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ABSTRAKT

Problematika porodi mimo zdravotnickd zafizeni je v souCasné dobé vice nez
rozporuplné téma, a to jak mezi odborniky, tak predev§im ve vefejném prostoru. Zatimco
mezi odborniky panuje celkem nézorova shoda, odmitajici domaci porody, ve spole¢nosti
se ozyvaji hlasy nejen proti, ale hojné téz pro respektovani prava rodi¢ek rodit mimo
zdravotnické zatizeni. Velice citlivym tématem jsou pravni a etické problémy ochrany
nenarozenych déti 1 otazky vedeni bezpecného porodu. Také hodnota nenarozeného
lidského zivota ditéte je v poslednich desetiletich nové vnimana jako eticky problém.
Pravo na zivot je jednim ze zakladnich lidskych prav, které je zakotveno v ustavnim
systému Ceské republiky, a také v mezinarodnich umluvach. Protoze na uvedené problémy
existuji riizné nazory, je tieba se domluvit na tom, ktery je prevazujici tak, aby bylo mozné
prijmout funkéni zadkonné normy s tim, ze bude za urcitych podminek respektovat i nazory

mensSinoveé.

Hlavnim cilem ptfedloZzené disertacni prace bylo zjistit, pro¢ se dnes vytraci divéra
k 1€ékarskému dohledu nad vedenim porodu a co je pti¢inou toho, Ze n€které rodicky jsou
nespokojené se souCasnym instituciondlnim systémem porodni péce. Na zakladé
konkrétnich zjisténi, kterd vyplynula z rozhovord s porodnimi asistentkami, se domnivam,
ze volba ,,pro porod doma* je individudlni zalezitosti kazdé zeny, za kterou vSak musi nést
plnou odpovédnost. Museli bychom znét konkrétni divody jejiho rozhodnuti, abychom
mohli odpovédné posoudit tento krok, ktery je v Ceské spolecnosti znacné nestandardni.
Ze zavéru vyzkumu jednoznacné vyplyva skutecnost, ze z hlediska bezpecnosti a kvality

wvewr

zdravotnického zafizeni.

KLICOVA SLOVA: bezpedi rodi¢ek, bezpeti novorozencti, bezpe&i porodnikd, etika,
etika lékatska, gynekologie, kojeni vyznam, porodnictvi historie, porod doma, porod
v instituci, porodni asistentka, porodni diim, porodnictvi, prava nenarozenych déti, prava

rodicek, vzdélavani porodnich asistentek



ABSTRACT

The issue of births outside a medical facility is currently a controversial topic
between specialists as well as in the public sector. While the specialists concur in refusing
home births, the society is divided. There are voices that refuse home births but there are
also plenty of people who support the right of mothers to give birth outside of a medical
facility. Very sensitive topic is the legal and ethical aspects of the protection of unborn
children and the issue of a safely conducted delivery. In the last decades, the life value of
an unborn child has been seen as an ethical problem. The right to life is one of the
fundamental human rights, which is enshrined in the constitutional system of the Czech
Republic and also in the international human rights conventions. Because there are
different opinions regarding this issue, it is necessary to establish a view that is widely
accepted so that legal standards can be approved provided that the opinions of minorities

are being respected.

The main objective of this presented dissertation was to ascertain why are people
losing confidence in a doctor’s role during delivery and what is the reason for some of the
mothers being unsatisfied with current institutional system of obstetrics.
On the basis of these factual findings, which emerged during the interviews with the
birthing assistants, I believe that the choice for a home birth is a private matter of each
woman, who is solely responsible for this choice. The majority of the interviewed as
midwives believe that the safest choice is an outpatient birth (hospital delivery). We would
need to know the specific reasons for the mother decisions, so that we could evaluate her
decision, which is very unusual in the Czech society. The conclusion of this research
unequivocally shows, that considering safety and quality of health care for the mother and

newborn, the safest place for a childbirth is a medical facility.

KEY WORDS: safety of birthing mothers, safety of newborns, safety of obstetricians,
ethics, physician‘s ethics, gynaecology, importance of breastfeeding, history of obstetrics,
home birth, hospital birth, midwife, birthing facility, obstetrics, the rights of unborn

children, the rights of pregnant women, education of midwife
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UvVOD

Vzdy m¢ velmi zajimala otdzka, jak se babictvi v ddvné minulosti konkrétné
provozovalo. Babictvim a soucasnym porodnictvim se zabyva fada autori, nejvice
informaci mi vSak poskytly publikace piedniho ¢eského gynekologa a porodnika profesora
A. Dolezala, pfedev§im jeho védecky roman Pierre da la Ravel, patizsky porodnik (15)
a kniha Od babictvi k porodnictvi (14). Jak v pfedmluvé ke knize A. Dolezala
o dramatickém osudu patizského porodnika Pierre de la Ravela uvadi H. Haskovcova,
jedna se o pozoruhodnou knihu, jejiz autorem je lékaf piSici o lékafi.! Bylo pro mne
velmi poucné pifemyslet pii studiu knihy o odliSnostech doby, ve které oba lékati odborné
pusobili, o dovednostech a znalostech, které pii vedeni porodl pouzivali. I ptesto, ze zivot
1 profese téchto dvou lékarti déli nékolik stoleti, 1ze podle mého ndzoru nalézt v jejich
Iékarském konéni nékteré shodné nebo podobné prvky. Mam
na mysli zejména lidsky pristup Pierra de la Ravela k rodickam, ktery i v Casové tisni
zustal zachovan zejména za ztizenych a stresujicich podminek, pfi vedeni tézkych
a komplikovanych porodi. Pravé ,.komplikovany pribéh porodu, dramatické situace,
za kterych Casto byva ohroZena rodici Zena i nenarozené dit€, kladly odpraddavna na profesi
babickou obrovské naroky, psychické a fyzické®. (15, s. 6) Uvedené ditvody vedly k tomu,
ze se béhem staleti hledaly a nasly zplsoby, jak zajistit, aby porod byl prakticky bezpe¢ny,
coz lze dokumentovat v mnou piedlozenych kapitolach o historii pée o matku a dité
a ve vyvoji systému vzdélavani porodnich bab a pozdéji porodnich asistentek, stejné tak
jako v institucionalizaci oborti gynekologie a porodnictvi. Vstup odborn¢ zdatnych 1ékait
na scénu porodi a nalezité péce o rodicky i novorozence byl nejprve jednoznaéné
povazovan za nezpochybnitelny piinos. V posledni dobé jsme vSak svédky pomérné
nesmifitelného boje zastancii domdacich porodii (sem patii Cast vefejnosti a také Cast
porodnich asistentek) a zastancli porodi ve zdravotnickych zafizenich (obvykle 1ékaii,
nekteré porodni asistentky, ale také c¢ast vefejnosti). Dilema mezi pravem matky
na soukromi a vlastni volbu a pravem ditéte na bezpeci mé fadu aspektii a neni zde

jednoduché teSeni.

I Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc. je vyznamna ¢eska filozofka a biolozka, profesorka

lékarské etiky. Hlavnimi tématy jejiho odborného zajmu jsou prava pacienta, pravda na nemocnic¢nim lazku,
informovany souhlas, socialni gerontologie a thanatologie.



V poslednich cca 30 letech, v ndvaznosti na jiné dlrazy individualnich hodnot,
pfani a cilt, je nékterymi Zzenami i porodnimi asistentkami kritizovan instituciondlni
zpusob lékaisky vedené¢ho porodu. Disledkem je, Ze si nékteré Zeny pieji rodit doma.
I kdyZ jejich pocet v Ceské republice zatim nepiesahuje vic nez 1% rodiéek, miize se stat,
ze jejich pocty budou nardstat. To proto, Ze novindii povazuji porody doma za
»atraktivni® téma a patrné bezdécné jejich popularitu tak Sii mezi laickou vetejnost, tedy i
mezi dals$i potencialni rodicky. Lékafi jsou vyrazné znepokojeni, protoze navrat
k domacim porodiim povazuji za krok zpét. Proto se rozhodli vstoupit na medialni scénu a
vroce 2018 mj. vytvofili webové stranky, kde se k problematice domécich porodi
vyjadiuji nejen porodnici, ale i zndmé osobnosti z jinych lékatskych obord. Webové
stranky se mi nepodafilo vyhledat, ale je vSeobecné¢ zndmym faktem, ze lékafi, zejména
porodnici, s ohledem na zvySena rizika pro matku i dité, odmitaji porody doma a aktudlni
diskuze ve vefejném prostoru je dramaticka. Hodnotim-li feSena témata z pohledu détské
sestry, coz je moje primarni odbornost, pak citlivé vnimam dan4 rizika, ktera mohou nastat

pii komplikovaném porodu, a kterd pfimo souvisi s bezpecnosti a kvalitou péce.

Zamgér popsat kontroverzni problematiku domacich porodl vznikl jiz v dobé mé
odborné praxe v prostfedi zdravotnické zachranné sluzby, kde jsem byla soucasti tymu
vyjezdové skupiny na pozici vSeobecné sestry. Velmi mne ovlivnila zkuSenost prave
s porodem mimo zdravotnické zafizeni, kdy jsme ,nestihli“ dovézt rodicku vcas
do porodnice z diivodu piekotného porodu. Nasledovaly dalsi zkusenosti s porodem mimo
porodnici a vzdy nasledovaly véasnivé diskuse s kolegy na téma odpovédnosti matky,
bezpecnosti, divéry rodicky v lékafe €i pradva nenarozeného ditéte. Tyto debaty byly
impulsem k popséani praveé tématu v radmci této disertacni prace. Uvédomuji si, Ze se jedna
o velmi kontroverzni téma, které otevira fadu nevytesenych otazek. Proto jsem odpoveédné
premyslela o volbé nejvhodnéjsiho postupu, jak ziskat relevantni zpovédi tykajici se
domacich porodii. Béhem komunikace s té¢hotnymi 1 rodickami, nejen v ramci vyjezdi
zdravotnické zachranné sluzby, jsem si uvédomila, Ze jejich vypravéni jsou velmi
emociondlni, ne vzdy objektivni a témét neméfitelnd. Nazory téchto Zen byly ovlivnény
spoustou faktorti, napf. rozdilnymi socio — demografickymi podminkami, zkuSenostmi
s porodem, vzdélanim, postavenim, profesi aj. Proto jsem se rozhodla zjistit, pokud mozno
nestranné nazory a postoje porodnich asistentek k domacim porodiim. Teoretickou ¢ast

budu pribézné dopliovat také o vysledky svého vyzkumu.



Projekt predkladané disertacni prace si ptivodné kladl za cil vytvofit ptehled o tom,
jaka jsou pravidla a praxe v nékterych vybranych zemich, dale ocekaval srovnani
konkrétnich moznosti volby rodic¢ek, a to na zaklad¢ studia nasi a zahrani¢ni odborné
literatury. Domnivam se, ze v této Casti projektu bylo dosazeno cilti disertacni prace.
Studiem odborné literatury jsem se sezndmila se zavedenymi postupy Vv oboru
osetfovatelstvi a porodni asistence v dalSich evropskych zemich. Popsala jsem zkuSenosti
z porodnictvi v sousednich i1 vzdalenych statech. Setkala jsem se s citlivymi pfibéhy zen

a jejich partnert.

Zamér uskute€nit samostatné vyzkumného Setfeni v podob¢ rozhovoria s porodnimi
asistentkami, a porovnat ndzory na domaci porody mezi respondentkami z terénu
a ze zdravotnickych zafizeni, byl realizovdn pouze castecné. Prvni oslovena terénni
porodni asistentka totiz ndsledné, po realizaci rozhovoru, nesouhlasila se zpracovanim
transkripce rozhovoru a odvolala sviij dfive vysloveny souhlas. Nahravka a ptepis

rozhovoru je proto ulozen v archivu a jeho analyzy neni zvefejnéna v této disertacni praci.

V obdobi od srpna 2018 do ledna 2019 bylo realizovano celkem 15 rozhovort,
z nichZ 14 rozhovort se uskuteénilo v prostiedi porodnic Ceské republiky. Konkrétng se
jednalo o Ustav pro pé¢i o matku a dit¢ vPraze — Podoli, prazskou porodnici
u ,,Apolinafe®, Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a Oblastni nemocnici Mladé Boleslav,
a.s., nemocnici Stfedoceského kraje. Béhem rozhovori zaznéla nékterd aktualni,

kontroverzni a eticky sporna témata, kterym se vénuji v empirické ¢asti.
Cilem této disertacni prace je zjistit podstatu kontroverze o domacich porodech.

Integralni soucasti feSeného problému jsou etické a pravni otdzky souvisejici

s problematikou domécich porodii.
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1 HISTORIE PORODNICTVI

Historie porodnictvi mé velmi zaujala. Proto ji struéné uvadim, i kdyz jsem si
védoma toho, Ze z hlediska zaméteni mé disertacni prace jde o okrajové téma. Protoze
nejsem historik, uvadim jen dobové skuteCnosti, které jsou zajimavé a volné korelu;ji
s domacimi porody a s vyvojem k institucionalni péci o rodicky a novorozence.
Ze stejného diivodu Cerpam a odkazuji predevsim na prace ¢eskych historikli, porodnikii

nebo pedagogii v oborech oSetifovatelstvi a porodni asistence.

1.1 Pocatky babictvi

V souvislosti s rozvojem technologii a mediciny se zasadné meénily pfistupy
a odborné postupy v oborech porodnictvi, porodni asistenci i oSetfovatelstvi. Pocatky péce
o rodi¢ky sahaji do daleké minulosti a porodnictvi, tzv. babictvi, patii mezi nejstarsi
1ékatské ¢innosti. Oznaceni zen, dneSnich porodnich asistentek, poskytujicich od nepaméti
porodni pomoc rodickdm, bylo v riznych kulturdch rizné. Na tyto rozdily upozoriiuje napf.
A. Dolezal, kdyZz uvadi rGzna oznaCeni pro Zeny, které se zabyvaly babictvim.
,Babylonsko-asyrské oznaceni pro Zeny zabyvajici se babictvim bylo znalkyné vnitrku,
¢emuz odpovida francouzské ventriere. Sokratova matka Phainaretes byla maias mala
gennaias (mati¢ka horlivd velkodu$na). Ve starém Recku byly i vyroky porodni baby

znevazujici, napt. tes sofias gennaias (moudrosti prazdné)*.> (14, s. 9)

Zamg¢iime-li se na skuteCnosti, které mohly ovlivilovat vlastni porod, pak napf.
podle lékafe A. Roztoc¢ila podminkou pro ovlivnéni prubéhu porodu bylo vytvofeni
védniho oboru v porodnictvi tokologie (ars obstetricia) — uméni zabrafovat obtizim. Stejné
jako v porodni asistenci, také v porodnictvi se vyznam oznaceni oboru liSil. Porodnictvi
v Némecku nese nazev Geburtshilfe — porodni pomoc, ve Francii L’art d’accouchement —
uméni slehdvat, v Rusku AkuSerstvo — porodnictvi, ve Velké Britanii Obstetrics —
porodnictvi namisto Midwifery — babictvi. (73, s. 14) Oznaceni oboru bylo tedy
v evropskych zemich riizné. Badani po kotenech historie porodnictvi bylo jisté vzrusujicim

zazitkem pro celou fadu autorid. A. Dolezal se domnivéa, Zze pocatky babictvi 1ze zatadit

v
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do starovéku a uvadi, ze ,,na usvitu lidskych déjin ve starovéku nalezneme jiz pisemné
doklady o existenci tohoto prastarého povolani, vykondavaného nékdy prileZitostné jindy
trvale.” (14, s. 13) A. Roztocil detailné popisuje historické nalezy z davnych cast.
,»Z pravéku jsou zndmé patologické formy panve, ,,dvojhroby* matek s novorozenci, hroby
déti 1 smrt matky za porodu. Jiz od paleolitického obdobi (15000 pt. n. 1.) jsou nalézany tzv.
venuSe — Véstonice, Willendorf, Lausell. Kulty matefstvi plodnosti dokladaji tehdy
existujici obavy a komplikace. Byly spojené s magickymi a nabozenskymi ukony ptes cely
starovék a stfedovék az do soucasnosti.“ (73, s. 14) Jak autor dale popisuje, jiz
ve starovéku byla zaznamenédna sdéleni zaméfend na problematiku potratu, komplikaci
porodu ¢i smrti zeny v Sestinedé€li. Tyto informace byly obsazeny v pisemnych pamatnych
zaznamech Babylonu. Pravé egyptské ,,zdznamy na papyrech® pomérn¢ detailné popisuji
diagnostiku ¢i vyskyt porodnich komplikaci. Uvedené dobové zaznamy dokazuji, Ze byl
preferovan spiSe porod v pokleku, a také potvrzuji, ze Zeny pomahajici
pii porodu diive skuteéné provadély magické nabozenské ritudly. (73, s. 14)
Z dostupnych pramenil podle A. Dolezala vyplyva, Ze babictvi existovalo jiz u Hebrejct
a magické postupy jsou zaznamenany v riiznych bajnych ptibézich. ,,Ve sttedovéku u Zidi
vystupuje démon — nocni straSidlo zenského pohlavi — Lilith*. (14, s. 15) Autor dale
doslova uvadi, ze ,,podle tajemstvi kabaly kradla novorozené déti, zabijela je a odlétala
pry¢. Zidovské rodi¢ky byly na takové navstévy pfi porodu vybavené, proti Lilith mély
ucinné ochranné porodni amulety.” (14, s. 15) A. Roztocil dopliuje, Ze ,.fadu postiehil
o gestaci, porodnich komplikacich, pohybech plodu, o dvojcatech, hygienickych
hebrejského babictvi. Zivot matky mél vétsi cenu nez Zivot plodu, coZ se prakticky

pti komplikacich dotykalo dovolovanych zmenSujicich operaci porodnickych.“ (73, s. 14)

Vyvoj evropského porodnictvi vyrazné ovliviiovaly zejména  fecké
dé€jiny. Z odbornych publikaci a ucebnic vyplyvd mimofaddny vyznam starovékého
antického lékatstvi, proto jsou nasledujici pasaze této disertatni prace zaméfeny prave
na Recko, kde piisobil mimo jiné vyznamny filozof a 1ékat Hippokrates (460 — 370 pi. n. 1.)

Do dnesnich dnli jsou zachovana odborna sdéleni i shrnuti jeho pfedchiidct, kterd lze
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vyhledat ve spisech Aforismoi — Aforismy, Peri gynakeies fysios — O povaze zeny, Peri

aforon — O neplodnosti, Peri hyperkyesios — O superfetaci.®> (73, s. 15)

Ne vzdy bylo poceti ditéte planované a Zeny zvazovaly utajeny porod nebo
interrupci. K zdkladni strategii pfistupti k interrupcim vyznamnd ceskd filozofka
a  profesorka v  oboru Lékarskd etika H. Haskovcovd  uvadi, Ze
,,po dlouha staleti byl interrupcni zakrok mimotadné riskantni a velmi vyznamné¢ ohrozoval
zdravi a né€kdy 1 zivot Zeny. Proto uz v Hippokratové pfisaze nachazime ustanoveni, které
1ékati zakazuje takové aktivity.” (22, s. 106) H. Haskovcova dale uvadi, ze se tam doslova
pravi: ,,Nedam zadné zen€ vlozku do pochvy s tim umyslem, abych zabranil oplodnéni
nebo prerusil vyvoj plodu.” (22, s. 106) Postoj tehdejsi spolecnosti k praviim nenarozené¢ho
ditéte byl podstatné odliSny, nez je tomu v soucasnosti. K uvedené vété H. HaSkovcova
doplnuje, ze ,tato véta byva hojné citovana témi, ktefi nesouhlasi s liberdlni interrup¢ni
praxi a haji za vSech okolnosti pravo nenarozeného ditéte na zivot. Kontextové je vSak
tteba mit na zfeteli, ze autofi Hippokratovy pfisahy, tzv. hippokratovsti lékafi, zili
v otrokafském spolecenském tadu.“ (22, s. 106) V souvislosti s uvedenym ndzorem je
vhodné doplnit, ze autorstvi Hippokratovy ptisahy je pfipisovano Hippokratovi, 1 kdyz se
na ném podileli jini 1€kati. Tuto skuteCnost potvrzuje A. Dolezal, ktery dopliuje, Ze ,,dilo
ozna¢ované jako Corpus Hippokraticum bylo pfed syntézou nepochybné vytvareno
po nékolik generaci.“ (14, s. 15) H. Haskovcova dale uvadi, ,,ze lidsky zivot mél jinou
hodnotu nezZ dnes, resp. otroci a nenarozené déti nepozivali téméf zadnych prav a o jejich
specidlni ochrané¢ nemohlo byt feci. Ustanoveni, které zakazuje provadet interrupce, se
odvijelo od snahy zabranit vysokym rizikim pro zdravi Zeny, pokud se tato rozhodla
pro odstranéni nechténého plodu. Dobové padnym argumentem byla i potfeba zachovat
kontinuitu rodu. V zachované ¢asti Hipopokratova dila s ndzvem Corpus Hippocraticum
najdeme dokonce kapitolu o tom, jak vypudit nechtény plod. N¢&které rady ,,zlidovély*
a zoufalé Zeny je pouzivaji dodnes, pfedevsim tam, kde je nedostupna legalni interrupce
(koupele v horké vodg, popijeni horkého vina, natiasani a vytrvalé skakani). Zeny, které se

ocitly v situaci nechténého t&hotenstvi, mély v minulosti pouze dv€ moznosti: bud’

3 Prof. MUDr. Ale§ Roztodil, CSc. je wuniverzitni profesor, piednosta gynekologicko
— porodnického oddéleni v jihlavské nemocnici, soudni znalec v oboru porodnictvi.
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se obratily na tzv. andélickarku, nebo své dité donosily, porodily, ale nasledné odlozily.

Ostatné v beletrii 1ze najit Cetné ilustrujici piipady takto odlozenych déti.“ (22, s. 106)

Také A. Dolezal piSe o vyznamnych feckych osobnostech, které se vénovaly
porodnictvi, at’ uz z filozofického nebo historického hlediska. Mezi tyto osobnosti patii
napt. Aristoteles ze Stageiry (384-322 pf. n. 1.) (14, s. 18), ktery byl podobné filozofem
a lékafem. Aristoteles byl medicinsky vzd€lany intelektual, ktery si mohl dovolit
prezentovat své odborné nazory v Iékatskych kruzich. Aristoteles popisuje napi. ,kiiSeni
zdanlivé mrtvého novorozence, kterého porodni pomocnice pokladaji niz, aby do n¢j
prechazela krev z placenty. V Aristotelovych spisech jsou pochopitelné spekulace, které
byly vzhledem k jeho autorit¢ namnoze nekriticky pfijimany po celé staleti. Jeho texty se
dostavaly do rukou vzdélancii, porodni baby je rozhodné neznaly. Z kritickych rozbort 1ze

usuzovat, ze porodnictvim se zabyvali ve starém Recku i muzi.” (14, s. 18)

V mnoha ohledech necitlivé postupy a zvyklosti, praktikované v antickych dobach,
jsou popsany na webovych strankach pojednavajicich o détech ve starovéku: ,Recké
rodiny nemivaly ve starovéku vétsi pocet déti. Divody byly zejména ekonomické, jednalo
se o snahu bohatych rodin ochranit rodinny majetek pfed rozdrobenim. Pti vétSim poctu
déti by nebylo moZné zajistit divkam véno, a také by nebylo jednoduché zabezpecit
chlapce dostateénymi finanénimi prostfedky. V tehdejsim Recku se divky vdavaly mladé
a veétSinou se jednalo o dohodnuté svazky manzelské. Narozeni ditéte se odehravalo
v domécim prostiedi feckych rodin, Zendm poméhaly pti porodu stars§i zkuSené Zeny, Casto
sousedky rodicky. Porodni baba byla k porodu pfivoldna jen v pifipad€ potfeby. Diim, kde
porod probéhl, byl ve starovékém Recku povazovan za poskvrnény a musel byt pfedem
vymazéan smuilou. Po porodu byl ptibytek znovu vyc€istén. Thned po narozeni bylo dité
vykoupéno v ocistné koupeli. Ve Spart¢ bylo do koupele piidavano vino. Timto
zpusobem Spartané testovali, zda je dité silné nebo slabé. Pokud by bylo dité velmi slabé
nebo postizené, ,,dotek vina*“ by nesneslo a v pritbé¢hu koupele by zemfelo. Jiz v t€ dobé
probihalo dnesni ,,vitani ob¢ankl* formou obfadu nazvanym ,,amfidromid“, a to 5. den
po narozeni ditéte. Jednalo se o vyznamnou udalost ndbozenského charakteru. Uprostied
mistnosti byl v fecké domacnosti umistén krb a novorozen¢ pfijimalo ochranu bohyné
Hestie, ochrankyné domaciho krbu. ZvlaStnosti souvisejici s narozenim ditcte
ve starovékém Recku bylo pravo otce ditéte uréit, jestli novorozené pfijme, vychova &

odlozi. Ve starovéku bylo odlozeni ditéte velmi rozSifeno. Stat rozhodoval o osudu
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novorozenéte pouze ve Sparté. Pokud bylo dité neduzivé, velmi slabé, predpokladalo se, ze
by nezvladlo ,,spartskou vychovu®, a proto bylo pohozeno v Taygetském mofi, kde také
zemielo. NejCastéjSim diavodem odlozeni ditéte byla chudoba rodici nebo jeho
nemanzelsky pavod. Odkladana byla pfedevsim dévcatka, chlapci byli tehdy symbolem
sily a perspektivy.” (34) Pravdépodobné se nejednalo o zcela bezcitnd rozhodnuti,
s novorozencem se odkladalo obvykle n¢jaké poznavaci znameni, Sperk nebo prsten, aby
se rodice mohli piipadné pozdéji se svym ditétem setkat nebo je mohlo dospélé dité
vyhledat. Takova piekvapiva setkani jsou popisovana v literarnich dilech mnoha autort.

Ptikladem miiZze byt napf. zndmy francouzsky roman Victora Huga Bidnici. *

V antickych dobach byli, podle A. Dolezala, v pribéhu porodu oslovovani cetni
bohové a bohyné, jejichz poslanim bylo zajistit ,,zené plodnost a zdadrny porod*. (14, s. 18)
V ptipadé uspésného porodu byla projevovana bohtim nalezitd vdécnost. Neplodné Zeny
zily v hanb¢ a posméchu. Propojeni mezi nabozenstvim a porodnickym oborem bylo velmi

silné a obecné sdilené.

V této souvislosti Ize v literatufe dohledat popis konkrétnich religidznich praktik
a magickych nabozenskych ritudla. Ty popisuje B. KalaSova, kterd uvadi, Ze ocekavani
od nabozenskych ritudli byla mimotfadna: ,NaboZenské obtady, konané pii porodu
a po ném, mély piivodit ocistu domu, ktery byl zneciStén rodi¢kou a jeji krvi, odehnat
Skodlivé duchy a ptivolat ochranna bozstva (Héru, Artemis, Eileithyiu — bohyni pfinéSejici
porodni bolesti a svou pfitomnosti usnadnujici porod — jeji kult je znam piedevsim z Kréty
a Délu, Hékaté aj.). V ptipade¢, Ze nedoslo k odloZeni ditéte, byly dvefe domu oznaceny
znamenim. V piipadé€ narozeni chlapce se jednalo o olivovou vétévku, v pfipad€ narozeni
dévcete byly dvefe oznaceny pletencem z viny. Vzdy byla uspotdddna hostina na pocest

Stastného narozeni ditéte.” (34)

V této souvislosti je dillezité uvést, ze praveé v soucasné dobé se velmi vyrazné dba
na prostiedi, ve kterém Zena rodi. Zajimavy byl tehdejsi pohled na vyznam okoli

pfi porodu ditéte. Ten detailn€ analyzuje v knize zroku 1923 ceskd lékarka Anna

4 Victor-Marie Hugo (1802 — 1885) byl francouzsky basnik, prozaik, dramatik. Mezi jeho vyznamna dila
patii Bidnici, Chram Matky Bozi v Pafizi aj.
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Fischerova — Duckelmannova, kdyz uvadi, Ze ,.jiz stafi Rekové véfili ve vyznamny vliv
okoli na nenarozené dité“. (18, s. 467) Vlivu prostiedi prikladali mimofadny vyznam,
té¢hotné Zeny byly obklopeny riznymi krasnymi uméleckymi vytvory. Cilem bylo zejména
docilit krasného vzhledu novorozenéte. Autorka knihy uvadi nazorny ptiklad z vlastniho
a tedy casové mnohem pozdéjsiho pozorovani: ,20letd pani, védoma si povinnosti
a  zodpovédnosti  proti  nezrozenym, touzebné¢ si  ptrala  dit¢  hezké
a nadané; sama jsouc velice nadana, uméni milovna, hled¢la, jak mozno, ¢asto podrobiti
se uméleckym dojmlim. Na sténé loznice zavéSena hlava Apollonova, kterou probouzejic
se ihned vidala. Narodila se ji dceruska, ktera vyrustala v divku krasnou, krasnéjsi, nez
rodi¢e byli, a stala se umélkyni; hlavné¢ obdivovano klasicky krasné celo jeji — celo
Apollonovo. ,,Zhlidnuti* jest znamy ukaz; a jiz z humanity kazdy bude hledéti chréniti
matku, aby nezahlédla nic odporného, Seredného. Jako hledime nastavajici matku uchréniti
prudkych dojmt télesnych, urazl, rozcileni atd., tak hled’'me, aby pokud mozno i nalad
a jeji byla klidnd, harmonickd, bez bouii a vinobiti. Hlavni zfetel matky bud’ obracen
k tomu, aby détatko jeji bylo zdravo, aby se t&€Silo dobrému a pevnému ustroji nervovému

— krasa jest udélem nebezpecnym a dob¢ nasi tfeba intelligence zdraveé.“ (18, s. 467)

Trvalo dlouha 1éta, nez spole¢nost upustila od dodrzovani naboZenskych ukont
a ritudli v souvislosti s narozenim ditéte. Jak uvadi A. Roztocil, napft. ,,v Cechach
propojeni porodu s ndbozenstvim pietrvavalo jesté v 19. stoleti.” (73, s. 17) Vliv prostiedi,
ve kterém porod probihd, je dodnes povazovan za vyznamny. Pravé v soucasné dobé se
velmi vyrazné dbé na zafizeni mistnosti, kde Zena rodi. Porodnice prubézné rekonstruuji
interiéry tak, aby se co nejvice pfiblizily ocekéavani rodicek. Vznikaji porodni boxy, kde je
zajiSténa intimita a soukromi pro rodicku i jejiho partnera. Prostiedi t€chto porodnic se tak
velmi  vyrazné méni a  modernizuje. = Managementy  porodnic  reaguji
na porodni pfani rodicek, kde mimo jiné Zena kladou velky daraz pravé na intimitu
a soukromi. V porodnich planech rodi¢ek se objevuji pfani typu ,,prosim neruSit nebo

pozadavek na tlumené osvétleni ¢i uzamykatelny porodni box.
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1.2 Vyvoj porodni asistence

Historii oboru porodni asistence se vénuje Ceskd pedagozka v oboru oSetiovatelstvi
a porodni asistence V. Vranova, kterd zduraziiuje vyznam bezpecného porodu. ,,Poznani
historie je pfinosné z mnoha divodid. Dozviddme se mnoho zajimavého o minulych
generacich a udalostech. Historie pfindsi mnoha pouceni, umoziuje nam aplikovat nékteré
historické¢ zkuSenosti na soucasnou situaci a vyvarovat se zbyteCnych chyb. Chvile
narozeni, bezpochyby nejosudovéjsi udalost cloveéka, je po celou dobu existence lidského
pokoleni na jedné strané prozitkem velkého Stésti, na druhé stran¢ i hrozbou smrti

pro matku, tak i pro jejiho prave na svét prichazejiciho potomka.“ (97, s. 7)

Jiz v dobach davno minulych byl tedy kladen dliraz na bezpeci matky 1 ditéte.
Soucasné porodni asistentky si dobfe uvédomuji, jaka rizika rodicce hrozi pii vedeni
i puvodné fyziologického porodu a néckteré asistentky odkazuji pravé na zkuSenosti
z historie, kdy matefska i novorozeneckd umrtnost byla daleko vyssi nez dnes. Pravée
k otazce  bezpecnosti porodu v historii  babictvi V. Dvotdkova uvadi, zZe
,v davnych dobach Zena rodila pravdépodobné v osaméni bez jakékoliv pomoci. Byla tak
vydéana velkému nebezpeci. Teprve pozdéji, kdyZ se lidé zacali sdruzovat a organizovat,

zaCaly Zenam poskytovat pomoc starsi zkusené zeny z rodiny*. (17)

Tuto skuteCnost potvrzuji porodni asistentky, zaméstnané v institucich, kdyz tikaji,
ze v pripad¢ vyskytu zavazné komplikace na strané€ rodicky 1 ditéte jsou ,,jedny ruce* malo

a Casto je potieba zajistit intervenci sehraného multidisciplinarniho tymu k zachrané ditéte.

Porod byl vminulosti skutecné¢ zatizen velkym rizikem pro matku
i nenarozené dité. Zeny si musely piedavat zkuSenosti z generace na generaci, a to jak
porodni baby, tak samotné rodicky. Pfistup ke sdilenym informacim tehdy nebyl téméf
zadny. Spolecnost neznala telefon, ani internet nebo socidlni sit¢ Porodni baby ziskavaly
odborné zkuSenosti ¢asem a kazda znich vynikala v né€em jiném. Jedna byla zru¢na
pii vedeni fyziologického porodu, jind si dovedla dobie poradit s ptipadnou komplikaci.
Muzi toto povolani vykonavali ojedinéle. Porodni baby byly ¢asto i hanlivé oznacovany

zejména podle vykont, které provadély na rodickach.
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Tuto skutecnost potvrzuje A. Roztocil, kdyz uvadi, Ze ,,u porodu byly za starovéku
ucastné omphalotomon, pupkotezacky, porodni baby, v némecky mluvicich zemich
Hebammen (hebende — zvedajici), Navelmuter (pupkomatky), Wehemutter (matky bolesti),
Bademutter (matky koupajici), v Portugalsku comadre, v Italii commare (spolu s matkou),
v Anglii midwife (spolu s Zenou), v Holandsku vroedwyf a ve Francii sagefemme (znaci

moudrou zenu).“ (73, s. 14)

Také V. Vranova uvadi konkrétni ptiklady podobné zajimavého pojmenovéani zen
asistujicich u porodu:
»Znalkyn¢ vnitiku — oznaceni babylonsko — asyrské
Moudrosti prazdné — oznaéeni ze starého Recka
Béby pupkotezné — oznaceni Hippokratovo
Porodni baby — ¢esky vyraz oznacujici zeny zkusSené a zralé
Akusérka — oznaceni vzniklé od francouzského voucher (slehati)

Zeny babici — oznadeni vzniklé ze slova babiti (roditi)

N NN NN

Zvedajici baby, dit¢ pfijimajici, matka ke straddni — oznaceni
z Némecka

SpoluZena (midwife) — oznaceni z Anglie

MoudroZena (sage-femme) — oznaceni z Francie

Porodni asistentka — oznaceni, které vzniklo od asistére (GCastniti se)

Babi¢ — oznaceni prvnich porodnikii v Cechach z 18. stoleti

AN N NN

MoudroZeny, tj. porodni baby v kalhotach — oznaceni z Francie
ze 16. stol.
v" Babak — manzel porodni babi¢ky.* (97, s. 7)

Historicky vyvoj role ¢eskych porodnich asistentek ve spolecnosti popisuji autofi
getnych publikaci. Informace o viibec prvnich porodnich babach v Cechach pochazeji
z roku 1176, kdy A. Dolezal piSe ,,0 narozeni Hroznaty.” (14, s. 26) Historii porodnictvi
povazuje za velmi zajimavou dal$i autorka, V. Dvofdkova, a to zejména pro jeji neustaly
vyvoj v Case, nové objevy, tradice i myty ze Zzivota obyCejnych 1 zamoznych lidi.
"Napiiklad u krélovskych rodin bylo bézné pravo panovnika byt béhem porodu
v mistnosti, kde Zena leZela. Byl osobné svédkem zrozeni svého potomka, aby nemohlo
dojit k zdmeéné ditéte, atak i1 ztraté¢ dédice kralovského trinu. Cesta k vysSimu vzdélani

porodnich asistentek byla velice slozitd.* (17)
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V této souvislosti se nabizi otazka, jaké bylo postaveni Zen pomdhajicich ptfivadét
déti ,,na svét“. Z dobovych textl vyplyva, Ze napt. ve 13. stoleti se nckteré zkuSené
porodni baby téSily mimoiadné dobré povésti. A. Dolezala popisuje napt. postoj krale
Véclava, ktery vroce 1284 nasledujici odménou vyjadtil uznani vlastni vychovatelce:
,»AlZbété, ktera nés od nejutlejsich détskych let jako bedliva porodni baba vychovala az do
chlapectvi, postupujeme naSe staveni (villam — statek, dvtr, dvorec, kdovi?).“ (14, s. 26)
Zuveden¢ho je ziejmé, ze ncktefi Slechtici dokdzali ocenit zasluhy, loajalitu

a profesionalitu svych poddanych a n¢kdy byli dokonce velmi stedii.

Hranice mezi kompetencemi porodnikii a porodnich bab tehdy nebyla jednozna¢né
vymezena, ale jak vyplyva z historickych udalosti, praktické vedeni porodu mély obvykle
na starosti pravé porodni baby. Lékaii se zabyvali zejména odborné specifickym feSenim
zdravotnich komplikaci u rodic¢ky i ditéte. K mediciné a 1é¢eni mélo historicky blizko
naboZenstvi. Duchovni se obvykle vénovali spiSe intelektudlnim Cinnostem souvisejicim
s 1écbou pacientll. Prameny, ze kterych tito intelektudlové Cerpali teoretické znalosti,
pochazely z rizného prostiedi. ,,V nékterych mnisskych komunitach byly uchovavany staré
fecké a fimské rukopisy v opisech. Byla to centra, kde se nejen soustied’ovaly pisemnosti
s obsahem nabozenskym, ale také udrzovaly né&které tradice antické kultury a vzdélanosti,
zejména filozofické, historické a krasné¢ho pisemnictvi. Z tohoto prostiedi pochazi spis De
secretis mulierum (O Zenskych tajemstvich), jehoz autorem meél byt sam scholastik,
dominikan Albertus Magnus (1193-1280). Spis opakované znovu vychazel Cesky.*
(14, s. 27) Také dalsi vyznamni intelektualové, ktefi jen okrajové pisobili ve zdravotnictvi,
velmi ptispéli k rozvoji 1ékarstvi a porodnictvi. V roce 1519 vydéava knihtiskat Nikolaus
Claudian zvany Kulha v Mladé Boleslavi volny pieklad dila Roesslinova ,.Zprawa
0 nauczenie zienam tiehottnym a babam pupkorzeznym netoliko prospiessna, ale také
potrzebna®. (73, s. 16) Spis byl velmi uspéSny a z literatury je ziejmé, ze se dockal
opakovanych vydani v letech 1577 a 1581. V tomto kontextu je vhodné uvést, Ze na pocest
mistra Klaudidna zménila mladoboleslavska nemocnice v 90. letech minulého stoleti svijj

nazev na ,,Klaudianova nemocnice*. °

5> Mikula§ Klaudian byl vyznamny esky lékat a kartograf. Zemtel v roce 1521.
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Vtéto dobé byly vydavany dalsi vyznamné Iékarské knihy a spisy.
A. Dolezal odkazuje napt. na svazek ,,Caspara Wolfa (1525-1601) Volumen gynaeciorum
de mulierium gravidarum, parturientium et aliarum natura et morbis (Svazek
gynekologicky o zenach té¢hotnych, rodi¢kach, o jejich povaze a chorobach).“ (14, s. 28)
Dal$im historickym dilem, které se dockalo témeér sta vydani, je kniha Der Swangern
Frawen und Hebammen Rosegarten (T¢hotnych Zen a bab zahrada rizova) z r. 1513. (14, s.

28)

Na vydani vyznamné Geuentherovy knihy upozoriiuje lékat A. Roztocil, ktery
uvadi, ze ,,v roce 1567 vychazi Knizka potéSitedlnd vSechném t¢hotnym a rodicim
manzelkam, jakby se ony piede porodem, pii porodu i po porodu v modlitbach,
v diki¢inéni a v jinych vécech kiestansky chovat mély, kteraz nikda prvé v tom zpisobu
tlacena a viibec vydana nebyla od M. ThomaSe Guenthera, kazatele slova boziho v mésté
Glouchové, némeckym jazykem sepsand, a nyni v Cesky pielozena a vydana Jifikem
Melantrychem z Aventyna léta 1562.“ (73, s. 16) Také vyznamny ucenec Jan Amos
Komensky (1592-1670) se vénuje otazkdm souvisejicim s t€hotenstvim a v roce 1633,
vydéava Informatorium Skoly matetské. Zde pomérné detailné predstavuje ,,provéfené rady

tykajici se zejména Zivotospravy za téhotenstvi. (14, s. 31)

Jaka byla erudice tehdejSich porodnich asistentek? K trovni prvnich porodnich bab
lékat A. Roztocil uvadi, Ze ,byla velmi nizkd, jejich povinnosti upravovaly v Patizi,
v némeckych a rakouskych zemich jiz v 16. stoleti fady Hebammenordnungen, Christlyke
Kerkernordelingen — babické a kiestanské potadky, jednalo se piredevsim o kiténi v nouzi.
Porodni baby mivaly ve svém inventafi ndstroje na kiténi déti zaklinénych jesté
v porodnich cestach.” (73, s. 17) I zde se tak historicky potvrzuje velkd propojenost

naboZenstvi a mediciny.

Skutecnost, ze profesni vztah mezi porodnikem a porodni babou nebyl vzdy
bezproblémovy, potvrzuje také A. Dolezal, kdyz uvadi, Ze ,nejen
ve Francii, ale také Velké Britanii vladla mezi porodniky a porodnimi babami, tzv.
,midwifkami®, zna¢na tevnivost, kterd ptipadala hlavnimu hrdinovi roménu porodniku
Pierrovi hloupd a nepochopitelnd. Muzi zde zacali pracovat po francouzském vzoru
v oboru, ktery byl dosud ,doménou Zen*. Porodni baby se pochopiteln¢ branily

a poukazovaly na neprofesionalitu tzv. chirurgi, jejichz ptivodni profesi byl napt. holic.
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Muzi zase upozoriiovali na nevzd€lanost a lenost porodnich bab. ,Nakonec zvitézilo
siln€j§i pohlavi. Porodni badby musely chodit na zkouSky k chirurgim a bez zkouSek
nesmély vykonavat své povolani. Na venkove vSak ,,midwitky* odolavaly naporiim muzt
a pusobily jako v dobach minulych; ostatné mimo né tam nikdo nebyl.” (15, s. 140) Tuto
skutecnost v podstaté potvrzuje A. Roztocil, ktery zdiraziiuje vyznamny vliv ndbozenstvi
na c¢innost porodnich bab a popisuje jejich omezené kompetence. Doslova uvadi, ze
,V pripadech kritickych volaji baby ranhojice (barbier), chirurgy, ktefi velkou cast

komplikaci k zachran¢ Zivota matky feSi zmenSovacimi operacemi na plodech.” (73, s. 17)

O chyby v praxi tehdej$ich porodnich bab zfejmé nebyla nouze. Svérazné postupy
londynskych porodnich asistentek pti vedeni porodu popisuje Antonin Dolezal napft. takto:
»Pierre vidél, jak se porodni baby sebéhly u rodicky a nattésaly ji, aby urychlily porod.
Kdyz nebyl nablizku chirurg, snazily se hlavicku donutit ke vstupu do panve tim, Ze
svazovaly rodi¢ku obinadly od prsou az po pupek. Pokud rodicka Spatné tlacila, klekaly ji

na bficho, tlac¢ily lokty nebo péstmi.” (15, s. 140)

Z vySe uvedenych sdéleni porodniki A. Dolezala a A. Roztocila vyplyva, Ze odborna
erudice porodnich bab byla, zejména v 16. stoleti, na velmi nizké urovni. Povolani porodni
baby zfejm¢ mohly vykonavat zeny rizného spolecenského postaveni a vzdélani,
a proto dochazelo k situacim, kdy vedeni porodu porodni baba nezvladla a byla nucena
privolat chirurga za ucelem odborného feSeni neptfedpoklddané komplikace porodu.
Logickym vyusténim této situace bylo zavedeni povinnych odbornych zkousek porodnich
bab pod vedenim lékate — chirurga. Pfekvapivym zjiSténim jsou podle A. Roztocila tehdy
praktikované tzv. zmenSovaci operace na plodech, provadéné chirurgy, za tcelem zachrany
zivota matky. (73) Z toho pravdépodobné vyplyva, Ze Zivot matky mél diive vétsi hodnotu
nez zivot nenarozen¢ho ditéte. Tuto skutecnost potvrzuje H. Haskovcova ve své knize

Lékarska etika. (22, s. 106)

1.3 Rozvoj vzdélavani

Porodni asistentky byly od nepaméti aktivni v oblasti osobniho rozvoje a vzdélavani.
Porodni baby se teoreticky vzdélavaly na Univerzité Karlové v Praze hned po jejim vzniku
v roce 1348. Pro studujici Zeny byly zdrojem informaci zejména odborné 1€kaiské knihy,

které studovaly samostatng. V. Vranova, podobné jako 1ékat A. Roztocil, zdiraziiuje velky
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vyznam dila porodnika Eucharia Roesslina z Wormsu ,,Rtzova zahrada pro téhotné
a porodni baby*, kterd se stala popularni ihned po svém vydani v roce 1513, kdy doslo
k vice nez 100 vydani v péti jazycich. U nas tato kniha vysla v roce 1519. Jeji vyznam byl

celoevropsky a da se fici, ze byla pfinosna pro tehdejsi porodnickou praxi. (73, s. 16)

Vyznamnym milnikem v historii porodnictvi bylo obdobi pobé&lohorské. Podle
V. Dvotdkové pravé v této dobé, v souvislosti s nastupem Habsburkl, excelovaly
nabozenské a politické nepokoje. ,,Se znaénym zpozdénim k nam pronikaly naptiklad
anatomické poznatky z poloviny 16. stoleti. Také znacna izolace od zemi, ve kterych se
porodnictvi zacalo ubirat spravnym smérem (Francie, Anglie), byla brzdou rozvoje. Az
v 18. stoleti u nas zacCala vstupovat v platnost riizna nafizeni, ktera upravovala
a kontrolovala naplil ¢innosti porodnich babicek, jejich vzdélani a socidlniho postaveni.

Do té doby se baby ucily od svych starSich a zkuSenéjsich kolegyn.“ (17)

Obor gynekologie a porodnictvi se u nas zacal rozvijet v souvislosti se zahajenim
vyuky na univerzitich v Praze a v Olomouci. Pocatky téchto vzdé€lavacich aktivit jsou
datovany do 18. stoleti, kdy doSlo (v roce 1753) k zavedeni povinnosti prezentovat teorii
porodnictvi na akademické piid€ v Praze. Tato povinnost posunula vyvoj oboru vyznamné
vpted a v roce 1825 doslo k prvni operaci mimod¢€lozniho t€hotenstvi v Praze. Porodnictvi
se stalo samostatnym lékaiskym oborem pocitkem 19. stoleti. Vyznamnym pocinem
pro rozvoj gynekologie bylo zalozeni samostatného gynekologického odd¢€leni pti prazské
univerzitni klinice vroce 1842. Jednalo se o ojedinélou udalost a vznik prvni
gynekologické kliniky v Evropg. Dosud je pouzivéan tzv. Pawlikilv hmat © jako zékladni

vySetfovaci metoda v porodnictvi. (77, s. 8)

Podle T. Markové se porodni asistentky systematicky vzdélavaly prave
od doby vlady cisafovny Marie Terezie. Autorka uvadi, Ze za jejiho panovani vstoupil
v platnost zdravotni ,,Generalni ¥ad pro Kralovstvi Ceské®, ktery mimo jiné upravoval
postaveni tehdej§ich porodnich asistentek. Rad obsahoval ustanoveni nabadajici porodni
asistentky k Cestnému chovani a ukladal sankce pii nespravném odborném postupu. (48)

Tento pravni predpis, ktery platil 100 let, stanovil povinnosti tehdejSich zdravotnickych

¢ K. Pawlik je povazovan za zakladatele svétové urogynekologie.
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pracovnikd, tedy i porodnich bab. Na vzdélavani tehdejsich porodnich bab mél vyznamny
vliv profesor pro porodnictvi teoretické¢ i praktické Antonin Jungmann, bratr Josefa
Jungmanna, znamého bohemisty a ndrodniho buditele. A. Jungmann byl vyznamnym
ucitelem a jeho klinikou a porodnici u Apolinafe proslo témeét 8300 vyskolenych porodnich
bab. Zasadnim dilem, které¢ pfisp€lo k odborné vzdélanosti porodnich bab, se stala
Jugmannova uéebnice babictvi Uvod k babeni zroku 1804 (33) ,,od A. J. Jungmanna,
babice zkouSen¢ho na vysokych Skolach prazskych“ (viz Obrazek ¢. 1). Kniha byla

pfinosnym textem pro tehdejsi porodnickou praxi. (1, s. 59)

Zajimavosti je, Zze ucebnice Uvod k babeni je napsana starobylou &estinou. Jeji
vyznam pro odbornost profese porodnich bab vSak byl obrovsky. Porodni baby, které v té
dobé ,,nevladly* latinou, dostaly pfilezitost studia pravidel babického povolani v rodném
jazyce. Autorka V. Vranova vychazi ve svych textech z odbornych knih Uménj porodnické
(1848) a Kniha Babicka (1859), které se zabyvaji anatomii lidského téla, t¢hotenstvim,
porodem, a také povolanim porodni baby. Uvadi, Ze ,,babictvi méa svlij plivod ze dvou
hlavnich ¢initeli, a sice:

v’ jednak z nemoznosti poskytnouti kazdé rodici Zené odborné pomoci Iékarské
v tak tézkém okamziku nebyla bez nejnutnéjsi pomoci porodnické.“ (97,

s. 73)

Z textu V. Vranové vSak zaroven vyplyva, ze jiz v 19. stoleti bylo vzdélavani tzv.
,babicl 1 ,babicek™ vefejnym zajmem, protoze ,,babictvi jest uméni obecenstvu velmi
prospésné, ono k zachovani blazenosti celych rodin velice prospiva; protoZ nejvyssi vlada
zemska, pecliva jsouc obecného dobrého, Skoly a porodnice ziidila, ve kterych nejen
babicové, nybrz 1 babicky tadn€¢ vSemu se vyucuji, cozkoliv jim k zachovani matek
zrozenat potiebi jest védeti a uméti; dale také natidila, aby jediné takové osoby babictvi
provozovaly, které fadn¢ vyuceny, ve zkouSce pifisné za schopné uznény a na dikaz své
schopnosti vysvéd€enim (diplomem) nadény byly; pokoutné baby, ale ¢ili hudlarky, aby se
nikde netrpély.” (97, s. 73)

Z vyse uvedeného lze dovodit zdjem monarchie na zvySovani odbornych znalosti
babi¢li a porodnich bab. Vzdélavani porodnich bab zcela jist¢ ovlivnili ceSti 1ékati.

