téliska) jsou nejlepsim fesenim pro kojici zeny (7.2, 7.3, 7.4, 7.5).

Zahajeni antikoncepce na bazi Cistého progestogenu po 6 tydnech po porodu u
kojicich zen, pokud se zena takto rozhodne (7.3,7.5).

Propagace proti uzivani kombinovanych oralnich kontraceptiv u kojicich Zen béhem
prvnich 6 tydnti po narozeni, nebo do doby odstaveni v zavislosti na tom, co nastane
diive (7.3,7.5).

Zavedeni nitrodélozniho téliska bud’ okamzité po porodu (do dvou dnl1) nebo za 4-6
tydnt, pokud se zvoli tato metoda (7.4,7.5).



Provedeni chirurgické sterilizace v poporodnim obdobi (u zen a muzt) je 1ékarsky
doporucovana metoda, pokud se zvoli na =zakladé uvédomélého souhlasu
zeny/partneri (7.4).

Poradenstvi pro zeny, které jsou HIV pozitivni ve smyslu nedoporuceni kojeni, ale
pouze tehdy, pokud mohou ditéti zajistit nepferuseny pfisun vyzivy, kterd je
adekvatni matetskému mléku a jeji pfiprava je bezpecna (8.2).

M¢la by se provést opatieni k ochrané oSetfujici osoby pii kontaktu s
kontaminovanou krvi pomoci bezpecné manipulace a likvidace ostrych predméti a
pfipadné ochranného odévu (8.4).

Imunizace BCG u vSech déti co nejdiive po porodu u populace s velkym rizikem
tuberkul6zni infekce (9.2,9.3).

Ockovani Zen proti tetanu v téch zemich, kde vétSina zen ve fertilnim véku nebyla
imunizovana pomoci toxoidu tetanu (9.2,9.3).

Ockovani proti poliomyelitis a hepatitis B brzy po porodu (9.2,9.3).

Prvni ockovani proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli (DPT) v Sesti tydnech po
porodu (9.2,9.3).

Rh profylaxe u Rh negativnich zen, které porodily Rh pozitivni dité (9.4).
Ockovani proti zardénkam po porodu u Zen, které dosud nebyly nao¢kovany (9.5).
Dopliovani bilkovin a energie t€hotnym zenam, zvlasté béhem 3. trimestru a kojent,

pokud Zzena trpi podvyzivou, nebo v této populaci existuje ve vétsi mife podvyziva
(4.3).

Béhem prvniho mésice po porodu podat jednordzovou ordlni davku 200 000 TU
vitaminu A (v kapslich) kojicim matkam v téch oblastech, kde jsou nedostupné
potraviny s obsahem tohoto vitaminu A (4.4).

Détem mladsim jednoho roku by se mélo podat 200 mg (1 kapsle) lipiodolu oralng,
nebo 240 mg injekéné, a to v téch oblastech, kde se neprovadi jodizace
potravinovych produkti (4.4)

Pozdni pferuseni pupecéni $nury (4.4).

Zjisténi hladiny Hb u Zen v prvnim tydnu po porodu a po 6 tydnech a v piipadé
potfeby ptedepsat Zelezo. Alternativa: piedepsat Zelezo vSem Zenam po porodu
(4.4).

Kazdodenni zhodnoceni stavu matky a ditéte v prvnim tydnu po porodu (10.4).

Kombinované poradenstvi o kojeni a antikoncepci béhem prvniho tydne po porodu a
integrované poradenstvi v obou problematikdich béhem prvnich mésici
(10.4,10.5,10.6,10.7).

KATEGORIE B:
A2 Praktiky, které jsou prokazatelné Skodlivé nebo neucinné a mély by se
vylouéit

Bézné oralni podavani ergometrinu Zenam kratce po porodu (3.1).
Systém péce o dité “Rooming-out v nemocnici, nebo porodnické klinice (6.3,10.3)
Hormonalné 1é¢ba poporodni deprese (3.8).

Fototerapie novorozenecké Zloutenky u déti narozenych v terminu tieti den, nebo v
dal$ich dnech po porodu, pokud je hladina bilirubinu mensi nez 300 ?mol/I (5.3).

Omezeni kontaktu matky a ditéte po porodu (6.2).

Podéavani vody, glukézy nebo umélé vyzivy v kojenecké lahvi détem, které se
zacinaji kojit (6.2).



Omezeni doby kojeni na 10 minut z kazdého prsu, nebo jiny stanoveny limit (6.3).

Omezeni frekvence kojeni na tithodinové intervaly, nebo jiny stanoveny limit
(6.2,6.3).

Bezplatné podavéani vzorkl umélé vyzivy, kojeneckych lahvi a savicek kojicim
Zenam 6.4).

Pouzivani umélych savicek a dudlikti u kojenych déti (6.2).
Zastaveni laktace pomoci estrogenti nebo bromokriptinu (6.5).

Predepisovani hormonalni antikoncepce béhem prvnich 6 tydnti po porodu kojicim
matkam (7.3,7.5).

Oddélené poradenstvi Zenam o kojeni a antikoncepci (10.5).

KATEGORIE C:

A3 Praktiky, kde existuje nedostatecny ditkaz pro podporu jasného doporuceni
a které by se mély pouzivat opatrné do t€ doby, nez se jejich spravnost
potvrdi vyzkumem

Antibiotika pfi prvnich pfiznacich puerperalni mastitis (3.7).

Bézné podavani vitaminu K vSem zdravym novorozenciim, nebo vSem
novorozencum, kteti se budou kojit (10.3).

KATEGORIE D:

A4 Praktiky, které se Casto provadéji nespravné
(B€zné) podavani ergometrinu u Zen kratce po porodu (3.1).
Podéavani umélé vyzivy kojenym détem (6.2,6.3).

Ptedepisovani kombinovanych oralnich kontraceptiv kojicim Zendm od 6 tydne do 6
mésict po porodu (7.3,7.5).

Sterilizace zen po porodu, které nebyly pfedem dostatecné pouceny (7.4,7.5).
Provadéni HIV testii bez predchoziho védomého souhlasu zeny (8.5).

Pravidelné vysetfovani prokazatelné zdravych novorozenci pediatrem (10.7).



Piiloha ¢. 8

DVD s filmem DOMORODKY

DVD s filmem ,,Domorodky* ptikladame jako ptilohu se souhlasem rezisérky

filmu — Lenky CingroSové.