Vyznamnych osobnosti v gynekologii a porodnictvi bylo mnoho, proto uvadim pouze
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struény vyvoj a prehled osobnosti, znamych v univerzitnim prostfedi. Historicky vyvoj
vzdelavani 1ékait v oblasti porodnictvi probihal na ¢eskych lékatskych fakultach. Napt.
piedni odbornici oboru déjiny I€karstvi L. Hlavackova a P. Svobodny podrobné informuji
o systému univerzitniho vzdélavani Iékait 1 o vyznamnych osobnostech ve vedeni
gynekologicko — porodnické kliniky. Tito autofi uvadi, ze ,.Ceskd gynekologicko —
porodnickéd klinika doséhla svétové trovné az diky svému druhému ptednostovi. J. Streng
(1817-1887) — oblibeny a laskavy ucitel a porodnik, zaslouzily narodovec, ale ptivodnich
praci publikoval malo. Jeho nastupce K. Pawlik (1849-1914), habilitovany na videniské
univerzité¢ patiil k prikopnikiim urologické gynekologie ve svétovém meéfitku a tada
originalnich vysSetfovacich i opera¢nich metod nese dodnes jeho jméno.” (28, s. 91)
Uvedeni vyznamni porodnici a mnoho dal$ich pfedavali své odborné zkusSenosti porodnim

babam, které byly vzdelavany v tomto oboru.

K regulaci povolani porodni baby dosSlo koncem 19. stoleti. Dne 10. zaii 1897
(f. z. ¢. 216) byly vydany SluZebni ptedpisy pro porodni baby vydané nafizenim c. k.
ministeria véci vnitrnych ve shodé s ministeriem véci duchovnich a vyucovani. Tyto
predpisy stanovily povinnost porodnich bab opatfit si aktivné dané piedpisy a piesné
dodrzovat jejich pfislusnd ustanoveni. Porodnim babam, které ziskaly odbornou
zpisobilost v pfedchozim obdobi, ptedpisy stanovily pfechodnou dobu jednoho roku na
osvojeni si novych sluzebnich pravidel. Zaroven bylo doporuceno ,vSem organim
povolanym k vycviku bab porodnich a ku pozorovani jejich ¢innosti nebo k dozoru nad
ni.“ (Priloha €. 1) SluZebni pfedpisy obsahovaly z dneSniho pohledu velice zajimava
ustanoveni, ktera byla v textu fazena po oddilech. V Priloze €. 1 jsou uvedena tehdejsi

predmétnd ustanoveni, kterd vécné popisuji povinnosti porodnich bab, vCetné¢ zaméteni

jejich €innosti za daného vécného vybaveni.

Vzdélavani porodnich asistentek po roce 1918

V obdobi po roce 1918 zacal pievladat nazor, ze je tieba reorganizovat vzdélavani
porodnich  babicek. Ministerstvo zdravotnictvi  rozhodlo Vv roce 1920
o ukonceni vzdé€lavani porodnich bab v kurzech a zacalo pfipravovat novy systém
1 principy zvySovani jejich kvalifikace. Tzv. babicka Skola, kde se do té¢ doby vzdélavaly

porodni asistentky, méla byt nahrazena klinikou nalezejici k univerzité. K naplnéni daného
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zaméru nakonec doslo a zminénd babicka Skola byla pfevedena z gesce tehdejsiho

,ministerstva zdravotnictvi do kompetence ministerstva Skolstvi.

Na pocatku 20. stoleti doslo k nasledujicim zlomovym momentim ve vzdélavani

porodnich asistentek:

r. 1925: Mezinarodni sraz porodnich asistentek v Praze — Dr. Vaclav Rubeska a ostravsky
porodnik Dr. FrantiSek Pachner navrhovali zavedeni nejméné tiiletého studia porodnich
asistentek. Jednalo se o navrh na vyznamné prodlouzeni studia. Jejich iniciativa vSak

nebyla pfiijata.

r. 1928: Vydani zdkona O pomocné praxi porodnické, jakoz i o vzdélani a vycviku

porodnich asistentek. Zacatek pouzivani nového profesniho oznaceni porodni asistentka.

r. 1930: Vznik stitnich ustavi pro  vzdelavani  porodnich  asistentek

— Pardubice (Ceské) a Liberec (némecké).

r. 1947: ProdlouZeni délky studia porodnich asistentek z10 mésich
na 24 mésicl. Provozovéany byly dva ustavy pro vycvik porodnich asistentek v Ostravé

a Pardubicich.

r. 1948: Vydani =zdkona ¢. 95/1948 O vytvofeni jednotného systému
ve vychové a vzdélavani stfedniho zdravotnického persondlu. Zaclenéni oboru porodni
asistentka do vyssiho socialné zdravotniho studia.

r. 1951 — 1952: Docasné zkraceni délky studia na tii roky.

r. 1955 — 1956: Zavedeni ctytletého studia s maturitou®. (97, s. 89)

1.4 Systémové zmény po roce 1945

Z vyse uvedené¢ho mimo jiné vyplyva, Ze v povaleném obdobi nebyl na trhu prace
dostatecny pocet porodnich asistentek. Pfi¢inou muze byt tehdejsi nuceny odchod
fadovych sester z nemocnic. Reholnice poskytovaly ogetfovatelskou pééi zcela nezi§tné
a jedinym jejich pozadavkem bylo umoznéni navstévy nemocnicni kaple. Jejich ndhly
odchod z prostedi ¢eskych nemocnic témet zptsobil personalni kolaps osetfovatelské péce.
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Dalsim divodem nedostatku persondlu mohl byt tehdejSi nizky zajem zen o vykon

povolani zenské sestry.

V nasledujicich letech doslo k mnoha zménam v systému vzdélavani. V roce 1956
byla zavedena na  zdravotnickych  Skolach  moznost  déalkového  studia
pfi zaméstndni. Vroce 1960 vznikla Stfediska pro dalsi vzdélavani SZP v Brné
a Bratislavé. K vyznamné zméné v obsahu ucebnich osnov doslo v roce 1961. V roce 1967
byla vyznamné rozsifena vyuka v pfedmétu pée o nemocné u oborti zdravotni sestra,
détska sestra a zenskd sestra (souCasnd porodni asistentka). K dalsi dilezité zméné
v ¢eském vzdelavacim systému doslo v roce 1976/1977, kdy byla zavedena 10letd povinna

Skolni dochédzka, a kdy znovu byly zménény osnovy pro stfedni zdravotnické skoly.

Piesun porodi z doméacnosti do porodnic

V 50. letech 20. stoleti byl systétm péfe o rodicky znaéné odlisny
od soucasnosti, nebot’ byl ideové organizovan a odborné veden podle ptikladu tehdejsiho
Svazu sovétskych socialistickych republik. Z dostupné literatury vyplyva, Ze systém
fizené organizace zdravotni péce o t€hotné pretrvaval v nasi spolecnosti od 60. do 80. let
minulého stoleti. Charakteristickym rysem této doby byla skutecnost, Ze péce o té¢hotné
a rodicky se zcela pfesunula do ustavnich zdravotnickych zatfizeni. Domaci porod se stal
vzéacnosti, resp. probihal v domécim prostfedi jen tehdy, kdyZz byl pfekotny a rodicka
nemohla byt véas pievezena do porodnice. Ustavni porodnost byla téméf stoprocentni.
Gravidnim zendm se tehdy vénovaly organizované tymy zdravotnikd. Tento stav potvrzuje
lékat M. Chalupa, kdyZ komentuje tuto dobu slovy: ,Nedovedeme si jiz predstavit
porodnictvi bez fadné organizované a diisledné provadéné preventivni péce, zajiStované
odbornymi zenskymi lékati, dobie vySkolenymi Zenskymi sestrami a dal§imi odbornymi
poradci a spolupracovniky. Podil prace Zenské sestry v této komplexni péci je nemaly
a na mnoha usecich je rozhodujici.“ (30, s. 5) K témto skutecnostem je tieba uvést, ze
jednotné zdravotnictvi bylo tehdy pozitivné pfijimano a spoleCnost si cenila zejména
vedeni porodu za asistence lékare. Z vypoveédi tehdejsich zenskych sester vSak vyplyva, Ze
i jejich role byla pozitivng pfijimana. Zenské sestry tehdy piisobily Gasto v terénu. T&Ziste
jejich ¢innosti spoc¢ivalo v navstévach zdravotné i socidln€ rizikovych t€hotnych Zen a
matek po porodu. Zenské sestry provadély terénni edukace matek a nacvik péce

o novorozence do Sesti tydnt véku. K témto navstévam matek v domacnostech se pozdéji
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pfipojily détské sestry, které zajistovaly prakticky nacvik péce o novorozence. Nékteré
zenské sestry dodnes vzpominaji na tento systém navstév a dosud ho povazuji za velmi
efektivni a zadouci. V soucasnosti, dle jejich nazoru neni v potfadku, ze porodni asistentky
jiz nenavitévuji t&hotné Zeny, rodi¢ky a matky po porodu v domacnostech. Casto se totiz
setkavaji se Zenami, které nejsou dostatecné pripravené na porod a do domaciho prostiedi
odchdzeji s obavami, zda zvladnou péci o novorozence. V praxi té doby bylo obvyklé, Ze
probihaly nejen uvedené navstévy zenskych sester, ale kazda téhotnd byla kontinudlné
sledovana v poradnach a pravidelné navstévovala svého gynekologa. V té¢ dobé existovaly
rizné edukacni materidly, které poskytovaly gravidnim zenam konkrétni informace
o téhotenstvi a porodu. Praktické zkuSenosti se prenasely tradi¢né z generace na generaci,
slovy a sdélenim mezi matkami a dcerami, babi¢kami, kamaraddkami, které jiz dfive rodily.
Informace se tykaly se zejména ptipravy na porod a nasledné péce o novorozence. Tyto
praktické rady ocenily zejména prvorodicky, které s porodem dosud nemély zédnou

zkuSenost.

Za poslednich 30 let doSlo v porodnictvi k vyraznym zménam. Do roku 1989 mél
porodni proces jasné definovand pravidla, kterym se musela podrobit kazda rodic¢ka. Zeny
rodily zpravidla v porodnici nachdzejici se v blizkosti jejiho bydlisté. V t¢ dobé nebyla
mozna bezprosttedni komunikace mobilnimi telefony nebo na socidlnich sitich.
Zdravotnické pfistroje nebyly na takové urovni, jako v soucasnosti, a také nebylo snadné
napft. detekovat patologii ve vyvoji plodu. TehdejSi porodnice nemély intimni a k zenam
piivétivé prostfedi jako nyni. Pfitomnost otce v porodnici nebyla do roku 1989 vibec
mozna. Rodicka travila okamzik pfed porodem zpravidla na tzv. ,hekarn&* a obvykle tam

nebyla sama.

Volba zplisobu porodu vcetn¢ vyberu napt. polohy tehdy neptipadalo v uvahu. Vse
mélo jasn¢ dand pravidla, o kterych rozhodoval 1ékat a zdravotnicky personal dané
porodnice. Interiér téchto instituci byl zpravidla stejny, vzhled mistnosti piisobil chladné,
protoze obvyklym obloZenim byly bilé kachlicky a bila malba na sténach. V oknech byly
zabudovany miize a navstévy na pokojich byly zcela vyloucené. Kvétiny byly
z hygienického hlediska v té dobé nepfijatelné. Pokoje byly velké, nettulné, nékdy az
o sedmi lzkach. Na patfe se nachazela spolecna sprcha a nékdy jen jedno WC pro vice nez
desitku Zen. ,Bonding“ tehdy neptipadal v uvahu, protoze novorozenec byl ihned

po porodu predan détské sestie k tzv. prvnimu oSetfeni novorozence a kontrole pediatrem.
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Dité bylo ptfindSeno matce pouze na kojeni. VSe mélo striktné dany tad, kterému se vSichni

ptizpusobili.

1.5 Porodni asistence a soucasnost

K vyznamnym zméndm v porodnictvi a porodni asistenci dochdzelo pribézné,
v souladu s vyvojem védeckého poznani. Odborné informace a poznatky byly a jsou stale
dokonaleji zpracovavany a vyuzivany. Pozitivnim vysledkem téchto zmén je trvaly pokles
mortality a morbidity jak gravidnich Zen, tak matek po porodu i novorozenci. Tento trend
ma velmi pfiznivy vliv na spolecenské smysleni a je uznavanym faktem, ze pii vedeni
porodu lékafem i porodni asistentkou je kladen diraz na maximalni bezpecnost zeny i
plodu. Dbano je minimalizovani bolesti a zajiSténi pfiméfené délky porodu. Diraz je
kladen také na zajiSténi fyzického i duSevniho komfortu. V ptfipadé nedonoSenych déti
s nizkou porodni vahou je zajisténa kvalita péCe zejména v oblasti 1éCby plicni nezralosti,
kardiochirurgickych intervenci, zejména pii operatnim feSeni nékterych vrozenych

vyvojovych vad u déti.

Zmeénila se doba a ptfani rodiCek. DneSni Zeny maji podstatné vysSi naroky
na kvalitu zdravotni péce. Vyuzivaji moznosti porodnich planti a mohou tak ocekdvat
zajiSténi podminek a priibéhu porodu podle vlastniho ofekavani tak, aby narozeni ditéte
prob&hlo bez problémil. Vlastni ocekavani okolnosti porodu si Zeny mohou v klidu
a ptedem promyslet v domécim prostiedi. Je diilezité vnimat ptimou souvislost této vlidné

promény porodnic s trvale se zvySujici kvalitou poskytované zdravotni péce.

Vyznamny krok v oblasti kvality zdravotni péfe ucinila Svétovd zdravotnicka
organizace, kdyz v roce 1988 iniciovala vznik Mezinarodni sit¢ nemocnic podporujicich
zdravi (dale jen HPH). Impulsem pro tuto iniciativu byly vystupy Ottawské charty, ktera
pojmenovala podporu zdravi jako ,,proces umoziujici lidem zvySovat kontrolu nad svym
zdravim a neustéle se zlepSovat“.” Soucasné porodnice se skute¢né mohou aktivné zapojit
do HPH — dlouhodobého programu podpory prevence a zdravého zivotniho stylu. Program

se fidi mezindrodn¢ uznanymi principy, standardy a na zdravi orientovanymi ukazateli

7 Ottawska charta — vznikla v roce 1986, definuje pojem podpora zdravi
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pro nemocnice a ostatni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vstupem do této sit€¢ nemocnic
podporujicich zdravi je avizovana snaha zdravotnického zafizeni o maximalni vyuziti
vlastniho potencidlu v této véci. Projekt WHO Ize napf. implementovat do programu
kontinualniho zvySovani kvality dané¢ho zdravotnického zafizeni za icelem podpory zdravi
a zvyseni kvality zivota pacientii. Dal$im vyznamnym programem WHO a také UNICEF je
projekt Baby Friendly Hospital Initiative, tj. ,,podpora a prosazovani kojeni*“. Nemocnicim,
jejichz novorozeneckd oddéleni splituji dana kritéria, je ud€len statut Baby Friendly
Hospital. Jednou z hlavnich podminek pro ziskani statusu je pravé uvedena podpora kojeni.
Na prosazovani programu spolupracuji dal$i mezinarodni organizace, napi. UNICEF,

IBFAN a WABA a dalsi.

I pfes vySe uvedené pozitivni kroky premény plvodné nepiivétivych porodnic
v pratelska zdravotnicka zafizeni v 90. letech minulého stoleti vzristala kritika nékterych
t¢hotnych  Zen.  Zeny  oteviené  kritizovaly — napf.  pietrvavajici  model
,kasarenského* prostfedi porodnic. Nevlidnych podminek v porodnictvi si vSimli pravé
v 90. letech minulého stoleti humanisticti 1ékafi, ktefi se rozhodli zmirnit toto negativni
vnimani porodnic t€hotnymi Zenami. V roce 1995 se francouzsky porodnik M. Odent zacal
zabyvat otazkou, jak nejlépe zajistit atmosféru soukromi v porodnici. Zamyslel se nad
davody,
pro které n€které zeny radé¢ji voli porod doma. A tehdy M. Odent doSel k zavéru, Ze je jen
otazkou cCasu, kdy spolecnost nebude pottebovat porodnickd oddéleni, a kdy porodnice
budou hrat dalezitou roli spiSe pro praktickou vyuku porodnich asistentek. Jeho kniha
Znovuzrozeny porod, kterd byla poprvé vydana v roce 1984, se nasledné stala podnétem
k celosvétovému hnuti za reformu a humanizaci zazitku porodu.” (60, s. 1) Michel Odent
se vsak nevénoval pouze kritice systému péce v porodnictvi. Pfesunul se ze své praxe
ve francouzském meésté Pithiviers do Londyna s imyslem wvnést prvky humanizace
do systému poskytovani porodni péce ve Velké Britanii. Nutno fict, Ze jeho kroky byly v té

dobé velmi pokrokové a byly velmi pozitivné pfijimany  vefejnosti.

Pomérné prikopnické mySlenky francouzského porodnika zaujaly ceskou
publicistku Dagmar Sedlickou natolik, Zze komentovala mysSlenku Michela Odenta
o podobé idealniho porodu takto: ,,Celé generace déti a matek narozenych v masinérii
rutinni praxe porodnic, kde se hlavné véazilo a méfilo, predtim holilo a daval se klystyr

a pak se zena ,kurtovala® na porodni stil, tuhle idylku, kterou popisujete jako ideal,
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nezazily. Jaké nesou nésledky?* (75, s. 2) M. Odent vnimé vSechny tyto negativni aspekty
fizeného porodu a upozorfiuyje na moznd naslednd rizika. Mimo jiné napf.
na skuteCnost Ze ,télesné¢ znehybnéla zena* je protikladem ,Stastné Zzeny prostoupené
hormonem lasky*. Uvadi, ze tento jeji ,,znehybnély” stav jde i proti pirirod¢. Lékar
vyjadiuje jednoznaény nesouhlas s pasivni polohou rodici zeny na zadech s dolnimi
koncetinami ukotvenymi ve timenech. Zamysli se nad divody a moznymi nasledky této
nepfirozené polohy a dochéazi ke zjisténi, ze tato poloha je jednoznac¢né piinosna
pro porodnika, nikoliv v§ak pro rodi¢ku. Uvadi, Ze Zeny prozivaji tuto neptirozenou polohu
ruzn€, nékteré maji strach, mohou byt frustrované a tyto negativni pocity se nasledné
mohou pienést z matky na nenarozené dit€¢. M. Odent se vénuje prozitkiim ditéte v obdobi
pfed porodem, béhem porodu a po porodu a v§ima si vlivu vjeml nenarozeného ditéte
na jeho dalSi vyvoj, chovani 1 zdravotni stav. Uvadi alarmujici skutecnost. Jednim
z hlavnich rizikovych faktort, napt. pro budouci spachani sebevrazdy, miize byt prozitek
»KiiSeni pfi porodu®. Také podavani urcéitych anestetik béhem porodu mize v koneéném
disledku znamenat, Ze se dité stane drogové zavislé. Umélé urychlovani porodu nebo
porod klest¢tmi pak miize znamenat predispozici k autismu u déti. (60) V kontextu
sdéleného je dulezité uvést, ze postupy v soucasnych porodnicich jiz nejsou totozné
vyjadfit sva porodni pifani, ve kterych mohou popsat nebo vybrat napt. vhodnou polohu

béhem porodu.

Vyznamny vliv na pribéh porodu mé prabeh téhotenstvi. Obdobi te€hotenstvi byva
pro Zenu velmi specifickym obdobim. Pfemysli o porodu, o prostiedi, do kterého se dité
narodi. Stavy charakterizujici t¢hotenstvi vnimaji Zeny rozdiln¢, nékterd prochazi timto
obdobim zcela bez potizi, jind se mize ocitnout v psychicky i fyzicky naro¢né situaci.
Hranice mezi fyziologickym a patologickym pribéhem té€hotenstvi je Casto velmi tenka.
Z hlediska prevence patologie ma mimotadny vyznam v péci o t¢hotné dispenzarni péce,
ktera je nedilnou soucasti preventivni péce. Gravidni Zeny jsou béhem téhotenstvi peclivé
sledovany v prenatalnich poradnach. Zena si muZe vybrat poradnu, pozdgji
1 porodnici, pfipadné porodnika, ale mize se také rozhodnout pro alternativni porod.
Systém ambulantni péde pro téhotné detailné charakterizuje l1éka P. Cepicky v piiruéce
vydané Statnim zdravotnim tstavem (SZU) v roce 2004 a uvadi, Ze Zeny jsou u nas
pravidelné sledovany nejlépe od 10. tydne te€hotenstvi. Smyslem sledovani v prenatdlni

poradné je v€asny zachyt ptipadnych komplikaci v téhotenstvi a sledovani vyvoje plodu.
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V kazdé poradné se preventivné kontroluje hodnota krevniho tlaku té¢hotné, hmotnost a je

vySetfovana moc¢ atd. (9, s. 3)

Mimotfadny vyznam ma dostatecnd informovanost t¢hotnych a rodicek
o prubchu téhotenstvi, porodu a péci o dit€. V poradnach je vénovan prostor pro edukaci
téhotnych napft. v podobé tisténého edukacniho materidlu ¢i letakti. V poradné Zena mize
ziskat napf. tzv. t¢hotenské desky, kam Ize zalozit tento edukacni material nebo informacni
Lletaky“. T¢hotné zZeny ziskavaji informace nejen od 1ékait, porodnich asistentek
a détskych sester, ale také od odborniki a firem se zaméfenim
na lé¢iva a zdravotnické prostredky pro téhotné. T€hotnou Zenu tak miize zaujmout napft.
nasledujici sdé€leni: ,,Mila maminko, srdecné vam gratulujeme k téhotenstvi! Dovolte nam
provést Vas celym timto krasnym obdobim, tak jako jiz vice nez 25 let provazime maminky
v Ceské republice. Tyto desky Vim pomohou uchovat vSechny potiebné dokumenty
a vysledky vysSetreni, které budete nosit s sebou po celou dobu tehotenstvi.
Po narozeni miminka vam ziistane hezka vzpominka. Pokud se zapojite do nasich denickii

online na www.happybaby.cz, miizete ziskat zajimavé vyhody a odmény. Vis tym

Happybaby. Dostupné informace se mohou tykat rizik, kterd souviseji s t€¢hotenstvim
a kojenim nebo napt. s rizikem nedostatku Zeleza. Zdlraznéna mulzZe byt také potieba
spravné a vyvazené stravy tchotné Zeny. V ramci piipravy téhotné na matefstvi lze
v poradnéch ziskat napft. balicek ,,Moje té¢hotenstvi®, ktery obsahuje t€hotenské desky, dale
téhotenskou priikkazku a knizku privodce téhotenstvim ve 3. mésici gravidity. Bali¢ek
,»Moje matefstvi® je zaméfen na 6. mésic téhotenstvi zeny. V obdobi pied porodem Zena
obdrzi darkovy kuffik a pfirucku privodce prvnim rokem Zivota, ktera se vztahuje
na obdobi po porodu. Zde Zena nalezne informace o zékladni vybavicce pro miminko.
Doporuceni, uvedend v edukacnich materidlech, zcela jist¢ oceni zejména prvorodicky,
které nemaji zddnou zkuSenost s porodem. Balicek informaci ,,J4 a moje miminko*, ktery
je urcen pro obdobi po porodu, obdrzi Zena na vyzadani v porodnici. Pro ilustraci uvadim

ptrehled informaci tykajici se zabezpeceni ditéte, ktery matka mize obdrzet pred porodem:

Oblecdent
v’ kojenecka body (10 ks)
v’ bavinéné dupacky (5 ks)
v’ overal (4 ks)
v’ kabatek, mikina, svetiik (3 ks)
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v’ bavinéné cepicky (2 ks)

v’ ponozky, ,,capacky“ (2-4 pary)
v’ bavinéné rukavicky (I par)

Piehled napt. obleCeni pro novorozence se muze zdat bezvyznamny, nicméné
z osobni zkuSenosti mohu potvrdit rozpaky a obavy pied prvnim ptrichodem ditéte
do rodiny. V 90. letech minulého stoleti nebyly k dispozici informace tohoto typu, a zvlasté
mladé tchotné Zeny mély velké obavy, zda jsou dostatecné piipravené na porod
a naslednou péci o novorozence. Tehdy by Zeny zcela jisté¢ uvitaly informace, zamétené
napf. na idealni vybaveni détského pokojicku, vhodnou détskou kosmetiku

¢1 napf. na hygienické potieby:

krém proti opruzeninam
telovy olej

kartdc na vlasy

vihéené cistici ubrousky
détska kosmetika
teplomer do vody

Zinka (3 ks)

N N N N N NN

nosni odsavacka

Budouci matky dnes dostavaji také informace a doporuceni souvisejici spankem
ditéte a monitoringem dechu novorozence: détsky pokojicek by mél byt vybaven postylkou,
matract, povlecenim (2 ks), prosteradlem (2 ks), zavinovackou, fusakem, monitorem dechu,
tzv. ,,chitvickou“. Monitor dechu je v soucasné dobé nezbytnym vybavenim domdcnosti
v piipad¢ narozeni ditéte. Neni ojedin€lym piipadem tzv. syndrom nédhlého Gmrti ditéte
v obdobi po porodu. Pravé monitor dechu novorozence ¢i kojence mlize upozornit rodice,
ze dité prave prestalo dychat. Mezi ostatni doporucenou vybavu uvedenou v balicku patii
napt. nezbytny kocarek, autosedacka, odsavacka mléka, kojenecka vaha, teplomer, vanicka,

prebalovaci pult a kojenecké potreby.

Mezi dalsi aktivity, které jsou pfinosné pro t€hotné Zeny, a které jsou poskytovany
v ramci predporodni péce o téhotné a rodicky, patii napt. tehotenské kurzy. Jednd se

o ptredporodni ptipravu, napft. cviceni pro t€hotné na micich, za icelem podpory panevniho
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svalstva k porodu, nacviku dychani, vybéru vhodné polohy k porodu vcetné nacviku
tladeni. Zeny obdrzi bdhem kurzu informace o pribéhu téhotenstvi i porodu, a také
odborna doporuceni tykajici se péce o novorozence. Diilezitou soucasti téhotenskych kurz
je cviceni, napf. pilates, plavani v bazénu, gravidjoga aj. Né¢kde jsou nabizeny komplexni
programy pro téhotné. V nékterych piipadech mohou zeny vyuzit napf. sluzeb uklid
pro déti a batolata, tzv. ,,Unicorn clearing®. Jedna se o specialni uklidové sluzby, které jsou
zaloZené na principu japonskych technologii. Cilem je zabezpecit antibakterialni prostiedi
v domacim prostfedi jesté¢ pred ptfichodem ditéte domii. Dany postup je certifikovan

»Asthma and Allergy Foundation of America.*
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2 KONTROVERZE O PORODECH

Domaci porody jsou jednoznacné kontroverzni téma. Hleddme-li podstatu slova
kontroverze v Iékaiském prostiedi, pak podle H. Haskovcové se spise ,,setkdvame s pojme
dilema (fec. dilemma = tézkd volba bez uspokojivého feSeni, ale téz rozcesti). Nekteré
dilematické situace jsou obtizné¢ feSitelné nebo vdaném Case nefeSitelné.
(22, s. 28) Domaéci porody vyvolavaji ve spolecnosti vybusné emoce. Divodem téchto
reakci jsou obavy porodniktli o bezpecnost matky 1 ditéte. Jak vyplyva z vysledkli vyzkumu
alternativu domdaciho porodu povazuji ambulantni porod ve zdravotnickém zafizeni.
Podobny nazor maji A. Patizek a M. Cihaf, ktefi povazuji ambulantni porod za systémové
feSeni, které jde ruku vruce se zlepSovanim vybaveni a prostfedi Ceskych porodnic.
(61, s. 83) Shoda panuje také v tom, Ze ackoliv se zda byt porod fyziologicky, 1ze jen tézko
predpokladat jeho dalsi prabéh. I spontanni fyziologicky porod se miize zménit v drama a

boj o zivot Zeny a ditéte.

WHO charakterizuje fyziologicky porod takto: ,,Normalni porod definujeme jako
spontanné¢ zapocaty, s nizkym rizikem na pocatku I. doby porodni, které je neménné béhem
celé L. a II. doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici s hlavou napted, v obdobi mezi
ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dit€¢ v dobrém stavu.
Cilem péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimalni moZnou mirou intervence,
ktera je indikovana pro bezpe¢i matky a ditéte. Tento pfistup nutno vede k zavéru, Ze
pfi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného pribéhu mél existovat

opodstatnény divod.“ (100)

Jakd doporuceni pfijala napf. Svétovd zdravotnicka organizace pro zajisténi
hladkého prib&éhu porodu? Metodika a doporuceni WHO vychdzi z ptirucky Péce
v priibéhu normaélniho porodu, kterou vydalo MZ CR v roce 2002 a uvadi vybér praktik,

které doporucuje jako jednoznacné prospésné i praktiky, které nedoporucuje.

Praktiky, které WHO doporucuje jako jednozna¢né prospésné (vybér):
v’ vypracovani porodniho planu
v’ poskytnuti tekutin béhem porodu (ordlné, tj. prirozené iisty)

v’ respektovani Zenina vybéru mista porodu
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empaticka podpora od poskytovatelii péce behem porodu
respektovani Zenina vybéru doprovazejicich osob

poskytnuti tolik informaci a vysvétleni, kolik poZaduji
neinvazivni, nefarmakologické postupy tlumeni porodnich bolesti
monitorovani plodu poslechem (auskultace)

volnost ve vybéeru polohy a pohybu behem celého porodu
preruSeni pupecni sniiry az po dotepani

Casny telesny kontakt mezi matkou a ditétem, rooming-in

AN N NN Y N N NN

podpora kojeni bez omezeni (100)

Praktiky, které WHO nedoporucuje (vybér):
v’ rutinni provadeni klystyru a holeni
rutinni preventivni zavedeni kanyly
poloha vieze na zadech
rutinni vyuZziti polohy na porodnim lizku s podpérkami i bez podpérek
tlaceni se zadrzenym dechem
rutinni aplikace syntetického oxytocinu ve I11. dobé porodni
omezeni kontaktu matek a déti

podavani vody, glukozy ¢i umélé vyzivy détem, které se zacinaji kojit

AN NN U N N N N

Jjakeékoliv omezovani doby ci frekvence kojeni (100)

Nejen WHO, ale také ENCA vydala charakteristiku domdaciho porodu v tomto
znéni: ,,Normalni porod je takovy porod, ktery zacne a postupuje spontinné
a pri némz zena porodi dité i placentu ve svém vlastnim rytmu, svym vlastnim usilim
a bez vnéjsich zasahu. Dité po normalnim porodu zustava s matkou v tizkém kontaktu, tvori
nedélitelnou jednotku. Do priibéhu porodu a ndsledujictho vztahu matky a ditéte by mélo

byt zasahovano jen v pripadeé zjistenych komplikaci. “ (100)

Zcela jist¢ je potfeba zohlediiovat v pribéhu porodu i potieby rodicek,
ne vzdy je vSak mozné zajistit individualni podminky tak, aby vyhovovaly kazdé matce.
Jednoznaéné¢ je  zésadni  zajistit  intimitu a  bezpe¢i.  Standard  péce
o danou rodi¢ku je uveden v porodnim planu, kde Zena detailné popisuje sva piani

a o¢ekavani.
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2.1 Porod v domacim prostiedi

Odhaduje se, ze v Ceské republice piiblizné 1 % z celkového po&tu porodil probéhne
doma. Empiricka data nejsou k dispozici nebo jsou rozdilnd. Porodni asistentky odkazuji
na blize nespecifikované statistiky, ze kterych vyplyva, ze priblizné 20 % zen, které se
rozhodly pro domaci porod, muselo byt pro zdravotni komplikaci transportovano
do zdravotnického zafizeni. Domaci porody jednoznacné patii mezi kontroverzni témata
dneska. Jaky je vlastn€ vyznam pojmu kontroverze? Podle H. Haskovcové ,,v Masarykoveé
slovniku najdeme, Ze slovo kontroverze pochazi z latiny (contra — vertere = obratit proti) a
znamena ,spor, uCené hadani, zvlast¢ pravnické nebo bohoslovecké®. Jeho autofi
neopomnéli uvést ani tradicni ,,hadani* filosofil, které vSak byvalo oznacovano bud’ jako
dialog, nebo pozdé¢ji jako polemika. Novéji se kontroverzi rozumi piedevsim védecky spor,
prudsi vyména nazorit, slovni utkdani viibec. V lékarském prostiedi se setkdvame
s pojmem dilema (fec. Dilemma = tézka volba bez uspokojivého feseni, ale téz rozcesti).
Neékteré dilematické situace jsou obtizné feSitelné nebo v daném Case netesitelné.“ (22, s.

27)

Porod je vyznamnou Zivotni udélosti, kdy t€hotnd Zena stoji pted obtiznou volbou,
zda rodit v pohodli domova, nebo se svétit do péce zdravotnikil a zajistit si tak maximalni
bezpecnost pro své dit€. Porod neni nemoc, jednda se o fyziologicky proces, vétSinou
s radostnym koncem, a mnoho Zen se domniva, Ze po fyziologickém pribéhu té¢hotenstvi
také porod bude bez komplikaci. To je patrné hlavni divod, pro¢ se rozhoduji pro porod

doma. O pfipadnych komplikacich nevédi, a proto o nich ani neuvazuji.

Pres uvedené argumenty si nékteré té¢hotné Zeny pieji rodit v domacim prostredi.
Ditivody rodi¢ek jsou razné. Napi. pravnicka Z. Candigliota odkazuje na vysledky dvou
prizkumd, které motivovaly Zeny pro volbu porodu mimo zdravotnické zatizeni. ,,Prvni
skupinu tvoii Zeny, které se rozhodly porodit doma z divodu negativni zkuSenosti
z porodnice. Druhou skupinou jsou Zeny, jejichz rozhodnuti je soucasti jejich presvédceni,
ze porod doma je pro né i jejich dit€¢ nejvhodnéjsi volbou. Ani zlepSeni podminek
a pfistupu persondlu v nemocnicich pro tyto Zeny nebude diivodem pro porod
v nemocnici®“. (4, s. 76) Tyto nazory zaznély také b&hem rozhovort s porodnimi
asistentkami v rdmci emiprické ¢asti této disertacni prace. O kontroverzi domacich porodt

se vasnive diskutuje také na odbornych 1 laickych forech.
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Ptinosna zjisténi tykajici se alternativnich a domdacich porodl zaznamenal projekt,
ktery se konal v roce 2016 v Centru pro ptenos poznatkll a technologii Univerzity Karlovy
v ramci programu Management védy a inovaci. Jednalo se o velmi inspirujici udalost,
protoze fesend témata piimo souvisela s problematikou domacich porodii. Tym studenti,
ktery si dobrovolné¢ zvolil spoletné téma, tvofili zastupci zdravotnickych
1 nezdravotnickych profesi. Studijni skupinu tvofili kolegové z fad 1€kaiti, vSeobecnych

sester, ucitelti 1 vysokoskolskych studentt.

Téma bylo feSeno formou projektu a jeho vystupem bylo vyc¢isleni ekonomickych
dopadu v ptipadé legislativniho ukotveni domacich porodi. Vystupem projektu byla také
zaveérecna prezentace a argumentace pro i proti doméacim porodim, kterou prikladam
a analyzuji pro ilustraci problému. Zaroven ptfikladdm i vlastni komentafe k uvedenym

skute¢nostem:

Vyhody porodi v instituci

v’ Vysokda bezpeénost matky a ditéte

Porod v porodnici ma fadu nevyhod, ale jednozna¢né disponuje nejvyssi mirou bezpecnosti
v ptipadé zdravotnich komplikaci rodicky. Divodem je minimalizace ¢asovych prodlev
a maximalizace dostupnosti péce vcetné zasahu kvalifikovaného porodnika, déle blizkost
transfuzni stanice ¢i laboratofi, dostupnost internich, neurologickych dalSich odbornych
lékatskych konzilii. V Ceské republice je jedna znejnizSich novorozeneckych a

matefskych umrtnosti ve vyspélém svéte.

Komentar:

Vetsi bezpecnost porodii v porodnicich podporuji data vypovidajici o mimordadne nizké
perinatalni uimrtnosti v Ceské republice. Uzndvany perinatolog Antonin Parizek napr-.
uvddi, ze ,, Ceskd republika vykazuje velmi dobré vysledky zejména v oblasti perinatdalni
umrtnosti, ktera klesla pod pét promile. Dlouhodobé a v celosvetovéem méritku se radime
Pokles na 7,8 procent hlasi lékari — perinatologové také v pripadeé predcasnych porodii.

Z celkového poctu porodii vroce 2017 tvorilo 24,5 procent cisarskych rezii. Ceskd
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republika tak vykazuje podprumérny pocet porodii vedenych cisarskym rezem v ramci

Evropské unie*. (10)

v’ Efektivita péce — persondlni zabezpeceni

Systém zdravotni péce musi byt ,ufinancovatelny“. Zdravotni systémy jsou
pod velkym tlakem, protoze je vyzadovan vysoky standard péce, ktery ma byt pacientovi
poskytnut bezplatn€. Toho je mozné dosahnout pouze pii maximalni efektivité¢ provozu,

kdy s relativné malym poctem persondlu je zabezpeCena zdravotni péce veétsSimu poctu Zen.

Komentar:

Napr. v USA porodnici uzaviraji velmi vysoké pojistky. Nevyhodou daného systému je fakt,
Ze vzhledem k fakticke nefunkcnosti zdravotniho pojisténi se tyto naklady prenaseji
na rodice v podobé vysokych poplatkii za porody. To je v konecném disledku asocialni,
protoze cast populace nema dostatek financi a ziistdava v podstaté bez zdravotni péce.
Sjednani zdravotniho pojisteni v USA je na rozdil od Evropy dobrovolné. Pojistovny
rozhoduji, zda poplatnika pojisti ¢i nikoli. Pojisténi lidé v podstaté plati naklady
za nepojisténé. Zdravotnicka zarizeni si tvori rezervni fondy, protoze v USA nelze
odmitnout osetrit nepojistéeného pacienta. Systém zdravotniho pojisténi je zde velmi
nakladny —a  jeho  specifikem  jsou  miliony  nepojistenych — osob  Zijicich

v USA.

v" NiZi riziko p¥ipadnych soudnich spori

Pro porodnictvi je charakteristicka relativné vysokd mira rizika soudnich sport. VétSina
porodu sice probéhne uspokojive, to vSak nic neméni na faktu, ze kdykoli mize dojit ke
komplikaci. Reakce blizkych a vefejnosti mohou byt nepfimétené prudké s tendenci fesit
incident pravni cestou. V nékterych piipadech pifibuzni vymaéhaji vysoké castky jako
odSkodné. Komplikacim vSak vzdy neni mozné stoprocentné zabranit. Moznym feSenim je
sjednani vysokych pojistek, ze kterych se financuji pravni spory a piipadné odskodné.
V Ceské republice si nemusi rodicky hradit porod z vlastnich finanénich prostfedk.
Existuji zde vSak soukromé kliniky ¢i sanatoria, kde si Zeny pfiplaceji za nadstandardni
sluzby (napft. za pobyt na jednolizkovém pokoji, trvalou ptitomnost otce, nadstandardni

jidelnicek apod.). Tato moznost ptiplatku se nevztahuje na poskytovani zdravotnich sluzeb.
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Péce zdravotnikii v pribéhu téhotenstvi a porodu je hrazena z prostiedkli verfejného
zdravotniho pojisténi.

Komentar:

V souvislosti s kauzou Krejzova a Dubska Evropsky Soud pro lidska prava ve Strasburku
podrobil Ceskou republiku kritice zaméiené na diskutabilni podminky v nasich porodnicich.
Pozn.: Souhlasim s nazorem pravnicky L. Vavrusove (94, s. 127), ktera je spise skepticka
k avizovanym opatrenim nasich statnich organii tykajicich se zlepSeni péce o rodicku a
novorozence. Stejné jako L. Vavrusova si kladu otazku, zda mezi deklarovanymi opatienimi

I3

bude ,,podpora jiné nez institucionalni zdravotni péce v oblasti porodnictvi.

Vyhody domacich porodi

v VyS$8i mira intimity
Pokud rodicka chce, aby u ni byli trvale pfitomni dula i partner, mize to byt v n¢kterych
porodnicich problém. Zejména financni, protoZze dnesni porodnice fadi pfitomnost otce
u porodu mezi placené sluzby. Pokud by Zena chtéla novorozené¢ ihned ukdzat, napf.
sourozencim nebo dal§im ¢leniim rodiny, miZe to byt v nékterych porodnicich problém.
Jestlize touzi po naprosté intimité, nemusi doma k porodu, kromé porodni asistentky nebo

duly, ,,pustit nikoho®. MtiZe si vybrat.

Komentar:

Ve prospéch domdcich porodii hovori fakt, Ze se Zena ve znamém prostiedi citi prijemné.
Rodicka si preje pritomnost celé rodiny, déti, psa, coZz v porodnici neni mozné zejména
z hygienickych duvodu. Nékteré Zeny se obdvaji, zZe ji dité nebude ihned po porodu
prilozeno k prsu. Vyhodou by byla skutecnost, kdyby si Zena predem prohlédla interiér
dnesni moderni porodnice, kde vétsinou Zena rodi sama, bez pritomnosti dalsi rodicky.

Intimita je tak zarucena a obavy rodicky nemusi byt opodstatnéné.

v Volny pohyb rodi¢ky
U porodu doma se mize rodicka celou dobu naprosto volné pohybovat. Je jenom na jejim
rozhodnuti, v jaké pozici bude rodit, a kde pfesn¢ to bude, zda v porodnim bazénku,

ve sprse nebo tieba v loznici.
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Komentar:
Diky moznosti pisemné vyslovit porodni prani jeste pred hospitalizaci, rodicka ma moznost

zvolit si libovolnou polohu za porodu a neni tak omezena ve volném pohybu.

v" Trvaly kontakt s ditétem

Mnoho Zen se rozhoduje pro porod doma napf. proto, ze si pieje novorozence prilozit
k prsu bezprosttedné po porodu a nepieje si odlouceni od ditéte. Kontakt mezi matkou

a ditétem mize byt odloucenim narusen.

Komentar:
Kontakt mezi matkou a ditétem je zajistén ihned po porodu, nebot’ béznou praxi soucasnych
porodnic je tzv. , bonding“, . prilozeni ditéte ktélu matky bezprostiedné

po porodu.

v Méné intervenci

Je védecky prokazano, Ze pokud se do pfirozené probihajiciho fyziologického porodu
nezasahuje, je nizsi riziko, Ze porod bude ukoncen cisaiskym fezem. Jakékoliv intervence
vyvolava tzv. domino efekt a miize vést ke stavu, ktery vyZaduje dalsi 1ékafsky zasah.
Napt. podani oxytocinu obvykle =zintenzivni kontrakce a mize mit také vliv
na srde¢ni ozvy plodu. Nasledné mize byt tato komplikace indikaci pro ukonéeni porodu

»Cisafskym fezem*.

Komentar:

O kazdé intervenci je rodicka predem informovana a neni mozné, aby byl v soucasnych
podminkach ceskych porodnic ohrozZen Zivot plodu nebo rodicky. Duvody pro podani
oxytocinu musi byt matce predem vysvetleny a porod probiha za predem vysloveného

informovaného souhlasu rodickou.

v Diivéra mezi rodi¢kou a porodni asistentkou
Vztah t€hotné Zeny a posléze rodicky s jednou porodni asistentkou mtze byt podpirny. Je
ziejmé, ze tento duaveérny vztah mize mit pfiznivy vliv na pribéh téhotenstvi, porod
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i Sestinedgli, vEetné obdobi kojeni. V Ceské republice je nepochybny zajem &asti vefejnosti
o neinstituciondlni formu vedeni porodu. V jistém smyslu se jedna o pozadavek trhu,

pricemz vefejnost trva zejména na zajisténi maximalni bezpecnosti.

Komentar:
Doprovod jedné vlastni porodni asistentky béhem celého porodu je bézné vyuzivan
v zahranici a je doporucovan i ceskymi porodnimi asistentkami. Zalezi na konkrétnim

zdravotnickém zarizeni a na komunikaci rodicky s personalem, zda ji umozni tuto volbu.

v" Soulad s trendy v zahrani¢i

V mnoha zahrani¢nich vyspélych zemich je porod v domécim prostiedi rovnocennou
moznosti. Ve Velké Britanii i Nizozemdi je legislativné umoznéno rodit doma za piitomnosti
porodni asistentky. Tato péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Poporodni kontroly

probihaji také doma, ¢imz se uSetii za pobyt matky a ditéte v nemocnici.

Komentai:

Podle pravnicky Lenky Vavrusové ,,v kauze Dubskd a Krejzovd® proti Ceské republice
velky sendt Evropského soudu pro lidskd prava ve Strasburku (ESLP) konstatoval, Ze mezi
Clenskymi staty Rady Evropy neexistuje shoda, ktera by zuZila rozpéti volného prostoru

pro uvazeni statu ve prospéch umoznéni domacich porodu. (93, s. 127)

1. kauza: Sarka Dubskd a Alexandra Krejzovd porodily déti doma. Podaly stiznost, protoze
podle svych slov, kvili stavajici legislative, nemohly mit u sebe porodni asistentku. Maji
za to, ze jim bylo upfeno pravo na odbornou péci. Stiznost Zzen na omezeni behem jejich

domdcich porodii odmitl dne 12. 12. 2014 Evropsky soud pro lidskd prava ve Strasburku.

2. kauza: Eva Hanzelkova porodila v roce 2007 v horovické nemocnici zdravé dité a téhoz

dne odesla i s novorozencem domii. Zdravotnici ji odmitli dat k podpisu negativni reverz.

$ Dubska a Krejzova proti Ceské republice, rozsudek Velkého sendtu ESLP ze dne 15. 11. 2016, stiznost
¢.28859/11 a 28473/12, §183

41



Socialni pracovnice proto okamzité podaly ndavrh na vydani predbézného opatieni
o predani ditete do péce nemocnice. Matka se tak musela vratit. Rodice pozadovali omluvu
a nahradu za nemajetkovou ujmu. Evropsky soud pro lidska prava rozhodl, Ze jednani bylo

protipravni a stat musi rodiné vyplatit cca ti tisice eur.

Pozn.: Evropsky soud pro lidska prava nejprve dospél k zavéru, Ze volba okolnosti porodu
tvoii soucast prava na ochranu soukromého zivota. Stat nesmi odrazovat porodni asistentky
od poskytovani péce u porodi doma a mél by porody doma ptedvidatelné¢ upravit. Soud
vychézel 1 zndzoru Svétové zdravotnické organizace, podle které je fyziologicky porod
doma bezpecnou volbou, ktera ma byt respektovdna. Pojem bezpecna volba zde odrazi fakt,
ze domaci porod nema charakter moralné akceptovatelného rizika. Neni ovSem pravda, ze

mira bezpecnosti je u porodit doma témef stejna, jako ve zdravotnickém zatizeni.

2.1.1 Bezpecny porod?

Uvedené kauzy nazorn¢ ilustruji kontroverzi o porodech mimo nemocniéni zatizeni.
Ceskym profesionalim z oboru porodnictvi a porodni asistence se dlouhodobé nedafi
nalézt shodu v otdzce, zda jsou domaci porody bezpetné ¢i nikoliv. Pravé v souvislosti
s domécimi porody dochdzi k ¢astym sportim ve spole¢nosti, proto je na misté¢ naléhava
potfeba zklidnéni a rozumu. Probihajici mocensky boj mezi zdravotniky, kdy lékafi se
nemohou dohodnout s terénnimi porodnimi asistentkami a vedou kompetencni spory,
nesv&dci divete rodicek v péci poskytovanou ve zdravotnickém zatizeni. Nékteré porodni
asistentky se rozhodly pro samostatny vykon profese a nadale asistuji u domacich porodi.
Lékati povazuji domaci porody za velmi rizikové a nebezpecné, pro dit¢ 1 matku. Porodni
asistentky nejsou jednotné v ndzorech na bezpecnost domécich porodl, samy si tuto
skutecnost uvédomuji a aktudlné usiluji o vznik Komory porodnich asistentek. Porodni
asistentky poskytujici péci v porodnicich, maji obvykle stejny nazor jako Iékati/porodnici a
uvédomuyji si, jak snadno se zkomplikuje 1 pivodné fyziologicky porod. Odlisného nazoru
jsou terénni porodni asistentky. Mozna rizika za porodu striktné odmitaji a aktivné
participuji na domécich porodech. Tato skutecCnost je feSena v empirické casti této

disertacni prace.
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2.2 Bezpecnost a kvalita péce

V porodni asistenci, stejn¢ jako ve vétSiné zdravotnickych obort, je kladen velky
diraz na zajisténi bezpe¢i a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Jak uvadi
prezidentka Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) Frances Day — Stirk
porodni asistentky se aktivné podilely na vydani napt. multiprofesni edice ,,Prirucka
k osnové a bezpeCi pacienti Svétové zdravotnické organizace (WHO). Prirucka je
vyznamnym nadnarodnim dokumentem, jenz si podle generalni feditelky WHO
Dr. Margaret Chan klade za cil ve spolupraci s vladami a vzdélavacimi institucemi po
celém svéte, a také ve spolupraci s profesnimi organizacemi i studentskymi spolky,
budovat cesty ke zlepSeni kvality a bezpeci péce. Prirucka byla vydana v roce 2011. Mezi
feSena témata patii péfe o pacienta, oblast klinickych kompetenci, vzdélavani
zdravotnického personalu a fizeni bezpelnosti. Cast vénovana piimo zajisténi bezpeéi
pacientil cili také na obor porodnictvi a zabyva se napf. procesem identifikace a postupu
pfi pfifazeni novorozence k matce za ucelem prevence piipadné zdmény. V piirucce se
doslova uvadi, ,,aby déti neopustily nemocnici s nespravnym/i rodi¢em/rodi¢i.”“ (71)
Ptirucka WHO se vénuje Siroké oblasti bezpe¢i pacientll, tedy nejen oboru porodnictvi

a porodni asistenci.

Porovnanim vysledkt ¢eského porodnictvi se zahrani¢im Ize konstatovat, ze Ceska
republika dosahuje vybornych vysledkd kvality péce. Lékat A. Patizek uvadi, ze
,od padesatych let v CR vyznamné poklesla mortalita matek i novorozenych déti.
Umrtnost déti za rok je na tGrovni 4,7 promile a roéné zemie asi deset matek. Kromé toho
ma Cesko 13 intermediarnich pracovist a 12 perinatologickych center pro péci
o nedonoSené déti. Presto v soucasné dobé (r. 2019) trapi porodniky velky problém, ktery
spociva v tom, Ze u nas rodi ¢im dal vice star$i Zeny*. Na tuto skute¢nost upozornil napf.
A. Pafizek vramci diskuze na 1. I€kafské fakult¢ Univerzity Karlovy
a VFN v Praze, kde upozornil na rizika, kterd souvisi s vétSim pocet Zen v rizikovém

téhotenstvi. Naopak dochazi k poklesu poctu Zen ve skupiné fyziologickych téhotenstvi.

(10)

Mezi radikalni odptirce planovanych domacich porodl patii zdravotnicti zachranafi.
Lékari, ktefi u domdcich porodli zasahuji v ramci tymu rychlé lékaiské pomoci,

dlouhodobé upozorituji na rizika souvisejici s porodem mimo zdravotnické zafizeni.
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Lékari/zachranafi J. Knor a M. Houdek k dané problematice uvadéji: ,,Neni mnoho véci a
tispéchtl, kterymi by se Ceska republika mohla pysnit pred celym svétem. Jsou viak svétlé
vyjimky. Jednou z nich je nizka porodni timrtnost tykajici se jak novorozenct, tak matek.
Umrtnost novorozenct i matek - rodi¢ek v CR v diisledku komplikaci porodu se pohybuje
v fadu promili, u matek je o néco niz§i. O tom si nasi pfedci mohli nechat jenom zdat.
Dlouholeté usili mnoha generaci zdravotnikli bylo odménéno - nejde vSak jen o Gspéchy
porodnikti, kteii sleduji t€¢hotenstvi v celém jeho pribchu, ale i o dislednou aplikaci
principtl intenzivni mediciny a resuscita¢nich postuptt do oboru porodnictvi. Jinymi slovy,
nizkda porodni iimrtnost matky i novorozence ptedpoklada tzv. interdisciplinarni pfistup, na
kterém se podileji krom¢ 1ékatri/porodnikti také anesteziologové, pediatii a intenzivisté,
resp. neonatologové. Ve své praci disponuji Spickovym zdzemim operacnich a porodnich
sall, nejmodernéjsi technikou k udrZeni zakladnich Zivotnich funkci jak matky, tak
novorozence a v neposledni fad¢ i komplexni dostupnosti pottebnych 1é¢iv véetné krevnich

derivatl v pripad¢ potieby. Takova péce je vsak mozna pouze v nemocnicich.” (37)

Komfortni prostiedi v nemocnicich

Ceska zdravotnicka zafizeni nepochybné nabizi rodicim Zenam komfortni
podminky. Zkvalitnéni sluZeb a rozsifeni nabidky pro té¢hotné Zeny oznamuje napf. krajska
mladoboleslavska nemocnice, kterd uvadi, Ze ,ackoliv je v plném proudu planovani
vystavby nového pavilonu, kde bude sidlit détské a gynekologicko-porodnické oddéleni,
proSly vyraznou proménou nadstandardni pokoje v patfe porodnice. Novinkou také je
zruSeni poplatku za doprovod u porodu a kurz ptedporodni pfipravy pouze pro Zeny.“ (67)
Nemocnice se vénuje také ptipraveé part 1 samotnych matek pfed porodem. Néplni kurzu
pfedporodni  pfipravy pro rodie je  poskytnuti  kompletnich  informaci
o prubchu téhotenstvi, porodu a dalsi péci pro maminky i budouci otce. Nemocnice
nezapomind ani na zeny, které si pieji rodit samostatné, bez pfitomnosti partnera. Tento
kurz je organizovan v Zenském kruhu, kde probiha diskuze s pfitomnou porodni
asistentkou. Nedilnou soucasti obou kurzii je prohlidka porodnice. Cena za kurz
ptedporodni ptipravy pro rodiCovské pary je zde 600 Kc&/par (t€hotnd + partner) a 300

K¢/osoba (samotna téhotnd nebo s doprovodem Zeny v piedem sjednanych terminech. (67)
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Urgentni stavy u domacich porodu

Navzdory snahdm nékterych ¢eskych porodnic naplnit ocekdvani verejnosti tim, ze
poskytuji rodickdm maximalni komfort a intimitu, se n¢které Zeny rozhodnou rodit doma.
Ne vzdy je dané rozhodnuti spravné a bezpecné, coz potvrzuje napi. Clanek
o zeng, kterd malem vykrvacela po domacim porodu. K zdvazné udalosti, kdy zena mélem
vykrvacela pfi domécim porodu, doslo v obci Krasnd v Beskydech. ,Jednalo se o
planovany porod v domacim prostiedi, kdy dvaatficetiletd rodicka porodila zdravé dite.
Pravdépodobné vSak pii porodu placenty doSlo ke komplikaci a Zena zafala masivné
krvacet. Na misto byla pfivolana posadka zdravotnické zachranné sluzby, vzlétl také
ostravsky vrtulnik. Krevni ztrata ohrozovala rodicku na zivoté, z divodu rozvijejiciho se
Sokového stavu musela byt letecky transportovdna do frydeckomistecké nemocnice.

Zdravotni stav Zeny se podafilo stabilizovat.“ (105)

Zdravotnicti zachranati zasahuji pomérné Casto v situacich, kdy se jedné o zachranu
zivota ditéte nebo rodicky béhem porodu v domacim prostfedi. Lékaii ZZS obvykle
uvadgji, ze piiblizné deset procent viech porodii v CR vyZzaduje ve svém priib&hu n&jakou

lékafskou intervenci.

2.3 Porod ve zdravotnickém zarizeni

O vysoké kvalité péce v porodnictvi svedcei skute¢nost, ze
v civilizovaném svét€¢ je novorozeneckda 1 matefskd Umrtnost ~minimalni
a pohybuje se v promilech. Vychodiskem pro né¢ mohou byt pravé alternativni metody

v porodnictvi.
Dal8i z moznosti, jak zpfijemnit rodickdm pobyt v porodnici jsou porodni plany,

v ramci kterych téhotné Zeny mohou popsat své plany. Vzor porodniho pfani je uveden

v ptilohdch. (viz. Priloha €. 4)
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Duvéra

Lékarem vedeny porod a podminky, za kterych jsou pieddvany informace rodicce
nebo partnerovi, nejsou vzdy idealni. Zejména na socidlnich sitich lze shlédnout diskuze
a kritiky na adresu Iékait. Existuji dikazy o negativni zkuSenosti matek
a jejich partnerit s porodem ve zdravotnickém zatizeni, které pfimo souvisi s kvalitou
poskytované zdravotni péce. Jedna se o specifické situace, které se piipad od ptipadu lisi.
Velky vyznam ma pfistup 1ékare k rodicce, oboustranny respekt a tcta. Podobné, jako je
individudlné planovana péce zamétend na Clovéka v zafizenich dlouhodobé péce, také
rodicky, ve spolupraci s porodnimi asistentkami, planuji a formuluji sva pfani. Jsou — li
jejich ptani vyslySena a nesplnitelnd pfani s porozuménim konzultovdna, pak rodicka
vnimd lékafe a oSetfujici persondl jako divéryhodny. Tento pfistup personalu daného
nemocni¢niho zafizeni pfimo souvisi s kontinudlnim zvySovanim kvality zdravotnich
sluzeb, ktery je Zddoucim trendem pro kazdou instituci, a pfedev§im pro pacienta, v tomto
pfipadné rodi¢ku. VSechny oslovené porodni asistentky, se kterymi byl veden rozhovor,
povazuji plnéni porodniho piéni za standardni postup s tim, Ze rodi¢ce jsou realnd prani
plnéna vzdy a v souladu s ocekavanim. Nerealné porodni plany nejsou odmitany, ale

vzajemné diskutovany, at’ jiz s 1ékafem nebo porodni asistentkou.

V médiich vSak byly zvefejnény situace, kdy se nepodatilo navodit divérny vztah
mezi Iékafem a rodiCkou. Problematické momenty ptedstavuje napt dokumentarni film P&t
zrozeni z roku 2015. (65) Pracovnici Ceské televize tehdy v pribéhu dvanacti dni
monitorovali pét porodl v prazské vinohradské porodnici. Mezi zdvaZzna negativni zjiSténi
patfila napf. neinformovanost partnerd rodic¢ek ¢ekajicich na nemocnic¢nich chodbach nebo
skutecnost, ze rodickdm byly podavany lécivé prostiedky za ucelem urychleni pribéhu
porodu, aniz by lékafi fadné vysvétlili divody dané medikace. Mezi dalsi prohtesky, které
nejsou v souladu s doporuenim Svétové zdravotnické organizace®, jsou nezadouci
praktiky, kdy v nékterych c&eskych porodnicich dochazi k odlou€eni novorozence
od matky po porodu. I ptfesto, ze divodem tohoto postupu je tidajny ohled personalu

na potiebu odpocinku matky, nasledn¢ nedochdzi k pfirozenému sbliZeni rodicky s ditétem

% Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze oddéleni matky a ditéte v prvni hoding po porodu je Skodlivé
pro budouci imunitu novorozence.
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po porodu. Z uvedenych piipadi lze dovodit absenci empatie a necitlivy piistup
zdravotnického persondlu k t€éhotnym, rodickdm a jejich rodindm. Uvedené postupy
nazyvaji néktefi medialni aktéfi ,,porodni masinérii v Ceské republice®. (65) V této
souvislosti je diilezité uvést, ze tento pripad patii mezi ojedinélé, negativné medializované,

kauzy z prostiedi ¢eskych porodnic.

Prosttedi soucasnych porodnic se vyrazné¢ zmeénilo. Pokoje s vétSim poctem lazek
témef neexistuji a nyni pfipominaji spiSe domaci prostiedi. Nékteré porodnice maji
vybudované tzv. porodni boxy, které jsou urcené pouze pro jednu rodi¢ku a partnera.
V nékterych porodnicich mohou t€hotné a Zeny po porodu vyuzit nabidky nadstandardnich

sluzeb a zvolit pobyt na jednolizkovém pokoji. Také prostiedi porodnich sald je

vvvvvv

Porodni saly jsou dnes pfizpisobovany piani rodicek, byva zde vyuZzivana
aromaterapie, balony ¢i zebfiny za Gcelem zmirnéni bolesti rodi¢ek béhem porodu. Tuto
skute¢nost potvrzuji porodni asistentky béhem rozhovort, které jsou popsany v empirické
asti této disertaéni prace. P. Cepicky se domniva, Ze zavedeni alternativnich metod
v porodnictvi je pochopitelnou reakci na diivéjsi prosttedi porodnich sala, které
pfipominalo svym technickym vybavenim spiSe jednotky intenzivni péce nez pfirozené
prostifedi. Autor se dale zamysli nad podstatou alternativniho porodnictvi a pfinasi vlastni
vyklad moznych dévodt, pro které se zeny rozhodnou rodit doma. Vyznamnou roli
,sehraly nékteré Spatné pochopené myslenky psychoanalyzy a etologie. Heslem je ndvrat
k pfirozenému porodu. Stoupenci alternativniho porodnictvi zapominaji, Ze soucasné
vysledky, kdy porod trva obvykle jen n€kolik hodin, vyjimecné vice nez 12 hodin, kdy
pfed porodem nebo do 7 dnli po porodu umira jen 4,2 promile déti, a kdy imrtnost Zen
v souvislosti s téhotenstvim a porodem je méné nez 0,1 promile, nejsou samoziejmosti, ale
pravé vysledkem oné intenzivni péce. Ve starych porodnickych knihédch se pise, ze ,,nad
rodici Zenou nemd dvakrat zapadnout slunce®, tj. porod nema trvat déle nez 48 hodin.
V roce 1920 byl v CR proveden prvni priizkum matefské Gmrtnosti — v souvislosti
s téhotenstvim nebo porodem zemielo 1 % matek. Prvni Cisla o umrtnosti novorozencti
jsou ze 40. let a jen z Prahy. V Praze tehdy umiralo nebo se rodilo mrtvych vice nez 5 %

novorozencu.” (9, s. 9)
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Jaka jsou soucasna data o poctu narozenych déti? A jak vysokd je umrtnost
novorozencu pii porodech? Konkrétni data eviduje Néarodni registr reprodukcniho zdravi.
Spravcem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Udaje o planovanych
domacich porodech jsou evidovany v CR od roku 2012. V Tabulce & 1 je dostupné
statistické vycisleni poctu narozenych déti jednotlivé v letech 2012 — 2018 v kategoriich

porod ve zdravotnickém zafizeni, mimo zdravotnické zafizeni a planované doma.

Tabulka ¢. 1

Umrtnost novorozenct pfi porodech

ve zdravotnickem mimo zdravotnicke
zarizeni zarizeni

planované doma

Zivé  mrtvé celkem Vyjﬂ%fn' Zivé mrivé celkem vyjscﬁ/zem Zivé mrivé celkem vyjscti)/zem

764383 1947 766350 0,26% 1690 16 1706 094% 241 3 244 123%

Zdroj: U215 €R - Narodni registr reprodukéniho zdravi - Novorozenec

Nérodni registr reprodukéniho zdravi zaroven sumarizuje uvedené pocty umrtnosti

novorozencl pii porodech v letech 2012 — 2018, viz Tabulka ¢. 2.
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Tabulka ¢. 2

Pocty narozenych deti

ve zdrayptnipkém mimo zdvr’avotnické
zarizeni zarizeni

planované doma

zivé mrtvé celkem zivé mrtvé celkem zivée mrtvé celkem
2012 106909 272 107181 244 1 245 3 1 4

2013 105052 225 105277 191 2 193 16 0 16
2014 108019 284 108303 204 ) 209 24 0 24
2015 108531 280 108811 238 0 238 32 1 33
2016 110726 283 111009 255 4 259 42 1 43
2017 112578 311 112889 263 1 264 62 0 62
2018 112568 312 112880 295 3 298 62 0 62

Zdroj: UZIS CR - Nérodni registr reprodukéniho zdravi - Novorozenec

Uvedené udaje Ize interpretovat tak, ze ve zdravotnickych zarizenich v letech 2012 — 2018
zemrelo celkem 1947 novorozenci (0, 26%) z celkového poctu 764 383 Zivé narozenych.
Mimo zdravotnicka zarizeni zemrelo 16 novorozencu (0,94 %) z celkového poctu 1690 Zive
narozenych. V pripadé planovanych domdcich porodii zemreli 3 novorozenci (1,23 %)

z celkového poctu 241 zivé narozenych. (www.uzis.cz)

V zdjmu zachovani kvality a bezpeéi porodni péée odkazuji A. Patizek a M. Cihaf
na stanovisko Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné (z biezna 2012) k planovanym
porodim doma v Ceské republice. V textu jsou uvedeny zasadni divody, pro¢ zejména
zastupci Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP upiednostiiuji porody
ve zdravotnickém zafizeni pfed pldnovanymi porody doma. Ve stanovisku Sekce
porodnické analgezie a anestezie CLS JEP je uvedeno: ,,I u piivodné zcela fyziologického
porodu zcela zdravé Zeny mohou nahle nastat zavazné, pro matku a/nebo dité zdravi nebo
dokonce zivot ohrozujici komplikace. Nejcastéji se tak stava v pripadé:

v" akutni hypoxie/asfyxie plodu, resp. novorozence

v' Zivot ohrozujici krvaceni matky
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V Ceské republice, z hlediska geografickych a klimatickych podminek, neni mozné zajistit
pro tyto piipady rychly a nekomplikovany transport z doméciho prostifedi do porodnického
zafizeni. V z4jmu obyvatel nasi zemé neni ze zdravotnich diivodi vhodné, aby nastavaly

takové¢ legislativni upravy, které by domaci porody piimo podporovaly.” (61, s. 83)

Prirozeny porod a mimoradny vliv kojeni na zdravi ditéte

Zpusob a prubéh porodu ma zasadni vliv na zdravi ditéte. Zejména kojeni je
vyznamnym faktorem ptiznivé ovlivitujicim dal$i vyvoj novorozence. V soucasnosti
vyznam kojeni zdUraziuje rada odbornych publikaci
a védeckych studii. Nespravna vyziva je podle studie Globalniho vyskytu nemoci z roku
2010 v evropském regionu hlavnim faktorem ovliviiujicim zdravi a kvalitu Zzivota.
Nespravnd vyziva podminuje malnutrici, nadvahu i1 obezitu a tim zvySené riziko
chronickych neinfekénich onemocnéni, tak vlastni podvyzivu, zapti¢inénou nedostatkem
energie, bilkovin ¢i dalSich zivin. Zahrani¢ni studie potvrzuji, ze déle kojené déti se 1épe
stravuji 1 v pozdé€jSim veku. V piipadé piredCasné narozenych déti je prokazano, ze ¢im vice
predcasné narozené déti konzumuji matefské mléko, tim rychleji se vyviji jejich mozek.
Ditiraz na kojeni klade nékolik ¢eskych i zahrani¢nich instituci, zejména Narodni lakta¢ni
liga CR, program Zdravi 2020 MZ CR, Svétova zdravotnickd organizace (WHO) aj.
Kojeni je podle Nérodni laktacni ligy pravem ditéte 1 matky a je jednoznacné ptinosné.

(www.kojeni.cz)

Ditiraz na kojeni se do ¢eské spole¢nosti vratil naplno aZ v druhé poloviné minulého
stoleti. Pfed tim byla za standard povazovana uméla vyziva. Tomuto obdobi predchazela
instituce tzv. ,kojnych®, které za odménu poskytovaly matetské mléko détem, jejichz
matky se obavaly ,,spoleCenského ponizeni®. V dob¢ piisobeni téchto za odménu kojicich
zen bylo kojeni povazovéno ,,za néco sprostého®. V této souvislosti je diilezité konstatovat,
ze diive si mohly dovolit kojnou pouze stfedni a bohaté vrstvy. V dob¢, kdy uméla vyziva
neexistovala, chud$i matky kojily kdekoli, podle potfeby ditéte. Zajmy déti ha;ji, mimo
jiné, Umluva o  pravech  ditéte, kterd  prosazuje rovné  piileZitosti
pro vSechny déti bez ohledu na to, kde ziji. Ceska republika zafadila Umluvu
o pravech ditéte do svych legislativnich norem v roce 1991 a v pétiletych intervalech
podava zpravu o stavu détské populace Vyboru OSN. Jednim z prav ditéte i matky je

pravo na kojeni. Vyznam kojeni je ve vyvoji ditéte nezastupitelny. Podle détského

50



psychologa Z. Maté¢jcka kojeni znamend prvni biologickou a psychologickou interakci
mezi ditétem a matkou, kterd je pro obé strany jednoznacné prospésna. Vyhody kojeni jsou

zejména zdravotni, ochranné, vyvojové, psychologické a socialni. (49)

Podle WHO je podporou kojeni mozné dosahnout 17 cilti udrzitelného rozvoje,
které byly stanoveny v rdmci programu rozvoje pro 1éta 2015 — 2030 jako soucést tzv.
Agendy 2030 ,,Pfeména naseho svéta®. Statistiky WHO, UNICEF a Globalniho sdruzeni
podilti vyluéné kojenych déti v prvnich 6 mésicich na svété¢ (13%) a celkem kojenych
(36%). Ceska republika vykazuje podobnd nepiizniva data. Nizky pocet déti kojenych
ve véku 6 a 12 mésict signalizuje, ze velky podil ¢eskych matek nerespektuje doporuceni
a nepokracuje v kojeni. V roce 2017 bylo pii propusténi z porodnice celkem kojeno 95,1%
déti, v 6 mésicich 36,9% a ve 12 mésicich 15% déti. V kontextu téchto zjisténi je jednim
zcili programu Zdravi 2020, aby vroce 2025 bylo dosazeno 50% podilu vyluéné
kojenych déti v 6 mésicich Zivota“. (56) Tohoto cile zatim Ceska republika nedosahuje.
Také WHO doporucuje vyluéné kojit do ukonceného 6 mésice a pokracovat v kojeni
do 2 let véku ditéte 1 déle. Pokud posuzujeme danou problematiku z ekonomického
hlediska, pak napi. UNICEF zvetejnil vysledky analyzy finan¢nich dopadt a zdravotnich
nakladii v souvislosti s ptipadnym prodlouZenim doby kojeni ve Velké Britanii. Zkouman
byl reprezentativni vzorek 788 486 novorozencti v roce 2009 a 313 817 poprvé rodicich
zen v tomto roce. Vysledkem analyzy je mimo jiné€ zjiSténi, Ze u 4 vybranych détskych

onemocnéni doslo k finan¢ni uspofe minimalné 17 miliont liber. (40)

Porodni asistentky maji moznost absolvovat certifikovany kurz laktacni poradce.
Kurz je podporovan a akreditovin WHO a UNICEF. Lakta¢ni poradenstvi je urceno

pro individualni edukaci matky po porodu s cilem:

v" Osvojeni spravné techniky kojeni.

v' Zvyseni tvorby mateiského mléka a udrzeni laktace.

v Ziskani informaci o pfipadnych projevech nedostatetné tvorby mléka
a neprospivani miminka.

v Konzultace vyvazené vyzivy matky béhem kojeni.

v’ Ziskéni informaci o alternativnich zpisobech dokrmovani matetskym

mlékem.
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v" Vhodného ,,odstfikavani mateiského mléka.

v" Edukace matky v pfipadé ,,odstaveni* ditéte od kojeni.

Porodni asistentky mohou podporovat matku po porodu v kojeni v jejich domacim
prostfedi nebo napt. v porodnich domech. Celosvétovym trendem nékolika poslednich let
je posilovani role vSeobecnych sester a porodnich asistentek ve spolecnosti. Populace
starne, prodluzuje se vek obyvatel pro odchod do diichodu a ptibyva medicinsky a zejména
osetfovatelsky naro¢nych pacienttl. Podporu osetiovatelstvi vyjadfilo vedeni MZ CR, kdyz
na svych webovych strankach zvetejnilo informace jednozna¢né pfispivajici ke zvySovani
prestize oSetiovatelskych povolani: ,,Dne 30. ledna 2019 Vykonnd rada Svétové
zdravotnické organizace (WHO) na svém 144. zasedani oznacila rok 2020 za "Rok sestry
a porodni asistentky" na pocest 200. vyro¢i narozeni Florence Nightingale. Tento navrh
bude nyni predlozen Cc¢lenskym statim aprojednan na 72. Zasedani Svétového

zdravotnického shromazdéni (WHA — World Health Assembly). (98)

V roce 2020 Ize o¢ekavat spoustu aktivit zamefenych na oSetfovatelstvi a porodni
asistenci. Svétovy den zdravi (duben 2020) a 73. svétové zdravotnické shromazdéni WHO
(kvéten 2020) budou pravdépodobné predstavovat témata tykajici se oSetfovatelstvi
a porodni asistence. Planované 9. forum GCNMO (Government Chief Nursing and
Midwifery Officers) a setkani 8. triady v roce 2020 se zamé&fi na zpravy, jak mohou vyuZit
vysledky pro politiky vramci dialogu o oSetfovatelstvi a porodni asistenci na 73.
shromdzdéni WHO. Sestry a porodni asistentky jsou nezbytné pro dosazeni vSeobecného
pokryti zdravi. Sestry a porodni asistentky tvofi v mnoha zemich vice nez 50 %
zdravotnickych pracovnikl a také vice nez 50 % nedostatku celosvétové pracovni sily
v oblasti zdravi do roku 2030. Posileni oSetfovatelstvi bude mit pfinos pro podporu plnéni
dalSich cila udrzitelného rozvoje (SDG — Sustainable Development Goals), napf.

pro podporu rovnosti pohlavi (SDG5) nebo k hospodéiskému rozvoji (SDG8).* (82)

2.3.1 Porodni plan

Modernim trendem soucasnosti je porodni plan, se kterym pfichazi rodicka
do zdravotnického zatizeni. Z pohledu nezdravotnika je tento postup zddouci, nebot’ je zde
redlny predpoklad vyhovéni matcin€ ptfani. Porodni piani zdravotnické zatizeni akceptuje

za predpokladu, ze je splnitelné 1 z medicinského hlediska a neni rizikové pro matku ani
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dité. Pravé z divodu mozného rizika nekteii Iékati upozornuji na uskali, kdy predkladany
plan mtze zkomplikovat porod. Porodni asistentky zase poukazuji na skutecnost, Ze ¢asto
vétsina prani, popsanych v porodnim planu, je poskytovano v porodnici automaticky. At uz
se jedna o ,,bonding®, ,,dotepani pupecniku* nebo moznost piedani placenty k dalSimu
zpracovani. Porodni boxy jsou dnes vybaveny tak, ze simuluji doméci prostiedi. Rodic¢ka
je zde umisténa sama, max. v doprovodu partnera ¢i osoby blizké. Je tak zajisténa intimita

a soukromi.

V kontextu vySe uvedeného se nabizi otdzka, pro¢ nékteré zeny preferuji porod
v domécim prostiedi. Porodni asistentky uvadéji, ze obc¢as nastanou situace, kdy nemuze
byt vyhovéno ptéani rodicky. Divody jsou riizné. Porodnik se napt. z vitdlnich divodi musi
rozhodnout pro operaéni porod nebo se jedna o napi. hygienicky nepiijatelné zpracovani

placenty jesté za pobytu v porodnici.

K porodnimu planu 1ékat J. Grym uvadi, ze ,,mnohd pfani rodicek je mozné naplnit,
jind lze splnit jen s vysoce vynaloZenym Usilim a jsou i takova pfani, kterym je nemozné
vyhovét viibec.” (19, s. 28)  Lékar se zabyva podstatou problému a poukazuje na nékolik

faktd, které mohou mit na zdravi novorozence zdsadni a nékdy 1 fatalni vliv.

2.3.2 Ambulantni porod

Ve snaze zkratit délku hospitalizace matky a ditéte po porodu Ceské porodnice
umoziuji odchod ,nedélky“z porodnice jiz 72 hodin po porodu. Podminky tzv.
,ambulantniho porodu upravuje Véstnik 08/2013 MZ CR. Tuto skutenost prezentuje
tiskova zprava MZ CR ze dne 12. 12. 2013, ktera podrobné informuje o zménach
v porodnictvi vroce 2014. Ve zprave se doslova uvadi: ,,0d ledna pftistiho roku bude
mozné v ceskych  porodnicich  rodit  bez  pfitomnosti  lékate,  pouze
za pomoci porodni asistentky. Druhou novinkou je tzv. ambulantni porod, ktery by mél
fesit prfedCasné odchody matek s novorozenci z porodnice. Porod pouze za pfitomnosti
porodni asistentky je kompromisnim feSenim, které piipravila pracovni skupina
pfi ministerstvu zdravotnictvi zabyvajici se alternativnimi moZznostmi ke klasickému
porodu.“ (104) Ohledné¢ metodiky je uvedeno nésledujici: ,Ministerstvo vypracovalo
metodicky ndvod, jak v ptipad¢é pired¢asného odchodu z porodnice postupovat. Maminka

bude mit moznost druhy den po propusténi piivézt novorozence do porodnice nebo
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na détské oddé€leni, na ambulantni kontrolu. Pokud nebude chtit na tuto kontrolu znovu
cestovat, mize miminko zkontrolovat prakticky pediatr v misté bydlisté. Ten dité vySetfi,
ale nebude mit povinnost novorozence zaregistrovat do své ambulance. OvSem v pfipadg,
ze pii vySetieni vyslovi podezieni na neadekvatni vyvoj ¢i neprospivani ditéte, doporuci
rodi¢im okamzity navrat do porodnice, respektive na neonatologii. UZ dnes se stava, ze
matka odchazi z porodnice s ditétem tzv. na reverz diive nez po doporucenych 72 hodinach.
V takovém okamziku se ocita v jakémsi vakuu, kdy systém piesné nevi, jak s timto jejim
rozhodnutim nalozit, kdo mé naptiklad kontrolovat zdravotni stav novorozence v prvnich
hodinach po porodu mimo porodnici,” vysvétluje Ferdinand Poldk davody k pfijeti

metodického navodu, ktery prave tyto situace tesi. (104)

Ambulantni porod doporucuje vétSina oslovenych porodnich asistentek béhem

rozhovorti v rdmci vyzkumné ¢asti této disertaéni prace. Zkracena doba hospitalizace

wewvr

Statistiky — uvad&ji, Zze piiblizné 60 %  ceskych rodicek  odchazi
po ,,ambulantnim porodu* do 24 hodin do domdciho prostfedi. Podle dat dostupnych na
webovych strankach UZIS v roce 2014 odeslo z porodnice do 72 hodin po porodu 980

rodic¢ek a v roce 2015 vyuzilo ambulantniho porodu 1102 rodicek. (www.uzis.cz)

Predpokladem pro navazujici péci je spoluprace s praktickymi lékafi pro déti
a dorost (PLDD) a terénnimi porodnimi asistentkami. Tato péce terénnich porodnich
asistentek vSak neni v Ceské republice systémové dofesena, proto pédi zajistuji spise
PLDD. Soucasnd situace v dostupnosti PLDD neni pravé idedlni a né&ktefi lékari
z kapacitnich dlivodi nemohou pievzit dit€ do péce. Ptitom podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, je registrujici PLDD povinen zajistit v§eobecné preventivni
prohlidky déti jiz od narozeni. Nelze tedy argumentovat pievzetim ditéte do péce
po uplynuti 72 hodin. VSeobecna preventivni prohlidka ditéte se obvykle provadi do dvou
dnti po propusténi z porodnice. PLDD zpravidla do dvou dni navstivi dité v jeho vlastnim

socialnim prostfedi.

Problém s nedostatecnou dostupnosti PLDD v ¢eském zdravotnictvi potvrzuje
¢lanek ze dne 24. 7. 2019. Ten je vé€novan selhavajicimu systému vzdélavani, na ktery
upozoriuji zastupci spolku mladych Iékait. V komentarich upozornuji na neefektivni

prodluzovani délky vzdélavani a nedostateCnou motivaci pracovat v Ceské republice.
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MUDr. Martina Zizlavskd oznaduje systém vzdélavani 1ékart jako nefunkéni
a nespolupracujici. Upozoriiuje na absenci jasné vize, vedeni i na nedostateCnou
komunikaci. Uvadi, ze ,,se lepi diry” a chybi koncepty vzdé€lavani. Tato prohlaSeni pfimo
souvisi s dlouhou ptipravou vyhlasky o vzdélavani v zdkladnich kmenech. Obsahova napli
novych zdkladnich kmenti nebyla zndma ani 16 mésicti po tom, co se méli mladi 1ékaii
do nich zapisovat. Novelizovany zakon vstoupil v platnost v bfeznu 2017 a nasledovalo
zdrzeni ptipravy vyhldsky z divodu neshod na podob¢ vzdélavani lékart v zakladnim
kmeni na strané odborné vefejnosti. Jak uvadi feditel odboru vzdélavani lékait MZ CR,
komplexni navrh vécného obsahu vyhlasky byl pfedlozen ze strany odboru poradé vedeni
Ministerstva zdravotnictvi 9. inora 2018. Navrh byl obratem schvalen a nésledné prosel
obvyklym pfipominkovym fizenim. Zavérecnym formdlnim krokem bylo ptedloZeni

navrhu v pracovnich komisich Legislativni rady vlady v fijnu 2018.

Pravé zde lze vidét piimou souvislost s aktualnim nedostatkem pediatrii v Ceské
republice, na ktery opakované upozoriiuji porodni asistentky v rozhovorech na téma
porody mimo zdravotnickd zafizeni. Z rozhovoril s porodnimi asistentkami opakované
vyplyvé, Ze v perifernich oblastech CR je nedostatek pediatri, a pravdépodobné proto
dochazi k umélému prodluZzovéani pobytu matky 1 ditéte v porodnici. Pro t€hotnou zenu je

dnes pomérné problematické ,,sehnat pediatra, ktery by zaregistroval dité¢ do své péce.

Jak uvadi, MUDr. Zizlavska'®, nelze se divit tomu, Ze ve facebookové skuping,
kterou tvofii ptiblizné 5100 mladych 1€kait, se stale diraznéji prosazuji nazory, pro¢ rad¢ji
pracovat v zahrani¢i ¢i dokonce pro¢ odejit pracovat mimo segment zdravotnictvi. ,,Nyni
v Cervenci roku 2019, tj. dva roky po tom, co se lékafi povinné zapisuji do novych
program, se celd tato generace Iékatti dostava do vaznych problémi, které se mimo jiné
tykaji 1 tzv. kmenové zkousky, jejiz podoba dosud neni znama. Dochézi ke zbytecnému
prodluzovani vzdélavani lékait, prohlubujici se motivaci mnoha mladych 1ékatt z CR
odejit.“ (106) Lékarka oznacuje cely nové zavedeny systém za nefunkéni (Ministerstvo
zdravotnictvi, akreditacni komise, 1ékatské fakulty 1 IPVZ) a citi pottebu v této zoufalé

situaci urychlené zajistit alesponi tyto ¢tyii kroky:

10 MUDr. Zizlavska zastava pozici mistoptedsedkyné spolku Mladi Iékafi, z.s. (v roce 2019).
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1. ,ud¢lit akreditace vzdélavacich kurzti  organizacim/fakultam,  které
o ni zazadali,

2. zajistit uznavani povinnych kurz pro Iékare zapsané v novych vzdé€lavacich
programech, ktefi absolvovali kurzy se star$i akreditaci v dobé¢, kdy byli
do star§itho programu zapsani (a poté zménili obor, piestoupili do novych
programi) ¢i vdobé, kdy nové kurzy nebyly dosud akreditovany
a organizovany,

3. zajistit uznavani kurza pro lékate zapsané ve starSich vzdélavacich programech,
ktefi absolvuji nové akreditované kurzy (nové obsahy kurzii maji byt krokem
akreditaci, coz by jisté také bylo organizacné zbytecné naro¢né a chaotické),
kone¢né odsouhlasit podobu kmenové zkousky a co nejdiive zvetejnit jeji

napli.” (106)

Lékarka 1. Hiilleova uvadi, ze. ,,posileni kompetenci a $ir§i moznosti preskripce by
m¢ela pfinést praktickym Iékatim pro déti a dorost chystana reforma primarni péce o déti.
Na 13. kongresu détskych 1€kait a sester v Praze 13. zafi piedstavila priority praktickych
détskych 1ékatt predsedkyné Sdruzeni praktickych 1ékaiti pro déti a dorost CR (SPLDD)
MUDir. Ilona Hiilleova.” (12)

2.3.3 Porodni dum

Porodni domy jsou jednim =z diskutovanych témat soucasnosti a divody
pro jejich vznik jsou zfejmé. Nékteré Zeny chtéji rodit v pfirozeném piijemném prostiedi,
a prave porodni dim miZze znamenat kompromis mezi porodem ve zdravotnickém zafizeni
a v domacim prostiedi. Matka zde ocekava veEtsi intimitu a pijemné prostiedi. O rodicku
pecuje porodni asistentka za minimalniho vécného a technického vybaveni. Predpokladem
pro pfijeti nizkorizikové rodic¢ky je ocekavany fyziologicky a nekomplikovany pribéh

porodu.

Vznik porodnich domt v Ceské republice rozhodné nepodporuje perinatolog A.
Patizek, ktery povazuje domaci porody za velké ohrozeni pro matku 1 dit€¢ a uvadi, ,,ze

kdybychom dali volnost vzniku tzv. porodnich domt, a také ¢im dal vétsi pocet maminek
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by rodilo doma, pak by jiz neumiraly promile, ale procenta. Na§ sedmdesat let tvoreny

systém neni tfeba vyrazn¢ menit“. (10)

S problematikou provozovani porodniho domu souvisi otazka délby kompetenci
a odpovédnosti mezi zacastnéné profese. Predpoklada se zde totiz samostatnd Cinnost
porodnich asistentek. Persondlni zabezpeceni v tomto typu zdravotnického zafizeni neni
dosud idealn¢ legislativné ukotveno. Musi zde byt zabezpeCena dostupnost porodnika
a resuscitacniho tymu pro pfipad komplikaci. Dtlezitda je také néavaznost péce

pfi propusténi matky po porodu s ditétem.

Vobdobi  pfipominkového  tizeni k  wyhldSce ¢ @ 92/2012  Sb.,
0 poZadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni
a kontaktnich pracovist’ domdci péce probihaly pomérné vasnivé debaty nad vybavenim
porodnich domi. Protoze se jednalo o zcela novy provadéci piedpis zakona o zdravotnich
sluzbéch, ptiprava ndvrhu byla konzultovéna nejen se zastupci poskytovatelll péce, ale 1 se
zastupci zdravotnich pojistoven a zéstupci odborné zdravotnické vetejnosti. Navrh byl
rozeslan nejprve k neoficidlnimu pfipominkovému fizeni, z n€hoZ bylo zapracovano
mnozstvi podnéti a pripominek, a poté byl rozeslan do vnitiniho pfipominkového fizeni.
Zpracovatelé konzultovali sporné otazky s fadou odbornikii a navrhli feSeni, které mélo

zajistit jak kvalitu péce, tak finan¢ni udrZitelnost poskytovani péce.

Vysledkem uvedeného piipominkového Fizeni bylo vyjadieni shody
k obsahu prilohy C. 2 (poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zavizeni
ambulantni péce) v Casti 1. bod 2.11.2., pracovisté porodni asistentky, kde jsou vedeny

fyziologické porody. Plivodné byl v ndvrhu uveden nasledujici pozadavek:

,»Dispozi¢ni a funkéni uspofadani prostor musi umoznovat:
a) provedeni porodu cisafskym fezem nebo operaci smétujici k ukonceni porodu

nejdéle do 15 minut od zjisténi komplikace porodu a
b) zah4jeni péce o patologického novorozence bezprosttedné po porodu,

a to vezdravotnickém zafizeni 10Zkové péce, které spliuje pozadavky

na vybaveni uvedené v ¢asti I. a v Casti II. bodech 1.8 a 1.18 pfilohy €. 4 k této vyhlasce.*
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K tomuto pozadavku uplatnila zdsadni pfipominku Konfederace porodnich
asistentek a castecné 1 Unie porodnich asistentek. V danych pfipominkach porodni
asistentky prosazovaly takové nastaveni podminek (obdobné i persondlni), aby bylo
umoznéno ziidit pracovisté porodni asistentky, kde budou vedeny fyziologické porody, bez
véeného a technického (ale i persondlniho) zajiSténi porodu, pii kterém se vyskytne
komplikace, tj. musi byt zajiSténo provedeni porodu cisafskym fezem nebo operace

sméiujici k ukonceni porodu.

Vysledkem jednani bylo konstatovani zastupci MZ CR, tvirct dané vyhlagky, Ze
profesni sdruzeni porodnich asistentek povazuje za dostalujici (v ptipadé¢ komplikace)
pouze odvoz rodicky do porodnice stim, ze jejich odpovédnost timto konci. Toto
ustanoveni by v podstaté omezovalo nepifimo umisténi zdravotnického zafizeni

na gynekologicko — porodnickém oddéleni nemocnice.

Zakladnim principem je dostupnost adekvatni péce matce i1 ditéti, tj. povinnost
porodni asistentky zajistit v€asnou naslednou péci, je-li identifikovana zména stavu
z tfyziologického na nefyziologicky. Z hlediska persondlniho zabezpeceni je ziejmé, zZe
diagnostické technologie vyZzaduje kvalifikovanou obsluhu. Jako nezbytna se jevi takova
organizaéni struktura a geografické umisténi zdravotnického zafizeni, aby bylo mozZné
zahgjit operacni intervenci do 15 minut od diagnostiky zdvazné patologie pribéhu

téhotenstvi a porodu.

Porodni domy tedy mohou znamenat riziko pro matku 1 dité. Pro ilustraci problému
uvadim mozna rizika porodl v porodnich domech, ktera byla diskutovana v ramci kurzu

Centra pro pfenos poznatkil a technologii Univerzity Karlovy:

Pravdépodobna rizika porodnich domii:

v' neptiméfena rozhodnuti pti vedeni porodi
nezvladnuta koordinace péce v ptipad¢ potieby operace
problematicka dostupnost laboratornich vySetieni
dostupnost l1ékate v piipadé komplikace
stiznosti na péci souvisejici s vedenim porodu

omezené zdroje financovani — zajisténi finanéné udrzitelného provozu

NN N N N

»Zlvotaschopny* rozpocet na provoz porodnich domu
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Komentar: Pfinosem porodnich domt je zejména krats$i pobyt Zeny a ditéte po porodu,
vetsi komfort rodicky, intimita, ptizpisobeni se potiebam a individualnim pfanim rodici
zeny. Bezpecnéjsi  formou porodu je podle studentt ambulantni  porod
v porodnici. V ptipad¢ operacniho porodu musi byt zajiSténa bezprostiedni dostupnost

1ékatti/intenzivistl, resuscita¢niho tymu a laboratofi.
Operacni porod

Podle statistik WHO je ptfiméteny pomér 15 % déti narozenych cisaiskym fezem:
85 % déti narozenych piirozenou cestou. Tato data v§ak nevykazuje Zadna ze 17 nejvétSich
porodnic v CR. Specializovana centra uvadgji spise dvojnasobné piekrodeni stanovené

hranice. (66)

Dlvody pro indikaci opera¢niho porodu Iékafem jsou riizné. Porod cisafskym
fezem se déli na akutni a planovany. Podle porodnika P. Cepického je hlavnim divodem
pro vedeni tzv. ,cisaiského fezu“ ohrozeni plodu, a didle méné Cetné divody ze strany
matky. Jak autor uvadi, jedna se napf. o nemoznost pouzit bfisni lis pii tlaceni nebo vyskyt
akutni komplikace typu zavazné preeklampsie. Nejcastéjsi indikce pro operaéni porod:

V' Zeny po Urazech panve
v' neptiznivé podminky pro vyvolani porodu
v' dfive provedené operace na déloze

v riziko poskozeni plodu v pfipadé vaginalniho porodu (9)

Rozhodnuti pro akutni porod cisafskym fezem tak miZe vzniknout neplanované
béhem porodu. Z divodu objektivity informaci je tfeba uvést, ze nékteré rodiCky si
vyslovné pieji operativni porod z diivodu vétsiho komfortu a zejména z diivodi estetickych.
Statistickd data potvrzuji tento trend stoupajicim podilem porodl cisaiskym fezem z
celkového poétu porodii v Ceské republice:

2009 21,8%
2010 23,3%
2011  24,0%
2012 25,3%
2013 25,7% (67)
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S rostoucim poctem cisafskych fezli se nabizi otdzka, zda porod cisafskym fezem
neni pohodInéjsi nejen pro budouci matky, ale napft. také pro 1ékate. To jsou ovsem divody,
které¢ vefejné¢ nezaznivaji. Na objektivni rozdily ve zplsobu poskytované péce mezi
zdravotnickymi zafizenimi navzajem, a také na regionalni rozdily, dlouhodobé upozornuje

biostatisticka Markéta Pavlikova. (62) Pocet cisatskych fezil se vyrazné regionalné 1isi.

Prehled poctu ..cisaiskych fezi* v porodnicich CR:

Ustav pro pééi o matku a dité, Praha 40,6%
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze 36,4%
Fakultni nemocnice Olomouc 33,6%
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 30,8%
Fakultni nemocnice Ostrava 30,8%
Nemocnice Ceské Budgjovice 30,4%
Vitkovicka nemocnice 30,1%
Krajska zdravotni, Usti nad Labem 29,9%
Pardubicka krajska nemocnice 28,9%
Krajské nemocnice T. Bati, Zlin 28,0%
Fakultni nemocnice v Motole, Praha 26,4%
Fakultni nemocnice Plzen 26,2%
Thomayerova nemocnice, Praha 25,6%
Krajska nemocnice Liberec 23,9%
Fakultni nemocnice Brno 20,7%
Nemocnice Milosrdnych bratii, Brno 19,8%
Nemocnice Bulovka, Praha 19,4%

Zdroj: MF Dnes 17. 9. 2015

Pozn.: V kontextu vySe uvedenych dat je tfeba zdlraznit, ze WHO stanovila optimalni

pocet ,,cisatskych fezi* z celkového poc¢tu porodii mezi 10 — 15%.

Z vyse uvedenych statistickych dat vyplyva, ze vyskyt niz§iho poctu cisatskych
fezli je pravdépodobné ovlivnén regionalné. Zejména na Moravé je patrny mens$i podil

operacnich porodii proti porodiim vedenym spontanné. Zajimavé je nizké procento
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operaénich porodti v prazské porodnici nemocnice na Bulovce ve srovnani napt. s Ustavem
pro péci o matku a dit€¢ ¢i VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze. Miizeme se pouze
domnivat, jaké jsou pfic¢iny tohoto stavu. Diivody mohou byt rizné, napt. horsi dostupnost
v ptihrani¢nich oblastech (Krajska nemocnice Liberec) Ci religiozni divody, tedy vyssi

podil véticich rodi¢ek v dané oblasti (Nemocnice Milosrdnych bratii, Brno).

Dtivod, pro ktery téhotenstvi Zeny je ukonceno cisafskym fezem, nemusi byt pouze
z medicinské indikace. Nékteré moderni a zhyCkané rodicky jsou v téhotenstvi sebesttedné
a maji obavy z bolesti ¢i poskozeni intimnich ¢asti téla béhem porodu. Tento typ Zen se
snazi vyhnout vagindlnimu porodu zejména z divodu rizika poranéni panevniho dna
za pruchodu plodu porodnimi cestami. V odborné literatufe je skutecné opakované
uvedena skutecnost, Ze pomérné Castou obavou gravidnich zen je strach zporodnich
bolesti. Pfitom je znamym faktem, Ze organismus té¢hotné Zeny je na bolest fyziologicky
pripraven a k obavam tohoto typu neni zadny raciondlni divod. Je velky piedpoklad, ze
téhotna zvladne bolest sama. Navic jsou v soucasnych porodnicich rodickdm poskytovany
lé¢iva a metody pro zmirnéni bolesti. Je klinicky ovéfeno, Ze tyto prostiedky nemaji

v

zasadni vedlejsi G¢inky na organismus ditéte ani matky.

Systém porodni péce v zahranici

Preference volby mista a okolnosti porodu se v evropskych zemich lisi. ZaleZi také
na tradici jednotlivych zemi. Pfivést dit€ na sv€t v soukromi napf.
ve Francii je moZné, ale porodni asistentky si stéZuji, Ze s nimi pojiStovny nechtéji uzavirat
smlouvy. Zadny seznam povinného vybaveni nemaji.  Napf. porodni asistentka
v SRN mize bézn€ vést porod mimo nemocnici a ma k tomu striktné ur¢ené pomiicky.
Dostupnost 1ékai'ské péce je do deseti minut. Nizozemi je vyspélou zemi s propracovanym
systétmem domadcich porodi. Domov mimo instituci je béZnou alternativou, hojné
vyuzivanou v praxi. Zhruba 30% Zen zde voli tento zptlisob porodu a Casta varianta je to
také pro Britky. O té¢hotnou zenu se zde staréd asistentka
po celou dobu tehotenstvi (zatimco u nas lékaf) a proto je logickd favorizace jeji

pfitomnosti u porodu doma. (CT 1, 11. 12. 2014)
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Na jednani Pracovni skupiny k porodnictvi pti Utadu vlady CR dne 24. 5.2018 byl
mimo jiné predstaven pravni ramec porodni péce v SRN
a Rakousku. Clenky a ¢lenové skupiny diskutovali o tom, Ze ,,systém prace porodni
asistentky v SRN je podobny nasemu prostiedi. Vyjimkou je vSak svobodna volba zeny
ohledné mista a okolnosti porodti, porod v porodnici nebo doméaci porod, ktery je béznou
soucasti péCe o té¢hotnou zenu. Némecti l€kafi/ky maji ze zdkona povinnost pfizvat si
k porodu porodni asistentku (tj. u kazdého porodu musi byt osobné pfitomna porodni

asistentka).

V Rakousku ma zase kazdd rodici Zena povinnost si k porodu, piipadné
bezprostfedné po ném piizvat porodni asistentku. PéCe porodnich asistentek se v obou
zemich skladd z péce v t€hotenstvi, pii porodu, v Sestined€li a pii kojeni. VSechny tyto

vykony jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

Domaci porody v SRN nejcastéji vyuzivaji druhorodicky. Porodni domy jsou
nejcasteji vyuzivany spiSe prvorodickami. V porodnich domech mohou rodit nejen matky
bez rizika, ale 1 matky s definovanym rizikem, pokud je ovSem pfitomen lékai/ka ¢i
1ékatské posouzeni (spoluprice na takovém rozhodnuti vzdy probihd v soucinnosti
s porodni asistentkou). V porodnim domé jsou u porodu pfitomny vzdy dv€ porodni
miru; plné hrazeno pojiStovnou. Péce o Zeny v porodnim domé zacina uz kolem 12. tydne
tdhotenstvi (tzv, kontinualni péée). Zena je sezndamena s obéma porodnimi asistentkami.
Do porodniho domu se Zena dostavi v okamZziku, kdy se porod ,rozbihd“. V primeéru
v porodnim domé setrvava do 3 hodin po porodu (v Rakousku matky zlstavaji v porodnim
domé cca 24 hodin po porodu). V minulém roce bylo ve Francii otevieno prvnich 10
pilotnich porodnich domt. V SRN existuje dlouhodobé tradice piitomnosti porodnich
asistentek u porodu. Pfesto 1 v zemich, které tuto tradici nemaji, procentualni podil
poptavky porodii v porodnich domech ¢ini 1 % - 2 %. Situace v SRN byla pii vzniku
porodnich domi jednoduss$i tim, Ze porodni asistentka byla ze zdkona povaZovana
za primarni poskytovatelku porodni péce. V priméru tam vychazi na 1 milion obyvatelstva

1 porodni diim.

V Ceské republice by to v piepoétu zhruba odpovidalo 10 — 12 porodnim domtim.

Lékat/ka ma povinnost piizvat porodni asistentku k porodu. K piitomnosti lékate/ky
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u porodu v némeckych porodnich domech doslo pouze v 0,2 % ptipadech. Dle studie
némecké Odborné spolecnosti pro kvalitu v porodnictvi mimo nemocnicni zafizeni
(QUAG) se rovnéz potvrdilo, Ze péce v porodnich domech je efektivni jak z hlediska
nakladového, tak zhlediska zdravi klientek/ti (matek a déti). PojiStovny podporuji
komunitni pé¢i mj. proto, aby vyrovnaly poptavku plynouci z nedostatku zdravotnich

zafizeni, ktera se rusi.

V SRN zdravotni pojistovny hradi cely rozsah péce jak v nemocni¢nim prostiedi, tak
mimo nemocniCni zafizeni. Stran bezpeci klientely a nakladové efektivity systému je
némecky piiklad téméf identicky s vystupy z roku 2005 tykajicimi se provozu porodniho
domu U Capa. Fyziologicky porod zde vychazel na zhruba polovinu toho, co pojistovny

hradily za fyziologicky porod v nemocni¢nim zatizeni.*

Z vyse uvedeného vyplyva riiznorodost systémut porodnictvi v evropskych zemich.
Ceské porodni asistentky maji zajem na rozvoj odbornosti a kompetenci, proto osobng&
povazuji porodni domy za vhodnou alternativu domécich porodd. Zakladnim
ptedpokladem pro rozvoj téchto porodnich domt je identifikace zdroji v ceském systému
péfe o matku a dité. S vyuZitim ostatnich evropskych zemi stanovit investi¢ni strategii
a alokaci prostfedkll. Novelizovat provadéci predpisy zdkona o zdravotnich sluzbéch tak,

aby vyhovovaly praktickym potiebam Zen a déti.

Medialni aktivity v USA

V roce 1986 zah4jil Cinnost ¢asopis Midwifery Today, jehoz souc¢asnym poslanim je
vratit porodni asistenci vyznamné postaveni ve spole¢nosti a zdlraznit potfebu zasadniho
partnerstvi se Zenami v ramci poskytovani péce téhotnym a rodickam. Cilem ctvrtletné
vydavaného casopisu je aktivni podpora porodni asistence, a také podpora optimalniho
prabéhu porodu kdekoli na svété. Svym zaméfenim tedy periodikum piesahuje hranice
USA a ovliviiuje porodni asistenci v celosvétovém méfitku. Na porodni asistenci pohlizi
jako  na  povolani, kter¢ vypovidd o stavu mysli rodicich  Zen,
a také o zptisobu zivota. Pfedpokladem pro Gspé€sny rozvoj oboru je moudrost, soucit, laska
a divéra zacastnénych. Mezi diilezit¢ hodnoty patfi vira porodni asistentky v uspésny

prabéh porodu, pokud mozno bez nadbyte¢nych intervenci. Porodni asistentky kladou
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diraz na kvalitni vyzivu, vzdélavani a informovanost rodicek o pfirozeném porodu véetné
vyznamu kojeni pro dit¢ i matku. Posledni desetileti v oboru porodnictvi zaznamenalo
vyrazny posun v pouzivani novych technologii a postupli. Porodni asistentky si osvojily
nové odborné dovednosti a znalosti, ziskaly schopnost posoudit pfipadny zdravotni
problém. Prostor pro rozvoj oboru porodni asistence periodikum spatfuje v aktivnim
zapojeni 1ékarl - porodnikii, ktery nasledné¢ pomiize porodnim asistentkam profesné rust.

Porodni asistence dnes funguje jako spolupracujici sit’ porodnikti a pedagogt v oboru. (7)

Zakladatelkou a editorkou casopisu Porodni asistence dnes je americkd porodni
asistentka J. Tritten. Jeji laska k oboru vyplynula z krasného prozitku domaciho porodu
druhé dcery po pfedchozim zklaméni péce Iékatii. V roce 1977 se stala porodni asistentkou
a jeji soucasnou snahou je pomahat matkam, které si pteji ,lepSi“ porod. Snazi se Sifit
povédomi o kvalitni péfi v porodni asistenci a vlastni zkuSenosti publikovat
prostfednictvim odborného tisku a na konferencich. Jejim poslanim je Sifit odborné
zkuSenosti z porodni asistence, zvySovat kvalitu a standard péce o rodici Zeny a jejich déti

v USA i v celosvétovém méftitku. (99)

Rozvoj souCasné porodni asistence vyplyvd z programu ocekdvané konference
s nazvem ,,Vytvareni lepsi budoucnosti pro narozeni®, kterd se konala 30. fijna — 3.
listopadu 2019 v Duinse Polders — Blankenberge, Belgie. Mezi vyznamné hosty a fe¢niky
patii zejména odbornici a pedagogové v oboru, napi. Debra Pascali-Bonaro'!, Dianne
Garland, Jan Tritten, Michel Odent, Johanna Honkanen a dal$i. Tematicky je konference
zaméfena na prakticky nacvik odbornych dovednosti v porodni asistenci, dale
na problematiku narozeni ditcte, kojeni, vyzivy a pfipadnych zdravotnich komplikaci, které

mohou nastat v souvislosti s porodem. (99)

Kde je tedy vhodné misto pro porod? S jistotou lze fici, ze t€hotna zena by si méla
zvolit misto, kde je dostupna nalezita péce a kde se bude citit v bezpeci. Podle doporuceni
WHO u nizkorizikovych Zen to muze byt domaci prostfedi, v porodnim centru nebo

v porodnici. WHO déle doporucuje, ze ,jestlize se méa porod uskute¢nit doma nebo

' Debra Pascali — Bonaro, B. Ed., LCCE, PDT / BDT (DONA) je uznavanou odbornou lektorkou
v porodni asistenci.
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v malém perifernim porodnim centru, mé¢l by byt v rdmci ptiprav na porod sestaven plan
pro piipadné ptfevezeni do fadné vybaveného zatizeni.“ (WHO Péce v pribéhu norméalniho
porodu). Pokud tedy lze povazovat porodni centrum za porodni dim, pak i WHO

doporucuje tento typ institucionalni porodni péce.
Porodni domy v zahranici

Podle biostatisticky Markéty Pavlikové jsou ,,porodni domy uz desitky let
osvédcenou soucasti péce v mateistvi v fadé¢ zemi v Evropé (napt. Némecko, Rakousko,
Nizozeni, SV}'/carSko, Spojené kralovstvi, Belgie, Norsko, Francie, Itélie, Spanélsko)

1 ve svété (Kanada, USA). Porodni domy uspokojuji pfiblizné 1 — 2 % rodicich Zen ro¢né¢:
e Rakousko (8,5 mil): 13 porodnich domt, 1,8 % (1600 z 90 000 déti ro¢n¢)
e Némecko (82 mil): 112 porodnich domt, 1,0 % (7000 ze 740 000 ro¢n¢)
e Kanada, Quebec (8 mil): 13 porodnich domd, 2,4 % (2000 z 85 000 ro¢n¢)

e Francie (67 mil): 9 porodnich domt v pilotnim projektu, uspokoji cca 2000 Zen

ro¢n¢, poptavka 3x vyssi

e Anglie (53 mil): 60 porodnich domt, 2 % (12000 z 630000 ro¢ng)

Porodni asistentky z porodniho domu maji zpravidla Gzké vztahy s blizkou
nemocnici. Konzultuji s lékafi potencialni rizikové faktory u té¢hotnych, pfipadné s nimi

sdileji péci o né.* (62)

Z vySe uvedeného vyplyvd, ze navrat k tradicnimu pojeti profese porodni baby
zaznamenala také napt. SRN. ,,Prvni porodni domy byly otevieny v roce 1986 v Berlin¢
a v Giessenu. Porodni asistentky v téchto méstech se citily byt dostate¢né ptipravené na to,
aby samostatné poskytovaly své sluzby. Dnes ma Némecko zhruba 70 porodnich domt.
Stat jejich chod nepodporuje, jsou sobéstacné a funguji samy diky obétavé praci porodnich
asistentek a soukromych rodiCovskych aktivit véetné podpory vetejnosti. Kdyz Zena
v Némecku otchotni, musi sama zvazit, zda zvoli péci lékafe nebo porodni asistentky.

Vétsina zdravotnich pojistoven hradi oboje.* (63)
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M. Pavlikova dale uvadi, ze ,nékladové studie ukazaly, ze péce v porodnich
domech, i po zapocteni nakladl na transfer a ptipadné nasledné péce o matku nebo dité, je
pro zdravotni systém levnéj$i nez péce poskytovana v nemocnicich a nepiinasi piitom

horsi zdravotni vysledky.* (62)

2.3.4 Partner u porodu

Pfitomnost partnera u porodu se stala velmi ,,modni* zélezitosti. Ptani rodicky
umoznit ucast otce ditéte u porodu byva obvykle pfedem vyjadieno v porodnim planu. Je
vzdy vyhodou, kdyz tuto otdzku maji oba partnefi prodiskutovanou v dostatecném
¢asovém predstihu. Pfistupy zen i jejich partnerti jsou rozdilné, jejich preference se mohou
lisit. Pro nékoho mize byt pfitomnost otce u porodu samoziejmosti, pro jin¢ho to miize
znamenat problém. V kazdém ptipad¢ je vyhodou, pokud si u porodu pfeji byt oba rodice,
muz a zena. A pokud je partner vnimavym a empatickym muzem, ktery respektuje ptani
své zeny, pak se jedna o idedlni stav, zejména pro pravé se rodici novy zivot. I partner v§ak
muze mit pomérné velké obavy, miize mit napf. pocit provinéni, kdyZ bude muset necinné
ptihliZzet porodnim bolestem své Zeny. MiiZze proZivat pocity bezmoci, proto je dileZzité

témto pocitim predejit otevienou komunikaci mezi muzem a Zenou.

V souvislosti s problematikou vyznamu role partnera rodicky u porodu jsem
kontaktovala otce pfitomného u domaciho porodu a pozadala jsem ho o odpovédi na mé
otazky, které jsem zacilila na jeho prozitky béhem porodu jeho Zeny v doméacim prostredi.
Prikladam tedy v Priloze €. 3 této disertacni prace zpoveéd ceského otce pritomného
u porodu své Zeny doma. V dané piiloze jsou popsany otazky a odpovédi, které byly
kladeny tomuto partnerovi zeny — vzd€lané psycholozky, kterd porodila v rodinném
prostfedi praveé za ptitomnosti otce ditéte a vlastni porodni asistentky. Ze sdéleni partnera
vyplyva jednoznacny piinos prozitku béhem zrozeni ditéte v doméacim prostiedi, a to
zejména z hlediska intimity za pfredpokladu silného divérného vztahu mezi Zenou

a muzem.

Pro kontrast piibé¢hu otce predkladam v této Casti vypravéni porodni asistentky
a otce pritomného u porodu na Novém Zéland€. Uvédomuji si, Ze tento piibéh nemuze

korespondovat s postupy obvyklymi v Cechéach, piesto jej vyuziji za ielem ilustrace dané
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problematiky v prostfedi zcela odlisné kultury. Domnivam se, Ze zékladnim ptfedpokladem
pro dalsi harmonicky vyvoj ditéte, bez ohledu na misto (zemi) porodu, je respektujici

davérny vztah otce a matky béhem porodu.

Clanek tykajici se pritomnosti otce u doméciho porodu
na Novém Z¢landu vydal ¢asopis Midwifery Today v roce 2018. Autorkou c¢lanku je Ibu
Robin Lim, CPM!2, ktera byla porodni asistentkou vice nez 20 let. Z jejich textdi je patrna
vira v zakladni roli otcli pii narozeni ditéte a presvédceni, ze sdilena intimita pfi narozeni
déti zachrénila jeji manzelstvi. Zdaraziiuje vyznam role partnera v obdobi téhotenstvi,
pfi narozeni ditéte a v procesu rodicovstvi. Ibu Robin Lim porovnava zajimavé rozdilné
piibéhy dvou otcti, kdy prvni se z&astnil lekci maorskych parti pod vedenim Te Kaha'?
na Novém Zélandu a absolvoval také vzdélavaci kurz k porodu Bumi Sehat. Postupy Te
Kaha jsou zalozeny na piimé podpote partnert t€¢hotnych zen. Nabizi pohodli a intimitu

v prub&hu porodu.

Vlastni porod pod vedenim Te Kaha probihd tak, Ze pfipravené pary umisti
na postele s polstafi, a jakmile jsou partnefi pfipraveni, jemné promlouva s otcem, uci ho
jemnym dotykim stélem matky a uklidiujicim masdZim prosp&Snym pro zatim
nenarozené dit€. Béhem 24 hodin déti pfivedlo na svét pét parti, které Te Kaha ptipravil
na porod jemnym maorskym zpiisobem. Na svét piislo 6 déti, jejichz otcim Te Kaha piiSel

nasledné poblahoptat.

2 Tbu Robin Lim, CPM byla porodni asistentkou vice nez 20 let. Studovala u Debry Pascali-
Bonaro. Pusobila v rdimci Bumi Sehat Community Health and Birth Center na Bali a Filipinach.

13V ramci kurzu, pod vedenim Te Kaha, se pary uéi starému zptisobu masirovani nastavajicich matek tak,
aby jejich déti pocitovaly bezpeci a spojeni.
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Te Kaha (uprostied), Midwifery Today, ¢. 127

Po absolvovani lekce pod vedenim Te Kahy se prvni z otci Thomas citil pfipraveny
pro sdileni zazitku narozeni ditéte se svou zenou Avu. Jeho partnerka se diky podpote

manzela necitila osamocena a ptimo do rukou porodila dité ,,tfemi snadnymi kontrakcemi*.

Avu a Thomas, Midwifery Today ¢. 127
Druhy otec, pracovné velmi vytizeny farmaf, se nemohl zcastnit pifipravnych
pfedporodnich nacvikl. A kdyZ jeho Zena zacala rodit, nebyl pfipraven na tento prozitek.

Proto, 1 pfes ptani jeho pravé rodici Zeny zlstat, nevydrzel a odeSel z mistnosti.
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Z uvedenych ptibéha vyplyva, ze sila matky, odvaha a kvalifikovand podpora nestaci.
Zasadni roli pro davérny vztah otce a matky ditéte hraje zejména piitomnost muze
u porodu. Novy Zéland'* patii mezi zemé, kde se otcové velmi ¢asto angazuji v priibéhu

téhotenstvi, a také se aktivné ucastni porodu. (44)

14 Maorsky nazev Nového Zélandu je tzv. Aotearoa — ,,zemé dlouhého bilého mraku“.
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3 ETICKE A PRAVNI ASPEKTY OCHRANY
NENAROZENYCH DETI

Velice citlivym tématem jsou pravni a etické otazky ochrany nenarozenych déti.
Pravo nenarozeného ditéte je zakotveno v Deklaraci prav nenarozeného ditéte, kde je
v Clanku I. uvedeno: , Kazda pocata lidska bytost ma pravo na Zivot. Toto pravo ma byt

chranéno zékonem od okamziku poceti pro ptirozenou smrt.

Hodnota nenarozeného lidského zivota ditéte je vniméana v poslednich desetiletich
také jako eticky a pravni problém. Na danou problematiku je mozno pohlizet z riznych
uhlt pohledu a pravni vyklady se lisi. Jak uvadi H. HaSkovcova, ,,0 pravech zeny a ditcte
lze uvazovat v riznych polohach. Nejcastéji se tim mini pravo téhotné Zeny
a nenarozeného ditéte, piicemz se zdiraziuje, ze takové pravo je nedélitelné. To proto, ze
zivot nenarozené¢ho ditéte je v biologické roviné podminén zivotem matky. Ma tedy
za takové situace t¢hotnd Zena pravo na interrupci? Ma nenarozené dit€¢ mit pravo
na ochranu zivota? A kdyz, tak od kdy a v jaké formé? Jsou tato prava v rozporu nebo

mohou byt za urcité situace ve shodé?* (22, s. 105)

Ur¢itd mira ochrany nenarozeného existuje v naSem pravnim fadu, konkrétné
v Clanku 6. Listiny zakladnich prav a svobod (LZPS), kde je uvedena trestnépravni tiprava.
Clanek 6. Konkrétné stanovuje, Ze ,kazdy méa pravo na zivot“, a Ze ,lidsky Zivot je hoden
ochrany jesté pred narozenim®.!> Prdvo na Zivot patii mezi zdkladni lidskd prdva.
Ochrana nenarozené¢ho ditéte je nutnd, protoze souvisi také s nejriznéjSimi pravnimi

upravami, které se tykaji legdln€ dostupnych interrupci ze socidlnich divodu.

V CR jsou interrupce legalni, jejich podty poté&sitelnd klesaji. Vétsina Zen se totiZ
rozhodne své dit€¢ donosit. 'V prabéhu té¢hotenstvi pak nepochybné uvazuje o okolnostech

svého porodu.

15 Viz Ustanoveni ¢, 2/1993, o vyhl. LZPS jako souéast istavniho potadku CR, Listina zékladnich prav
a svobod.
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variantu porodu zvoli pro své nenarozené dit€. Dlvodu, pro¢ nékteré zeny maji problém
s porodem ve zdravotnickém zafizeni, je vice. Mlze to byt napf. nepfijemna zkusSenost
s porodem prvniho ditéte v porodnici, nebo obavy z piipadné hospitalizace aj. Divodem
pro rozhodovéani zeny, zda rad¢ji rodit doma, muize byt vysoka a obecna nedivéra
k nemocnicim. Kazdé rozhodnuti ¢lovéka neni a nemuize byt spravné a v ptipadé volby

pro porod doma zena muze zjistit, ze jeji rozhodnuti mélo fatalni nasledky.

J. Sokol ,hledani dobra®“ uvadi, ze ,se musi fidit rozumem, ovSem 1 uvazena
rozhodnuti se mohou dodate¢né ukézat jako Spatna, nebo dokonce tragicka. Vzdycky jsou
to vSak rozhodnuti moje nebo nase a ukédzi se nam tedy ve zpétném pohledu jako omyly a
chyby: bylo by lepsi, kdybychom se byli rozhodli jinak. Jinymi slovy i $patnd rozhodnuti —
pokud nejsou bezhlava, takze se k nim ¢lovék nechce znat — vytvareji jistou zkusSenost a
prispivaji tak k tomu, aby je ¢lovék neopakoval a dal si ptisté lepsi pozor. To je néco, co je
pro zivot ve spolecnosti nesmirné vyznamné a je koneckonct zédkladem kazdé vychovy:

ptisté by to mohlo byt lepsi.*« (79, s. 145)

Pokud aplikujeme tato slova na tragicky koncici ptfipady domadcich porodii, pak
rozhodnuti matky rodit mimo instituci (nemocnicni zafizeni) mize mit tragické nésledky
a v nejvaznéjSim piipad€ muize skonclit vdZnou zdravotni komplikaci aZ smrti rodicky nebo

ditéte.

Lidska prava

V souvislosti s problematikou domécich porodd je dalezit¢ vénovat se etickym
a pravnim aspektim poskytovani zdravotni péce, zejména otazce lidskych prav a
v kontextu prav rodicky a prava nenarozené¢ho ditéte. Jak uvadi H. Haskovcova,
vyznamnym textem, ktery pfedznamenaval posun v oblasti narodnich etickych a pravnich
norem byla ,,Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, kterd byla schvalena Radou Evropy v roce 1996. Ceska

republika ji ratifikovala v roce 2001.% (23, s. 28)
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Aktualné se k problematice lidskych prav v kontextu domacich porodii vyjadiuji
také 1ékari, Clenové posadky ZZS, kteti také odkazuji na vySe uvedenou pravni normu
Umluvu o lidskych pravech a biomedicing, ktera nam uklada: ,,nikoliv prospéch, ale viile
nemocného je pro Iékaie nejvysSsim piikazem. Samoziejme, Zze jako 1€kafi zachrannych
sluzeb budeme pravo pacienta na sebeurceni respektovat. Nicméné v ptipadech domacich
porodll matka nerozhoduje pouze sama za sebe, ale i za své dité. A proto se ptame: kolik
déti bude jeste vystaveno zbytecnému riziku umrti €i trvalého zdravotniho poSkozeni, nez
nekteti jedinci ve spolecnosti pfijdou k rozumu? Ma kdokoliv viibec pravo na vyvolavani
podobnych diskusi a obhajovani evidentnich hazardii se zdravim? Pro nds, lékate
zachranné sluzby, existuje nadéle jednoznacna a jasnd priorita: zivot a zdravi ditéte™. (37)
V kontextu daného nézor lékaili ZZS se znovu nabizi otdazka souvisejici s ochranou
nenarozen¢ho ditéte, kdy muze dojit ke kolizi prava na Zivot (nenarozeného ditéte)

a prava na ochranu soukromi (rodi¢ky).

Pro¢ vlastné nekteré rodic¢ky voli porod doma? Pro€ se chtéji svobodné rozhodovat
o zpusobu ,,pfivedeni svého ditéte na svét“? Uveédomuje si rodicka odpovédnost, kterou
na sebe bere timto krokem? Uvédomuje si mozna rizika, kterym vystavuje své dit¢? Matka
svobodné rozhoduje o osudu svého nenarozeného ditéte a méla by zajistit takové podminky,

které budou bezpecné pro jeji dité.

V této souvislosti se nabizi otdzka, proC¢ jsou nckteré porodni asistentky ochotné
vést porod bez odborného dohledu v domacim prostiedi, bez okamzité dostupnosti
operac¢niho salu ¢i resuscita¢niho tymu pro pfipad komplikace. Z neformalni komunikace
s terénnimi porodnimi asistentkami vyplynulo n€kolik diivodu, pro¢ tyto pfevazné zkuSené
profesiondlky podporuji porody doma. Opakované¢ byl vysloven jejich nazor, Ze
nekomplikovany porod je fyziologickou zalezitosti, kterd mize probéhnout mimo prostiedi
zdravotnického zafizeni. Pozadavky na minimdalni persondlni zabezpeCeni a povinné
vybaveni pracovisté¢ porodni asistentky definuji ¢eské pravni predpisy, kterym se bude

vénovat dalsi kapitola této disertacni prace.

Pozadavky na personalni zabezpeceni a vybaveni pracoviSté porodni

asistentky
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Podle zidkona o zdravotnich sluzbach'6 mohou porodni asistentky poskytovat
zdravotni pé¢i na zékladé opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, které udéluji,
na zakladé splnénych pozadavkd, odbory zdravotnictvi krajskych Giadd CR. Zakon
neuvadi, kde je misto Cinnosti porodni asistentky a v podstaté¢ tedy nezakazuje vedeni
porodli mimo zdravotnické zafizeni. I ptes tuto skuteCnost je pristup krajskych uradi
k udéleni ,,opravnéni terénni porodni asistentce mirn¢ feceno spiSe nevstficny. Jsou
znamy piipady, kdy krajsky ufad udé€lil porodni asistentce pokutu, protoze pii kontrole
poskytovani sluzeb v terénu zjistil, Zze neasistuje pouze u fyziologickych porodu, jak ma
uvedeno v opravnéni, ale také u porodd s komplikacemi. Z logiky véci vyplyva, Ze se
nikdy neda doptfedu odhadnout, zda se i fyziologicky porod zdravé rodicky nestane

porodem s patologii.

Z dokumentt Ministerstva zdravotnictvi CR vyplyva, ze navrh vyhlasky &. 92/2012
Sb., ktery stanovuje pozadavky na minimalni technické a vécné vybavend zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, vychazel ze znaleckého posudku odborné
I¢kaiské spolecnosti z roku 2006 ve véci persondlniho a vécného vybaveni Porodniho
domu U ¢épa, kde je uvedeno, cituji: ,, Kvalifikovand porodni asistentka je kompetentni
k vedeni fyziologickych porodii a kjejim povinnostem patii identifikace zmény
fyziologického stavu ve stav nefyziologicky. Ke zméné stavu rodicky ¢i plodu je z hlediska
vécného nezbytné zdkladni vybaveni, které umoziuje identifikaci stavi, které mohou vést
k vaznému ohrozZeni zdravi ¢i Zivota matky nebo plodu (CTG monitor, ultrazvuk, zékladni
laboratot). V této souvislosti hovofime o nahlé zméné stavu u téhotné nebo rodicky ¢i
plodu, ktery neni odhalitelny pfedchozi péci v priibéhu te€hotenstvi ¢i predchazejici ¢asti
porodu, ktery mohl do té doby probihat zcela fyziologickym zplsobem. Proto jakékoliv
pracovisté, bez ohledu na to, kdo je bezprostfednim poskytovatelem péce, musi disponovat
takovymi prostiedky, které nedokladnou diagnostiku umoznuji. Specificky se jedna
o technické prostiedky umoznujici monitorovani stavu plodu (kontinudlni sledovani

srdecnich ozev plodu) ¢i vizualizaci intrauterinniho prostiedi.*

16 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.
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Kompetence porodni asistentky

Zakladnim principem v porodnictvi je tedy dostupnost adekvatni péfe matce
1 ditéti, tj. povinnost porodni asistentky zajistit v€asnou naslednou péci, je-li identifikovana
zména zdravotniho stavu z fyziologického na nefyziologicky. Jako nezbytna se jevi takova
organizacni struktura a geografick¢é umisténi zdravotnického zafizeni, aby bylo mozné
zahajit operacni intervenci do 15 minut od diagnostiky zavazné patologie prubéhu

téhotenstvi a porodu.

Porodni asistentka muze asistovat u fyziologického porodu podle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikd,

ve znéni pozd¢jsich predpisti v nasledujicim rozsahu ¢innosti:

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a déle poskytuje a zajiStuje
bez odborného dohledu a bez indikace zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
téhotné Zené, rodici Zen€ a Zené€ do Sest¢tho tydne po porodu prostiednictvim
osetfovatelského procesu.

Pfitom zejména muliZze

a) poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otdzkach socidlné-
pravnich ve spolupraci s odpovédnymi organy,

b) provadét navstevy v rodiné téhotné Zeny, zeny do Sesté¢ho tydne po porodu
a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

¢) podporovat a edukovat zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a predchazet
jeho komplikacim,

d) diagnostikovat té¢hotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vysetieni nutna ke
sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym tehotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v piipad¢ zjiSténého rizika predavat zenu

do péce Iékare se specializovanou zptsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
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e) sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které¢ vyzaduji zasah
lékate, a pomahat mu v piipad¢ zasahu; pii nepfitomnosti lékare provadét neodkladna
opatieni,

f) ptipravovat rodicku k porodu, pe¢ovat o ni ve vSech dobach porodnich a wvést

fyziologicky porod, véetné ptipadného nastfihu hraze; v neodkladnych piipadech vést

1 porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vysetiovaci nebo
1é¢ebny vykon nezbytny k zadchrané zivota nebo zdravi,

g) osetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o zenu do Sestého tydne po porodu,

h) ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky a manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostate¢nou zasobu,

1) pfejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi,
a zajistovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

j) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpec¢nost poskytované oSetfovatelské péce,

k) pecovat o zenu s odumielym plodem ve vySSim stupni t€hotenstvi, s preruSenym
téhotenstvim nad dvanacty tyden z genetické indikace ¢i zdravotni indikace Zeny ve vSech

porodnich dobach, véetné sledovani a vyhodnocovani rizik s tim spojenych.

(2) Porodni asistentka muize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostiednictvim oSetiovatelského

procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, véetné piipadného zahajeni okamZité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékate se specializovanou zptisobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi mize

a) asistovat pii komplikovaném porodu,

b) asistovat pii gynekologickych vykonech,

¢) instrumentovat na operacnim sale pii porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru, v§eobecné sestry se specializovanou zptsobilosti v oboru nebo détské
sestry se specializovanou zptisobilosti, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem miize
vykonévat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) aZ j) pii poskytovani vysoce specializované

osetfovatelské péce.
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(5) Porodni asistentka dale vykonéava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. a) u t€hotné
a rodici zeny, zeny do Sest¢ho tydne po porodu a pacientky s gynekologickym

onemocnénim.

Podle ptislusného ustanoveni pismene f) uvedené vyhlasky
o cinnostech zdravotnickych pracovniki tedy porodni asistentka zejména miize:
,pripravovat rodi¢ku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést fyziologicky
porod, vcetn¢ pripadného nastiihu hraze; v neodkladnych pfipadech vést
i porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi vysetfovaci nebo
lécebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi.!”

Soucasna praxe v porodni asistenci je vSak takovd, Ze kazdy vykon provedeny
porodni asistentkou musi byt indikovan Iékafem. Pokud tomu tak neni, zdravotni

pojistovna vykon neproplati. Porodni asistentka by méla byt rovnocennou kolegyni Iékare,

nicmén¢ tento piistup zdravotnich pojistoven ji stavi hierarchicky podstatné nize.

Pokud se v$ak rodi¢ka rozhodne porodit doma, neni v Ceské republice Zadny
pravni diivod, pro¢ by porodni asistentka nemohla vést porod doma, ve vlastnim sociadlnim
prostiedi zeny. Na druhou stranu je dilezité zdaraznit, ze se nejednd o Uplné bezpecnou
zaleZitost pro matku 1 dit¢ a je spodivem, ze porodni asistentka na sebe bere tuto
odpovédnost. Jak uvadi J. Matgjek, ,,zdravotnik, chce-li se k plodu chovat spravedlive,
nesmi brat plodu Sanci na lepS§i zvladnuti komplikaci. Svoji  ucasti
u planovaného porodu v domécnosti zdravotnik naznacuje, Zze vnima matku vyraznéji nez

plod. Plod je pro néj osobou méné.* (50)

Faktory, které vyznamné ovliviiuji vznikajici vztah ditéte a matky

Rozhodnuti matky rodit v domacim prostiedi lze posuzovat
a hodnotit z riznych Ghld pohledu. Divody pro jeji rozhodnuti zna jen ona a nabizi se
otazka, zda se jednd o zodpovédné a uvazlivé chovéani vzhledem k moznému riziku

poskozeni vlastniho zdravi a zejména zdravi nenarozeného ditéte. Pro konkrétni jednani

7 Vyhléaska €. 55/2011 Sb., vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych

pracovnikil, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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rodicky mé podstatny vyznam moralka. To, jakym zplGsobem Zena vnima spravnost
vlastniho chovani a respektuje obecné sdilené odborné moralni hodnoty. V této souvislosti
je vhodné vénovat n€kolik pozornost také vyznamu vazby plodu a matky béhem porodu.
O velmi silném poutu novorozence a rodicky piSe znamy lékat — psychiatr R. Honzak,
ktery uvadi, ze ,,novorozenec je sice naprosto pln¢ odkdzan na péc¢i matky, nicméné neni
tak Gpln¢ bezmocny, protoze je biologicky vybaven, stejn¢ jako jeho matka, celou fadou
mechanism, piedev§im neuroedokrinnich, které mu zajist'uji nejen pieziti, ale i potiebnou
laskyplnou pozornost. Kli¢ovou roli ma hormon oxytocin, ktery byva téz oznacovan jako
»hormon duvéry®, vyplavuje se ve vétSi mife v harmonickych mezilidskych vztazich
a na konci téhotenstvi pisobenim hormonu estrogenu stoupa dramaticky pocet receptorti
(tedy ,,pfijimaci‘, které na néj budou reagovat) v mozku budouci maminky, a to pfedev§im

na mistech, kterd budou mit vliv na jeji budouci matefské chovani.” (29)

A protoze pravé hormon oxytocin, stejné tak, jako ,,bonding®, opakované uvadé;i
a komentuji oslovené porodni asistentky béhem rozhovorti, je vhodné na tomto misté
citovat 1 nasledujici pasaze textu R. Honzaka, které uvedené pojmy detailné vysvétluji:
,Doslovny preklad feckého terminu oxytocin je ,,rychly porod* a dlouho bylo zndmé jen to,
Zze se venormné zvySeném mnozstvi vyplavuje pii porodu, ktery urychluje, a to vic
pfi standardnim, kdy novorozenec prochdzi porodnimi cestami, neZ napf. pfi porodu
cisafskym fezem, jak u maminky, tak u plodu. Oxytocin ptsobi také na skutecnost, ze
matka vnima vini svého détatko velmi intenzivné a rozezna ji od viné détatek jinych.
Také novorozenec ma vyvinuty ¢ich a podle viiné plodové vody bezpecné poznava svoji
matku. Kontakt se mnohondsobné zpeviiuje prvnim dotekem rtd novorozence s prsni
bradavkou matky. Tento mechanismus je odpovédny za unikatni blizkost a tésnost vztahu

mezi matkou a jejim dét’atkem v prvnich hodinach a dnech po porodu.* (29)

Tuto zkuSenost potvrzuje praxe obvykla v ¢eskych porodnicich. Napt. v pribéhu
rozhovoru porodni asistentka L. (rozhovor — kod 004) uvadi, Ze ,,bonding je automaticky
a to dokonce wu plénovaného cisaiského fezu, kdyZ maminky jsou
po spindlni anestezii. Miminko se sice nepfiklada hned, protoze na porodnim sale je troSku
chladno, a ty maminky jsou tam ,,zaroubované*. Détska sestra mamince ukaze dit€, ona si
na n¢ho sdhne a miminko jde s tatinkem vedle, kde ho sestra suSi. Ma tam piipravené teplé
pleny, takze dit€¢ wusu$i, zvazi, zméfi, oznai. Da ho zpét do teplé pleny
a dité s tatinkem jde zpatky k maminc€inu prsu. TakZe béhem tfi minut ho ma zase zpatky

a mize ho tam mit po celou dobu operace. Po fyziologickém porodu to je automatické™.
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Pravé v pfipadé¢ ,bondingu“, jedné zoblasti vyzkumu, byly porodni asistentky
ve shodé, kdyz vyjadiily jednoznac¢nou podporu danému postupu. VétSina z nich velmi
silné vnimala pozitivni vliv pfimého télesného kontaktu ditéte a matky bezprostiedné
po porodu a v podstaté¢ potvrdily R. Honzakem popsané upevnéni vazby mezi matkou
a ditétem. Z historie oboru porodni asistence vSak vyplyva, ze ne vzdy byl dany postup
standardem. Novorozenci byli odebirani rodickdm hned po porodu a pfindSeni pouze
na kojeni. Z rozhovora s porodnimi asistentkami vSak vyplyva, ze nékteré matky i dnes
preferuji spiSe vlastni klid a odpocinek pied tzv. ,bondingem®, tj. casnym télesnym
kontaktem s dité¢tem. Tuto skute¢nost popisuje v rozhovoru porodni asistentka
V. (rozhovor — kod 011), ktera méa zkusenost s vlastnim porodem v 90. letech 20. stoleti
a ndzor na bonding sdéluje v kontextu osobnich zkuSenosti. K problematice bondingu
dopliiuje nasledujici: Jsme nadSeni, ve spolupraci s détskym JIPem jsme bonding zde
zavedly a setkaly jsme se zase tady s tim. Myslite si, ze pro matky délate to nejlepsi
a zjistite, ze pro nékteré Zeny to uUpln¢ nejlepsi neni. Bonding mame, ale neni tak
vyuzivany. Nékteré maminky nejdiive chtéji bonding a pak feknou, at’ si to dit€¢ vezmeme,

Ze se chtéji vyspat.“ (011)

3.1 Etika jako odpovédnost

V kontextu vztahu mezi matkou a nenarozenym ditétem je velmi dulezity vlastni
postoj rodicky k ditéti. Domnivam se, ze vitézi-li laska a odpovédnost k Zivotu svého
nenarozené¢ho ditéte, pak jednoznacnou volbou matky je snaha o minimalizaci rizika,
na pfistupu matky k pocatému lidskému Zzivotu a na jejim vniméni hodnoty svého

nenarozeného ditéte.

V této souvislosti se znovu nabizi tvaha, zda matka, kterd se mize rozhodnout svobodné,
odpovédnost matky poukazuji néktefi 1ékafi, porodni asistentky pracujici
v institucich a zejména zdravotniCti zachranafi, ktefi zdaraznuji skutecnost, Ze rodicka
nerozhoduje jen o svém vlastnim Zivoté a prioritach, ale zejména o Zivoté nenarozeného
ditéte, které nemuze vyslovit svlij nazor. Jedna se obvykle o situace, kdy dojde k néhlé

komplikaci u ptvodné fyziologického porodu v domécim prostfedi. O téchto situacich
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hovoii porodni asistentka (002), kterd v rozhovoru popisuje pravé negativni emoce
zdravotnickych zachranaii. Opakované porodni asistentky poukazuji na skutecnost, ze
behem nékolika vtefin muze dojit ke zméné v prubéhu porodu a dité¢ nebo matka se mohou

ocitnout ve stavu ohroZeni zivota.

Ti, kdo zejména zachranuji lidské zivoty, jsou pravé zdravotnicti zachranafi
a zjejich postoji v medialn¢ spornych kauzach domacich porodu vyplyva, ze zdravi
a zivot ditéte je pro né jednozna¢nou prioritou. Lékafi zachranné sluzby ve svém
stanovisku na téma domécich porodii odkazuji na Umluvu o biomedicing. Podle jejich
nazoru Umluva o biomedicing uklada, ,.e pro lékafe nejvyssim piikazem nikoli prospéch,
ale vlile nemocného. Samoziejmé, Ze jako lékatfi zachrannych sluzeb budeme respektovat
pravo pacienta na sebeurceni. Nicmén¢ v piipadech domécich porodi matka nerozhoduje

pouze sama za sebe, ale 1 za své dité.” (37)

V jakém rozsahu muze o volbé zplisobu a mista porodu rozhodovat matka
a vjakém lékai? Nazory odbornikii na danou problematiku jsou rizné, avSak pievazuje
nazor, ze pravo téhotné Zeny nebo rodi¢ky a pravo nenarozeného ditéte nemusi byt
v rozporu. Jak uvadi H. Haskovcova, ,diskuze o pravech nenarozeného ditéte sili vzdy
v kontextu Givah o jeho ochrané. Shoda zatim panuje v ndzoru, ze dit¢ by se mélo narodit
do Uplné rodiny a ze tedy bude mit matku i otce, ktefi se budou spole¢né podilet na jeho

vychové. M4 se za to, Ze kazdé¢ dité by mélo védeét, kdo je jeho matka i otec.” (22, s. 115)

Jaky je vlastné prostor pro svobodnou volbu okolnosti porodu v ¢eské spolecnosti?
Jak uvadi J. Sokol, ,prostor svobody, vymezeny pravidly, je volny. Ze se v ném piesto
rozhodujeme — a nehodime si misto toho korunou — sv&€d¢i o tom, ze neni libovolny. V této
souvislosti J. Sokol jesté uvadi nékteré znamé citaty, napt. Nietzscheho!® ,svoboda
ne od n&&eho, ale k né&¢emu*, ktera se pochopitelné neda popsat zadnymi pravidly. Ridime
se riznymi zajmy — od téch uplné sobeckych a kratkozrakych az po Aristotelovo ,,hledani
nejlepsiho® ¢ili ,,dobry Zzivot*. I ktomu je dnes potfeba mnoho védét, pravé tieba
v medicing, ale tithu rozhodovani z nds zadné védéni nikdy nesejme. Jenze v tom je prave

lidska velikost: velikost kone¢né bytosti, kterd se svobodné rozhoduje®. (80)

'® Friedrich Nietzsche (1844 — 1900) byl némecky filosof, basnik a skladatel.
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O hranicich svobody a odpovédnosti rodicky, kterd se snazi prosadit porod doma J.
Matéjek uvadi, Ze ,,z pohledu anglosaského jde pouze o jeji rozhodnuti, do kterého nema
nikdo pravo zasahovat. Z tohoto pohledu je tedy za rozhodnuti o porodu v domacim
prostiedi zodpovédna pouze téhotnd Zena. Je pochopitelné, Zze vzhledem k samoziejmé
nazorové pluralité mohou mnozi s takovym rozhodnutim nesouhlasit. I kdyz je tedy mozné
se rozhodnout pro porod doma, a takovy postup ziejmé nebude v Ceské republice

protipravni, neznamena to, ze je rozhodnuti vici plodu skutecné spravedlivé.” (50, s. 109)

Lze akceptovat tento nazor v prostiedi Ceskych porodnic? O potiebé citlivého
etického pristupu zdravotnikli k rodicce pise J. Dolezal: ,,porodnicka moralka je podobné
jako u ostatnich l¢kaiskych oborii profesiondlni. Eticky pozadavek pomoci rodi¢ce musi
byt odpovédné realizovan. Etika je tak znovu propojena se znalostmi toho, co se nutné
musi vykonat, aby nenastala Skoda, ale prospéch; proklamovana snaha nesta¢i. Porodnictvi

124

je krasny povolanim, které ptinasi po letech zivotni uspokojeni.” (14, s. 130)

V  kontextu vySe uvedeného se nabizi otdzka, vjakém rozsahu ma
o formé pfichodu na svét (svobodné) rozhodovat matka a v jakém lékat. Profese porodnika
a porodni asistentky nepochybné patii mezi velmi zajimava, odpov&dna a prestizni
povolani.  T¢hotna Zena je osobnost se svymi pravy a povinnostmi k nenarozenému ditéti.
V okamziku, kdy zjisti, Ze se v jejim téle rodi novy Zivot, a Ze v pribéhu téhotenstvi se
postupné méni tento lidsky plod v ¢lovéka, méla by prevzit plnou odpovédnost za novy
Zivot a Cinit to nejlepsi pro zdravy vyvoj a budoucnost ocekavaného ditéte. Soucasti toho
nejlepSiho chovani ve prospéch ditéte je nesporné opatrné rozhodovéani o volbé zptsobu
a mista porodu. Pfistupuje — li Zena odpovédné ke své nové roli matky, pak je pochopitelné,
ze se rozhodne vyuzit vS§ech moZnosti ve prospéch svého ditéte. Vypracuje porodni plan,
kde vyjadii sva pfani, pfemysSli o vSech pfednostech a rizicich porodu v porodnici.
Premysli, zda vlastné pottebuje ptitomnost 1ékafe u porodu nebo, zda uptednostni méné
bezpeény porod ve vlastnim socidlnim prostiedi, v klidu a harmonii domova. MiiZe se ale
takto rozhodnout? Je toto jeji rozhodnuti odpovédné k nenarozenému ditéti, které zatim

nemuze vyslovit svilj nazor?
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K ,etice odpovédnosti H. Jonase'® J. Sokol uvadi: ,,Ze samého faktu zplozeni
a narozeni vznik4 rodicim nepodminéna povinnost starat se o lidskou bytost, kterd jesté
neni, piesnéji feCeno pravé zacCina. Tato péce je pro spolecnost tak vyznamna
a nepochybnd, ze jeji zanedbani se trestné stihd. Ze ziejmych, a nejen fyziologickych
davodu dopada tato ,,povinnost! V prvnich fazich zivota ditéte hlavné na matku, ktera je
nosila a porodila, kterd je koji a probouzi k zivotu. Tento nejptirozenéjsi ze vSech lidskych

vztahtl je sice mimoiadné naro¢ny, rozhodné to vSak neni jen povinnost.* (79, s. 188)

Prava nenarozeného ditéte jsou formulovéana v Deklaraci prav nenarozeného ditéte,
kde je v Clanku L. uvedeno: ,,Kazd4 pocata lidska bytost ma pravo na Zivot. Toto pravo ma
byt chranéno zdkonem od okamziku poceti pro ptirozenou smrt.“ (13) Nejednoznacné je
pravo nenarozené¢ho ditéte, a to v otdzce, v jakém rozsahu ma o formé ptichodu na svét

ditéte rozhodovat matka a v jakém lékaf.

Vnimame — 1li danou problematiku pohledem pravniki, Ize nalézt v souvislosti
s pravnimi aspekty ochrany nenarozeného ditéte v Ceské republice fadu kontroverznich
ustanoveni, které jsou soucasti Listiny zakladnich prav a svobod. (91)
Napt. J. Lojkova a D. Popovicova z Masarykovy Univerzity v Brné v souvislosti
s ustanovenim véty druhé LZPS, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim uvadi,
»2€ toto ustanoveni se zdd byt kontroverzni, kdyZ zohlednime platnou pravni Upravu
potratl v nasich podminkach. Vyraz kazdy mé pravo na zivot, mizeme chapat jako kazdy
narozeny ClovEk. Dalsi véta nicméné zni: kazdy ma pravo na zZivot pfed narozenim, ale
lidsky Zivot je hoden ochrany. S timto konstatovanim je nutno si klast otazku, kdy lze
v prenatalnim vyvoji plod povazovat za lidsky Zivot.“ (45) Z odbornych diskuzi vyplyva,
ze dité Jiz v déloze matky komunikuje s okolnim svétem
a pripravuje se na okamzik vlastniho zrozeni. Okamzik, kdy lidsky plod zac¢ind vnimat
svétlo, je stanoven v obdobi tésné po 12. tydnu té¢hotenstvi. Existuji zahrani¢ni studie, které
potvrzuji, ze dité je jiz v d€éloze velmi citlivé na sluchové i1 zrakové vjemy. Otazkou, jak
citlivé o¢i méa plod v déloze matky, se zabyvala napt. studie Kalifornské univerzity

v Berkeley. (47) Ze studie vyplyva skutec¢nost, Ze ,,detekce svétla vSak neni jediné, co plod

' Hans Jonas (1903 — 1993) byl zidovsky filosof némeckého ptivodu. Zabyval se gnozi, etickymi a

nabozenskymi problémy a filosofickym vykladem Zivota.
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v déloze béhem pokrocilé faze vyvoje zaznamendva. Mezi odborniky je rozSifen nazor, ze
dit€¢ rovnéz nasloucha okolnim zvukiim — jmenovité¢ jazyku, kterymi se rodicCe, ¢i lidé
v okoli matky bavi. To pomahéa détem brzy po porodu zacit mluvit s inklinaci k jazyku,

ktery ,,naposlouchaly* uz pted narozenim.* (45)

Kromé vySe uvedené studie existuji dalS$i vyzkumné prace starSiho data, které
v podstaté potvrzuji hypotézu, ze déti reaguji jinak na cizi jazyk a odlisn€ na jazyk rodici
jiz v prenatdlnim obdobi. Stanovit moment, kdy se lidsky plod stava clovékem, je
z etickych divodil choulostivé téma. Plati to tfeba pti debaté o embryonélnich kmenovych
buiik4ch. Pokud tedy pokrocilejsi poznavaci schopnosti budeme definovat ,,pocatek* lidské
bytosti jako takové, je legalni ukonceni téhotenstvi do konce dvanactého tydne v souladu

s tim, co se dozvidame o schopnostech plodu vnimat uvnitt délohy. (46)

Premyslime-li nad otazkou, od kterého obdobi je zivot plodu mozno povazovat
za lidsky zivot, nelze najit jednoznacnou odpoveéd. Podle H. HaSkovcové je ,,v Listing
zdkladnich prav a svobod doslova uvedeno, ,Ze lidsky zivot je hoden ochrany uz
pfed narozenim. Otdzkou ovSem je, od ,kterého okamziku* je Zivot ¢lovéka Zivotem
lidskym. Je to tehdy, kdy dojde k oplodnéni? Nebo tfeba az tehdy, kdy je mozné
zaznamenat funkce mozku vyvijejiciho se plodu? Uvedené otdzky nejsou akademickeé

nybrz vysoce praktické.” (22, s. 115)

H. Haskovcova dale uvadi, Ze ,,embryo (zarodek, plod) je soucasti téla matky a ta je
opravnéna s nim svobodné nakladat v rozsahu, které¢ to umoznuji nebo omezuji ptislusné
zakony. Faktem je, Ze se dosud nepodatilo najit vétSinove akceptovatelny nézor na to, jak
chranit embryo, kromé tradicniho nazoru, ze by 1 jeho specifickd existence méla byt
respektovana. Konstatujme tedy, Ze lidské embryo je budouci dité a ndzory na jeho status
jsou pestré a v dasledcich mimoradné zavazné. Proto je zadouci, seznamit se nejen
s prisluSnymi platnymi zékony, ale také s ndzory pravnika na status embrya.” (22, s. 117)
Z hlediska etiky ma zasadni vyznam otazka, od jakého okamziku se lidsky plod stava
lidskou bytosti. J. Matéjek tuto akademickou otazku, podobné jako H. Haskovcova,

posuzuje z hlediska jejiho dopadu do praxe a uvadi, ze ,,s uzndnim statutu osoby se poji
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zaroven priznani ochrany lidskych prav této osoby, tedy piedevSim jejiho prava na

zivot.“ (50, s. 109)

Je tedy mozné s jistotou stanovit okamzik zacatku vyvoje plodu v téle matky,
od kter¢ho lze nenarozenému ditéti pfiznat statut osoby? Zalezi na mnoha faktorech
a uhlech pohledu, parametrech, které jsou meétitelné. Vnimame — li jako pomyslny meznik
napt. okamzik, od kterého lidsky plod zacind vnimat svétlo, pak lze piiznat plodu statut
osoby jiz po 12. tydnu t€hotenstvi. Posuzujeme — li vSak tuto hranici napt. podle dosazeni
konkrétni vahy plodu v téle matky, mize byt pfidélen statut osoby nenarozenému v uplné
jiném Casovém intervalu. Lékati a védci se podle dostupnych informaci na tomto mezniku

dosud neshodli.

Lze tedy nalézt shodu alespont v n¢kterém z néazort tykajicich se problematiky
prava na volbu Zeny porodit doma a prdva na ochranu nenarozeného ditéte?
Jak uvadi v textu H. Haskovcova, je idedlni, ,.kdyZ Zena s laskou a po boku svého partnera

ocekava prichod pocatého ditéte.” (22, s. 115)

3.2 Eticky rozmér diivéry rodicek k 1ékarim

V souvislosti s domécimi porody se nabizi otdzka, pro¢ vlastné nékteré Zeny
vyjadiuji nediivéru k institucim a lékafim? Pro¢ chtéji rodit doma, a to i piesto, ze
v soucasnych porodnicich maji naprosty komfort a dokonce, pokud se rozhodnou
pro ambulantni porod, naprosto legadln¢ mohou odejit v fddu nckolika hodin po porodu
domt. Kde je podstata této nediivéry? A nediveéry ke komu, k 1€kaiim, porodnim
asistentkdm nebo institucim? Divéru lze vnimat jako velmi otevieny pozitivni vztah
k druhému c¢lov€ku. Nejen ve zdravotnictvi navazani divéry pifimo souvisi s dobrym
chovanim, ohleduplnym, vstficnym a taktnim jednanim zdravotnika pii komunikaci
s nemocnym, rodi¢kou nebo ditétem. Podle H. Haskovcové ,,chovat se ohleduplné, vstficné
a taktné, a to v ndvaznosti na standardné¢ a profesné¢ odvedeny dobry vykon, je tfeba
povazovat za projev slusnosti a zdkladni spoleCenské etikety. Pro¢ vSak dochazi
k odchylkdm od uznavané normy a pro¢ nedodrzujeme alespon zakladni (nepsand) pravidla
moralky, je problém, ktery ma fadu pficin. Ty je samozifejmé tfeba odhalit, protoZe bez
tohoto aktu neni kvalitativni zména moznd.“ (22, s. 6) Dojde-li ke zjisténi, ze problém

nedivéry pacienta nebo rodicky ke zdravotnikovi vyplyva napi. zneprofesiondlniho
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pfistupu, pak je tieba problém ihned feSit a ptedejit tak pfipadnému dalSiho konfliktu.
Moznosti, jak pomoci zdravotnikovi, ktery selhdva ve své profesiondalni roli, je nékolik.
Mezi velmi efektivni zplisob pomoci patii supervize v pomahajicich profesich. Podle
P. Hawkinse a R. Shoheta pravé ,nedostatek supervize mulze piispivat k pocitim
opotfebovanosti, rigidity a zaujimani obranné pozice. V profesich, které vyzaduji,
abychom toho ze sebe tolik vydali, se pfitom mohou objevit velmi snadno. (25, s. 19)
A zdravotnici mezi tyto profese jednozna¢né patii. Setka-li se rodicka se zdravotnikem,
ktery projevuje znamky syndromu vyhoteni, je velmi pravdépodobné, ze nedojde

k navozeni potfebné divery.

Zamyslime-li se nad situaci, kdy rodicka odmita 1ékatskou péci a pozaduje ji pouze
v okamziku tisné, pak je potieba pfemyslet také o pocitech 1ékate v této stresové situaci. Je
z etického hlediska spravné, vystavit 1ékate odpoveédnosti za komplikace, které nezpisobil?
Musi 1ékat beze slova prevzit veskerou odpovédnost za zdravotni komplikaci rodi¢ky nebo
ditéte, ke které doSlo mimo zdravotnické zatizeni? Lékatfi jsou organizovani v profesni
Ceské 1ékai'ské komoie a v ptipadé pochybéni mize byt viiéi nému iniciovano disciplinarni
tfizeni. Zdravotnik je povinen poskytnout prvni pomoc v ptipad¢ ohroZeni zivota. Z logiky
véci a z pravnich piedpisti vyplyva, ze 1ékar ani porodni asistentka nemohou odmitnou péci
rodicce v akutnim stavu. Piikladem mohou byt situace, o kterych hovoii vétSina
oslovenych porodnich asistentek: Rodicka je pfivezena v neodkladné zaleZitosti do
porodnice pro zdravotni komplikaci z doméciho porodu. Obvykle je pfivezena
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Porodnik automaticky (a nedobrovoln€) piebira
odpovédnost za komplikace, které nezpisobil. Z transkripce rozhovorl vyplyva, Ze
v nékterych ptipadech byva na zachranu Zivota ditéte nebo rodicky jiz pozdé...

Vratime — li se k podstaté problému, pak je tfeba polozit si otdzku, pro¢ nckteré
rodi¢ky odmitaji 1€katskou péci. Z dostupné literatury vyplyva, Ze jednou z moZznych pficin,
pro¢ nékteré Zeny radé¢ji voli nevyhody domaciho porodu pied pomérné komfortnim
zabezpecenim porodu v porodnici, mohou byt obavy z pobytu ve zdravotnickém zatizeni.
Neni ojedinélym piipad rodicky, kterd nikdy nebyla hospitalizovana ve zdravotnickém
zafizeni, a pravé =ztéto skuteCnosti plynou jeji obavy zporodu v porodnici.
Z rozhovort s oslovenymi respondentkami vyplynula skute¢nost, Ze mezi Zenami, které se
rozhodnou pro porod doma, je pomérné vyznamné zastoupeni vzdélanych Zen, které si

pfedem zjist'uji informace a peclivé vybiraji zplisob a volbu mista porodu. Tyto Zeny maji
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obvykle blizko k alternativnim metoddm a obvykle se nebrani novym zazitklim i za cenu

rizika.

Pokud se téhotna zena rozhodne pro porod ditéte v domacim prostiedi, je tfeba se
zamyslet nad otdzkou, zda se jedna o eticky pfijatelny postoj. Podle J. Matéjka
»principialné na jedné stran¢ stoji Zena se svymi hodnotami a nazory. Tedy nécim, co je
vysostn¢ subjektivni a co lze jako objektivni nahlédnout pouze analogicky, a na druhé
stran¢ je to zdjem ditétem potazmo vztah spole¢nosti, jejich zakoni, tedy spravedlnosti
k plodu/nebo jest¢ nenarozenému ditéti. Zjednodusené zde stoji svédomi zeny proti
pozadavku spravedlnosti. Toto napéti neni nijak nové a najdeme je v fad¢ otazek, kterymi

se nynéjsi 1ékarska etika zabyva.“ (50, s. 109)
V otazce prava nenarozen¢ho ditéte, a také v souvislosti s etickymi aspekty

souvisejicimi s divérou ¢i nedivérou obcanil v instituce (nemocnic¢ni zafizeni), dosud

nebyla nalezena shoda v ndzorech odborné vetejnosti.
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4 CILE VYZKUMU

Vratim-li se do obdobi, kdy jsem zvazovala vhodné zaméfeni mé disertacni prace,
je tfeba zminit skutecnost, kterda mne velmi ovlivnila vtomto rozhodovani. V letech
2013/2014 jsem se Ucastnila jednani v ramci pracovni skupiny na MZCR, ktera piimo
feSila problematiku personalniho zabezpeceni a vécného a technického vybaveni pracovist
porodnich asistentek. Vécné byly diskutovany kompetence porodnich asistentek, které jsou
z pohledu profesnich organizaci prakticky velmi omezené, a to i pfesto, ze Ceska legislativa
jim umoznuje vedeni fyziologického porodu. Tehdy mne piekvapila pomérné ,,nevraziva
atmosféra“, kterd ocividn¢ panovala mezi terénnimi porodnimi asistentkami
a lékati/porodniky i l1ékafi/neonatology. Nutno poznamenat, ze celd iniciativa k setkani
vzesla ze strany ministerstva a jednani skupiny vedl naméstek pro zdravotni péci.
Porodnim  asistentkdm  se  tehdy  podafilo  prosadit  vét§i  kompetence
ve zdravotnickém zafizeni. Pfes vasnivé odborné diskuse se nakonec podafilo dosahnout
konsenzu alesponi v oblasti tzv. ambulantniho porodu, jehoz pravidla jsou detailné¢ popsana
v kapitole 2. 3. 2. Ambulantni porod je umoznén v CR od roku 2014. Podle dat UZIS
v tomto roce odeslo z porodnic do 72 hodin po porodu 980 rodic¢ek a v roce 2015 vyuzilo

ambulantniho porodu 1102 rodicek. (viz kapitola 2.3.2)

Hlavnim cilem ptedlozené disertacni prace je zjistit, pro¢ se dnes vytraci divéra
k lékatskému dohledu nad vedenim porodu, a co je pfiinou toho, Ze né&které rodicky

a porodni asistentky jsou nespokojené se souasnym systémem.
VedlejSim cilem prace je najit odpovéd na otazku, zda domaci porody jsou bezpecné
a pro¢ ceskd spolenost nepovazuje porod mimo nemocni¢ni zafizeni za standardni

zalezitost tak, jak je tomu ve vyspéelych evropskych statech.

Vyzkumna otazka: ,,Jakym zpisobem ma byt vyhovéno zendm v jejich pfani rodit mimo

nemocni¢ni zafizeni?*
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5 PREDVYZKUM

Jest¢ pred zahdjenim vlastniho sbéru dat vramci rozhovorG s porodnimi
asistentkami, pracujicimi ve zdravotnickych zatizenich, jsem provedla predvyzkum, kdy
jsem zjistovala ndzory dotazovanych na doméci porody. Zeny s osobni zkuSenosti
s domacimi porody byly osloveny v ramci komunikace uzaviené skupiny na socialni siti.
Zeny a jejich partnefi odpovidali na otazky souvisejici s vlastnimi osobnimi zaZitky
z prub¢hu porodu v domacim prostiedi. Komunikace probihala elektronicky s cilem nalézt
vyznamné struktury v mnozin¢ proménnych, které respondentky (zeny rodici doma), nebo
jejich partnefi, povazuji za relevantni. Komunikace probihala v mésici Cervenci a srpnu

2018 prostiednictvim e-mailu.

Celkem bylo odeslano a piijato 30 e-maili s podnétnymi informacemi, které se
nasledné staly ,skeletem otdzek pro strukturovany rozhovor s porodnimi asistentkami.
Navratnost byla pomérné¢ nizkd — 50 %, tj. z30 oslovenych reagovalo 15 Zen
a jejich partnerd. Otazky kladené v rdmci komunikace na socilni siti:

Zena
1. Kolik je Vam let?
2. Jaké je Vase vzdeélani?
3. Zijete ve mésté nebo na venkové?
4. Vjakém state Zijete?
5. Jstevdanad?
6. Kolik mate deti?
7. Kolik je jim let?
8. Jaky je celkovy pocet Vasich porodu?
9. Kolikrat jste rodila mimo zdravotnické zarizeni?
10. Jednalo se vzdy o planovany domdaci porod?
11. Proc jste se rozhodla pro domaci porod?

12. Vse probéhlo bez komplikaci?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

V jaké poloze jste rodila?

Jak dlouho domdaci porod trval?

O kolikaty porod se jednalo?

Pokud byly komplikace, o jaké se jednalo konkrétneé.

Rodila jste s porodni asistentkou?

Shanéla jste si predem reference?

Oveérovala jste si odbornou kvalifikaci porodni asistentky?
Byl u domaciho porodu pritomen Vas partner?

Bylo to jeho prani?

Nelitovala jste rozhodnuti rodit mimo zdravotnické zarizeni?
Pokud byste planovala dalsi porod, rodila byste opét v domdcim prostiedi?

Doporucila byste domaci porod i ostatnim Zenam?

Partner
1. Kolik je Vam let?
2. Jaké je Vase vzdeélani?
3. Jaka byla Vase reakce, kdyz Vam zZena oznamila, zZe chce rodit doma?
4. Souhlasil jste, nebo to bylo prani Vasi Zeny?
5. Informoval jste rodinu a blizké o svém rozhodnuti?
6. Zjistoval jste si predem informace o domacim porodu?
7. Pokousel se Vas nékdo odradit od porodu doma?
8. Informoval jste se o moznych rizicich?
9. Ucastnila se domdciho porodu porodni asistentka?
10. Byl jste s jeji asistenci u porodu spokojen?
11. Jaké jste zvolili misto pro porod doma?
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12. Jaky byl priubéh domaciho porodu?

13. Jaka byla Vase uloha pri domacim porodu?

14. Meél jste obavy o Zivot své Zeny a ditéte, pokud ano, proc?
15. Jake byly Vase pocity?

16. Prestrihl jste pupecni siuiru?

17. Jake vidite klady domaciho porodu?

18. Nelitoval jste rozhodnuti rodit mimo zdravotnické zarizeni?
19. Souhlasil byste s dalsim domdacim porodem?

20. Doporucil byste domaci porod i ostatnim zenam?

Reakce Zen a jejich partneri na uvedené otazky byly rozdilné, n¢kteti osloveni se
peclivé vénovali odpovédim na vSechny kladené otdzky, néktefi vSak odpovidali pomérné
nejednoznacné nebo si otazky vybirali. Proto byly vystupy ztohoto piedvyzkumu

zpracovany jako nekvantifikovatelné poznamky.
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6 SBER DAT

6.1 Vybér respondenti

Nazory porodnich asistentek, pracujicich ve zdravotnickych zatfizenich, jsem se
rozhodla ziskat od osob, zdravotnickych profesionalt, které budou mit nadhled nad danou
problematikou a nebudou ovlivnény osobnim emocionalnim prozitkem z doméciho porodu.
Proto jsem se rozhodla nedotazovat se zen s vlastni zkuSenosti z domaciho porodu
(komunikaci jsem si ovéfila v rdmei pfedvyzkumu), ani terénnich porodnich asistentek
(jedina terénni porodni asistentka, kterd mi poskytla rozhovor, nésledné zrusila souhlas),

které jsou v kauzach domacich porodi emocionalné zapojeny.

Na zaklad€ téchto zkuSenosti jsem se zaméfila na skupinu porodnich asistentek
pracujicich v porodnici. Mimo jiné mne zajimala piipadnd systémova zména, kterou by
bylo vhodné prosadit s cilem vytvofit navrh, jak zklidnit celou situaci v porodni asistenci.
Proto jsem oslovila a wvedla rozhovory s porodnimi asistentkami pfimo
v prosttedi porodnic a ziskala tak cennd data, kterd odkryla mnohé nejasné otazky

souvisejici s domacimi porody.

Zamér uskutecnit samostatné vyzkumné Setfeni v podobé rozhovort s porodnimi
asistentkami, a porovnat nazory na domaci porody mezi respondentkami z terénu
a ze zdravotnickych zafizeni, byl realizovan tedy pouze Caste¢né. Prvni oslovena terénni
porodni asistentka totiz néasledné, po realizaci rozhovoru (kéd 001, délka 27 minut)
nesouhlasila se zpracovanim transkripce rozhovoru a odvolala svij diive vysloveny
souhlas. Nahravka a piepis rozhovoru stouto terénni porodni asistentkou jsou proto
uloZeny v archivu. Analyza daného rozhovoru neni zvefejnéna v této disertacni préci.
Rozhovor byl oboustranné zajimavy a pratelsky, proto mne ndhla zména postoje porodni
“

asistentky ovlivnila  natolik, Ze  jsem se rozhodla  ,nemarnit cas

a realizovat rozhovory pouze s porodnimi asistentkami pracujicimi v porodnicich.
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Kdyz bylo ziejmé, ze neziskdm ke spolupraci porodni asistentky asistujici
u domadcich porodl, rozhodla jsem se kontaktovat Zeny, které porodily v doméacim

prostiedi. Konkrétni zpiisob jejich osloveni a ziskané ndzory jsou obsahem predvyzkumu.

V obdobi od srpna 2018 do ledna 2019 bylo realizovano celkem 15 rozhovort,
ztoho 1 rozhovor s terénni porodni asistentkou z domaciho porodu, ktera odvolala svij
pisemny souhlas s pfepisem rozhovoru a 14 rozhovori s respondentkami

— porodnimi asistentkami pracujicimi v porodnicich.

Vramci vyzkumu této disertacni prace tedy budu dale pracovat s pirepisem
14 rozhovort, které se uskutecnily v prostiedi ¢eskych zdravotnickych instituci. Konkrétné
se jednalo o Ustav pro pééi o matku a dité v Praze — Podoli (7 rozhovorti), prazskou
porodnici U Apolinafe v Praze (1 rozhovor), Fakultni nemocnici v Hradci Kralové (1
rozhovor) a Oblastni nemocnici Mladd Boleslav, a.s., nemocnici Stiedoceského kraje (5

rozhovortt).

Ziskani respondentek pro rozhovory nebylo zpocatku snadné. Neformalné jsem se
snazila oslovit nékolik zndmych porodnich asistentek, ale Zadna z nich nebyla ochotna
poskytnout rozhovor na téma domadcich porodi. VétSinou jsem byla odmitnuta se slovy, ze

jsou zasadné proti domacim porodim.

Pii konzultaci se Skolitelkou této disertatni prace prof. PhDr. RNDr. Heleny
Haskovcové, CSc. jsem ziskala doporuceni vedouci pracovnice IPVZ v Praze na porodni
asistentku, ktera s institutem dlouhodob¢ spolupracuje, organizuje vzdélavaci akce, a ktera
mi nasledné¢ osobné zprostfedkovala rozhovory s porodnimi asistentkami pracujicimi

v UPMD Praha — Podoli.

Mym zamérem bylo ziskat co nejpestiejSi vzorek respondentek. Proto jsem
kontaktovala také ¢lenku vedeni UNIPA s zadosti o poskytnuti rozhovoru. Mé Zadosti bylo
vyhovéno a osobné jsem meéla moznost setkat se a hovofit s porodni asistentkou

dlouhodob¢ plisobici v prazské porodnici U Apolinafe v Praze.
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Dalsi vyuzitou pfilezitosti, kdy se mi podafilo ziskat porodni asistentku
pro rozhovor, byla konference Ceské asociace sester, kde jsem se osobn& setkala
s namestkyni pro oSetfovatelskou péci jedné mimoprazské fakultni nemocnice. Jednalo se
o kolegyni, plsobici na pozici stani¢ni sestry porodniho salu. Po déletrvajici komunikaci
s pravnim oddélenim, vedenim porodnické kliniky a vedenim porodnich salti dané fakultni
nemocnice jsem tak na sklonku roku 2018 ziskala dal$i rozhovor, ktery se konal pfimo

v prosttedi pfijmové vySetfovny porodnich salt.

Mym cilem bylo ziskat celkem 14 rozhovort s porodnimi asistentkami, a proto
jsem oslovila hlavni sestru jedné oblastni nemocnice ve StiedoCeském kraji, kde
(prostfednictvim vrchni sestry gynekologicko — porodnického oddéleni a stani¢ni sestry
porodnich salll) se mi podafilo uskutecnit a nahrat na zvukovy zdznam dalsi rozhovory
s porodnimi asistentkami. I zde byly rozhovory vedeny piimo na vysetifovné oddéleni,

v prostorach porodnich salt.

V této souvislosti je tfeba uvést, Ze jedno zdravotnické zafizeni nepiijalo
predkladany informovany souhlas a jeho obsah byl upraven dle jeho poZzadavku. V této
podobé jej bez problému pfijali ve vSech dalSich kontaktovanych zdravotnickych

zafizenich.

6.2 Metodika

Pii hledani nejvhodné&jsi formy vybéru respondentek jsem zvolila metodu tzv.
ucelového vzorkovani. Rozhodujicim faktorem pro mne byl piedpoklad aktivniho vykonu
profese porodni asistentky respondentkou a souhlas vedeni zdravotnického zatizeni
s uskutecnénim rozhovort. Pfed realizaci rozhovorii jsem kontaktovala vZdy naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci nebo hlavni sestru za ucelem ziskdni souhlasu s uskute¢nénim
rozhovoru s porodni asistentkou, zaméstnanou v daném zdravotnickém zatizeni. V jednom
ptipadé projevila zdjem o rozhovor sama porodni asistentka na zdklad¢ doporuceni ¢lenky

vedeni UNIPA.

Zakladnim pfedpokladem vyzkumu je anonymita, dobrovolnost a davéra

mezi respondentkou a autorkou vyzkumného Setfeni. V prubéhu vyzkumu byly pribézné
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zaznamenavany pozndmky, které byly vyuzity jako doplitujici otdzky béhem rozhovort,

nebo za ucelem upfesnéni a doplnéni zavéreCné analyzy vyzkumného Setfeni

a pii interpretaci dat. Plan otdzek je tedy pouhym skeletem, kterému dava obsah teprve

interakce s respondentem. Otazky jsou zrozeny z odpovédi na otazku piedchozi, pficemz

ramcovée je dodrzen plan.

Postup pri ziskani a vyhodnoceni dat:

6.3

Vyjednani podminek rozhovoru s managementem instituce.

Ptiprava a realizace rozhovoru.

Informovany souhlas pro rozhovor s respondentkou.

Zahajeni sbéru dat.

Interview s respondentkami — strukturovany rozhovor nahran na audiozaznam.
Prabézné terénni (polni) poznamky.

Interakce mezi tazatelem (autorkou vyzkumného Setfeni) a respondentem (porodni
asistentkou).

Vysledky rozhovord.

Zjisténi z prubéznych poznamek.

Analyza a interpretace dat.

Diskuse.

Zaver.

Priprava rozhovori

Pted zahdjenim rozhovorl jsem pfipravila fadu peclivé formulovanych otevienych otazek,

na které nasledné spontdnné¢ odpovidalo vSech 14 respondentek — porodnich asistentek.

Pod vedenim skolitelky jsem ptipravila 2 verze okruhu otazek urcenych:

porodnim asistentkdm pracujicim ve zdravotnickych zatizenich/ porodnicich
porodnim asistentkdm pracujicim mimo zdravotnicka zatizeni/porodnice, tu jsem

ale z vySe uvedenych diivoda pouzila jen jednou

Otazky ziistavaly v kazdém rozhovoru neménné, a tim byla redukovana pravdépodobnost,

ze data ziskana bcéhem rozhovori budou nesystematicky odlisna. Pied vlastnim
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rozhovorem byl predlozen, a s kazdou respondentkou projednan
a podepsan Informovany souhlas pro rozhovor. Kazda respondentka méla moznost klast
dopliujici otazky tykajici se obsahu a prubéhu rozhovoru. Béhem rozhovorti zaznéla

nektera aktualni, kontroverzni a eticky sporna témata.

6.3.1 Strukturované rozhovory

Zakladni okruhy otazek

L. Vyhody a nevyhody porodii v instituci
Ptitomnost otce u porodu
ZkuSenost s nepovinnymi porodnimi plany
Piekvapujici pfani rodi¢ek
Bonding
Problematika ,,vlastnictvi“ placenty
Ambulantni porod

Porodni dum

IL. (Ne)porozuméni pro Zeny rodici doma
Postoj k domacim porodim
Osobni asistence u domaciho porodu

Osobni profesni zkuSenost — péce o rodicku s komplikaci
po domacim porodu

Debaty s kolegynémi o domacich porodech na pracovisti

Kuvalifikace porodnich asistentek asistujicich u domacich porodt

III.  Osobni zkuSenost s vlastnim pribéhem porodu
Ptipadna dalsi volba prostiedi vlastniho porodu — instituce/mimo instituci
Doporuceni nastavajicim maminkam

Navrhy na zmény - ve prospéch porodl v instituci

IV.  Mediilni prezentace domacich porodi
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6.3.2 Informovany souhlas pro rozhovor

Vazena pani,
jmenuji se Mgr. Jana Pultarova, studuji na Fakulté humanitnich studii Univerzity Karlovy
v Praze avsoucasné dobé pripravuji vyzkumnou ¢ast své disertani prace na téma

Kontroverze o porodech mimo nemocni¢ni zatizeni.

V této souvislosti se na Vas obracim s prosbou o rozhovor. Pfedpokladam, ze Vase nazory
a zkuSenosti prisp¢ji k feseni uvedeného problému. Na Vase doplnujici otazky, souvisejici

s vyzkumem, Vam pted provedenim rozhovoru rada odpovim.

Predpokladana délka rozhovoru: cca 30 minut

Rozhovor neni zatizen zadnym rizikem. Pokud by Vam vSak néktera otazka byla
nepiijemnd, nemusite na ni odpovédét. Mate také pravo kdykoliv rozhovor ukoncit

1 bez uvedeni davodu.

Ujistuji Vas, ze rozhovor je davérny. Rozhovor bude nahravan formou audiozaznamu, aby
informace, které v ném zazni, mohly byt odborn¢ zpracovany. Vase identita bude znama
jen mné, autorce vyzkumu, kterd s informacemi bude pracovat v souladu s predpisy EU
a CR na ochranu osobnich ~ udajii. Kazdy rozhovor bude zpracovan pod unikatnim
kodem a pod timto kdédem ulozen v osobnim archivu autorky vyzkumu po dobu 5 let.
Po tuto dobu nebude do tohoto archivu umoZznén piistup zadné treti osoby. Archiv bude
veden vyhradné elektronicky a chranén proti naruseni tfeti osobou (antivirové vybaveni

apod.).

V ramci rozhovoru budou zaznamenény 1 dalsi objektivni informace tykajici se =~ zejména
délky odborné praxe respondentky a vlastni zkuSenosti s porodem. Vysledky celého
vyzkumu budou pouzity vyhradné pro védecké ucely a ptipadné publikovany v odborném

tisku v anonymizované podob¢.

Abych mohla informace, které mi sdélite, ulozit a dale s nimi odborné pracovat, prosim,

abyste k rozhovoru i jeho zpracovani ud¢lila svlij dobrovolny souhlas.
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Dékuji.
Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byla Gstn¢ informovana o cilech vyzkumu a souhlasim se
svou ucasti v ném. Také jsem meéla moznost ptat se na vSechno, co m¢ v souvislosti
s pfipravovanym rozhovorem zajimalo.

Datum:

Podpis respondentky Podpis tazatelky

6.3.3 Prepis rozhovori

Porodni asistentka S. B. (002)
Datum: 28. 12. 2018

Délka trvani rozhovoru: 25:40 min

Respondentka pracuje na porodnich salech gynekologicko — porodnické kliniky
1. LF Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze u ,,Apolinare® jako
porodni asistentka. Po vzdjemné dohod€ mezi respondentkou a autorkou vyzkumu
rozhovor prob&hl v areadlu Institutu klinické a experimentdlni mediciny v Praze,
v kanceléfi autorky vyzkumu. Rozhovor prob&hl po pracovni dobé v odpolednich
hodindch bez ruSivych prvki. Respondentka vyjadfila pisemny souhlas pro rozhovor
a byla vyrozuména, Ze pokud by ji byla nékterd otdzka nepfijemnd, nemusi na ni
odpovédét. Méla moznost ptat se na vSe, co ji v souvislosti s pfipravovanym rozhovorem

zajimalo.

Piepis rozhovoru — kéd 002

Zemé Ceska republika
Pocet déti 2

Profese porodni asistentka
Délka odborné praxe 22 let
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I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodi v instituci?

Nabidka velké skaly moznosti, alternativni porod,
medikamentézni porod, samostatné rozhodovani
0 zpusobu porodu.

Neni to striktni, jako to byvalo diiv. Mame 21. stoleti —
Iéky na sniZzovani bolesti, epiduradlni analgezie,
analgetika, porod lze =zvladnout dobfe. Vyhoda
rooming in.

Registrace okolo 14. tydne do nékterych prazskych
porodnic, kam posledni meésic téhotenstvi t¢hotné
zacinaji dochazet.

ZlepSuje nebo komplikuje
situaci rodicek pritomnost

otce?

Je potieba vnimat pocity tatinka, ktery to ma psychicky
naro¢né, vnima okoli, kolik je tam lidi. 90 % porodi je
s tatinkem nebo doprovodem.

Tatinkové jsou velkd psychologie, néktefi jsou
napomocni, jdou tam, protoZe se to asi ma, pak jsou
tatinkové velmi ovladajici, nevi se, kdo vlastné rodi,
byvaji konfliktni, byvaji stéZovatelé, jsou schopni
vnést negativa.

V pfipadé tGnavy maminky pfichazi v Gvahu
wepidurdl®, tzv. zadni vratka, kdyz je wunavena
1 u spontanniho porodu. Nékdy presto tatinek striktné
odmita a maminka poslechne. Nékdy je to pomocné,
nékdy maminky tzv. piehravaji pted tatinky, nékdy je
to fajn. Je dobré vnimat jejich vztah. Odkryva se vztah
mezi partnery, kdo je dominantni, kdo o vécech
rozhoduje, kdo je milujici, kdo je despoticky. Profil
tatinki a vibec vztahli je hodn€ psychologicky a
ncktefi jsou fajn a patii tam, ale nékdy to je na Skodu
véci.

A pak se ktomu piidavaji Zeny/duly, které délaji
doprovod, kdyz u porodu partner nechce byt, protoze
by ho to mohlo odradit, napt. sexudlné, kdyz vidi ten
porod a poranéni, tak je to pro n€ho asexualni a mohlo
by to u ného vytvofit blok, tak se rozhodnou pro
asistenci duly.

Dula by méla byt ¢lovékem, ktery pohladi, podporuje,
je blizkou osobou.

Tatinek je takovy ten tiskovy mluvéi, kdyz maminka
nechce mluvit. Nebo to je takovy ,,fandi¢®, ktery fandji,
proziva to jako fotbalovy zapas, ale to je také vSechno,
co s tim nad¢la.

A pak jsou taci, ktefi pomahaji, masiruji btisko, hladi.
Neékdy jsou tatinkové takovi razni, ale na partnerku to
plati, napft. ,,ted‘ budeme tlacit” a maminka poslechne,
potiebuje to. Tatinkové jsou samostatna kapitola. Ale
asi tam patfi. I kdyz drive to nebylo, byla to takova ta
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zenska, ale tatinek je lepsi, nez ta dula, kterd odrazuje
od vseho. Ale n¢kdy to je pro zlost, ale ta doba uz je
asi takova, tatinek tam prosté patii. Dnes uz je to
takovy standard. N¢kdy to s nimi méme domluveno, ze
u partnerky jsou v prvni dob& porodni, u otevirdni,
a kdyz dojde ke spontannimu porodu, tak se
rozhodnou, ze tam byt nechtéji. Pak si pfijdou pro
miminko a jsou tam ty dvé hodiny, prozivaji spole¢né
chvilky s maminkou a miminkem. Je to hodné
o domluvé, da se delat Uplné vSechno, ale musi se
komunikovat.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Zeny si pofizuji déti v pozddjsim véku. Rozhoduji
o svém zivoté. Maji potiebu si tyto véci sepsat,
ovlivnit, popovidat si. Soucasti pfedporodni ptipravy je
setkani a sdéleni svych pfani.

Ktera porodni pirani
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsuji?

Dilezit¢ je to snimi probrat. Spatnid zkuSenost
s matkou, kterd striktn¢€ trva na svém piani. Ne¢kdy si
porodni asistentka nemuze dovolit sviij nazor. Jsou
véci, které musi udé€lat, zodpovida za postup — poslech
ozev, zda neni hypoxie aj.

Mam respekt k postuptim ve zdravotnickém zatizeni.
Prani si pfectu, pohovofi s rodi¢kou, ziskd souhlas
s vedenim porodu, podpis, vychazeji ztoho dalsi
postupy.

Terénni porodni asistentky maji pocit, Ze se porodni
asistentky v porodnici chovaji nadfazené, Ze kdyz
pfijde maminka, direktivné fikaji, jak to bude. Neni to
pravda.

Spousta kolegyn a spolupracovnikdl, jsou vstficni, je to
zazitek, ktery clovék zazijje 1x — 2x — 3x za Zivot.
Pokud chce maminka trpét 18 — 20 hodin, chce takto
dlouhy porod zvladnout, pak ji nebranime.

Provadite bonding?

Ano. Jednoznacn€ piinosny postup, piani matky,
standardni zaleZitost.

Jaky je Vas nazor
na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (paru) si

placentu odnasi domi.
A sdéluji, co s ni délaji?

S placentou je nakladdno jako s biologickym
materidlem. Pokud chtéji rodi¢ky napt. smoothie, nebo
zakopat a tak, placenty nevydavaji. Nékdy totiz napf.
zakopavaji placentu v souvislosti se zasazenim stromu
aj. Délaji se ztoho tinktury, homeopatika, zalezi
na lidech, zda tomu véfi. Existuje narodni tkanové
centrum, kde vyuzivaji materidl pii plénovanych
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cisafskych fezech. Za sterilnich podminek se odebira
materidl k vyuziti na transplantaci rohovky nebo
na transdermalni néplasti k 1é¢bé bércovych viedu, kdy
jsou prokdzany velké vysledky v hojivosti. Posila se
také kus pupecniku na kmenové buiiky. Pupecnikova
krev ma svlij vyznam, a pokud si to ti lidé pieji, je jim
vyhovéno. Krev z pupecniku se odebird smluvné jako
placena sluzba na zadost matky. Zpracovani placenty
provadi narodni centrum tkanovych bunék v Brn¢ vzdy
na zakladé¢ pisemného souhlasu matky. Podrobné
informace o moznostech zpracovani jsou uvedeny
na jejich webovych strankach. Diive existoval odbér
pupecnikové krve, jednalo se o celosvétovy registr,
odbér §tépi, bylo to anonymni darcovstvi. Ale to uz je
zruSené.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod? Jaky je Vas

nazor na porodni diim?

Je to mozné, ale je potfeba zabezpeceni pediatra a také
nasledné péce. Pediatii to asi uplné radi nevidi, ale ta
moznost tady je. Po domluvé s pediatrem Zena muze
s miminkem odejit. Byva to i 24 hodin po porodu. Je
to riizné, n¢kdy zena porodi v noci a rano tfekne, ze
odchazi. Vlastni zkuSenost — u druhého porodu mne to
také napadlo. Méla jsem doma uz dité¢ a prislo mi to
zbytecné, rodit v porodnici. U prvniho porodu to bylo
porod moc neSel, takze jsem kvitovala ty ctyfi dny
v porodnici. Ten druhy porod, ten Sel sam. Porodim
v porodnici a hned pljdu domi, protoze to uz znam.
Kdyz ma nékdo 3-4 déti, je to velice tézké. Kdyz je
pani v pofadku, miminko v pofadku, tak s tim problém
neni.

II. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

vvvvvv

takového odmitani.

Myslenka alternativniho porodnictvi se vyvijela.

Pted 22 lety byla porodni asistentka asistentkou lékare.
Praha byla hodné konzervativni, bylo to hodné
o ,,docentech”. V Brn¢ se zaCaly zavadét alternativni
postupy drive, pted 2. t€hotenstvim byl zajem o porod
do vody, certifikovany kurz. Myslenka nebyla Spatna,
libilo se mi, Ze porody vedly porodni asistentky.
Nedostatek persondlu, doméci péce. Malo porodnich
asistentek vychazi ze Skol, problémy s pojistovnou,
kompetence porodnich asistentek, vSeobecnych sester.
Jsou véci, které je tieba platit nadstandardné.

Porody doma — co si o nich

Domaci porody oficielné nejsou, pro nékteré zeny je
porod doma schidnégjsi, protoze by nemusela bojovat
se v§im a se vSemi. Existuji porodni asistentky, které
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myslite?

chodi rodit domt, ale oni se vlastné boji.

Ty zZeny jsou doma velké bojovnice, nechtéji dat déti
na osetfeni, miize jen manzel. My je mame zachranit,
ale ony nechtéji udélat zadny kompromis. Ony si
kladou podminky, co personal miize a co nemuze.
Casto si kladou podminky a nevnimaji fakt, Ze jsou
ve zdravotnickém zatizeni.

Utastnila jste se porodu doma?

Neplanované jsem vedla porod kamaradky. Porod byl
piekotny, odtekla plodova voda. Po pfijezdu jsme
rodily do 5 minut. Kdybych to m¢la planovat, tak se
toho bojim, ale takhle jsem byla postavena pied
hotovou véc. Na jedno zatlaceni kamaradka porodila
krasného chlapecka s Apgarem 10-10-10, vzorovym.
Zajimava byla reakce tatinka, kdyz mél zavolat
zachranku. On byl ve stresu, do toho tam béhal kocour,
jejich dvouleta hol¢icka a on zavolal nejdiive 158
policii, pak 150 hasi¢e. Krom¢ rukavic, které vozim
vzdy ssebou, jsem neméla nic. Na podvazani
pupecniku tatinek pfinesl dlouhou tkanicku, tatinek je
hokejista.

Pak bylo zajimavé sledovat reakce zachranatii. Protoze
vSe bylo dobré, tak jsem se nebala, i kdyz vim, co vse
se mohlo stat. Ale oni to prosté brali jako podraz, Ze
schvalné porodily doma. Ve tfi dvacet spontanni
porod, adaptace super, Apgar 10-10-10. Byli hodné
naStvani. Na jednu stranu to je pochopitelné. Bylo jim
vysvétleno, Ze to byla prvni pomoc, kdy hlavicka uz
byla na hrazi a ihned volali. Az teprve fidi¢ zachranaf,
kdyZz se dozvédé¢l, kde pracuji, pod vedenim pani
profesorky, kterou znal, zacal byt vtipny. A Uplné to
na mne piehodili, aby jesté¢ porodila placentu. Ale
placentu jsme neporodili, takze bylo volano
do porodnice a jeli tam. Bylo zajimave, jak kamaradka
tikala, Ze se to tam s ni neslo, Ze ji povazovaly za tu, co
porodila doma, a to ji ptfijemné nebylo. Ochotné plni
ptani rodicek, kdyz si pteji balon nebo ,,hypnoporod*,
ale ma rada zadzemi té porodnice. Mizou tam byt
svicky, mize tam byt hudba, ale ty porody jsou
nevyzpytatelné. Kdo ponese zodpovédnost? SloZzita je
problematika prav nenarozeného ditéte.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Osobni zkuSenost s komplikaci z domaciho porodu:
ano, krvaceni, podchlazené dité, ale je to ojedinélé.
Vétsinou piijedou, protoze nejde odrodit placentu nebo
je tam néjaké poranéni. Anémie matky po krevni
ztraté, rozvijejici se streptokokova infekce ditéte
1 matky, 8 hodin po porodu. Porodni asistentka
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odesla. ..

Nejde porodit placenta, vétsi krevni ztraty a Spatny
zdravotni stav ditéte. Oni by méli hlasit doméci porod
na matriku mistn¢ ptislusSného spravniho uradu.

V porodnici je doméci porod hlasen jako tzv. ,,partus
extramuralis®. Pokud ale zena kompletné¢ porodi doma,
pak to hlési na ufad zeny samy.

Debatujete 0 domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Dnesni  porodni  asistentky jsou asistentkami
asistujicimi u porodii, ne asistujici 1€kati.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Stejna jako v institucich.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Porod v instituci.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

Je dobré nabidnout Zendm rad&ji rizné varianty
prabéhu porodu, nez aby riskovaly, aby mély pocit, ze
jsou doma a rodily jako doma. Legislativa
ve zdravotnictvi - zmény, kompetence, jak to bude dal?

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucdila nastavajicim

maminkam?

Zvazit rizika. Prace se Zenami, které rodily doma,
neporodi placentu, nebo maji velké poranéni, krvaceni
a jsou dovezeny na porodni sal. Zajimavé je hovofit se
zdravotnickymi zachranafi, je to pro né naroc¢né, 1 kdyz
jsou profesiondly, strach tam je. Zazemi doma neni
takové bezpecné, jako na porodnich salech.

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Vyznam  komunikace. Porodni asistentka je
privodcem, Zeny maji na vyber, jsou uvolnéné,
spolupracuji, je navazana divéra a maze to fungovat.
Porody probihaji nyni bez vétSich zasaht, rodicky si
mohou vybrat napft. polohu pti porodu.

IV. Jaky je Vas nazor

na medialni prezentace porodi

Diskusni  debaty, napt. pofad ,Mate slovo*
za pritomnosti pana prof. Pafizka, porodni asistentky
Konigsmarkové a pravnicky.
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doma?

Porodni asistentka M. (003)
Datum: 28. 12. 2018

Délka trvani rozhovoru: 25:40 min

Rozhovor byl domluven ve Fakultni nemocnici v Hradei Kréalové
na Porodnické a gynekologické klinice, kde respondentka pracuje na porodnich salech.
Ptedem bylo nutné uzaviit Dohodu o zabezpeceni odborné praxe a upravit Informovany
souhlas pro rozhovor podle pozadavki pravniho oddéleni fakultni nemocnice. Ackoliv
byly rozhovory pfedem domluveny s ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci, prednostou
kliniky a vrchni 1 stani¢ni sestrou, z pfitomnych asistentek na porodnim séale vyjadtila
souhlas s rozhovorem pouze stani¢ni sestra. Rozhovor probéhl na piijmové ambulanci
v rannich hodinach, bez ruSivych prvkad. Respondentka vyjadfila pisemny souhlas
pro rozhovor a byla vyrozumeéna, ze pokud by ji byla n¢kterd otazka neptijemnda, nemusi
na ni odpovédét. Méla moZnost ptit se na vSe, co ji v souvislosti s pfipravovanym

rozhovorem zajimalo.

Piepis rozhovoru — kéd 003

Zemé Ceska republika
Pocet déti 1

Profese porodni asistentka
Délka odborné praxe 22 let

I. Jaké j vhod vhod
ake Jsou vyhody a nevylocy Vyhody: Bezpecnost porodli v instituci, komplexni

porodi v instituci? zajisténi porodu lékafem a porodni asistentkou. Rychla
pomoc pro matku 1 novorozence. Nevyhody:
Na velkych pracovistich neni mozny individudlni
piistup k rodickdm, je potfeba péci rozdélit mezi vice

rodicek.
ZlepSuje nebo komplikuje Ptitomnost otce zlepSuje porod. Pocit bezpeci blizké
situaci rodi¢ek pritomnost osoby v nezndmém prostiedi. Méla jsem u porodu
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otce?

partnera. ,,Kotevni lano*. Nedocenitelné.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

FN HK ma velmi benevolentni porodnici. Pracuji
s porodnimi plany. Nabizi rodickdm hojné vyuzivané
konzultace porodniho planu pfedem. Probiraji, zda jsou
porodni  pfani, uvedend v porodnim  planu,
realizovatelnd, zda jsou moznd. 'V 90 % plany shrnuji
prani maminek a jsou bez problémt. Jednd se o véci,
které zde standardné d¢laji.

Ktera porodni prani
prekvapuji nebo  dokonce

pohorsuji?

V10 % se vyskytuji pfani nestandardni, kterym se
v n¢kterych piipadech snazime vyjit vstiic. Maminky
zde ptedem upozornuji, pokud jim nemohou vyhovét.
Maji tak moznost vybéru jiné porodnice ptredem. Tedy
pokud je jim sdéleno, Ze se jednd o pfani, které pro n¢
neni akceptovatelné nebo neni pro n¢ splnitelné.

Provadite bonding?

Standardni pfani.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pariu) si
placentu odnasi domi.

A sdéluji, co s ni délaji?

Nejsme zas az tak alternativni kraj. Rodicek, které si
pfeji odnést placentu je velmi malo. Mame 2500
porodi/rok, cca 10 rodicek rocn€ si chce odnést
placentu. Ve FN nemaji problém vydat placentu, maji
na to nazor pravniho oddé¢leni. Rodina na to pravo ma.
Placentu rodindm vydavaji k dal§imu zpracovani, pak je
otazkou, k ¢emu ji vyuziji.

Mam k alternativni medicing blizky vztah a chapu rizné
ritudly, které s placentou souvisi. At uz je to zakopani
placenty ke kofenim stromu Zivota nebo usuSeni
pupecniku a pouziti na né&jaky amulet, ktery ma dité
chrénit po cely Zivot.

Nema Upln€ pochopeni pro ,,placentofagii, ale pokud
s tim nema problém ta rodicka, tak to nezméni. VéEtSinu
placent, které jsme predavali, rodicky vyuzily
na vyrobu kapsli.

Je kompromisnim FeSenim

ambulantni porod?

Omezuje nas mala kapacita, proto je ambulantni porod
skveélé feSeni. SpiSe se to tykd maminek, které
upfednostiiuji ambulantni  porod, nelze to tedy
pauSalizovat. Téchto maminek je vregionu malé
procento. Komplikace: neni zde dostatecny terén, co se
tyCe pediatrli. Porodnici nemaji problém s ambulantnim
porodem, ani s propusténim maminky do domaci péce
zahy po porodu, ale nevezmou je pediatfi, protoZe
nemaji zajisténo prevzeti pediatrem v terénu.
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Ambulantni porod je feSenim velmi kompromisnim
pro ob¢ skupiny. Po fyziologickém porodu neni divod
hospitalizovat maminku 3 dny, zvlast vicerodicky
zvladnou péci o novorozence viadu hodin doma
bez problémil. Fyziologicky novorozenec a fyziologicka
rodicka je pfirozeny jev a vzdycky to tak bylo.

Jaky je Vas nazor na porodni

dam?

Ptijmout pravidla proto, aby to malé procento maminek,
které se 1 pfes dneSni vymozenosti, jak velkych
porodnic, tak i téch malych nebo v pfipadé, ze zde
v budoucnu vzniknou porodni domy, rozhodne rodit
v domécim prostiedi. At je jasné dané, kdo muize byt
doprovodem u porodu a kdo za to nese jasnou
zodpovédnost. Protoze v soucasné dobé, kdyz se néco
nepovede u domaciho porodu, tak ten, kdo vétSinou
skonci s trestnim stihdnim, na koho je podano trestni
oznameni, je bud I1ékat zachranné sluzby anebo
zdravotnické zafizeni, které uz nemélo Zadnou Sanci té
matce nebo tomu novorozenci pomoci. Véc, kterd se
feS§i — porodni asistentka by méla mit smlouvu
a pojisténi, aby byla schopna ona tu rodinu odskodnit,
ne to zdravotnické zatizeni.

I1. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor na

nejdilezitéjsi divody takového

odmitani.

Nekolikalety vnitini boj. Kdyz se zacalo mluvit
o porodech doma, byla jsem zéasadn€ proti skupiné
porodnich asistentek, které se takto vyhranily. Vhodnou
cestou je zmeéna podminek v porodnicich. Zménit
pfistup a zajistit takovy komfort v porodnici, aby
nemé¢ly divod rodit doma. MoZna proto mame zde
na Hradecku velmi malo porodi doma. Prevazuji ty,
kdy maminky nestacily dojet do porodnice.
Planovanych domacich porodii je zde minimalné.
Ucastnila jsem se jednani napf. v Senitu PS CR, kde
jsem slySela, jak negativné se hovoii o praci v ¢eskych
porodnicich. Pokud se k porodu vyjadiuji Zeny, které
rodily pfed 40 lety, pak ten nazor maji jasny, ale
nespravny. V 90. letech se situace v porodnicich totiz
zacCala pfiznivé ménit.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Mam pies 20 let praxe a uvédomuji si, co vSe se mize
za porodu stat, byt porod bézi uplné nejlépe. Jedna se
o rozhodujici vtefiny, pak to nejde vzit zpatky.

Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

104




Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Méam osobni zkuSenost, kdy domaci porod dopadl
fatdln¢ pro plod. Ptipad stal zdravotnické zafizeni
spoustu usili a penéz za komplikace, které¢ vznikly pii
domacim porodu. Z divodu ignorovani pravidel, které
by k tomu porodu meély pattit. Snazili se v porodnici
,,uhasit pozar* a nedopadlo to iplnou katastrofou.

Debatujete 0 domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Mam pocit, ze maminky velmi casto berou péci
automaticky. Ze zdravotnické zafizeni musi vyfesit
pravé i komplikace z domaciho porodu. A to, Ze se
tomu dalo ptedejit, to si rodicky asi neptipoustéji.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Dula by neméla vést porod v terénu, nemd vzdélani.
Dula projde ur¢itym kurzem, méla by byt psychickou
oporou té rodicce, provést ji porodem jako blizky
¢loveék. Nikdy by se neméla aktivné ucastnit porodniho
déje. Samostatna ¢innost porodni asistentky u domaciho
porodu neni zakonem wupravena. Neni to uplné¢
zakéazané, neni to ani uplné povolené. Je to néco, co se
déje a nikdo za to nemé zodpovednost. V soucasné dobé
je v ptipravé zdkon o komoie porodnich asistentek.
Tento zdkon by mél casem upravovat pravidla
pro vykon doprovodu porodu v domécim prostredi.
Jasné by mél definovat, jaké by méla mit porodni
asistentka vzdé€lani, jakou musi mit praxi, v jakém
zafizeni. ProtoZze pokud porodni asistentka pracuje
v porodnici, kde maji 500 porodl ro¢né, a vSechny ty
porody probihaji fyziologicky a neprobihaji tam ty
patologie, tak na ten porod ma jiny nazor, nez kdyz
pracuje v centru, kde se fesi patologie.

Pokud budou mit porodni asistentky jasn€ danou praxi a
zodpovédnost, pak to nebude tak, Ze se bude fikat, Ze
porodni asistentka u doméciho porodu nebyla, a pfitom
vSichni védi, Ze tam byla. ProtoZze byl odborné
podvazany pupecnik, byla odborn¢€ oSetfena poporodni
poranéni. Ale ml¢i se o tom, protoze se vi, Ze se to
nesmi.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Vlastni porod probihal s komplikacemi, které se nedalo
odhalit pfedem (hypoxie). Ptipad ptedkladaly porodnim
asistentkam, které tvrdi, Ze dokazou odhadnout
komplikace pii porodu v€as. Zdrava Zena, prvorodicka,
fyziologicky pribéh téhotenstvi, zraly porodnicky
nalez, ptesto komplikace.
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Jak byste rodila dnes:
v instituci
nebo mimo ni a pro¢?

Nikdy nebudou chtit vSechny matky rodit
v porodnicich. Pfi komoie porodnich asistentek pracuje
skupina na tom, aby byly vytvofeny podminky pro to,
aby se legalizovala pfitomnost porodni asistentky
u porodu doma. Vzdycky budou existovat rodicky,
které¢ chtéji rodit doma. Ted Casto rodi bez odborné
pomoci, bez pomoci lidi, ktefi by méli mit odbornou
erudici. Casto to jsou Zeny, které maji praxi na détském
oddéleni a ted se rozhodly, ze maji titul porodni
asistentky, ze budou dé¢lat terénni sluzbu a budou vést
porody doma. Nebo ty, které se neosveéd¢ily v provozu
a které nejsou schopny komplikaci v¢as odhalit, urcit,
kdy nastala meze k pfevozu rodicky pro komplikaci
do porodnice. To je Spatné.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucila nastavajicim

maminkam?

Porodnice.

Co by se podle Vias mélo

zménit v institucich?

Systémova zména.

IV. Jaky je VaS§ nazor
na medidlni prezentace porodu

doma?

Porodnictvi je ted tUplné jiné. To by se mélo
medializovat. Pokud je spolenym zdjmem porodnich
asistentek a porodnikli bezpecnost novorozence, pak se
dé porodit krasné a bez néjakych psychickych traumat 1
v ustavnim zafizeni. Nefikat v médiich, ze domaci
porod je bezpecny.

V médiich jsou nové ziizené stranky, kam zdravotnicka
zatizeni mohou vkladat zkuSenosti s tim, jak se porod
doma nepovedl, aby se rodicky dostaly k témto
informacim. Protoze v médiich vétSinou slysite, jak to
bylo vSe skvélé, jak je nejlepsi porodit doma, napustit si
bazén a rodit doma do vody. Komplikace, které z toho
vznikaji, uz se nikde nemedializuji.

Neftikat v médiich jen to dobré, ale také to, Ze ne vzdy
to dopadne dobte. Piijmout pravidla proto, aby to malé
procento maminek, které se i pfes dneSni vymoZenosti
porodnic, nebo v ptipad¢, ze zde v budoucnu vzniknou
néjaké porodni domy, stejné rozhodne rodit v domécim
prostiedi, tak at’ tam je jasné¢ dané, kdo muze byt
doprovodem u porodu a kdo za to nese jasnou
zodpovédnost. Protoze v souCasné dob¢, kdyz se néco
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nepovede u doméciho porodu, tak ten, kdo vétSinou
skon¢i s trestnim stihdnim, na koho je podano trestni
oznameni, je bud 1ékat zachranné sluzby anebo
zdravotnické zarizeni, které uz nemélo Zadnou Sanci té
matce nebo tomu novorozenci pomoci. Véc, kterd se
fesi — porodni asistentka by méla mit smlouvu
a pojisténi, aby byla schopnd ona tu rodinu odskodnit,
ne to zdravotnické zafizeni.

Porodni asistentka L. (004)
Datum: 7. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 28:15 min

Respondentka pracuje v Ustavu pro pédi o matku a dit¢ v Praze — Podoli.

Po vzajemné dohod€ mezi respondentkou a autorkou vyzkumu rozhovor probéhl v jeji

kancelafi. Porodni asistentka mad manazerskou pracovni zkuSenost na diiveéj$i pozici

hlavni sestry. Respondentka vyjadfila pisemny souhlas pro rozhovor a byla vyrozumeéna,

ze pokud by ji byla nékterd otdzka neptijemnd, nemusi na ni odpovédét. Méla moznost

ptat se na vSe, co ji v souvislosti s pfipravovanym rozhovorem zajimalo.

Piepis rozhovoru — kéd 004

Zemé Ceska republika
Pocet déti 0
Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

27 let

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodi v instituci?

Na zéklad¢ dlouholeté praxe z perinatologického centra,
kam se svazi patologie, bych nikdy nerodila doma.
Povazuji porody doma za nebezpecné, pulka miize
probihat fyziologicky a béhem vtefiny se vyvoj zméni
a je vSechno jinak. 1. a 2. doba porodni muze byt
vporadku a pak piijde 3. doba porodni, dojde
ke zméné, hypotonii a Zena zacne krvacet a doma
neudé€late vibec nic. To samé se déje, nez piijede
zéchranna sluzba nebo se narodi hypoxické dité
a potfebujete resuscitaci a kazda vtefina je draha. Jsem
jednoznacné proti domacim porodiim. Porod v instituci
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— zde vidim vyhodu v tom, Ze je rodi¢ka pod kontrolou,
klidn¢ muze vést porod porodni asistentka, je to
v poradku. Lékafe, anestezii, léky, vSe je ihned
dostupné.

ZlepSuje nebo komplikuje
situaci rodi¢ek pritomnost
otce?

Nekteti tatinkové jsou tUzasni a chtéji chodit
na predporodni pifipravu. A jsou takovi, ze skute¢né
jsou t¢ mamince oporou. Chodi po porodnim boxu
a ptaji se, co mizou udélat. Porodni asistentky
vyuzivaji aromaterapie, tzv. otestuji si tatinka béhem té
dlouhé prvni doby porodni. Tatinek pomahé doprovodit
maminku do sprchy, ze sprchy, vyuZziva balon. Nastavi
ruku, dostane olejicek a masiruje mamince zada.
Pomaha mamince. Pak je druha kategorie tatinki, kterd
tika, Ze nevi, co by tam m¢l dé€lat. Sedi, nohu ptes nohu,
otevieny notebook nebo se jen ptd, jak dlouho to jesté
bude. N¢kteti, kdyz vejde porodni asistentka do boxu,
tikaji, ,,hele posuii se, at’ si mohu natahnout nohy* a da
si je na luzko. Nebo se maminka pta, jestli by ten jeji
obéd nemohl snist pan, protoze uz ma hlad. Ale
nejhors$i je treti kategorie tatinkii, ktefi jsou ti
dominantni, a je vidét, jak jsou Zeny submisivni a ti
tatinkové by ten porod nejradsi vedli. On se pta, pro€ je
zen& podavan 1€k, a ta zena ho prosi, Ze by ho chtéla
a on fekne ne. Nebo se fekne, Ze ,,branka je pevna, moc
nam nepomohl ten klystyr, ktery se podava pro to a pro
to. Uz to trva dlouho, a jste unavena, pojd’te, podame
epidural.” A ted’ vysvétlujete 20 minut pro¢ a tatinek
fekne razantné ne. Zena se prosebné diva o¢ima, pak on
se zvedne, Ze si jde néco koupit nebo zakouftit. On jesté
neodejde ze salu a Zena uz na vas zvoni a prosi,
,»proboha, dejte mi prosim néco, at’ on to nevidi. Nelze
jednoznaéné fict ano nebo ne. Prvni kategorie tatink
jsou takovi ,zlatickove®, ale téch je nejméné. Hodné&
zalezi na té predporodni piipravé. Ta tieti kategorie, to
jsou ti manaZzefi, kterym nepomiize ani sto takovych
ptedporodnich ptiprav, protoZe on je takto zvykly vést
lidi a ma to vSechno nacasované, takze ted’ hned.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Porodni plany zaGinaji byt extrémni. Zeny si pfeji
,hypnoporody*, to je jest¢ dobré. Nekteré zeny piijdou
a rovnou feknou, ,,viibec ndm sem nechodte, viubec
na nas nesahejte, vliibec neposlouchejte to dité, viibec
nas nevysSetiujte”. Porodni asistentka pak vibec
nechépe, pro¢ vlastné ti lidé do porodnice pfijdou, kdyz
tam nemize ani vstoupit, nemize Zzenu vySetfit
a poslechnout dité, jak se mu v tom bfisku vede. Pak
nepozna, zda porod ,,bézi, nebézi“... Nelze odhadnout,
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za jak dlouho porod bude. Proto maji na webovych
strankach vzorovy porodni plan a tam je vSe hezky
vysvétlené, aby to bylo mirné, vstficné. S témi
porodnimi plany pracuji kolegyné¢ na ambulancich,
s zenami je prochazeji, a pokud jim piijde pfani zeny
»pritazené za vlasy*, pak fikaji ,,my pro vas ud¢€lame
tohle, tohle, tohle, ale tohle uz v nasi porodnici nejsme
schopni zajistit“. Snazi se vSe vyfeSit v prenatalni
ambulanci, kterou si vedou porodni baby, ale jinak
vSechny zeny maji moznost se s vzorovym porodnim
planem pfedem seznamit. Protoze pak by se mohlo stat,
ze maminka pfijde s vlastnim porodnim planem a az
na porodnim séle se zjisti, ze maminka nechce klystyr,
nechce tohle a tohle, ,,a pro¢ nechcete toto, ted’ bychom
pustili vodu, a pro¢ to nechcete? A maminka vlastn¢
ani nevi, ,,oni mi fekli, Ze mam mit porodni plan, tak
jsem ho nasla na internetu.” Kazdé4 porodni asistentka,
ktera se stara o tu konkrétni rodi¢ku, bez ohledu na to,
zda prosla nebo neprosla porodni ambulanci, si ten
porodni plén s tou rodi¢kou projde.

Ktera porodni prrani
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsuji?

Ptichazeji také se scestnymi, az fanatickymi porodnimi
plany, které nejdou splnit. To si donesou napt. smoothie
mixér na placentu a piji to na mist€. To je strasné. Nebo
rodic¢ky feknou, ze ani nevédi, pro€ to ¢i ono mit, nikdo
je nepoucil. Chybi obcas edukace lidi, co je porodni
plan a proc je dobré ho mit.

Provadite bonding?

Bonding je automaticky, a to dokonce u planovaného
cisaiského fezu, kdyz ty maminky jsou po spinalni
anestezii, tak se sice miminko nepiiklad4 hned, protoze
na porodnim sale je troSku chladno a ty maminky jsou
tam ,,zarouskované®. Détska sestra mamince ukaze dité,
ona si na n¢ho sdhne a miminko jde s tatinkem vedle,
kde ho sestra ususi, ma tam pfipravené teplé pleny,
takze dit€¢ usuSi, zvazi, zméfi, oznafi. Da ho zpét
do teplé pleny a dité€ s tatinkem jde zpatky k mamincinu
prsu. TakZe béhem tfi minut ho ma zase zpatky a mize
ho tam mit po celou dobu operace. Po fyziologickém
porodu to je automatické.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (paru) si
placentu odnasi domii.

A sdéluji, co s ni délaji?

Zde byl trochu problém se zdkonem, protoze je to
biologicky material. Pokud Zena chce, podepise
informovany souhlas a placentu si odnese. Je jich malo.
Stava se, ze partner vyrazi do hospody, kdyz mé toho
syna a ,v igelitce, v kybliku* si tam nese placentu.
Nebo ji zapomene v tramvaji nebo v taxiku. Moc jich
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neni, vétSinou si z placenty délaji homeopatika, néktefi
to konzumuji pfimo v porodnici. Pfinesou si maliny
nebo bortivky a udélaji si z placenty smoothie.* Nékteti
to jesté za tepla rozmixuji, néktefi to daji do mrazaku,
nevim, co s tim pak délaji. Nebo to susi a pak si z toho
nechavaji d€lat homeopatika. Personal se pta, co
s placentou budou d¢lat, bylo pét nebo Sest pripadil, ze
si chtéji placentu zakopat na zahrade¢.

Je kompromisnim FeSenim

ambulantni porod?

Neni to problém. Pokud Zena porodi a je schopna vstat,
muze odejit. Je zde trochu problém s legislativou,
protoze po 72 hodinach se provadi odbér z paticky na
screening metabolickych vad. A pokud
lékat/neonatolog propusti dité, uz se ten screening
nemuze udélat zpétné v ustavu. Neéktefi pediatii odbér
mohou zajistit, ale bohuzel vétSinou nechtéji. To je
jedna véc a druhou véci je, ze kdyz je pani Rh
negativni, tak pak je problém aplikovat antiD, protoze
gynekolog ,,dava od toho ruce pryc¢®, protoze cena je
1500 K¢. U ditéte je potieba podepsat negativni revers.
Maminka muze také napt. zacit krvacet, ale pousti se
2-3 hodiny po porodu.

Jaky je Vas nazor na porodni

dam?

Me¢I by byt ihned dostupny lékat a hlavné neonatolog.
Legislativné musi byt dojezd 1ékafe 15 minut, ale 15
minut je nékdy velice dlouhd doba. Pokud tam bude
slouzit 1ékaf a bude to tam vybavené pro piipadny
cisafsky fez, forceps nebo jinou extrakéni vaginalni
technikou, a pravé okamzitad dostupnost neonatologa.
Plus pomicky na resuscitaci, mize dojit k tézké
hypotonii a to je ,,jako kdyZ pustite kohoutek s vodou
a ted’ vam to leje*, ani ten porodnik s tim nic neud¢la.
Potfebuje anesteziologa, protoZe to uz je tymova prace.
Zkusena porodni asistentka by do porodniho domu
pracovat neSla, bala by se. To fikdm na zakladé
dlouholetych profesnich zkuSenosti, méli jsme embolii
plodovou vodou, kdy to skoncilo smrti. Pracovali
na zachran¢ té pani 4,5 hodiny a stejné, ,,jak tam jednou
mate embolii plodovou vodou®, tak to nedopadne
dobte. Nebo tézky DIC, operovalo se, pfitom maminka
odrodila, byl bonding a nahle se ji zacalo Spatné dychat
a 2x takto wvdechla a byl konec. Resuscitace
na operacnim sale, bezuspésné.

I1. Rozumite Zenam, které

Fanaticky alternativni jsou Casto zeny vysokoskolacky.
V UPMD se operuje v déloze, zachranuji se piimo
v déloze dvojcata, operuji se ,,mozky, kdy ti lidé jsou
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odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor
na nejdulezitéjsi davody

takového odmitani.

pii védomi‘ a rozhodnuti téchto Zen ji ptijde jako névrat
,ha palmy nebo do stiedovéku®. Pro¢ témto zenam
nedojde, Ze mohou ublizit sob&, mohou ublizit svému
ditéti. Pfitom porodnice se dnes tak snazi a je to tak
nastavené, ze v kazdé té porodnici jiz vétSinou rodi
piimo ty porodni asistentky, kde na né maji ¢as, kde si
s nimi domluvi. Porodnice jsou hezky zafizené a mate
stale 1€kare a porodni asistentku ,,za sebou*. Nyni uz to
neni, jak to byvalo, tak direktivni. Dnes cokoli chcete
udélat, tak rodi¢im to feknete, oni to mohou
odsouhlasit nebo feknou, ze ne, ze ,toto nechtéji,
tamhleto nechtéji“. Je to takto v poradku a je to hodné
21. stoleti.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Zena se rozhodne rodit doma, protoze k tomu ma své
davody. Chce u porodu mit celou rodinu, muze, trileté
dité, dvouleté dité a psa, aby tam byli vSichni, aby si to
vSichni uzili a prozili. Dit¢ ji nikdo nevezme.
Argumentuji tim, Ze porod byl ptfece fyziologicky.
Nevi, ¢ to je§t¢ nic neznamena. Casto nejsou ani
vySetiené, nevédi, jak tomu ditéti je, jestli to neni
hypotrofie, jak je to dité otocené, jestli nemé polohu
zadeCkem. Oni Casto nikam na kontroly nechodi nebo
chodi k porodni babé a chybi jim potifebna vySetfeni.
Vékem morbidita stoupa a ty star$i vysokoSkolacky si
toto neuvédomuji. Ani elasticita panevniho dna uZ neni
to, co to byvalo za mlada. Nebo poranéni, kdo to oSetii?
Je to nerozum.

Utastnila jste se porodu doma?

Ne. Parkrat porodni asistentka rodila v UPMD
,»u rybicek® nebo v auté. Ve prob&hlo v potfadku, byl
pfivolan sanitaf. Ptijde s vozikem, maminka jde rovnou
na porodni sdl, ,dit¢ zabalim do teplé bundy, svlecu
tatinka®.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Tyto Zeny maji vytipované vlastni porodni asistentky.
Pani Konigsmarkova aj. Zajimavé je, Ze kdyz dojde
ke komplikaci, porodni asistentka zmizi a jako by tam
nebyla. Kdyz dojde ke komplikaci a Zena za¢ne krvacet,
nebo dit€¢ je Spatné, tak ona je donuti zavolat sanitku
a odejde. Rodina ml¢i o jeji pritomnosti. ,,Stfedovek®,
rodicka pravdu netfekne. S komplikacemi jsem se
setkala a vim, jak zachrandfi nemaji radi domaci
porody. Kdyz vidi, ze jedou k porodu doma, tak se jim
déla Spatné. Protoze vlastné vibec nevédi, k emu
piijedou. Nemaji v sanitce takové vybaveni, a hlavné to
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nejsou porodnici.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Debatujeme, podporovatelku domacich porodl zde ale
nenajdeme. Pracujeme v perinatologickém centru.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Zenské sestry, bakalarky, presné vzdélani nevime.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Nemam zkuSenost.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

Zde. Nemam zkuSenost s praxi v mensi porodnici, ale
zde je obrovské centrum a probihaji zde studie. Musi se
publikovat. Maminky jsou upfednostiiovany, pokud
souhlasi se zafazenim do studie. Podepisuji spoustu
souhlasii. Zapojeni medikt je trochu problém. ZkuSené
porodni baby zaucuji mladé. Rodic¢ky casto nesouhlasi
s pfitomnosti studentky u porodu, nechtéji studentky
a Casto musi byt pfesvédCovany, ze pravé studentky
jsou milé.

Kdyz jim to hezky vysvétlite, pak souhlasi. Ale
za chvili si zvyknou na jejich pfitomnost, nechaji si
poslechnout ozvy nebo si necha sahnout na bfiSko,
jakou ma miminko polohu. Je to vSechno o pfistupu,
o lidech. Rodi¢ky maji obavy, Ze u porodu bude hodn¢
lidi. Neni to pravda. Ta porodni baba, ktera se o rodicku
stard, ta si ji také porodi. Nékdy tam byva jesté jedna
asistentka, ktera dit¢ zabali do teplé pleny a da ho
mamince na bficho, ,bondinguji“, jdou s ditétem
naproti na détsky box, tam ho jesté osusi, zvazi, zméfi,
oznaci a dava dité zpatky mamince. Mezitim se porodi
placenta. Pak pfijde 1ékat, ktery maminku vySetii, zda
neni porodni poranéni a zaSije. Chtéla bych, aby toto
dé¢laly samotné porodni baby, vCetné oSetieni porodniho
poranéni. Takovou klasickou episiotomii, neni problém,
aby to za$ila porodni baba. Jenze nékdy ptijde doktor se
slovy, ja se to musim naucit a vyhodi porodni babu,
ktera se o rodicku celou dobu stard, ale k porodu si
ptijde stoupnout doktorka, ktera se to chce naucit. J4 to
chapu, Ze se to nékde musi naucit, ale to se pak nedivim

112




maminkam, ze se jim nelibi, kdyz maji okolo tfeba péct
lidi.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucila nastavajicim

maminkam?

Prostfedi si myslim, ze zde maji hezké, soukromi,
koupelnu, sprchu, jsou tam sami dva. U nés je to tak, ze
porodnich asistentek slouzi Sest na jedné sméné. Stiidaji
se, jedna ma pfijem maminek a fes$i napt. pohotovost.
Pak kazda z nich mé 2 boxy, tj. 2 maminky na starosti.
Mame osm boxu, takze Ctyifi a ta Sestd porodni
asistentka se stara spise o ty déti, kdyz je cisafsky fez,
tak ,,obiha™ operacni sal. Takze maminka ma jednu
porodni asistentku, které pom4ha jinde, jen kdyZ se déje
néco akutné. Intimita tady rozhodné je. To co jim
mozna vadi, jsou obavy, ze jim dit¢ odnesou, ale pfi
spravné komunikaci s maminkami je vSe v poradku.
Nelze vyhovét vSem.

Co by se podle Vis mélo zménit

v institucich?

Maminky obcas chtéji vétsi soukromi a intimitu.

IV. Jaky je Vas$ nazor
na medidlni prezentace porodu

doma?

Mame pracovni skupinu, vzal si nds ,,pod kiidla* pan
doktor Kantor, senator a schazime se v Senatu. Vzdy 1x
za 2 mésice. Jednani vede Petra Patizkova, porodni
béaba, kterd je manZelkou pana profesora Patizka, ktery
plsobi u Apolinafe. Je nas tam deset. Jsou tam porodni
asistentky z oblasti vzdélavani, z porodnic (Podoli,
Apolinaf) a zterénu (pani Konigsmarkovd), jedna
zajimava kolegyné, trochu ,Sarlatinka“ ze Zlina
a zastupkyné¢ z UNIPA. Pfipravujeme  zdkon
za prosazeni komory porodnich asistentek. Aby byly
vSechny porodni asistentky sdruzené, abychom o nic
védely, aby mély adekvatni vzdélani, jasné zdkonem
definovanou délku praxe na porodnim séle, specializaci,
kurzy resuscitace. Je potieba, aby se i u porodu doma
vedla dokumentace, protoZe kolikrat ptfijede rodicka
z domova a o porodu nema ,,ani ¢arku“. Nevime viibec
nic, co se doma d¢lo, kdy zacala doma rodit, kdy
odtekla voda, kdy zaSla branka, takze je potteba, aby se
to psalo. Porodni asistentky rodici doma stim
samoziejm¢& nesouhlasi. Ony nechtéji, aby se to psalo,
ale j4 mam pud sebezichovy a je to odpovédnost za dva
zivoty. Zminuty na minutu se porod mizZe
zkomplikovat. Dité za to nemiZe.
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Porodni asistentka I. (005)
Datum: 7. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 21:30 min

Respondentka pracuje v Ustavu pro pé¢i o matku a dité¢ v Praze — Podoli.
Po vzijemné dohodé¢ mezi respondentkou a autorkou vyzkumu rozhovor probéhl
na volném porodnim boxu UPMD. Respondentka vyjadiila pisemny souhlas pro rozhovor
a byla vyrozuména, ze pokud by ji byla n€ktera otizka nepiijemnd, nemusi na ni
odpovédét. Méla moznost ptat se na vse, co ji v souvislosti s pfipravovanym rozhovorem

zajimalo.

Piepis rozhovoru — kéd 005

Zemé Ceska republika
Pocet déti 2

Profese porodni asistentka
Délka odborné praxe 12 let

Medicinské zazemi, dostupnost vSech prostredkil,
pokud se néco dé&je, tak, dostupnost resuscitacniho
porodii v instituci? vybaveni, dostupnost 1éki, zdravotnickych pfistroji.
KdyZ dojde k nepiedpokladané komplikaci porodu, tak
je mozné do ného ihned zasahnout a tu situaci vyftesit.
TakZze je to vSechno blizko, na jednom misté,
na jednom patie, na jednom oddéleni. V tom je ta
vyhoda. Jsem porodni asistentka, kterd chce pracovat
ve zdravotnickém zafizeni. Nevyhodou pro laiky mize
byt to, ze se jedna o nezndmé prostiedi, neznamé lidi
a to muze do urcité miry zpusobit stres. Oni nevédi
do urcité miry, do ¢eho jdou. KdyZz za¢nou porodni
bolesti, tak nckterd to proziva lépe, nékterd rodicka
htite, ale miize se dostat do urcité psychické nepohody,
a jeSté se to umocnuje tim zafizenim. Ja tady pracuji,
tak mi to nepfijde cizi, ale dokdzu se vzit do toho, ze
kdybych sem pfisla jako cizi, tak Ze mi tu nemlze byt
pfijemné uZ jenom vlivem toho prostfedi. Ale Ize na
tom pracovat, aby to prostiedi bylo pfivétivé, A je
tteba vidét ty vyhody toho rychlého zasahu. Pokud se
néco déje a nékdy tam opravdu jde o zachranu
maminky, tak toho ditéte, kdy se nedd predurcit, jak

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody
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porod bude probihat. Ta Zena je vlastn¢ zdrava. Takze
to zazemi, které tady je, prost¢ ty maminky mimo
nemocni¢ni zafizeni prosté nemaji.

ZlepSuje nebo komplikuje
situaci rodic¢ek pritomnost otce?

J& jsem psala bakalafskou praci na téma otec u porodu,
dé¢lala jsem 1 vyzkum, takze bych si troufla fict, ze mi
uz jsme na to ted zvykli. Takze ja uz to ted’ neberu,
jako ze by mné tu tatinkové vadili, ja to beru jako
soucast porodu Samoziejmé, pokud je ten pan
nepfijemny, nespolupracuje, nabadd maminku, at
s nami nespolupracuje, coz se také dé¢je, kdyz ptijdou
uz s tou nedivérou k tomu personalu, tak je to Spatné.
Ale nastésti vétSina téch tatinkid spolupracuje a pomaha
nam, takze kdyz uz tady jsou, zajisti, ze ta maminka
nezistane sama na tom boxu. Takze pokud je to pro tu
zenu dulezité, tak at’ si ho klidné s sebou vezme. Urcité
bych je nenutila.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Vibec mi nevadi, kdyz maminka pfijde s porodnim
planem. To je ta posledni véc, ktera by mi
v piipad¢ tohoto alternativniho porodnictvi vadila. Ji
naopak si pfectu porodni ptani, co od porodu maminka
ocekava a muzu to s ni konzultovat. Pokud ho nema,
stejné se ji ptam, i1 na ty véci, které jsou v tom
porodnim planu. Kdyz pfijde s porodnim planem, ktery
je napsan slusn€ a neni tam rozkazovaci zpusob,
povazuji to za piinos a sbliZzeni mezi mnou a rodickou.
Protoze ja si piectu, co by chtéla, co by nechtéla a pak
uz spolu miiZzeme konzultovat ty jednotlivé body, které
ona tam ma.

Ktera porodni pirani prekvapuji

nebo dokonce pohorsuji?

Oni tam maji napt., ze necht&ji monitorovat, co tam
byva nejcastéjsi, ze nechtéji rodit v klasické poloze, ze
chtéji rodit na zemi. Zaviraji se do koupelny, chtéji byt
o samot¢, nechtéji vyjit ven. Stalo se také, ze se zamkli
na pokoji. Ono se to v podstaté¢ opakuje, je na to vzor
porodniho plénu, ktery oni si najdou. Je s podivem, ze
nékdy ani zena nevi ten divod, pro¢ tam ma to pfani
napsané. Zjistite to, kdyZ to s ni probirate. Nékdy treba
nechtéji konkrétni 1€k a nevédi proc, tak se to s nimi
snazim probirat. N¢&kdy ta situace je ztizena
pfitomnosti dul, které ted’ chodi ¢im dal Castéji. Ona se
upne na ni a s nami vibec nekomunikuje. Tak pak ta
komunikace prosté nejde. Ale musim fict, Ze se to
nestava piilis Casto. Ptfani musi byt schiidné pro obé
strany. My tady nechceme nikomu nic piikazovat, ale
jsou urcité véci, které se prosté v nemocnici délat musi.
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Provadite bonding?

Bonding bézné d€lame. S tim urcit¢ neni vibec zadny
problém.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (paru) si
placentu odnasi domii.

A sdéluji, co s ni délaji?

Ona byla takova doba, kdy vznikly webové stranky,
Kdyz si zadate zpracovani placenty, tak je tam spousta
véci, které ony ztoho délaji. Zadné velké reklamy
nikde nevidite, ale ony tam vedou mezi sebou diskuse
a sdéluji si ty informace. Berou si ji obas domt, ale
neni to zase tak casto, Ze by to byla kazda druha, to
urcité ne. Ted’ bych fekla, Ze bylo takové obdobi, Ze se
tolik nedévaly, dfive to bylo ¢astéji.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Pokud si ho Zena 74ada, ja nejsem proti. Pokud je
v potadku maminka, pokud je v potadku pani, pak je to
jeji volba.

Jaky je Vas nazor na porodni

dim?

J& jsem pro, ja bych klidné legalizovala i domaéci
porody. Ja si nemyslim, ze by potom byl néjaky
»boom* domdcich porodi. Ony ty Zeny, pokud se
rozhodnou rodit doma, porodi, doma. Ono se to
normalné déje, to neni nijak trestné. Porodni dim,
pokud by to bylo blizko nemocni¢niho zatizeni. Ja si
myslim, ze je to kazdého volba. J4 s tim nesouhlasim,
kdyz se mne nc¢kdo zeptd, zda je to bezpecné, to
rozhodné neni. Na druhou stranu, kdyz to ta Zena chce,
tak my stim nic neudélame. A kdyz je opravdu
pfesvédcend, Ze chce rodit doma, tak se s ni potom
velice tézko jednd. A pokud by takové zatizeni a chtély
by tam porodni asistentky pracovat, moznd by to i
Castecné vyftesilo situaci. Bylo by to vic pod kontrolou
a nebylo by tolik téch nelegalnich porodl. Ja jsem se
ted’ bavila, jak je to ve Svycarsku. Tady zrovna byla
jedna kolegyné, tam maji porodni diim hned vedle
porodnice. Ty I¢kati samoziejmé zasahuji, protoze
kdyz se néco v priibéhu porodu déje, pak jsou do té
porodnice. Ja osobn¢ bych byla pro kompromis. Ud¢lat
v porodnici takové prostiedi, které jim bude navozovat
pocit, Ze jsou prosté doma. Myslim, Ze se to da, ze tady
neni tak nepfijemné. D4 se to urcité¢ udélat tak, aby se
oprostily od toho, Ze jsou v té nemocnici. Ale zaroven
aby mély ten pocit toho zdzemi, kdyZ se néco bude dit.
Ze mizeme v&as zasahnout.
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I1. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

vvvvvv

takového odmitani.

Na jednu stranu rozumim i nerozumim. Samoziejme,
kdyz se m¢ n€¢kdo zeptd, jako mé, porodni asistentky,
tak jim feknu, Ze to bezpetné neni. Ze by mély jit rodit
do zdravotnického =zafizeni, protoze se pii porodu
mize stat cokoliv. Na druhou stranu ty laické zeny,
které to nikdy nevidé€ly a u toho porodu nikdy nebyly,
tak si myslim, Ze si to nedovedou predstavit. A ony
opravdu chodi a jsou piesvédcené, Ze se nic nestane.
To uz jsem tady slySela nékolikrat. Ze jsme je
nemonitorovali a ony vam stejné¢ feknou, to dopadne
dobte. Ono to pak dobfe dopadlo a ony fekly, no vidite,
dopadlo to dobfe. Jenze na to se takhle divat nelze.
Nejsem pro porody doma, mné to ptijde nebezpecné
a velky hazard, jak se Zivotem té Zeny, tak toho
miminka.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Ja jsem pro, ja bych klidné legalizovala i domaéci
porody.

Utastnila jste se porodu doma?

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

My jsme méli jenom takovou slabou hypotonii, Ze
po tom porodu jsme dali néco vykapat, ale pak uz bylo
vSechno v potradku.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

To vite, ze ano, hlavné o téch alternativnich rodi¢kach
a o téch porodnich planech. ProtoZze nékdy je ta
komunikace fakt velice tézka. Protoze jezdi tak
presvédcené o tom, Ze tu péci nepotiebuji, to je potom
hodné Spatné. Vzdy si tikame, jestli by tyto Zeny
s timto nazorem, které sem jedou s nedtiverou k Vasi
péci, nevéii Vam, hodné Spatné se potom pracuje. Jsme
z toho pak daleko vice psychicky vycerpani, nez kdyz
mate za sebou 5 hezkych porodi. Jedna takova zena
vas dokaze tak moc psychicky vycerpat, ja jsem tady
pro ni a ona mou péci odmitd. Na téhle arovni je potom
ta prace t¢zka. Ta zodpovédnost tady je a fikdme jim
to, kdyz piijdou na porodni sal. Samoziejmé nejde,
nechat ji tady samotnou a pfijit, aZ zazvoni, az kdyz se
bude néco dit, to prost€¢ neni mozné. Musi byt vzdy
zapis ve zdravotnické dokumentaci, takZze my uvadime
— odmita., odmita... Podepisovani negativnich reverza,
spousta prace.
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Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

To zalezi na té konkrétni asistentce. Ja si nemyslim, Ze
by nékteré byly nevzdélané vzdélané, to si myslim, ze
jsou fadné vzde€lané, Ze jsou i1 s praxi, v nemocnici
a na porodnim séle, ale i tak mi to nepiijde spravné,
kdyz u toho je pfitomna dula, kterd opravdu nevi, co se
muze stat. Ale Ze tam jezdi porodni asistentka, ktera vi,
co se muze stat, ktera to zde vid€la. Je to velky risk a je
zarazejici, ze si na sebe bere toto biimé, toho, ze se
néco stane, to ja bych si nikdy neodpustila. Tak toto
mne hodné udivuje a ptekvapuje, ze se do toho porodni
asistentka takto pusti. Je spousta porodl, které
dopadnou krasn¢ a dobfe, ale to nikdy dopiedu nevite.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Dvé déti, 2009 a 2011. Rodila jsem v porodnici
a vSechno bylo skvélé. Neméla jsem uplné
fyziologické porody, takze ja jsem byla rada, ze jsem
tady a mam tady toho 1ékare a porodni asistentku, mam
tady ty pfistroje a vibec jsem to nevnimala. Muj
pohled je subjektivni, j& jsem sem jela jako domt, kdyz
tu clovek pracuje, tak je ten pohled jiny. Ale viibec
jsem nevnimala nic negativniho, Ze by mé& nckdo
monitoroval, zakazoval, to opravdu ne.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a proc¢?

Kazdy se chova individudln¢é podle své povahy, ja se
snazim dé¢lat pro maminky porod co nejpiijemnéjsi.
Porod je z80% psychologie, psychickd stranka je
dilezita. Musite se snaZit, je to pro vas cizi ¢lovek, co
nejvice se stou zenou sblizit a trochu se naladit
na stejnou notu. A kdyZ ty porodni asistentky maji
za sebou vlastni porody, tak se troSku vic dovedou
vcitit do té bolesti rodicky. I kdyz si nemysli, Ze by to
vnimaly né&jak hiife asistentky bez zkuSenosti
s vlastnim porodem, to viibec ne. V ptipad¢ bolesti je
velmi dulezité najit stou Zenou spole¢nou fec
a psychicky ji povzbudit a ziskat si jeji divéru. To
prostiedi je pak hned piijjemnéjsi. My uz tady
minimalizujeme, uz zde neni tolik pfistrojt, které by
jim mohly vadit. Mame tady vanu, Zinénku, balén, ono
uz se sem asi moc piistroju nevejde.

Které misto byste na zakladé

svych profesnich zkuSenosti

Dilezit¢ je, kdyz ta Zzena pfijede a je pozitivné
naladéna k tomu porodu a ani nevnima a chce rodit
ve zdravotnickém zafizeni a chce se domluvit, tak si
myslim, ze se ztoho da udélat velice piijemna véc.
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doporucdila nastavajicim

maminkam?

I kdyz ta bolest je obrovska, tak se d4 navodit piijemna
atmosféra, aby na to Zena vzpominala hezky.

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Kachlicky, je to takové studené, to uz zde neni.
To uplné neptisobi dobie.

IV. Jaky je Vas$ nazor
na medidlni prezentace porodu

doma?

Je toho v médiich k porodiim docela dost. Ja si myslim,
ze by se méli objevit na téch strankach i ¢lanky, kdy
to nedopadlo dobfe. Nevim, jestli to ty zeny Ctou, ale
kdyZz mame ptednasky pro zdravotniky, tak se tam
mluvi o kazuistikdch, Spatnych porodech doma. Ja si
myslim, Ze pokud Zena chce rodit doma, tak takovéto
¢lanky Cist nechtéji. Ale mély by z ¢lankt védét nejen
o vyhodach, ale o vS§em, co se mlze redln¢ stat. Nékdy
mi pfijde, ze to védeét nechtéji, a Ze tomu nevéii.
Moznd, kdyby jim to vice fikali 1€kafi, nebo porodni
asistentky, tézko fict.

Porodni asistentka 1. (006)
Datum: 7. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 13:41 min

Respondentka pracuje v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze — Podoli (UPMD).

Po vzijemné dohodé¢ mezi respondentkou a autorkou vyzkumu rozhovor prob¢hl

na volném porodnim boxu. Respondentka vyjadfila pisemny souhlas pro rozhovor a byla

vyrozumeéna, 7e pokud by ji byla nékterd otdzka nepfijemnd, nemusi na ni odpovédét.

Me¢la mozZnost ptat se na vSe, co ji v souvislosti s pfipravovanym rozhovorem zajimalo.

Respondentka neZije trvale v Praze, pochazi z Moravy. V UPMD v Praze pracuje % roku

a predtim ziskala 7letou pracovni zkuSenost v Saudské Arabii.

Piepis rozhovoru — kéd 006

Zemé Ceska republika
Pocet déti 2
Profese porodni asistentka
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Délka odborné praxe

33 let

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodi v instituci?

Vyhodou porodii v instituci je zcela jist¢ bezpecnost
a nevyhody tézko mohu fict. Mozna pro Zeny, které
nejsou zvyklé navstévovat zdravotnické zafizeni,
to mize znamenat stres.

ZlepSuje nebo komplikuje

situaci rodicek pritomnost

otce?

J& si myslim, ze pro ceské Zeny piitomnost otce
vnimani porodu zlepSuje, protoze vétSinou jim davaji
podporu a ze se citi 1épe, kdyZ maji u sebe n€koho
zrodiny, rodinného pfisluSnika. Maji Cast bezpeci
domova s sebou, citi se bezpecnéji.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Pro porodni plany vibec nejsem, protoze porod se
vyviji postupné. Ta Zena ho miize ovlivnit jeding tim,
ze se nebude na nic fixovat a necha probihat porod tak,
jak bézi. A necha se vést. Jak svym télem, tak
personalem. Takze, myslim si, ze kdyz se Zeny na néco
fixuji, tak to nedopadne a dopadne to tplné€ opacné.

Ktera porodni prani
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsuji?

Jednim z takovych pféani je napt., Ze nékteré maminky
chtéji, abychom sekret jejich pochvy ottely tomu
miminku po puse, pokud je porod sekci, aby mély
pruchod ty bakterie od Zeny k miminku. Tak to se mi
zda takové zvlasStni. Také pojidani placenty mi piipada
takové zvlastni prani.

Provadite bonding?

Ano.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (paru) si
placentu odnasi domu.

A sdéluji, co s ni délaji?

Je to mizivé procento Zen a nemyslim si, Ze by si ji
mély matky brat domti, protoZe pokud se vyrabi néjaky
farmakologicky produkt, tak prosté to ma urcity postup,
kde je zajiSténo, Ze nedojde k néjaké kontaminaci.
ProtoZe ne kazdé Zena je upln¢ zdrava a mize tam mit
néjaky zanét. Mize to byt kontaminované a myslim si,
ze to neni vhodné. J& bych to tedy uplné zakazala.

Je kompromisnim FeSenim

Myslim si, ze ambulantni porod je zpohledu matky
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ambulantni porod?

velmi vhodny, protoze je to zavedeno i v jinych zemich
Evropy a je tam vlastné¢ zajiSt€éna bezpecna péce
u porodu. Hned po ambulantnim porodu, vétSinou
to byva do 6 hodin, kdy odchazi domt. VétSinou to
u nas byva problematické kvuli ditéti, protoze dité musi
byt sledovano 72 hodin.

Jaky je Vas nazor na porodni

dam?

Myslim si, ze je potieba, aby l1ékai byl trvale dostupny
v té budove, protoze pokud dojde k néjaké komplikaci,
ta se musi feSit ihned, béhem 5 minut. Proto porody
doma, at’ jsou tfeba v Holandsku vedené, ackoliv to
maji zabezpecené, maji tam pro novorozence vybavené
sanitky, tak ten dojezd do nemocnice je tam 20 minut.
Pokud mate bradykardii, je tam masivni krvaceni, tak
ten dojezd 20 minut je moc.

I1. Rozumite Zenam, které

odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor
na nejdulezitéjsi davody

takového odmitani.

Caste¢né Zendm rozumim, protoze mam kamaradku,
ktera v zivoté nebyla v nemocnici a u ni neni obava
z toho porodu, ale obava z t€ nemocnice. Je to nezndmé
prostiedi, i kdyz si myslim, ze Zenam vychazime vstfic.
Mame ptedporodni kurzy, mame prohlidky porodnich
sali. Mame kontakt s porodnimi asistentkami, které
pracuji na porodnim séale a délaji pfedporodni kurzy.
Takze tyto moZznosti by jim mély obavy ulehéit. Ale
chdpu, Ze ten strach ztoho zafizeni je nékdy vétsi,
protoZe ten porod si nékteré zeny nedokazi predstavit.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Nejsou bezpecné.

Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Ano. Vétsinou je to takové chaotické, kdy ony pftijedou
ve stresu, protoze samoziejmé piijedou s néjakym
problémem. VétSinou je to spojené s néjakym
masivnim krvacenim. S obavou o dité. Je zajimavé, ze
vétSinou fikaji, Ze porodni asistentka u porodu nebyla.
Nevim, jestli to maji domluvené, ale pokud ano, pak
chrani tu porodni asistentku.
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Debatujete 0 domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Urcité ano, protoze domdaci porody jsou castéjsi
a ty vysledky jsou potom nékdy fatalni. Zeny jsou
vykrvacené, potiebuji oSetfeni. Jednak to stoji stat
daleko vice penéz, protoze potom kdyz musite feSit
krevni ztraty transfuzemi, tak je to daleko nakladné;si.
Nebo kdyz dit¢ musi mit resuscitac¢ni péci na JIPce, tak
ta péce n¢kdy dosahuje zévratnych ¢éastek. Takze urcité
1 toto by mélo byt feSeno, nechat jim to hradit, jenze to
jde tézko dokazat, ze se to stalo béhem domaciho
porodu. Vite, nékdy mohou byt ty porody piekotné,
i u prvorodicek, takze t€zko se legislativné miize fict,
ano, toto byl domaci porod.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Oni maji vzdélani adekvatni, ale nemaji Zadnou praxi.
VeétSinou jsou to porodni asistentky s minimalni praxi.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Mam dvé dospélé déti, 37 a 33 let.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

Urcité¢ bych rodila v instituci, ale nevyuzila bych
epidural, snazila bych se porodit pfirozenou cestou.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucila nastavajicim

maminkam?

Rodit v instituci, ambulantni porod.

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

IV. Jaky je Vas$ nazor

Praveé, Ze nejsou slySet zazitky zachranait, ktefi se
snazi a setkavaji se s tim, ze prijedou a nemohou vubec
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na medidlni prezentace porodu

doma?

najit to misto, protoze bylo Spatn¢ popsané. Pak ptijdou
do mistnosti, kde je v patie uplné¢ naplnény bazén
a nikdo nevi, jestli to z pfetizeni nespadne. Nevi, jestli
se maji diive starat o matku nebo o dité. Jsou to takové
stresové a velmi emocialni situace.

Porodni asistentka K. (007)

Datum: 7. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 20:03 min

Komentai: Respondentka pracuje v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze — Podoli

(UPMD). Po vzajemné dohodé mezi respondentkou a autorkou vyzkumu probéhl

na volném porodnim silku v UPMD. Respondentka vyjadfila pisemny souhlas

pro rozhovor a byla vyrozuména, Ze pokud by ji byla n¢ktera otazka neptijemna, nemusi

na ni odpoveédét. Méla moznost ptit se na vSe, co ji v souvislosti s pfipravovanym

rozhovorem zajimalo. Zije ve Stfedogeském kraji, pracuje celou dobu v Praze — Podoli.

Piepis rozhovoru — kéd 007

Zemé Ceska republika
Pocet déti 2 déti, 14 a 10 let
Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

23 let

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodii v instituci?

Porodni asistentkou jsem néjakych 25 let a samoziejmé
vidim ten rozdil, ktery byl kdysi a dnes. Ta porodnice
prosla velkymi zménami. UZ to neni jako diive, dfive
zeny lezely, nemély tam doprovod. Dnes je to uplné
jiné snazime se zajistit domdci prostiedi. NemtiZeme
tady zachovat uplnou intimitu, samoziejm¢ ztlumené
osvétleni muze byt, ale neni to jako doma, kde maji
uplnou volnost pohybu, kdezto zde je omezena jenom
na jednu mistnost. Maji tady moZnost socialniho
zafizeni, vany, riznych pomtcek. Hlavni divod, pro¢
zUstavaji doma, je to, ze jsou v prostiedi, které dobie
znaji, kdezto tady se mohou bat. MiiZou se bat téch
asistentek a 1ékai, které neznaji. Jestlize jsou
v nemocnici poprvé, tieba proto, ze byly cely zivot
zdravé a privede je sem az ten porod, pak se boji téch
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ruznych invazivnich metod, riznych odbéra a vySetieni.
Takze ten divod je komfort. Samoziejmé ten porod
muze dobfe probéhnout i venku, kdyz to jde dobfte,
velmi rychle, tak to dit¢ se narodi do jakychkoliv
podminek, i laik pomlze to miminko zabalit do né&jaké
plenky, a pokud ty komplikace nastanou, je s vyhodou
byt v porodnici. Protoze sanitkou to mame 15 minut,
nez dojedou domu, 15 minut do nejbliz§iho zafizeni,
tudiz mame 30 minut ¢asovou prodlevu, a pokud je
néco potieba, pak minuta je dlouha doba. Vyhodou je
ta dostupnost mozného feSeni komplikaci. To je ta
vyhoda té nemocnice.

ZlepSuje nebo komplikuje

situaci rodic¢ek pritomnost
otce?

Hodné& zaleZi na to, jak to v tom paru je. Samoziejm¢,
pokud partner je oporou a t€si se na potomka a zvlada
vSechno, tak ur€ité dopliiuje to domadci prostiedi, které
tady chybi. Takze, kdyZz zena tady mé osobu blizkou,
s kterou se citi bezpecné, tak je vSe super. Ale nekdy je
vidét, ze partner je sem troSku dotlacen, protoze to je
trend, aby tady u toho byl, 1 kdyZ on se zrovna neciti, ze
by tu byt skutecné chtél. Takze ne vzdy ten muz je
oporou. Spousta Zen se nedokdze tolik uvolnit v jeho
pfitomnosti, aby netekl, ze je hysterickd. Moznd, ze
kdyby ten muZ tady nebyl, tak by to ta Zena zvladala
1épe.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Porodni plan je velky trend. Zeny jsou ¢asto nestastné,
ze ho nemayji, pravé proto, Ze se jedna o trend. Protoze
je dano, ze by ho méla mit, ona nevi, co to mé byt,
takZe se nam 1 omlouvaji, Ze ho nemaji. U spousty Zen
je to vyhodou, protoZze aspont vime, co ocekava
od porodu, co by chtéla. Jestli chce zvladnout ptfirozeny
porod nebo jestli chce epidural, zda chce analgetika atd.
Takze je s vyhodou s planem pracovat, pokud to ma
hlavu i patu. Neékteré plany jsou tak extrémni, ze
vlastné nechapeme, pro¢ jde do porodnice, kdyZ nam
zakazuje Upln€ vSechno. Od vySetfeni, od kontroly
srde¢nich ozev miminka, od pfitomnosti 1€kate, vlastn¢
odmitaji cokoliv.

Ktera porodni prani
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsuji?

Asi Uplné ne. Samoziejmé zaZzili jsme tady, Ze
i soulozily pary, aby Zena méla kontrakce, protoze
odmitala oxytocin. Bojime se n€kdy vstoupit do toho
pokoje, protoZe nevime, co se tam d¢je. Je to rizné,
také jsme zazili, Ze se nam zamkli na pokoji a nepustili
k sobé¢ nikoho. Nebo tfeba pani rodila s porodni
asistentkou a manzel drzel zaviené dvete, aby se 1€¢kar
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nedostal ktomu porodu, byl tam pouze jako
,dekorace®, kdyby se néco d€lo. Do porodu Iékat
nezasahuje, kdyz asistuje porodni asistentka. Opravdu,
partnefi naseho lékafe nechtéli a svym télem drzeli
zaviené dvete, aby u toho porodu byla jen porodni
asistentka. Lid¢é si vymysli rizné véci, néco si zvladne
domluvit, co je mozné, co neni mozné.

Provadite bonding?

Bonding se d¢la nékolik let. J4 sama mam 14 letého
syna a uz se d¢lal tenkrat. Samoziejmé ted’ uz je to
takovy standard. Dnes uz to bereme standardné¢, pokud
dit¢ neprojevuje znamky néjaké tisn€, po porodu je dité
pfilozené mamince na bfisko, nechd se ,dotepat
pupecni $ndra, pak se lehce otfe a celé ty dvé hodiny
muze ho mit matka u sebe. Matky to vitaji, vlastné i ty,
které nemaji porodni plan, jsou piekvapené, Ze to tak
maji. Treba feknou, Ze prvni dit€ jim ani neukazali,
takZe ta zména je velika.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pari) si
placentu odnasi domi.

A sdéluji, co s ni délaji?

M) osobni nazor je, at’ si to ta Zena klidné vezme, je to
jeji, vyslo to zni. Nicméné co se tyCe té hygieny,
dneska vSude vSechno pouZzivate balené, tak ta
manipulace sni, nevim, neni to dobfe. Placenta je
povazovana za infekéni odpad, ktery kdyZz se po Case
napf. nezamrazi, tak se hnilobn& rozklada. Uplné si to
nedokazu ptedstavit. Osobné stim problém neméam,
kdyz ji chtéji. N€kdo si z toho d¢la kapsle, nékdo to 1 ji.
To si tedy myslim, Ze nemusime jist placentu. Asi bych
ji vice poucila, at’ to okamzité zpracuje, zamrazi, aby se
to nééim nekontaminovalo. S placentou j& osobné
problém nemam.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod? Jaky je Vas

nazor na porodni dim?

Urcit€, ambulantni porod je vyborna véc, kdyz ty Zeny
ptijdou, porodi a za 2-3 hodiny jdou domt. To je super,
jsou pod kontrolou, 1 miminko, citi se dobfte, 1 fyzicky,
vstane, odchazi a je schopnd se o to dité postarat.
V doprovodu nebo maji n¢jakou vlastni porodni
asistentku, pak je to super. Ja si myslim, Ze by se to
m¢élo legislativné zménit.

My jsme tady mé&li kolegyni z Zenevy a oni tam maji
moznost, ze ty zeny maji svoji soukromou porodni
asistentku, ktera se o né stara v t€hotenstvi. Ma
nasmlouvané zatfizeni, do kterého spolu jdou porodit,
tudiz ta pani ma staly kontakt stou svoji porodni
asistentkou. Za 24 hodin jdou domti a ta porodni
asistentka se o né stard dal. A to by bylo asi uplné
idedlni. Oni jsou tady pouze jako doprovod a my jsme
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ten rusivy element, ktery je vlastné zodpovédny za ten
porod. Ale kdyby takova porodni asistentka méla
smlouvu s témi zafizenimi, pfijela si s rodic¢kou,
porodila by si, byla by si zodpovédna za ten porod,
usetfilo by se, nam by to ulehcilo préci, a i ty zeny by to
urcité uvitaly.

Jaky je Vas nazor na porodni

dam?

Porodni dim uz jsme tedy jednou zazili, Uplné to
nefungovalo, ale myslim si, Ze by to nebylo Spatné.
Takze, kdyZz to bude blizko nemocnice nebo porodnice,
na dojezd 5-10 minut, kdyby se vyskytly né&jaké
komplikace, tak by to bylo super. Ty Zeny by mély mit
ten komfort t€ své porodni asistentky a dostupnou péci,
kdyby se néco zkomplikovalo. Takze ur€ité si myslim,

S 4

II. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

na nejdulezitéjsi davody

takového odmitani.

Tak urdité maji néjaké své diivody. Rekla bych, Ze to
jsou Zeny, i vysokoskolsky vzd&lané. Rekla bych, Ze
maji spiSe vyssi vzdélani, ty se neboji. Zeny s niz§im
vzdélanim maji obavy o to dité. Ty spi§ jedou do té
porodnice. Ty vysokoskolsky vzdélané se zabyvaji
spiSe samy sebou, svym prozitkem, atd. a vé&fi, Ze
vSechno bude v pofadku. Myslim, Ze to jsou, nechci fict
uplné, sobci. Ale 1ty zeny, co tady pozorujeme, tak ty,
co maji porodni plany, tak je to obtézuje. Ze my to¢ime
monitor, Ze my poslouchdme to jejich dité, Ze my
sledujeme tu polohu miminka. Ona to vnima, Ze ji
obtézujeme.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Domaci porody nejsou bezpecné. Bojime se spiS toho
po tom porodu.

Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Urcit¢ mam, pani na pokraji Sokové situace, byla tam
velka krevni ztrata. Takze ji samoziejm¢ velmi rychle
poskytnete né&jakou zakladni péci. Dostala spoustu
transfuzi, stdlo to spoustu penéz a ona druhy den
podepsala revers, ze uz se citi dobfe a odjela domd.
TakZze mém tu zkuSenost, v prvni chvili pfivezou
zivotné ohrozenou pacientku, kterou ddme do ,.kupy*
a vubec si toho nevazi, ta Zena.
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Samoziejmé je rozdil mezi pldnovanym porodem doma
a akutnim porodem doma. Muze to kohokoliv
ptekvapit, rodime tady casto i pred ustavem, Ze
nedojedou ty vicerodi¢ky. Rodi ndm piede dvefmi. Ale
to je tak, kdyz to jde dobte a je Gpln¢ jedno, kde ta Zena
porodi. Ale riziko mize byt i potom, nejde placenta, je
tam néjaké poranéni, krevni ztrata a nasledné Sok.
Takze nekonci to tim porodem miminka, které je
spokojené, Dokud ta zena neni zkontrolovana, tak ty
problémy miizou byt pak dal. Toho se bojime, spis toho
po tom porodu.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Neustale.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

My uplné piesné nevime, kdo z nich je asistentka a kdo
dula. Dozvime se to, kdyz se jich vyptavame. Je to
podpora té rodicky, co se tyce psychické stranky. A pak
samoziejmé vime, ze to jsou nase byvalé kolegyné¢ nebo
naSe byvalé studentky a jsou to normalné¢ vzdélané
porodni asistentky podle toho, jakého vzdélani zrovna
dosahly. Tim, Ze tu uz délam pies 20 let, staci, Ze mam
maturitu, ale pak od roku 2005/2006 to jsou bakalaiky.
Jsou to normélné¢ vzdélané, vystudované porodni
asistentky, které mnohdy nemaji ani praxi v tom oboru.
Vime, ze jsou to mladé kolegyné, které¢ mozna nikde
ani nenastoupily, ale maji odvahu na to, vést t€hotné,
plus ten porod odrodit. Neni to ani o tom, Ze by mély
rok, dva zkuSenosti na porodnim séle, coz by byla velka
vyhoda, Ze by vidély, co vSe se mize stat. Jsou tam
mladsi, star$i, ale nékdy to je opravdu mlad4 holka,
ktera si mysli, Ze vSe je v pohod¢.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Rodila jsem 2x v instituci, zde, mam dvé déti. 14 a 10
let. Myslim si, Ze jsem od porodu o¢ekavala pln€ néco
jiného, nez pak pftislo. Vlastni zkuSenost je velmi dobra
veéc. Nebyla jsem statecnéa a obdivuji ty Zeny, které nic
nechtéji. Méla jsem epidural. Nicméné chépu to, Ze ty
zeny nechtéji byt tady v tom cizim prostfedi samy. Ja
jsem tady rodila, protoze jsem zde vSechny znala,
porodni asistentky a bylo to pfijemné. Takze opravdu
chépu to, Ze ty Zeny tu chtéji mit né¢koho, koho znaji.
Nebo se s nim setkat asponn na 2-3 konzultace pied
porodem. A pokud uz nds znaji, Ze jsme se vidély,
popovidaly, pak je to velkd vyhoda. Pokud navic chodi
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na kurzy, tak je to super.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

Jsem rada, ze jsem rodila v porodnici, vzdycky jsem
méla velkou krevni ztratu, hypotonii. Asi by mé
vzdycky dovezli, museli by mi ud¢€lat revizi a nevim,
jestli bych vibec piezila. Ja jsem rada, ze jsem to
zvladla v porodnici.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucila nastavajicim

maminkam?

V porodnicich se to hodn¢ zménilo a bylo by dobr¢, aby
se maminky piiSly podivat, at’ se informuji, jaké ty
moznosti jsou. Nejsem si vilbec jista, jestli viibec védi,
7e je to trosku jiné, nez pied dvaceti lety. Ze jsou samy
na téch pokojich, Ze to neni ,hekarna“ o 5 lidech. Ten
partner je tady s nimi opravdu od zac¢atku. Myslim si, zZe
uz to nemtzeme svadét na to, ze ta porodnice a domov
je jiné prostiedi. Ano, neni to tady tfeba tak utulné, ale
uz se to tady dost zménilo.

Co by se podle Vis mélo zménit

v institucich?

Nevim, co bych jim jesté vice doporucila. Mn¢ se tady
libi, jsem tady spoustu let a ta zména je velkd. Jsme
radi, kdyZ ty Zeny jsou spokojené a porodi klidné,
pfirozené¢ 1 bez niceho. Ambulantni porod je super,
po 2 hodinach po porodu jdou domd.

IV. Jaky je Vas$ nazor
na medidlni prezentace porodu

doma?

Informovanost je velkd, napf. pfes internet, ale je tam
spousta webl, které jsou zaujaté proti té porodnici. Je
potieba si ovétovat informace, Ze to opravdu neni tak
hrozné, ze se da spousta véci domluvit. I co se tyce
pohybu, jidla, piti. Medidlni prezentace je obrovska,
spousta celebrit rodi doma. Je to dobou, dneska si
vSichni miizeme dé¢lat, co chceme. KdyZ ta Zena si
za sebe a za to své dité ruci. A bude si rucit za to, ze to
nedopadne dobie, je to jeji véc. Dnes nemame deset
déti, mame dvé, tfi. Tak nevim, pro¢ by nemohla pfijit
do té porodnice na ambulantni porod. Na posledni
chvili a za dvé€ hodiny domt.

Porodni asistentka Z. (008)

Datum: 17. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 14:28 min
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Respondentka pracuje v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze — Podoli (UPMD).

Po vzijemné dohod¢ mezi respondentkou a autorkou vyzkumu rozhovor probéhl

na vysetfovné v UPMD. Respondentka vyjadfila pisemny souhlas pro rozhovor a byla

vyrozumeéna, ze pokud by ji byla néktera otdzka nepiijemna, nemusi na ni odpovédét.

Meéla moznost ptat se na vSe, co ji v souvislosti s pfipravovanym rozhovorem zajimalo.

Zije v CernoSicich, ve funkci stani¢ni sestry je zafazena 1 mésic.

Prepis rozhovoru — kéd 008

Zemé Ceska republika
Pocet déti 2
Profese porodni asistentka
Délka odborné praxe 13 let
Vyhodou je wvpfipadé¢ jakychkoliv komplikaci

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodi v instituci?

poskytnuti prvni pomoci, operacni sal, anesteziolog,
laboratote, krevni derivaty. Ta akutni pomoc je velmi
rychld do par minut. Nevyhodou, samoziejmé ztrata
néjakého soukromi a moznosti si ten porod vést vlastné
uplné podle predstav té Zeny, coz je samoziejme takové
diskutabilni. Porod je fyziologicky proces, stoleti,
tisicileti se rodilo doma, pak se to naruSilo, zacaly
porody v porodnicich. Prost¢ zté rodicky se stal
pacient, coz vlastné pravda neni. Takze to je jakoby
velka nevyhoda. D4l je to o tom stfidani personélu, kde
u toho ¢lovéka neni ptfitomen jeden Clovek, ale 1 vice.
Pokud je to porod na x hodin, tak se i pfekryvaji smény.
Takze ta zena se béhem porodu setka 1 s vétSim poctem
zdravotnik. Takze je tézké zachovani intimity,
soukromi. Je to nezndmy Clovek, takze kdyZz rodi doma,
tak méa svou porodni asistentku, s kterou prochazi
téhotenstvim, takze je to pro ni Uplné jiny komfort.
TakZe nevyhody, soukromi, intimita. A ona si ten porod
muze do urcité miry vést sama, ale ne tak samoziejme,
jako kdyZ rodi s porodni asistentkou. To jsou asi
nevyhody porodnice.

ZlepSuje nebo komplikuje

situaci rodicek pritomnost

otce?

J& si myslim, Ze ta Zena méa pravo rozhodnout si
to sama. Zda tam ten otec bude. Ale z mého pohledu,
po téch letech praxe, si myslim, Ze daleko vhodnéjsi
je dula jako doprovod. Ze ten otec, at’ ur¢ité piijde tésné
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po tom porodu, aby byl stim miminkem. Uplné si
nemyslim, Ze je tam az takova pomoc a myslim si, ze
ani pro ty otce to uplné neni komfortni zaleZitost. Ze to
je spis modda, kdy vSichni tatinci chodi..

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Ja si myslim, Ze to je uplné v poiadku. Ze ta Zena
vyjadii to, co si preje. Otazka je, zda je to opravdu jeji
prani, anebo jestli si to nékde piecetla. Protoze, kdyz
o tom s ni nékdy mluvite, tak ona vlastn¢ ani nevi, pro¢
to tam ma. Ted nemluvim o takovych vécech, jako, ze
chce ménit polohu, ze chce mit tlumené osvétleni. To
tam mivaji vtéch porodnich planech. To je
samoziejmost. Ale ony nékteré¢ ty véci zadaji a ani
neveédi, proC. Pokud ona vi, co zada a proc to chce, tak
pak je to v poradku.

Ktera porodni pirani
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsuji?

Kdyz to bylo poprvé, tak mé¢ piani prekvapilo. Kdyz
chtéji placentu, a ne z toho divodu, aby si ji zakopali
na zahrad¢, ale ztoho divodu, Ze si ztoho vyrabéji
tabletky. Ja to beru tak, je to pfani té Zeny, tak at’ si
z toho udéla ty tabletky.

Provadite bonding?

Bonding provadime.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pari) si
placentu odnasi domii.

A sdéluji, co s ni délaji?

Respektuji pfani té zeny, ale nesmi se porusSovat
piedpisy.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Ambulantni porod je skvéld mysSlenka, pokud je
zafizena ta naslednd péce. ProtoZze ta Zena proste
nemuze jit domi s tim, Ze uZ ji nikdo neuvidi. Tam je
potom potieba, aby ty terénni porodni asistentky byly a
navs§tévovaly ty Zeny, protoze ta Zena po tom porodu
nepljde se n€kam zkontrolovat. Je potieba, aby nékdo
pfisSel za ni a zkontroloval ji. A to je podle mé znacka
ideal.

Jaky je Vas nazor na porodni

Ja si myslim, ze to je prosté moznost volby. Ja bych
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dam?

do porodniho domu rodit nesla, ale myslim si, ze kdyz
se splni urcitd pravidla, ktera se nastavi, jak musi
porodni diim vypadat, tak ja si myslim, Ze je to zase
moznost volby, Ze to piimo neni to zdravotnické
zafizeni, porodnice. Ja si myslim, ze takovy idedl je
porodni diim, ktery stoji vedle nemocnice. Myslim si,
ze ted’ je to sice v planu, oni o tom na ministerstvu
zdravotnictvi pravé jednaji, ale aby stal porodni dim
vedle porodnice je trochu utopie, takze ted’ si myslim,
7ze je snaha, aby stal tzv. porodni dim v ramci
nemocnice. Ale upfimné, ja si myslim, co to pak bude
za porodni dim. Tam je potieba, aby to pak d¢lal
n¢kdo, kdo souzni s tou myslenkou porodniho domu a
ne, ze tam vytvofim porodni dim a bude tam mala
nemocnice ve velké nemocnici. Takze j& si myslim, ze
porodni dim ano, ale v néjakém rychlém dojezdu
do porodnice.

I1. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

na nejdulezitéjsi divody

takového odmitani.

Myslim si, ze ta zena si ma pravo vybrat, kde bude
rodit. ProtoZe zrovna tak jsou Zeny, které si pieji rodit
cisafskym fezem. Nevim, jak je to oficialng, ale
cisatsky fez na pfani si myslim neni standardné
nabizeny, ze se to schovava za psychologickou indikaci
a podobné, prosté Zena si také vybere operaci, coz
vlastné diive bylo nemyslitelné. Nemiizete si vybrat, Ze
jdete na operaci, tak pro¢ by si nemohla vybrat porod
doma. Ale musi byt informovand, co to nese za rizika.
Musi byt vyselektovana néjaka skupina nerizikovych
zen, ale ona by stejné méla byt informovand o tom, Ze
muZze nastat situace, Ze ten dojezd bude pro ni dlouhy,
1 kdyz pojede relativné hned. Ale myslim si, Ze ta Zena
ma pravo vybrat si misto porodu.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Nesouhlas.

Utastnila jste se porodu doma?

Nabidka pftisla, ale byla odmitnuta. Pojedu k porodu
do porodnice, to ano.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Komplikace, to je to, Ze kdyZ se ten porod nezdafi, tak
ta Zena sem pfijede. Ale to je v podstaté uz rozbéehly
porod, tak ta péce je pro nas stejnd, jako kdyz ta pani
pfijede z domova na zacatku porodu. Pro nds se vlastné
nic neméni. Pfijela tfeba zena, které neSla porodit
placenta. Pfijela s miminkem po porodu a placentu
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méla potad v déloze, takze to se porodi tady spontanné
za pouziti 1ékti anebo se da nark6za. Ale nevybavim si,
ze by sem pfijela pani ve Spatném stavu. Ale ja jsem
ted’ byla delsi dobu pry¢, takze si nepamatuju, Ze by to
byla rodicka v ohrozeni zivota po porodu doma. Tak to
ne. Ale kolikrat s nimi pfijdou 1 ty porodni asistentky,
takze my vime, Ze ten porod probihal doma.

Debatujete 0 domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Moc ne, protoze tady bych fekla, Ze jsou prakticky
vSichni proti. Ale ja bych také netekla, ze jsem
pro porody doma, j& jsem pro pravo volby. Ja, kdyby se
mé n€kdo ptal, tak j4 ho v tom podporovat nebudu. Je
to jeho pravo se rozhodnout.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Stejnou jako my, vétSinou. Jsou stejné vzdélané, akorat
7e to jsou star$i porodni asistentky, moznd uz nckteré
znich jsou bakalarky, ale ja jsem napf. diplomovana
specialistka. Pfede mnou bylo dvouleté studium a pak
byla ta nastavba. Rikalo se tomu PSS v Brné. Ale
upiimné feceno, jestli jste DiS., nebo mate PSS nebo
jste bakaléatka, je v podstaté¢ jedno. Protoze potad jste
porodni asistentka a mate tu praxi. TakZe Uplné tohle
déleni neuznavadm. J4 naopak tady u nds mam ty
nejzkusenéjsi, ty, které nemaji ani ten DiS. Ona se sice
vzdélala, ale pak si dodé€lala to doSkoleni, takZe oni de
facto vlastné maji ty védomosti uplné stejné, jako ja,
jako DiS., ale ty bakalatky znaji to samé. Vlastné vam
straSn€ moc d4 ta praxe.

III. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Jsem matkou, mam dvé déti, rodila jsem v roce 2013
a 2015, ale planovanym cisafskym fezem.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

V instituci.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucdila nastavajicim

maminkam?

Porodnici.
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Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Mn¢ nevadilo vibec nic, protoze ja jsem si zafidila
takové podminky, Ze jsem zachovala bonding. Dité¢ mé
neopustilo. Vlastn¢ jsem S$la na pokoj, kde jsem byla
po celou dobu s ditétem. Ale ja jsem zaméstnanec.
Meéla jsem to domluvené s pediatry, se vSemi, a i kdyz
jsem m¢ela indikaci vcestné lizko, coz je porod
s rizikem vétSiho krvéaceni, tak jsem si to zafidila tak,
abych mohla byt s ditétem i za t€chto podminek. Takze
toto nemohu moc hodnotit, protoze ja nemuzu fict nic
Spatného.

Zmeénila bych to, Zze by o tu Zenu pecovala porodni
asistentka v té pfedporodni péci, a to by byla ta porodni
asistentka, ktera jde na ten porodni sal. CozZ je
samoziejm¢ dost tézko technicky proveditelné, ale vim,
7e ty porodni domy funguji taky, Ze tam je skupina
porodnich asistentek, tieba Ctyfi, ta Zena se setka
postupné se vSemi Ctyfmi, takze kdyZz pfichazi
k porodu, tak tam je nékdo, koho bude alespon ¢astecné
znat. Znacka idedl je, ze ta porodni asistentka ma
zkraceny uvazek na porodnim séale a do toho jesté délaji
tu prenatalni péci, takze, kdyz se ta zena setka se
dvéma, se tfemi asistentkami, tak vi, Ze se s nimi
na sale pravdépodobné potkd. To je systémova zména
na roky. A pak tfeba to nasmlouvani, Ze asistentky
nebudou mit stabilni smény, ale budou jezdit k tém
porodim a tim by se troSicku odboural strach z toho
neznama. KdyZz bychom se znaly, kdyZ bychom si
nesedly, tak by si mohla najit jinou. Je to o flexibilité
téch porodnich asistentek a skute¢né to bude naroc¢né,
protoZe 1 ony maji svllj Zivot.

IV. Jaky je VaS§ nazor
na medidlni prezentace porodu

doma?

J& zndm ty porodni asistentky, co chodi k porodim
doma. Chodila jsem na seminafe, které byly
organizovany tou skupinou, kterd podporuje ty porody
doma. Vzdy zalezi, kdo piSe ten clanek, co je to
za redaktora. Na kterou stranu se pfiklani. Myslim si, Ze
je tam hodné nepravd na obou stranach. Pro laika, aby
si z tohoto udélal jasno v hlavé, je to hodné narocné.
Protoze bud’to vam doktofi fikaji, Ze vSichni vykrvaci
a umfou, anebo vam ty porodni asistentky fikaji, jak se
tam skoro nemtiZe nic stat a je to hrozné bezpecné, coz
ani jedno neni pravda.

Porodni asistentka K. (009)

Datum: 17. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 9:43 min
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Respondentka pracuje v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze — Podoli (UPMD).

Po vzijemné dohodé¢ mezi respondentkou a autorkou vyzkumu rozhovor probéhl

v pracovné porodnich asistentek v UPMD. Respondentka vyjadiila pisemny souhlas

pro rozhovor a byla vyrozuména, ze pokud by ji byla n¢ktera otazka neptijemnda, nemusi

na ni odpoveédét. Méla moznost ptit se na vSe, co ji v souvislosti s pfipravovanym

rozhovorem zajimalo. Rozhovor probihal v pracovné sester typu open office, nahravani

interview bylo mirné¢ ruseno provoznim hlukem. Piichazely a odchéazely rodicky,

v jednom ptipadé pfichazela na porodni box skupina spéchajicich lidi. Jednalo se

o rodicku za doprovodu Zeny a muze. Na stole byly pfipravené aromatické oleje riiznych

vuni za ucelem zpiijemnéni pritbéhu porodu rodickam podle jejich prani.

Piepis rozhovoru — kéd 009

Zemé Ceska republika
Pocet déti 0
Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

8 let

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody
porodi v instituci?

S 24

vyskytnou jakékoliv komplikace, tak to feseni je daleko
rychlejsi. Nejsou tam Casové prodlevy.

ZlepSuje nebo komplikuje
situaci rodic¢ek pritomnost
otce?

Nékdy je otec u toho porodu minus, né€kdy je to
stresovy faktor, nékdy to je Clovek, ktery tam opravdu
nemd co delat. A nékdy to je opravdova pomoc.
Psychickd, fyzicka, cokoli. TakZe zaleZi na tom
chlapovi celkové. Jak jsou pfipraveni, jaky vztah ma
ta dvojice mezi sebou.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

J& méam zkuSenost negativni. Oni si jdou bezhlavé
za tim, co si napiSou. A vibec nedokazou pfijmout
ve vétSing piipadl jakykoli kompromis. Jakmile ten
prubéh porodu odboci do néjakych ulicek, s kterymi
ony nepocitaly, a neni to ani v tom jejich planu, tak je
to upln¢ vykoleji. Za¢nou byt nepfijemné a chtéji
okamzité z toho jejich alternativniho pfistupu cisatsky
fez. Protoze s tim nepocitaly, nebyly na to pfipravené,
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nedokazou se s tim srovnat.

Ktera porodni prani
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsuji?

S ¢im nesouhlasim, je pojidani placenty, nelibi se mi,
co po nas obcas chtéji, abychom jim tampony strkali
do pochvy a pak tim otirali ditéti oblic¢ej a tak. Takze to
jsou takové véci, které mi nepiijdou uplné v poradku.
Ale jinak, kazdd zena ma svoje prani, kazda to vidi
jinak.

Provadite bonding?

Bonding je tady samoziejmost, kdyz je vSechno
v poradku.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pari) si
placentu odnasi domi.

A sdéluji, co s ni délaji?

Nesouhlasim s pojidanim placenty.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Ambulantni porod, pro¢ ne, kdyz je vSechno uplné
v poradku. KdyZz ten porod probihd bez komplikaci
a Zena je schopna, a vi, co ji ¢eka, tak pro¢ ne. Asi bych
to nedoporucovala prvorodickam. Pokud porod probéhl
tady, v ramci bezpeci a pak uz je to na nich.

Jaky je Vas nazor na porodni

dim?

Na porodni dim bych méla kladny nazor, pokud by tu
byl né&jaky potfadny, protoze si myslim, Ze pro tyto
rodicky, které pravé chodi do té nemocnice a stéZuji si
na ni, Ze by to bylo feSeni pro v§echny schiidné.

II. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

vvvvvv

takového odmitani.

Porody doma. Zalezi, jestli je to planované, nebo
necekané. Pokud je to vyslovené necekané, extrémné
rychlé, piekotny porod, pak za to nikdo nemiize. Mélo
to tak byt a je to v pofadku. Pokud jde o pldnované
porody, tak pak je to otdzkou, jak je Zena s tim smifena,
co vSechno je ochotnd jakoby podstoupit, zda je
ochotna smifit se stim, kdyby to uplné¢ nedopadlo.
Celkové porody doma nemam rada, piijdou mi
nebezpecné. Téch kritickych situaci, které se stavaji
u porodu, byva spousta.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Nebyla jsem pfitomna porodu doma a pfiznam se, ze
kdybych byla, tak bych utekla.
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Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Setkala jsem se stim, vétSinou jde o to, ze nejde
odloucit placenta doma, pak ptijedou sem. Nebo se
jedna o velké porodni poranéni.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Neni to Upln¢ pravidelné, ze by sem piivezli maminku
po porodu doma, takze vzdycky to aktudlné rozebirame.
A myslim si, ze tady vSichni s domécim porodem
nesouhlasime.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Ony by mély mit stejnou kvalifikaci, jakou madme my,
ale vétSinou jsou to porodni asistentky, které nemaji
zadnou praxi. ProtoZze porodni asistentka, ktera ma
odbornou praxi, by do doméciho porodu nikdy nesla.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Nerodila jsem.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
pro¢?

100% budu rodit v nemocnici. Pro mé ani nic jiného
nepfichazi v tvahu. Nicméné kazd4 Zena by si méla
fict, co od toho porodu vlastné¢ chce. Protoze né€kdo,
kdo se Zene do Podoli, protoZe jsme velci, tak nékomu
to nevyhovuje. Myslim si, ze kazdy by si mél doptedu
zvolit, jestli preferuje mensi porodnici, je to svym
jini lidé. Méné lidi, mensi fluktuace personélu, nez
vtom obrovském komplexu specializované super
konziliarni péce. To si myslim, Ze by si kazdy mél
rozmyslet, co oekava a co je ochotny podstoupit. Jestli
jsem ochotnd podstoupit ty hodinové fronty, ale s tim
pocitem, ze jsem v super péci, nez kdyz prosté veérim,
ze tady to neznam, jste skvéli, vybrala jsem si vas.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti

doporucila nastavajicim

Porodnici.
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maminkam?

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Ty Zenské hodné koukaji na tu intimitu, coz my vlastné
spliilujeme tim, Ze tady mame samostatné pokojicky.
Tim, ze mi je provedeme koupelnou do toho
samostatného porodniho pokoje, tak ony nic z toho tady
uz nevyhledavaji. Naopak, nc¢kdy se ptaji
na vybaveni, co tady mame, porodni stolicky, balony,
coz tady mame, ale n¢kdy by chtély tieba také zebiik,
kdyby mély touhu se zavésit. Tak to tady nemame.
Pokud by chtély zebtik, tak to si musi vybrat porodnici
se zebfinami.

IV. Jaky je VaS$ nazor
na medialni prezentace porodi

doma?

Mne¢ se to moc nelibi, protoze oni viilbec neprezentuji ty
Spatné konce domacich porodi. Vzdycky ukézou jenom
to dobré, jak to bylo skvélé. Medidlni prezentace nasi
profese je absolutné nulova. Mé¢ by totiz zajimalo, kdyz
jsem ta porodni asistentka, co ten ¢lovek, laik, si mysli,
7e délam za préci. Co oni si za tim ptedstavuji, protoze
ja si myslim, ze dnes pfedstaveni prace porodnich
asistentek je ptes ty duly. Pfes to kojeni a tak, Ze by ta
predporodni péfe méla byt kontrolovana porodni
asistentkou, to neveédi.

Porodni asistentka K. (010)

Datum: 17. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 8:50 min

Respondentka pracuje v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze — Podoli (UPMD).

Po vzijemné dohodé mezi respondentkou a studentkou rozhovor probéhl v pracovné

porodnich asistentek v UPMD. Respondentka vyjadtila pisemny souhlas pro rozhovor.

Byla vyrozuména, Ze pokud by ji byla nékterd otdzka nepfijemnd, nemusi na ni

odpovédét. Méla moznost ptat se na vse, co ji v souvislosti s pfipravovanym rozhovorem

zajimalo. Rozhovor probihal v pracovné sester typu open office, nahravani interview bylo

mirné ruseno provoznim hlukem.

Piepis rozhovoru — kéd 010
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Zemé Ceska republika
Pocet déti 0
Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

1,5

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodi v instituci?

Vyhodou je, Ze v piipadé, ze se vyskytnou néjaké
problémy, je dostupnd okamzitd péce. At uz
anesteziologicka, nebo v ptipad¢ miminka,
neonatologickd péce. V pripadé komplikaci zde je
bezprosttedni moznost zasahu. Poradit si s problémy,
které béhem porodu mohou nastat.

ZlepSuje nebo komplikuje

situaci rodicek pritomnost

otce?

Myslim si, ze vdneSni dobé ztoho stala spis
spoleCenskd doména pro muze, protoZze ony jsou
do toho casto nuceni. Ale nestalo se mi, ze by byl
komplikaci u porodu. VétSinou jsou sezndmeni se
situaci a kolikrat je jeho pritomnost vyhodou, nez
piekazkou.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Vétsinou se s nimi snazim porodni plan prodiskutovat.
Hned na zacatku, kdyZ s tou pacientkou za¢inam, fict si
pro a proti té€ch jejich stanovisek. VEtsSinou se tak néjak
dohodneme, obé& strany. TakZe si spi§ myslim, Ze to je
o té komunikaci.

Nesetkala jsem se s porodnim pfanim, které by mne

Ktera dni Fani| . .
era e S néjak piekvapilo nebo pohorsilo.
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsSuji?
Ano.

Provadite bonding?

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pari) si
placentu odnasi domii.

A sdéluji, co s ni délaji?

Vim, ze si odnéseji placentu domd, Ze si ji zakopavaji
na zahradé, nebo po vzoru téch naSich nékterych
celebrit, si zni délaji ty ampule nebo ty kapsle, které
potom asi jedi. Dle mého nazoru je to odpad, ktery patii
do infekéniho odpadu, kde se spali stémi ostatnimi
vécmi. Takze si myslim, Ze nejsem zvirata, ktera to jedi,

138




protoze to vidi jako svou prvni potravu po tom porodu.
Nemyslim, Zze je nutné si ji nosit domi, ale
proti ,,gustu®.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Kdyz ta pani je v poradku a citi se na to, nevidim v tom
problém. Trosku to nechapu u téch prvorodicek, protoze
si myslim, ze tady na novorozeneckém oddéleni jsou
sestiicky schopné predat spoustu informaci, vlastnich
zkuSenosti, tfeba ohledné kojeni. Ale ty matky, které
jdou hned domt, po tom porodu, tak maji domluvenou
duly, kterd jim pomize s tim kojenim.

Jaky je Vas nazor na porodni

diam?

Jsem tady asi nejmlad$i, tak si to asi ani neumim
predstavit, ani se o to ani moc nezajimam, jaky je
koncept toho porodniho domu. Jestli je to instituce, kde
jsou porodni asistentky, jednotlivé porodni boxy, maji
tam 1 neodkladnou pé¢i, moznost t& péce
pti komplikacich. Ani si to neumim pfedstavit. Asi jsem
proti.

II. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

na nejdulezitéjsi davody

takového odmitani.

Ja osobné nemam v okoli nikoho, kdo by nechtél rodit
v porodnici. Vim, Ze se nékdy stane, Ze omylem porodi,
ze to nestihnou, to je pochopitelné. Asi omylem,
to nékdy neni omylem, nestihnou to schvalné. Je to
na svédomi té jednotlivé rodi¢ky. Ja osobné& bych doma
nerodila, a kdyby mne nékdo pozadal, jestli bych
porodila jeho dit¢ doma, tak neporodila. ProtoZe zase se
vracim k t¢ém vyhoddm toho zdravotnického zatizeni.
Ze je tady ta moznost kdykoliv se obratit na toho 1ékaie,
na naseho specialistu.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Doméci porody nejsou bezpecné.

Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Ano, krvéaceni. Neni to Casty jev, ale neni to vyjimkou.
Stava se to.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi

Ano.
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— porodnimi asistentkami?

Maji porodni asistentky
u domacich porodu stejnou

kvalifikaci jako Vy?

VétSinou jsou to asi spiSe duly. Takze nemaji tu
zdravotnickou kvalifikaci. Obdivuji kvalifikovanou
porodni asistentku, kterd porodi doma, protoze na to
bych odvahu nem¢la. Po tom, co tady vidim, Ze se muze
stat.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Nerodila.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc¢?

V porodnici.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucdila nastavajicim

maminkam?

Porodnici.

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Idealné¢ by se mél najit kompromis porodnimi plany.
Urcité to jen o t€é komunikaci mezi Zenou a tou porodni
asistentkou. Pfijde mi, Ze v dneSni dobé uz jsou
1 zjedné 1 zdruhé strany nastavené takové bariéry
a takové pfedsudky, ze my, kdyZ vidime ten porodni
plén, tak se ,,0jezime, obrnime*, uz mame ty ptfedsudky.
ProtoZe nékdy ta pani, kdyZ s tim Gplné nesouhlasime,
tak se Uplné zavie do sebe a je nepfistupnd néjakym
kompromisim. TakZe asi ta komunikace by se méla
zlepsit. VétSinou co oni maji napsané v téch porodnich
planech, tak my tady provadime. Bonding provadime,
»dotepani“ pupecniku provadime, nedélame néstiihy,
kdyZ neni potieba.

IV. Jaky je Vas$ nazor
na medialni prezentace porodii

doma?

J& jsem se v médiich nesetkala sné&jakou propagaci
porodnich asistentek. Je to hezké povolani, ale asi je
malo propagované. Zaznamenala jsem propagaci
porodnich domt, kde jsou ted ty spoty s LiSkou a
s Barou Polakovou a témito celebritami, které propaguji
ty porodni domy. Znam pani Konigsmarkovou, znam
porodni dim U c¢dpa, ktery je tady v Praze. Takze tam
jsem se s témi lidmi setkala a ti jsou hodn¢ odklonéni
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od téch porodi v institucich. Pfipad4d mi, Zze se tady ti
lidé hodné¢ ,,skupinkuji* a poradaji si ty konference a ty
workshopy tady sami. Clovék se mezi né dostane, ale
musi ,,jet v té€ jejich koleji‘.

Porodni asistentka V. (011)
Datum: 27. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 21:41 min

Respondentka pracuje cely profesni zivot v Klaudidnové nemocnici v Mladé

Boleslavi. Po vzajemné dohodé¢

mezi respondentkou a autorkou vyzkumu rozhovor

probéhl na vySetfovné gynekologicko — porodnického oddé€leni bez ptitomnosti dalSich

osob. Respondentka vyjadfila pisemny souhlas pro rozhovor a byla vyrozumeéna, Ze

pokud by ji byla nékterd otdzka nepfijemnd, nemusi na ni odpoveédét. Méla moznost ptat

se na vse, co ji v souvislosti s pfipravovanym rozhovorem zajimalo. Respondentka zije

v Mlad¢ Boleslavi a piisobi ve vedouci pozici.

Piepis rozhovoru — kéd 011

Zemé Ceska republika
Pocet déti 2 déti
Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

29 let

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodi v instituci?

Vyhody porodi v porodnici znaci vétsi bezpecnost
matky, tak ditéte. A to prosté bez néjakého komentaie
k tomu, prosté tak to je.

ZlepSuje nebo komplikuje
situaci rodic¢ek pritomnost
otce?

Zalezi na té dvojici, tam je to dost individudlni, protoze
tatinkové maji samoziejmé strach o tu Zenu, maji strach
o dité a vic vnimaji nas, to, co se d&je kolem. Tu Zenu
v téch kontrakcich nebo v tom stavu, ve kterém je. Tady
spiSe mulze vzniknout konflikt mezi persondlem
a n¢kdy i tim otcem. ProtoZe oni jsou to ti, kdo naléhaji,
»UZ néco udclejte, ona dlouho rodi, ona se trapi
dlouho®. AC vysvétlujete, Ze je vSe v poradku, ZzZe
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vSechno bézi normdln¢, tak oni maji tendenci praveé
k tomuhle chovani. Takze tam je obcas rozpor. Obcas
tam je to, ze on se nevénuje tomu, ¢emu by mél. V té
dobé, kdy oni rodi, tam je také to, ze ta zena reaguje
tak, jak on ji neznd. N&kdy ta jeho pfitomnost je i pro tu
zenu nepiijemna. Chce dotyky, ale je to dost riizné. Par
od paru, odviji se to od pritbé¢hu toho porodu.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Setkavame se snimi de facto bézn€, ale ve velké
vetsing, kdyz rodicky maji porodni plan, tak ani nevédi,
co tam napsaly. Protoze, kdyz si s nimi pak povidame,
tak tam maji napsané véci, které se délaji uz desitky let
samoziejm¢ a dochézi tam k takovému rozporu, ze ona
vlastné ani nevi, co chce. Plany méame, snazime se
vyhovét, pokud to lze, samoziejmé jsme vazani tim, ze
jsme zdravotnici. Ty postupy jsou jasné dané, ale je to
jen predstava, kterd se muize ménit. Protoze mate
maminky, které maji plan, Ze nechtéji nic na bolest,
nechtéji to a to... A v okamziku, kdy maji kontrakce,
tak zjisti, Ze ten porod, ktery si vysnily a myslely si, ze
kdyz jsou na n¢ takhle pfipravené, ze bude snesitelnéjsi,
tak neni. Ty pak Zadaji o néjakou analgezii, analgetika.
Maji pocit, ze selhaly a vraci se jim to v prub¢hu
Sestined¢li, Ze to nezvladly. Porod planovat prosté
uplné nejde. TakZe my jsme radi, kdyz oni s nim prosté
pfijdou a my jim vSe vysvétlime. Tohle se déla bez
problémt, tohle automaticky, Tam jim vzdycky fikam,
zaleZi na tom prib¢hu, jak se budete citit, tak to bude.
Ona opravdu piedstava, Ze néco si mohou napldnovat,
néco nacist, pfitom je to jejich télo, jejich dité a jejich
kontrakce. A miiZze se to vSe obratit, zménit. Ony v tom
nékdy zpétné hledaji problém, nékdy ho najdou samy
v sobg, ale to si asi nepfiznaji. Casto tam maji takové
véci, ze nechtji vitamin K v injekcich, tak vysvétlujete
pro¢. A takové zaklady, co tam ony piSou, ony si
neuvédomi, ze je to fyziologicky porod, on normalné
béZi a my do toho nezasahujeme, jenom hlidame. At
rodi asistentka nebo lékaft, to je jedno, celou dobu vede
porod ta asistentka a ma tady zdzemi lékafe. TakZe
rodicky maji hodné zkreslenou piedstavu. Zalezi take,
jak to je nastavené jinde, porodnice od porodnice se lisi,
jak tam ta péce je nastavena.

Ktera porodni
prekvapuji  nebo

pohorsSuji?

i

pran

dokonce

Asi jo, setkala, nebo takovym, Ze si fikate, pro¢ tedy jde
rodit do porodnice. Kdyz nechce ani vysetfit u piijmu,
nechce, abychom na ni mluvili.
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Provadite bonding?

Bonding provadime svelkym ,halo“, pozitivnim,
myslely jsme si, jak to zavedeme, jak to bude krasné.
Kdyz to vezmu od pocatku, ja jsem tady 30 let, tak jak
se to porodnictvi vyvijelo, tak toto hezké, fyziologickeé,
tak my (porodni asistentky) jsme se nem¢ély ani od koho
ucit. Byly zavedené postupy a postupné, jak se zvladlo
to medicinské, tak se vracime tim komunismem, tedy
v tom, v ¢em se zilo, v ¢em jsme vyrostly. Jak to bylo
vSechno fizené shora, tak jsme samy fidily ten porod,
ted se to vraci tém matkam. TakZze my nabizime
porodni plan vSem a setkaly jsme se zase naopak
s problémem, ze maminkdm se nelibi, ze jim davame
»Spinavé® dité na bficho. Takze jsme zacaly byt opatrné
a vice se ptame. Byly jsme zbondingu nadsené,
ve spolupraci s détskym JIPem jsme ho zde zavedly
a setkaly jsme se zase tady s tim. Myslite si, ze pro n¢
délate to nejlepsi a zjistite, ze pro nékteré Zeny to uplné
nejlepsi neni. Nékteré maminky dokonce nejdiive chtéji
bonding a pak teknou, at’ si to dit€¢ vezmeme, Ze se
chtéji vyspat.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pariu) si
placentu odnasi domi.

A sdéluji, co s ni délaji?

My jsme ze zédkona povinni zlikvidovat placentu jako
biologicky materidl, ale v okamziku, kdy Zena to chce
vydat, davame k podpisu informovany souhlas s tim, ze
pak si placentu miZe odnést. Upozoriiujeme, Ze by ji
nemé¢la konzumovat. ProtoZe to je material, ktery se
rychle kazi, proto odsud musi do dvou hodin zmizet.
TakZe to nedoporucujeme, ale pokud si ji lidé chtéji
zakopat pod strom, jako Ze nékteti lidé véti vSemu, pak
at’ si ji odnesou. TakZe oni podepisuji informace, jak
s ni maji nakladat, aby n€kde neziistala lezet.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Je to idealni, ale musi byt zajiSténa nasledna péce. Tady
chybi to, ze je téhotna a chybi ji to vedeni porodni
babou v pribéhu téhotenstvi, ktera by ji znala
a doprovazela tim porodem. Neni to takova ta
komplexni péce jedné porodni baby, a to je neSikovné.
Nevim, kolik porodnich asistentek by se tomu bylo
ochotnych podridit. ProtoZze kdyz maminka rodi, tak
musite byt v pohotovosti az mésic a nemuzete tady byt
nepfetrzité. Takze toto chybi a potom to chybi
v Sestinedéli. Dfive, kdyZ dochazely terénni porodni
baby domi, tak to bylo Sikovné. Je dobré, kdyz
maminky maji porodni badbu, kterd je doprovodi az
do porodu, i v Sestined¢li.

Ty maminky, které¢ stoji o ambulantni porod, by si mély
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sehnat porodni babu, kterd je doprovodi téhotenstvim
1 Sestined€lim. Protoze ony maji nékteré pocit, ze to je
konec a on je to zacatek. Takze pokud je tady normalni
porod mozny, pak Zena podepiSe na détském oddéleni
reverz, za sebe i za dit¢, a mize odejit.

Byl by to idealni stav, protoze by se snizily naklady,
protoze ona uz nepotiebuje lékaiskou péci, staci
vetSinou uz jen ta péCe porodni baby. Ale je nedostatek
zdravotniho personalu tady i v terénu, proto ty Zeny
maji problém sehnat terénni porodni babu. Samoziejmée
ty nemaji smlouvu s pojistovnami a vSechno si
ta maminka hradi. Systém neni tady upIlné domysleny.

Jaky je Vas nazor na porodni

dam?

Porodni diim, ja pravé uplné nechapu princip porodniho
domu, protoze vramci zajiSténi bezpecnosti, je tady
thned dostupny porodni sal a stejné takové je i chovani
vtom porodnim dom¢. Musite dodrzet to, aby dité
1 matka byly vbezpeti, coz se dodrzi a do toho
spontanniho porodu se nezasahuje. V okamziku, kdy je
potifeba zasahnout a porodni baba vola Iékaie, v ten
okamzik tu zenu musi pfesunout jinam. Takze v tom
nevidim smysl. Myslim si, Ze je jen malé procento Zen,
které by mélo z4jem o porodni dim. I v tom Némecku
to jsou 1-2% a jaka je tam zkuSenost a erudice
porodnich bab, které tam jsou, protoze téch porodi by
nebylo tolik a to je podle mne straSné znat. Defacto se
dostavate na Uroven porodnice, musi tam byt monitory,
zajiSténi, véci k resuscitaci ditéte, k resuscitaci matky.
Takze ja tam nevidim vyhody. Stejné tak zahdjit
cisafsky fez do ¢tvrt hodiny s tim pfevozem, mné to
piijde idealni stav, takovy systém, co je v Anglii, kde je
porodnice, kde je cast, kde se o Zeny staraji porodni
asistentky a kdyZz je potieba, pieveze se na druhou
stranu, kde je ta l¢katskd péce. To je idedlni stav.
Budovat néco navic, pro¢, porodnice tady jsou. TakZe
kdyby se investovalo do toho. Ale i kdyZ je u nas ta
péce sdruzend, tak funguje.

I1. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

vvvvvv

takového odmitani.

Chépu, ze nékdo chce rodit doma, nikdy bych k tomu
nesla, ale je to tézké. Vim, Ze se ve sto pfipadech nic
nestane, ale kdyby se néco stalo, j4 tam nechci byt.
V porodnici pomtizete béhem chvile, ale tam ne. Obcas
pfichazeji Zeny srozbéhlym porodem zdomova
a opravdu s pruSvihem. To spektrum zen a jejich
pozadavkil v Ceské republice je rtizné, napf. nechtdji
ockovat a proc?
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Porody doma — co si o nich

myslite?

Po tficeti letech praxe nékteré zeny chapu, ale v zivoté
bych k porodu domu nesla. I v tom Holandsku, kde se
doma rodi hodné, tak obrovské procento nakonec
skonci v porodnici. Chapu ty Zeny, které¢ chtéji rodit
doma, ale jsem proti, protoze mi pfijde, Ze to neni zase
takovd namaha vtom zivoté, pifesunout se do té
porodnice a porodit tady, pod dohledem, proti tomu, co
pak s tim ditétem z domova nésleduje. Pro¢ mu neupiit
to nejlepsi. Protoze ony maji pifedstavu, ze porodi
doma, v klidu a nasledn¢ se presunou do porodnic.
Zjisti totiz, ze nemuzou porodit bez analgetik, které mi
jim tady na druhou stranu vlibec nenutime. Chtéji néco
okamzité, ted’ hned, aby to viibec nebolelo, k tomu to
uplné patii. A téch Zen, co by chtély rodit doma je
mensi procento. Cim vic ma ¢lovék praxe, tim vic si
uvédomuje, ze se da zkomplikovat 1 spontanni porod.
I tady maminka mtze rodit na ¢tyfech, jsme na Ctyfech,
»sekne se hlava ditéte”, co bude délat doma jedna
porodni asistentka? Tady se jim pomuze, pani dostane
oxytocin, porodi se, dit¢ se resuscituje. Tam? Jedny
ruce jsou straSn¢ malo.

Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Ano. Ne¢kteti lidé ztratili trochu obavy, diive byly
porody zatizeny pomérné vysokou Umrtnosti, jak déti,
tak matek. A ted’ uz se na tohle ve vétSiné ptipadi
neumird. Jsou situace, kdy je to nevyhnutelné, mize to
byt nemoc matky, cokoli. A oni uz ztratili takovou
pokoru pied tim, ze se to miiZe stat. Mize, a proto by se
mélo zajistit, aby se to nestavalo. Protoze potfad jsou
stavy, které jsou neslucitelné se Zivotem.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Urcité, pravé potom, co ndm piivezou pani s n¢jakou
komplikaci z domova. Neni to zas tak Casté, protoze my
neplatime za alternativni porodnici. A potom, kdyz
mluvime s maminkou, ktera rodila tfeba v Neratovicich,
a ted’ jsme tady méli maminku, kterd rodila potieti
a byla prekvapena, jak jsme ochotni, to se viibec nevi.

Maji porodni asistentky
u domacich porodi stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Maji kvalifikaci asi jako my, ale nemaji tu zkuSenost, tu
praxi. Nebo se boji, nejsou tak opatrné, tézko Fict. Ze to
byl fyziologicky porod, miizete fict az po porodu.
A pokud se vam zkomplikuje piivodné krasny porod,
muze se stat cokoli, né¢jaka komplikace, tak pak jste

145




rada, Ze jste v nemocnici.

I1I. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Velka ¢ast porodu, téhotenstvi, potom péce o ty déti, je
vzdycky o té osobnosti. J& jsem neméla piedstavu
o svém porodu, porodim a budu kojit. Velka cast
porodu i toho téhotenstvi je o té psychice a hlavé. Ja
jsem s tim neméla problém, v dobé, kdy jsem porodila,
synovi bude 23 let, v t¢ dobé existovalo jesté kojeni
po tfech hodinach, véci byly dané. Takze ja jsem
porodila, dit¢ mi détské sestry odnesly, vté dobé
na 6 hodin, pak mi ho pfinesly, kojila jsem. V té dobé
se néco doporucovalo, ale ja jsem si to délala ¢astecné
po svém, protoze jsem se snazila vyhovét svému ditéti.
Spala jsem s ditétem v posteli, kojila jsem rok a pul,
vté dobé se ftikalo, ,,nekoj tak dlouho, jsou tam
bifenyly*. Takze jsem si to délala po svém. Tchyné¢, ta
tikala, ,,ty uz zase kojis, to mas slabé mléko®. Ja jsem
»prokojila® tfeba cely vecer. Ta zkuSenost se pak
nabaluje a ty dité vychovate, vyrostou. Rikate si, Ze to
bylo dobré, fidila jsem se instinkty. To v soucasnosti
lidé moc ned¢laji, potad se spoléhaji na néco. V té dobé
nebyl internet a tyto podobné véci, takze jsme byly
uchranéné. Prost¢ jste se chovala tak, abyste vyhovéla
sob¢ 1 svému ditéti a fungovalo to. J4 jsem u obou déti
neméla zadné problémy a ani s nimi nebyly problémy.
A to co ja jsem tehdy d¢lala, jako méma, tak to asi tak
ma byt. Ale kdyz néco moc chcete, tak se to mize
»seknout* a nefunguje to. To je pravé ono, Ze ony si
dnes naplanuji to, to, to a zrovna ten porod nepijjde, jak
si pfedstavuji. A to se pak tdhne celym Zivotem, je to
vidét ve vychoveé déti a ve vSem.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

Ambulantni porod v instituci.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucila nastavajicim

maminkam?

Dobr¢ je, kdyz se sem zeny piijdou podivat, aby védély,
do &eho jdou. Ze tam nejsou ty kachlicky, Ze je to
hezky vymalované. Ale o tom to neni, vZzdycky je
to o tom personalu, o tom pfistupu.

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Lepsi komunikaci mezi rodickami a personalem.
VétSinou na ten internet a socidlni sité piSou ty
nespokojené, a to se pak rychle $ifi. A ve finale, kdyz
mluvite s maminkami, tak si vSe chvali. A ty se
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nebudou ozyvat, protoze nemaji potiebu. To je jako
v téch médiich. Vzdycky se medializuje néco, co ty lidi
k néemu ,,burcuje.

IV. Jaky je Vas$ nazor
na medialni prezentace porodii

doma?

Tohle je téma, které zajima velkou cast populace.
Novinafi, ty maji radi senzace.

Porodni asistentka V.

(012)

Datum: 27. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 4:48 min

Respondentka pracuje v Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi. Po vzajemné

dohod¢ mezi respondentkou a autorkou vyzkumu rozhovor probéhl na vySetfovné

gynekologicko — porodnického oddéleni bez piitomnosti dalSich osob. Respondentka

vyjadfila pisemny souhlas pro rozhovor a byla vyrozuména, Ze pokud by ji byla n¢ktera

otazka nepfijemnd, nemusi na ni odpovédét. Méla mozZnost ptat se na vSe, co ji

v souvislosti s pfipravovanym

rozhovorem zajimalo.

Porodni asistentka pracuje

od dokonceni Skolni dochédzky a ziskani kvalifikace v mladoboleslavské porodnici.

Piepis rozhovoru — kéd 012

Zemé Ceska republika
Pocet déti 0
Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

6 let

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodii v instituci?

Jé& jsem urcité pro porodnici, protoze tady je k dispozici
rychld zdravotnickd péce. VSechno tu je ,pfi ruce®,
kdezto v téch porodnich domech, je to ,,z ruky*. TakZze
uptfednostnuji porodnici.

ZlepSuje nebo komplikuje
situaci rodic¢ek pritomnost

J& si myslim, Ze tatinkové vétSinou nedélaji problémy.
Pro nékterou zenu jsou piinosem, pro jinou ne, ale
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otce?

urcité nejsem proti, aby otcové byli u porodu.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

VétSinou s tim nemame problém, pokud tam neni néco,
co by ohrozovalo tu matku nebo to mimino, tak se
snazime jim vyhovét.

Ktera porodni prani
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsuji?

Vétsinou nepiekvapuji.

Provadite bonding?

Pokud je bonding pro dité pfinosny, pak jsem pro. Oni
ty déti jsou u matek klidnéjs$i a je to pro né hezka
chvilka.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pari) si
placentu odnasi domii.

A sdéluji, co s ni délaji?

J& jsem se s tim moc nesetkala, a pokud si rodicka chce
placentu odnést, je to jeji véc, zda tady chce ziistat nebo
ne.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Pokud je Zena bez komplikaci, je to véc kazdé rodicky.

Jaky je Vas nazor na porodni

dim?

Ja osobné bych tam nerodila, ale jestli si ta Zena vybere,
Ze tam chce rodit, je to jeji v€c. Ja bych urcité rodila
v porodnici.

I1. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

vvvvvv

takového odmitani.

Rozumim tomu, ale myslim si, Ze ty dnes$ni porodnice
se snazi rodickam vyhov¢ét, tfeba témi porodnimi plany.
Takze nevidim diivod. Ty porodnice a porodni boxy
vypadaji dobfe, rodic¢ky jsou tady v podstaté jak doma,
takze nevidim divod, pro¢ by tady nemohly rodit. Ale
je to jejich véc.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Jsem proti domacim porodiim. Nikdo pfedem nevi, jak
se ten porod zkomplikuje. I fyziologické téhotenstvi
mize mit fatdlni nésledky v pribéhu toho porodu.
Takze jsem zasadné¢ proti.
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Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Ja osobn€ ne.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Urcité o tom tady mluvime.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Stejnou kvalifikaci, jako mame my.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Nerodila jsem.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc¢?

V porodnici.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucila nastavajicim

maminkam?

Porodnici.

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Neni co ménit.

IV. Jaky je Vas nazor
na medialni prezentace porodii

doma?

Moc se nezajimam, o to co média piSou. J& na to mam
svlj nazor, a co tiké okoli, to je mi v podstate jedno.
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Porodni asistentka B.

(013)

Datum: 27. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 9:18 min

Respondentka pracuje v Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi. Po vzajemné

dohod¢ mezi respondentkou a studentkou rozhovor probéhl na vysetifovné gynekologicko

— porodnického oddéleni bez ptitomnosti dalSich osob. Respondentka vyjadfila pisemny

souhlas pro rozhovor a byla vyrozuména, ze pokud by ji byla n€kterd otdzka neptijemna,

nemusi na ni odpovédét. Méla moznost ptat se na vse, co ji v souvislosti s pfipravovanym

rozhovorem zajimalo. Dfive pracovala jako porodni asistentka v porodnici v Ceské Lipé

a v Liberci.

Piepis rozhovoru — kéd 013

Zemé Ceska republika
Pocet déti 2 déti
Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

30 let

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodii v instituci?

Vyhody jsou jasné, rodi¢ky jsou pod odbornym
dohledem, k dispozici je okamzitd dostupnost lékate a
vSe, co k tomu patti. Nevyhody zaddné nevidim, ma to
samé vyhody.

ZlepSuje nebo komplikuje

situaci rodicek pritomnost

otce?

Za ty roky jsem si zvykla, nejsem ztoho nadSena.
Tatinkové z mého pohledu v dnesni dobé jsou to
nejmensi. Hor$i jsou kamaradi, Svagfi, sestry a dcery
a tak.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Porodni plan je zalezitost médy. Zeny si mysli, Ze
to musi mit, takze si to nckde sezenou a maji to
vytisténé. Tak tam prosté néco zaSkrtnou. Ve vétSing
ptipadl, nékdo to ma pfipravené a pfemysli o tom, ale
vétSinou to tak neni.

PiiSla pani s porodnim planem a méla tam napsané, Ze
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Ktera porodni prani
prekvapuji nebo  dokonce
pohorsuji?

po celou druhou dobu porodni by chtéla mit pfistup
k Cokoladové zmrzlingé. A v Sestinedé€li by chtéla mit
vyhled z pokoje na namésti. To jsme vSichni po sobé
pokukovali a az pak jsme sebrali odvahu se jit zeptat,
co to jako je. Ona ztoho byla piekvapena, nevédéla
a nakonec vyslo najevo, ze kdyZ si doma sestavovala
porodni plan, tak si musela nékam odskocit a vtipny
manzel ji tam napsal tyto dvé véci. Myslel si, ze ona si
to po sob¢ pfecte a vymaze to. Jenze ona to neudélala,
ulozila to a pfisSla s tim sem. Takze ona z toho pak byla
v Soku. Jinak nemtizu fict, ze bych se setkala s né¢im
netradi¢nim.

Provadite bonding?

Ano, d¢la se, ale zmého pohledu je to opét zdlezitost
mody. ,,Ona to méla sousedka, tak ja to chci také.“ Je
potom Spatné, ze otec musi mit dit¢ na hrudniku,
a potom kdyz odjedou na odd¢leni Sestined¢li, tak dité
nedostanou, protoZe je podchlazené.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pari) si
placentu odnasi domii.

A sdéluji, co s ni délaji?

Setkala jsme se s tim a neni to dobfe, je to biologicky
material, ktery ma ziistat v porodnici. Pfijde mi to
,»uchylné®“. Vlastné nevim, nikdy jsme se nezeptala,
nevim, jestli si ji n€kde zakopou na zahradg.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Ambulantni porod je urcité dobry, ale v nemocnici.
KdyZ je vSe v poradku, tak pro¢ by zena nemohla jit
domt. Je to urcité lepsi, kdyz to Zena pravdivé fekne,
neZ kdyZ se necha ptivézt na oddéleni Sestined¢li, tam
s prominutim uSpini postel a za dvé hodiny stejné
odejde nebo utece. To uz je jist¢ lepsi, kdyZ pfijde
a pfedem fekne a jsou dana pravidla.

Jaky je Vas nazor na porodni
dim?

Myslite domy, kde vedou porody porodni asistentky
bez 1ékaii? No nesla bych do toho, protoze v ptipadé,
ze je vSechno v poradku, tak je to v pohodé. Ale to je
tady také, tady porodni asistentka vede fyziologicky
porod a lékat se vold v pfipadé, Ze je problém.
V porodnim dom¢ je ten problém, Ze Iékai neni
k dispozici hned, kdyZ je potieba.

I1. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?

Uved’te sviij nazor

Rozumim divodim téch Zzen, ale myslim si, ze si
neuvédomuyji, Ze to je skute¢né nebezpecna véc.
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na nejdulezitéjsi davody

takového odmitani.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Uz mam tolik zkuSenosti, co vSechno se muize stat, to
bych byla nerozumna, kdybych se do néceho takového
poustéla doma. A je to o tom, ze ty rodicky, co se
rozhodnou rodit doma, ty zkuSenosti prosté nemaji.
Nevi, co vSechno se muze stat, takze pak se nemaji
¢eho bat.

Utastnila jste se porodu doma?

Utastnila, ale nebylo to planované, to bych se
nenechala zavolat domt. Bylo to kdysi ddvno, kdyz
se zde malovalo a zaviralo se oddéleni. Takze se porody
vozily. Nékdo sem zavolal a my jsme tam dojeli a
porodni baba Zenu odvezla nékam do porodnice, kde se
nemalovalo. A to se mi stalo n¢kolikrat, Ze jsem pfijela
domt a uz to nebylo na odvoz.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Nemam.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Debatujeme. VZzdycky je nazor na domdci porody
negativni. Z profesionalnich porodnich asistentek by
do domaciho porodu nesel nikdo.

Maji porodni asistentky
u domacich porodi stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Stejna kvalifikace.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Mam dvé déti a dvé vnoucata, vSichni se narodily
v porodnici.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

V porodnici.

Které misto byste na zakladé

svych profesnich zkuSenosti

V porodnici Zeny maji maximalni pohodli a svobodu,
co chtéji, 1 co nechtéji. Kdyz nékdo nechce rodit
v nemocnici a chce rodit doma, tak doma porodi, at’ se
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doporucdila nastavajicim

maminkam?

déje cokoliv. Tak asi neni co ménit, to by se muselo
ménit mysleni té které pani.

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Neni co ménit.

IV. Jaky je Vas nazor
na medialni prezentace porodi

doma?

Je dobfe, ze skandalni pfipady jsou medializované. 99 x
to mize dopadnout dobfe a 1x se to nepovede. A je to
uplné zbyte¢né hazardovani se zdravim ditéte, které
za to vibec nemuze, které si to nevybralo.

Porodni asistentka M. (014)

Datum: 27. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 7:47 min

Respondentka pracuje v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. Po vzajemné

dohod& mezi respondentkou a studentkou rozhovor probéhl na vysetfovné gynekologicko

— porodnického oddéleni bez piitomnosti dalSich osob. Respondentka vyjadfila pisemny

souhlas pro rozhovor a byla vyrozuména, ze pokud by ji byla néktera otdzka nepiijemna,

nemusi na ni odpovédét. Méla mozZnost ptat se na vSe, co ji v souvislosti s pfipravovanym

rozhovorem zajimalo.

Piepis rozhovoru — kéd 014

Zemé Ceska republika
Pocet déti 2
Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

25 let

I. Jaké jsou vyhody a nevyhody

porodii v instituci?

Urcit¢ vyhody, porod je veden pod Iékaiskym
dohledem, takZe z osobniho pohledu bych byla urcité
klidnéjsi, rodit v instituci. K nevyhodam, nevim, co
bych tekla.
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ZlepSuje nebo komplikuje
situaci rodi¢ek pritomnost
otce?

Ja osobn¢ jsem manzela u porodu neméla a ani bych ho
zde nechtéla. Myslim si, Ze je to véc té Zeny.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Spousta zen, tieba na oddéleni rizikového té€hotenstvi,
ma porodni plany a v mnoha ptipadech, ani nevi, co to
znamend. Maji tam uvedené odborné véci, tfeba, ze
nechtéji podavat 1éky. Nevim, spiSe si myslim, ze je
to modni zalezitost. Nékteré Zeny jsou rozumné, nechcei
fict, ze vSechny. Jen maloktery plan se mi zd4 rozumny,
7e ta Zena vi, pro¢ to tam piSe, a co to znamena. Pro¢
to tak chce. Nezna ty dusledky, co to muze pak
znamenat.

Ktera porodni prani
prekvapuji nebo dokonce
pohorsuji?

Zpracovani placenty.

Provadite bonding?

Ano, bonding se tady d¢la.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pariu) si
placentu odnasi domi.

A sdéluji, co s ni délaji?

K odnaSeni a dal§imu zpracovani placenty mam piimo
odpor. Nerozumim tomu, pro¢ to tak chtéji.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Ambulantni porod, pro¢ ne, nejsem uplné proti. Kdyz
se nastavi spravné podminky a je vSechno, jak mé byt,
tak pro€ ne.

Jaky je Vas nazor na porodni

dim?

Porodni diim je bezpe¢néjsi nez porod doma.

II. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

na nejdilezitéjsi divody
takového odmitani.

Moc nerozumim divodiim Zen, rodit doma. Pro¢ riskuji
zivot svij a ditéte.

Porody doma — co si o nich

Na 100 % nepodporuji myslenku rodit doma.
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myslite?

Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Kolegyn¢ zde mely komplikaci, nepostupujici porod
doma, nakonec oni pfijeli sem, ona jeSt¢ neporodila
a byl to komplikovany stav hlavné pro dité.

Debatujete o domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

V podstat¢ mame stejny ndzor, spiSe to odsuzujeme
pro nezodpovédny pfistup té zeny. Divod je zejména
domaci prostiedi, ze to tam pro ni je lepsi, pfitom mi tu
mame pro kazdou rodicku samostatny porodni box.
Diive to bylo trochu jiné, nebylo tolik intimity jako ted’.
Tak si fikam, co by jim tady tak nemohlo vyhovovat.
Argument, ze na box chodi hodné lidi, chodi tam pouze
jedna porodni asistentka. Neni to nic, co by ta Zena
nemohla zvladnout. Z doslechu vime, ze ve velkych
fakultnich nemocnicich chodi za rodi¢kou medici, tak
to tady neni. Nékdy to mivaji v porodnim planu, ze
chtéji, aby tam bylo co nejméné personalu. Takze v tom
se jim urcit¢ vyhovi, ale musi tam zajit lékaf, Cas
od Casu, porodni asistentka, a kdyZz rodi, tak détsky
lékart a détska sestra. Tak to musi byt.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Maji stejnou kvalifikaci.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Rodila jsem v porodnici, bez pfitomnosti manzela.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

V instituci.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti

doporucila nastavajicim

Rodit v porodnici.
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maminkam?

Co by se podle Vas mélo zménit

v institucich?

Nyni je to tady idealni, jsou tu samostatné porodni
boxy, kde rodicka mize byt sama s partnerem a je tu
pro n¢ porodni asistentka.

IV. Jaky je Vas nazor
na medidlni prezentace porodu

doma?

Bez komentéfe.

Porodni asistentka J. (015)

Datum: 27. 1. 2019

Délka trvani rozhovoru: 9:39 min

Respondentka pracuje v Klaudianové nemocnici. Po vzdjemné dohodé mezi

respondentkou a autorkou vyzkumu rozhovor prob¢hl na vySettovné gynekologicko —

porodnického oddéleni bez ptitomnosti dalSich osob. Respondentka vyjadfila pisemny

souhlas pro rozhovor a byla vyrozuména, ze pokud by ji byla n€ktera otazka nepiijemna,

nemusi na ni odpovédét. Méla mozZnost ptat se na vse, co ji v souvislosti s pfipravovanym

rozhovorem zajimalo. Porodni

asistentka 20 let pracovala na porodnich séalech

v Trutnové, zde je zamé&stndna 2 roky.

Piepis rozhovoru — kéd 015

Zemé Ceska republika
Jméno J.B.

Vék 42 let

Pocet déti 0

Profese porodni asistentka

Délka odborné praxe

22 let
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I. Jaké jsou vyhody a nevyhody
porodi v instituci?

Rodit v ustavu je dobré. Posunuli jsme se hodn¢ daleko
a dale se posouvat neni potteba. Porody doma nebo
porody v porodnich domech mi pfijdou jako totéalni
,blbost*, nevim, neménila bych asi nic. Pofad si
myslim, ze mit u sebe doktora je dobie. Mluvi se
o vétSich kompetencich porodnich asistentek. O tom si
myslim, ze pokud bych chtéla vice kompetenci, tak
jsem S§la studovat medicinu. Porodni asistentky maji
na porodnim sale své misto a ja bych na tom nemeénila
vibec nic. Pristup k tém zendm je Gpln¢ skvely.

ZlepSuje nebo komplikuje
situaci rodic¢ek pritomnost
otce?

Je to individualni, ale pro mé¢ by tam byt nemuseli.
Samoziejmé pro ty maminky je to hodné¢ dulezité. Je to
jejich podpora, ta intimita. Pfijde mi, ze ty zeny, kdyz je
to jenom na nds, ze se snimi pracuje daleko lépe,
nepiedvadi se, nehraji. Diive to bylo mozna jesté
o trochu lepsi. Jak se ty tatové bali, nemluvili do toho
tolik, nezasahovali do toho, neobouvali t€ém Zenam
boty, nezavazovali jim tkanicky, trochu je nechali Zit.
Tak to mi pfipada, ze to bylo lepsi. A ted stim
internetem, kde se doctete, ze bude Liga tatinkd,
u porodu to bude zajimavé.

Urciteé je dobré, kdyZ jsou trochu ,,v obraze®. Ale takeé si
myslim, Ze to je hlavné Zenskd véc a otcové nemusi,
nepotiebuji vSechno védeét.

Jaké mate zkuSenosti

s porodnimi plany?

Porodni plan. B&zi nékolik verzi na internetu, maminky
si je upravi, opi$i, vytisknou. Pfitom to je vSechno, co
se da v porodnici domluvit. Stac¢i piijit, fict, jak to chtéji
a zjisti, Ze polovina z toho je upln¢ normalni u kazdého
porodu a druhou polovinu pfani se da domluvit.
Samoziejmé, kdyz si pfinesou porodni pldn, my ho
respektujeme, snazime se vyjit vSem vstfic a pak mi
pfijde podivné, kdyz si pfinesou plan tfeba na
»dotepani“ pupecniku, kdyz to je véc, ktera je
automatickd tplné¢ vSude.

Ktera porodni prani
prekvapuji nebo dokonce
pohorsSuji?

Setkala jsem se s nim na ptedchozim pracovisti v jiné
porodnici. Tak tam méla Zena v planu napsano, ze
pokud bude cisatsky ftez, takze chce vytfit pochvu
zinkou nebo plenou a tou plenou s tim prostfedim z té
pochvy chce potfit oblicej ditéte.

Provadite bonding?

Bonding d¢lame a je super. To musim fict, Ze je
perfektni. Opravdu je vidét na téch détech, jak jsou
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klidné, je to skv¢lé.

Jaky je Vas nazor

na problematiku ,,vlastnictvi*
placenty, kolik Zen (pari) si
placentu odnasi domii.

A sdéluji, co s ni délaji?

Je to naprosto jejich véc. Kdyz to chtéji, at” si klidné
odnesou placentu. Vibec si nemyslim, ze na tom je
néco Spatného, kdyz ji dostanou.

Je kompromisnim FeSenim
ambulantni porod?

Zeny asi 2 hodiny po porodu odsud odchazi. Musi mit
predem zajisténého pediatra, aby dité ihned vidél. Kdyz
maji vSechno zajisténé, tak pro¢ ne. I kdyz si myslim,
ustoupily, kdyz vidi, jak jsou ponicené. Nékdy sito v tu
chvili rozmysli a radSi si tady ty dva dny polezi.
Nejsem Upln¢ zasadné proti.

Jaky je Vas nazor na porodni

dam?

Nevim, co si pod tim mam piedstavit. Nevim, jak by to
tam fungovalo, ani kdo by tam chtél pracovat. Jestli
to je o tom, Ze budou mit doktora nékde na pokoji
a vpripadé¢ nouze by pfibehl. Jestli toto je pojem
porodniho domu, tak to Zeny mohou rodit zrovna
v porodnici. Jestli tam budou mit sal pfipraveny
k akutnimu cisafskému fezu, tak kdo jim tam ten
cisafsky fez udéla? Jak sezenou rychle anesteziologa,
neonatologa, to pro mé neni. Ani bych tam nikdy
pracovat nechtéla. Pfijde mi to ,,pfes ¢aru®. Myslim si,
ze tady u nas pro to nejsou podminky, takze ne.

II. Rozumite Zenam, které
odmitaji porod v instituci?
Uved’te sviij nazor

vvvvvv

takového odmitani.

Nerozumim jim. Nemyslim si, Ze by v nasi porodnici je
tady nékdo do néfeho nutil, nebo Ze by jim nikdo
nepfipravil  prostiedi, jaké  chtéji.  Naopak,
prizpusobujeme to tady tak, abychom sem ty Zeny
,pritdhli“. Nerozumim tomu, pro¢ nékdo chce rodit
doma. Pro m¢ to jsou absolutné¢ nezodpovédné matky,
které at’ ohroZzuji sebe, ale neohrozuji to dité. Chtéji
pro n¢ho to nejlepsi a pritom. Mozna, kdyby vidé€ly par
osklivych porodld. Asi jsme se posunuli znéjakého
davodu od rozeni na poli do rozeni v nemocnici.

Porody doma — co si o nich

myslite?

Absolutné ne.
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Utastnila jste se porodu doma?

Ne.

Mate osobni zkuSenost
s komplikaci z domaciho
porodu?

Nedéavno jsme tady méli pani, to mozna uz fikaly
kolegyné, kterd byla doma nckolik hodin na ,,zaslé
brance®. A asi to uplné nedopadlo dobie. A potom, kde
bude ta vina, kdyZ ona vlastné porodila u nas. Piebiram
si to tak, ze kdyby ty zeny porodily doma a bylo
vSechno v potradku, tak my o nich nevime. A ty, co nam
sem piivezou a neni jich malo, si zavolaji tu zdchranku
pro n&jakou komplikaci, se kterou si nevédi rady, tak
pak ten porod doma byl Uplné na nic. Takze ty Zeny,
které to maji ,,v hlavé v potadku*, a ta pfiroda jim doma
umozni si porodit, tak my o nich nevime a zbytek
komplikovanych pfijede sem. Takze vSechny, které
jsme tady vidéli, pfijedou s néjakou komplikaci.

Debatujete 0 domacich
porodech s kolegynémi
— porodnimi asistentkami?

Ano.

Maji porodni asistentky
u domacich porodii stejnou

kvalifikaci jako Vy?

Asi to jsou porodni asistentky. Porodni asistentky, které
rodi doma, jsou totalni ,kaskadérky* a urcité vSichni
tady budeme pro, aby vznikla néjakd komora porodnich
asistentek, aby byly postizitelné.

I11. Rodila jste, a pokud ano,
v instituci nebo doma?

Ne.

Jak byste rodila dnes:
v instituci nebo mimo ni a
proc?

V porodnici.

Které misto byste na zakladé
svych profesnich zkuSenosti
doporucila nastavajicim

maminkam?

Seznamit se pfedem s prostfedim porodnice.

Co by se podle Vas mélo zménit

Snazime se vyhovét Zzenam v jejich prani.
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v institucich?

IV. Jaky je Vas na
aKyje vas nazor Bez komentéfe.

na medialni prezentace porodi

doma?
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7 VYSLEDKY A DISKUZE

Socio — demografické udaje

Celkovy pocet oslovenych respondentek: 15 porodnich asistentek

1. Nejpocetngjsi skupinu dotazovanych (68 %) tvorily respondentky
v produktivnim véku 41 — 50 let.

2. Nejpocetngjsi skupinu dotazovanych (46,7 %) tvofily respondentky

s odbornou praxi porodni asistentky v délce 21 — 30 let.

3. Rozhovory byly vedeny zejména s porodnimi asistentkami pracujicimi

v Praze (53,3 %) a ve Stfedoceském kraji (40 %).

4. PocCet porodi vlastnich déti: 5 respondentek — 0 (bez zkuSenosti
s porodem), 1 respondentka — 1 porod, 8 respondentek — 2 porody,
1 respondentka (001) — 5 porodd.

V reakcich porodnich asistentek na otazku ,,Jaké jsou vyhody a nevyhody porodii
vinstituci?“ vétSina oslovenych respondentek jednoznacéné tadi mezi vyhody porodi
ve zdravotnickém zafizeni bezpecnost porodl v instituci a komplexni zajisténi porodu
lékafem a porodni asistentkou. Dostupnost resuscitacniho vybaveni, dostupnost 1ékd,
zdravotnickych pfistroji. V pfipad¢ jakychkoliv komplikaci je zajiSténo okamzité
poskytnuti prvni pomoci, dostupny je operacni sal, anesteziolog, laboratoie, krevni
derivaty aj. Dostupné jsou medikamenty na snizovani bolesti, mozna je epiduralni
analgezie, fyziologicky porod lze tedy zvladnout dobie. Porodni asistentky ocenuji velké
Skalu mozZnosti, alternativni porod, medikament6zni porod, rodicky dnes samostatné
rozhoduji o zptisobu porodu. Vyhodou je rooming in, kdy dité je na pokoji trvale s matkou.
Porodnice proSly velkymi zménami. Interiér porodnic a systém péce uz neni chladny
a direktivni jako dfive, kdy Zeny nemohly mit k porodu ani doprovod partnera. Nicmén¢
nékteré porodni asistentky uvadéji, ze presto prostfedi instituce nenahrazuje domov.

V porodnici nelze zachovat Uplnou intimitu, doma Zeny maji Gplnou volnost pohybu,
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v porodnici je rodicka omezena na jednu mistnost. Jedna porodni asistentka uvadi, ze
na velkych pracoviStich neni mozny individudlni pfistup k rodi€¢kdm. Pfesto vétSina

porodnich asistentek nepovazuje domaci porod za rozumné rozhodnuti.

Komentar:

Z analyzy ptepisu rozhovort vyplynulo, Ze 10 respondentek ze 14 dotazovanych
se jednoznacné¢ shoduje v tom, ze uptednostiiuje porod v instituci. Za vyhody poroda
v porodnici povazuji zejména bezpeCi ve zdravotnickém zafizeni, dostupnost okamzité
péce v pripadé komplikaci, trvalé zazemi resuscitacniho tymu, dostupnost krevnich
derivath a laboratofi. Tuto skuteCnost v podstaté potvrzuje text pravnicky
Z. Candigliota, kterd piSe, ze ,,v&tSina zdravotnickych zafizeni zastdva ndzor, ze porod se
muze z minuty na minutu natolik zkomplikovat, Ze je nutné zachranovat rodicku a dité,
proto je podle nich bezpecnéjsi porod ve zdravotnickém zatizeni s 1ékafi a vybavenym
opera¢nim salem. Porod mimo nemocnici je oznaCovan za hazard a nezodpovédné
po¢inani.“ 3 respondentky naopak shodn¢ uvadéji nevyhody porodd v instituci, napf.

mén¢ individudlni piistup, stres z neznamého prosttedi, méné soukromi ¢i intimity.

K problematice piitomnosti otce u porodu se porodni asistentky shoduji v nazoru,
Ze ptitomnost otce zpravidla zlepsuje priib&h porodu. Zena ma pocit bezpeéi blizké osoby
v neznamém prostiedi. Jedna porodni asistentka detailn€ popisuje nekolik kategorii otcii
a popisuje jejich roli a chovani za porodu, napft.: ,,Né&ktefi tatinkové jsou tizasni a chtéji
chodit na pfedporodni piipravu. A jsou takovi, Ze skutecn€ jsou t€ mamince oporou.
Porodni asistentky vyuzivaji aromaterapie, tzv. otestuji si tatinka béhem té dlouhé prvni
doby porodni. Tatinek poméaha doprovodit maminku do sprchy, ze sprchy, vyuziva balon.
Pak je druha kategorie tatinkt, ktera tikd, ze nevi, co by tam mél d¢lat. Sedi, nohu pies
nohu, otevieny notebook. Ta tfeti kategorie, to jsou ti manazefi, kterym nepomuize ani sto
takovych predporodnich ptiprav.” (004) Porodni asistentka, ktera ma odbornou zkusenost
ze Saudské Ardbie uvadi, ze pro Ceské Zeny ptitomnost otce vnimani porodu zlepSuje,
protoze vétSinou jim davaji podporu. Citi se bezpecnéji.“ (006) Ne vzdy je partner rodicce
u porodu oporou: ,,N&kdy je otec u toho porodu stresovy faktor, nékdy to je Clovek, ktery

tam opravdu nema co délat. A nékdy to je opravdova pomoc. Psychicka, fyzicka...“ (009)
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Komentar:

Celkem 6 respondentek povazuje pritomnost otce u porodu za pfinosny akt, a to
zejména z diivodu lepsiho vnimani porodu zenou. Nékteré dotazované porodni asistentky
uvadéji, ze se jedna o individudlni rozhodnuti obou partner. Respondentky také
opakované zdUraznuji, ze pfitomnost otce u porodu je trendem soucasnosti. Pochybnosti
o vyhodach pfitomnosti otce u porodu naznacilo 5 respondentek a sdéluje své divody
pro tento nézor, tj. ,,plusy 1 minusy*: vyhodou je podpora rodicky béhem porodu, intimita;
neni vyhodou, kdyz je partner k porodu ,,dotlacen®, na druhou stranu vsak respondentky
pripousti, Ze muz muze byt své rodici Zené oporou. 3 respondentky nevitaji ptitomnost
partnera u porodu zdidvodu napi. mozného konfliktu mezi otcem a zdravotnickym

personalem aj..

Za poslednich vice nez 50 let se vyrazné zménily Ceské rodinné scénafe. Dnes se
muzi, resp. otcové vice zapojuji do celého procesu ocekavani narozeni ditéte a vétSinou se
ochotné podrobuji ,.8koleni tatink(, které je podminkou k ticasti pii porodu. O jeho
pfinosné roli na porodnim sale bylo jiz napsdno nckolik vysokoskolskych praci.
Problematice ptitomnosti otce u domaciho porodu se vénovala ve své bakalarské praci také
respondentka oznacena vramci tohoto vyzkumu kdédem 005. Uvadim jeji doslovné
vyjadieni k danému tématu, protoze je zde predpoklad, Ze rozumi dané problematice. ,,Ja
jsem psala bakalarskou praci na téma otec u porodu, délala jsem i vyzkum, takZe bych si
troufla fict, Ze mi uz jsme na to ted’ zvykli. Takze j& uz to ted’ neberu, jako zZe by mné tu
tatinkové vadili, j4 to beru jako souc¢ést porodu Samoziejmé, pokud je ten pan nepiijemny,
nespolupracuje, nabdda maminku, at’ s ndmi nespolupracuje, coz se také déje, kdyz ptijdou
uz s tou nedivérou k tomu persondlu, tak je to Spatné. Ale naStésti vétSina téch tatinkl
spolupracuje a poméaha nam, takze kdyz uZz tady jsou, zajisti, Ze ta maminka nezlstane
sama na tom boxu. Takze pokud je to pro tu zenu dulezité, tak at’ si ho klidné€ s sebou

vezme. Urcité bych je nenutila.” (005)

Matky maji citovou podporu, a otec ziskdva cennou zkuSenost: Zenu vétSinou
za jeji vykon u porodu oceniuje a své malé dité vidi hned v prvnich vtetinach jeho Zivota. Je
také bezdécnym kontrolorem prace vSech zdravotnikii. Problémem mizZe byt, kdyZ Zena
ptichazi do porodnice bez otce svého ditéte. Diivody jeho absence mohou byt rizné: mize
se napf. z pracovnich diivodli nachazet daleko od porodnice, mize byt nemocen, nebo

mohl odmitnout svou ucast u porodu. Nekteré Zzeny zlstaly opuStény, protoze partner
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neuznal otcovstvi. K tém, které pfisly rodit samy, by méli byt zdravotnici obzvlasté
ohleduplni. Vyznam pfitomnosti otce u porodu zdiraznuje také H. Haskovcova, kterd
uvadi, ze ,,je idedlni, a nikoliv vyjimecné, kdyz Zena s laskou a po boku svého partnera
ocekava prichod pocatého ditéte. Kazdé dit¢ vSak nema to Stésti, aby se narodilo jako dité

chténé.* (22, s. 115)

V otazce zkuSenosti s porodnimi plany respondentky shodné uvadéji, ze dnes je
porodni plan/ptani jiz standardni zalezitosti. Vzor planu je obvykle dostupny na webu dané
porodnice a je volné dostupny ke stazeni. Respondentky upozoriuji, ze béznou casti
ptedporodni ptipravy je setkani rodicky s porodni asistentkou pied porodem a konzultace
ptani. ,,VétSinou s tim neméame problém, pokud tam neni néco, co by ohrozovalo tu matku
nebo dité, tak se snazime jim vyhovét.” (012) Nékteré dotazované porodni asistentky
vnimaji porodni plan spiSe negativné. Mezi diivody, které jmenuji, patii ndzor, ze ,,porodni
plany zacinaji byt extrémni. Né&které zeny si pfeji napf. hypnoporody. ,,Pro porodni plany
vibec nejsem, protoze porod se vyviji postupné. Ta Zena ho miize ovlivnit jedin€ tim, Ze se
nebude na nic fixovat a necha probihat porod tak, jak bézi*“ (006) Dalsi respondentka napf.
uvadi: ,,Zkusenost negativni. Oni si jdou bezhlavé za tim, co si napiSou. A vibec
nedokdzou pfijmout ve vétSiné pripadi jakykoli kompromis.“ (009) V odpovédich
dotazovanych porodnich asistentek se také objevuje nazor, Ze porodni plan je ziejme spise
modni zaleZitosti, protoze nékteré rodicky ani nevédi, pro¢ maji sepsan porodni plan, a co

a pro€ je v ném uvedeno.

Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentek vnima piinos porodnich pland
8 respondentek, které se snazi vyhovét pranim matky, hovofit o porodnim planu jesté pred
porodem, pozitivné a vstficné komunikovat. Upozorfiuji na vyznam zvefejiiovani
potifebnych informaci na webovych strankach zdravotnického zatizeni, kde je dostupna
napf. Sablona porodniho pldnu aj. 6 porodnich asistentek nepovazuje za spravné, Ze
rodicky Casto nevédi, co maji uvedeno v porodnim planu. Piesto dominuje v rozhovorech
zfejma snaha zdravotniki maximaln€ vyhovét rodicee v jejim ptani.
V této souvislosti je vhodné uvést, ze vstticny postoj a ochota zdravotnik vyhoveét prani
rodicky, je vsouladu strendem soufasné mediciny. V rozhovorech s porodnimi

vvvvvv

k pacientovi. Rodicka sice neni typickym pacientem, ale protoze obvykle byva za tcelem
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porodu hospitalizovana, je mozné ji v kontextu vyse uvedeného povaZzovat za pacienta.
V rozhovorech s persondlem je tedy evidentni sméfovani k pozitivnimu pfistupu
partnerskému. K modelu partnerstvi H. Haskovcovd uvadi, ze ,prosttedkem kazdého
vzajemného dorozuméni byva dialog. Ten byl ve vétSin€é zemi zahajen nejen mezi
odborniky, ale i mezi 1¢ékafi a pacienty a jeho dulezitym vystupem je vétSinoveé souhlasné
budovani modelu partnerstvi, které ale musi mit ze strany lékait vzdy profesionalni
charakter. (22, s. 27) Partnersky pfistup l€kaii a dalSiho zdravotnického personalu

k pacientovi je tedy zddoucim celosvétovym trendem.

Na otdzku, ktera porodni piani piekvapuji nebo dokonce pohorsuji oslovené
porodni asistentky zdlraziiuji vyznam efektivni komunikace s rodi¢kou. 1 porodni
asistentka odhaduje pocet ptrekvapujicich nebo pohorSujicich ptani na zdkladé vlastnich
zkuSenosti: ,,V 10 % se vyskytuji pfani nestandardni, kterym se v nékterych ptipadech
snazime vyjit vsttic.“ (003) Zajimavé jsou konkrétni pirekvapujici praktiky rodicek:
»Donesou si napi. smoothie mixér na placentu a piji to na misté.““(004) ,,Nekteré maminky
chtéji, abychom sekret jejich pochvy otfely tomu miminku po puse, pokud je porod sekci,
aby meély priichod ty bakterie od Zeny k miminku. Také pojidani placenty mi ptipada
takové zvlastni ptani.“ (006) Tento zdzitek takika shodné popisuji dvé respondentky.
»Zazili jsme zde, Ze 1 soulozily pary, aby mély kontrakce, protoZze odmitaly oxytocin.
Bojime se n¢kdy vstoupit do toho pokoje, protoze nevime, co se tam déje. Je to riizné, také
jsme zde zazili, Ze se ndm partnefi zamkli na pokoji a nepustili k sobé nikoho. Nebo
tteba pani rodila s porodni asistentkou a manzel drzel zaviené dvefe, aby se lékat nedostal
k porodu. (007) Zde je tfeba zdiraznit etickou rovinu problému, kdy je 1ékaii védomé
branéno vykonavat odbornou praci. Zajimavé jsou dalsi opakujici se diivody pro dalsi
zpracovani placenty: zakopani na zahrad¢, vyroba kapsli nebo tablet, vyroba amuleti nebo
pojidani placenty pfimo v porodnici. Jedna porodni asistentka vyjadfila jednoznacny
nesouhlas se zpracovanim placenty s odiivodnénim: ,,Nesouhlasim s pojidanim placenty,
nelibi se mi, co po nas obcas rodicky chtéji, abychom jim tampony strkaly do pochvy a pak

tim otiraly ditéti oblic¢ej!* (009)

Komentar:
K problematice porodniho ptani 7 respondentek (polovina dotazovanych) uvadi,
ze porodni ptéani rodicek vétSinou neptekvapuji a povazuji je za standardni. V 1 pFipadé

respondentka ocefiuje smysl pro humor partnera rodicky, ktery ji vepsal do porodniho
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ptani ,,ptistup k ¢okoladové zmrzliné*“. SpiSe negativni postoj k porodnimu planu vyjadtilo
dalsich 7 respondentek, které poukazuji na nékterd az pohorSujici ptani a ocekavani
rodicek. Tyto pozadavky jsou Casto nepiijatelné zejména z hygienického hlediska nebo
z hlediska bezpecnosti rodicky a ditéte. Porodni asistentky opakované¢ uvadéji
a za nevhodné praktiky povazuji pojidani placenty, v této souvislosti pouzivani mixéru,
dale pozadavky na vytifeni pochvy plenou a nasledné potieni obliceje ditéte v piipade
sekce. Zazitek stimto neobvyklym postupem negativné vnimaji 3 respondentky.
V jednom piipadé¢ mohlo dojit k ohrozeni bezpecnosti péce, kdyz zena odmitla podéani
oxytocinu a za ucelem vyvolani kontrakci provadéli s partnerem, uzamceni na pokoji,
télesné sblizeni. V této souvislosti je dulezité uvést, ze vedeni zdravotnického zatizeni
odpovida za kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce pacientovi a musi dodrzovat
nckteré metodické postupy doporucené ministerstvem zdravotnictvi vcéetné pravnich
predpisi. Mezi zakladni dokumenty z oblasti kvality patii Resortni bezpecnostni cile
vyhldagené MZ  CR, které jsou dostupné na  webovych  strankach

http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile- 2922 29.html

V otazce provadéni bondingu panuje 100% shoda, Ze piiloZeni ditéte k t€lu matky
bezprostfedné po porodu je standardni zélezitosti. ,,Bonding je automaticky, a to dokonce
u planovaného cisafského fezu.“ (004) ,.Dnes uz to bereme standardné, pokud dité
neprojevuje znamky néjaké tisné, po porodu je dité prilozené mamince na biisko, nechd se
»dotepat™ pupecni $idira, pak se lehce otie a celé ty dvé hodiny mize ho mit matka u sebe.
(007) Jedna porodni asistentka uvadi, Ze ,,bonding zde délame, ale z mého pohledu je to

opét zalezitost mody.* (013)

Komentar:

Ze sdéleni vSech respondentek shodné vyplyva, Ze bonding maji zavedena
vSechna oslovend pracovisté a v souCasné dobé se jedna o standardni zélezitost. Je vSak
dilezité zdiraznit, Ze tato metoda je mozna pouze v piipadé, kdy dité neprojevuje patologii
a napf. znamky tisné. Neékteré respondentky povazuji bonding za ,,modni zaleZitost.
I pies to, ze bonding mize byt povazovan za modni trend soucasnosti, porodni asistentka
(s kodem 007) poukazuje na zavedenou praxi piikladat dité k t€lu matky bezprosttedné po
porodu: ,,Bonding se déla nékolik let. J4 sama mam 14 letého syna a uz se délal tenkrat.
Samoziejmé ted uz je to takovy standard.“ Z fecené¢ho vyplyva, Ze bonding neni

novinkou a byl bézny jiz v obdobi kolem roku 2004. Respondentka déale negativné vnima,
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kdyz nékteré rodicky, které¢ piivodné uvadeji bonding nebo rooming in jako své porodni
ptani, zméni nazor a pod vlivem poporodni Unavy upiednostni vlastni pohodli. Tyto
rodicky dale netrvaji na pfitomnosti ditéte a preferujic spanek. 1 respondentka uvadi, ze
déti, u kterych je provadén bonding, vykazuji zndmky spokojenosti. Vysokou citlivost
ditéte v prenatalnim obdobi a po narozeni popisuje odborny text, kterému se vénuji na str.
84 této disertacni prace. Kapitola je vénovana sluchovym a zrakovym vjemim

nenarozenych déti. (46)

V dalsi casti rozhovoru jsem se zajimala, jaky je ndzor porodnich asistentek
na problematiku vlastnictvi placenty, kolik Zen (parii) si placentu odndsi domii a zda
sdéluji, co s ni délaji. Vétsina respondentek povaZuje placentu za infekéni odpad, ktery je
tteba rychle zpracovat. VétSina z nich nema problém piedat placentu rodicce k dal§imu
zpracovani. Vzdy je vSak vyzadovan podpis informovaného souhlasu. Jedna porodni
asistentka zdUrazituje moznost komunikace s narodnim tkénovym centrem, odbér
pupecnikové krve (placend sluzba), odbér pupecniku na kmenové bunky. Vyuziti
— transplantace rohovky, 1écba bércovych viedl aj.* (002) V jedné z odpovédi je patrny
nabozensky vyznam vyuziti placenty rodickou: ,,Placentu rodinam vydavaji k dalSimu
zpracovani, pak je otazkou, k ¢emu ji vyuziji. At uz je to zakopani placenty ke kofeniim
stromu zivota nebo ususSeni pupecniku a pouZziti na n¢jaky amulet, ktery ma dit¢ chranit
po cely zivot.”“ (003) Placenta je vyuZivana také jako homeopatikum: ,,Pokud Zena chce,
podepiSe informovany souhlas a placentu si odnese. VéEtSinou si z placenty délaji
homeopatika, nekteii to konzumuji pifimo v porodnici. Pfinesou si maliny nebo bortavky
a udélaji si z placenty smoothie. Nebo to susi a pak si z toho nechavaji délat homeopatika.
Pé&t nebo Sest ptipadi, kdy si chtéli zakopat placentu na zahradé.* (004) Porodni asistentka
si je védoma vyznamu dodrZovani internich ptedpisii a pravidel daného zdravotnického

zafizeni: ,,Respektuji ptani té zeny, ale nesmi se porusovat predpisy.* (008)

Komentar:

Celkem 8 oslovenych respondentek nepovazuje vlastnictvi placenty
za problematickou zalezitost. Postupy pii zpracovani placenty jsou velmi citlivym tématem
z hlediska etického 1 pravniho a pfimo souvisi napt. s problematikou odbéru pupecnikové
krve nebo s povinnosti zdravotnikd dodrZovat vnitini provozni fad zdravotnického zatizena
nebo legislativu tykajici se oblasti hygieny a epidemiologie. V této souvislosti je dale

vhodné zduraznit povinnost mlcenlivosti lékafe 1 porodni asistentky. Je tfeba mit
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na paméti, ze pokud zdravotnicky pracovnik nesouhlasi napf. se zpracovanim placenty
alternativnim zptsobem, je tfeba pomlcet o téchto citlivych skutecnostech souvisejicich
s vykonem zdravotnického povolani. V kontextu povinné mlcenlivosti H. Haskovcova
odkazuje na Hippokratovu piisahu, kde se lze docist: ,,0 vSem, co uvidim a uslySim
pti léCeni samém nebo v souvislosti s nim, zachovam mlcéeni a podrzim to jako tajemstvi,
nebude-li mi déno svoleni, abych to fekl“. (22, s. 126) Z vySe uvedeného vyplyva, ze 1¢kat
je povinen, zejména z etického hlediska, zachovat v téchto velmi citlivych ptipadech
ml¢enlivost. Podle J. Kofenka ,Eticky kodex Ceské lékaiské komory zavazuje 1ékate
k tomu, Ze je vzajmu pacienta povinen s vyjimkou piipadl, kdy je to pravné nutné,
dasledné zachovavat 1ékaiské tajemstvi, tedy nepodavat informace jakékoliv tfeti strané
o skutecnostech, které se dozvédél piimo nebo nepiimo v ramci svého profesionalniho
vztahu k pacientovi.” (38, s. 82) I pies skutecnost, Ze rodicka neni pacientem v pravém
slova smyslu, je tfeba pfistupovat k pranim matky citlivé a s respektem a zachovat

diskrétnost ze strany vsech zdravotnickych pracovnikd.

V dalsi otazce jsem zjiStovala mdzor porodnich asistentek na ambulantni porod.
Respondentky vyjadtily v rozhovorech nasledujici ndzory ziskané z odborné praxe porodni
asistentky: ,Je to mozné, ale je potfeba zabezpeceni pediatra a také nasledné péce.
Po domluvé s pediatrem Zena mtze s miminkem odejit. Byva to i 24 hodin po porodu. Je
to rizné.” (002) ,,Omezuje je mald kapacita, proto je ambulantni porod skv¢lé feSeni.
Komplikace: neni zde dostate¢ny terén, co se tyc¢e pediatrti. Porodnici nemaji problém
s ambulantnim porodem, ani s propuSténim maminky do doméci péce zadhy po porodu, ale
nevezmou je pediatfi.“ (003) Porodni asistentky dale opakované sdéluji, Ze ,,pokud Zena
porodi a je schopna vstat, mize odejit. Je zde trochu problém s legislativou, protoZze po 72
hodinach se provadi odbér z paticky na screening metabolickych vad. A pokud neonatolog
propusti dité, uz se ten screening nemtize udé€lat zpétn¢ v tstavu. Nekteti pediatii odbér

roce
1

mohou zajistit, ale bohuZel vét§inou necht&ji. (004) ,,Zeny asi 2 hodiny po porodu odsud
odchdzi. Musi mit hned zajiSt€éného pediatra, aby dit¢ hned vidél. Kdyz maji vSechno

zajisténé, tak pro¢ ne.” (015)

Komentar:
V ptipad¢ pozadavku rodicky na piedcasné propusténi z porodnice se predklada
k podpisu negativni reverz, kdy lékaf poskytne informaci o zdravotnim stavu rodicky

a ditéte a upozorni matku na mozna rizika jejiho rozhodnuti. Problematice negativniho
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reverzu se vénuje napt. J. Kotfenek. (38) Dilezité je také vcasné zajisténi pediatra, ktery
pfevezme novorozence do péce po propusténi z porodnice. V tomto ohledu je poukazovano
na aktualni nedostatek pediatrti v Ceské republice, ktery je popsan v teoretické ¢asti této
disertatni prace, v kapitole 2.3.2 Ambulantni porod. Jedna se o vazny systémovy

problém, na ktery diirazn¢€ upozoriiuji profesni organizace 1ékaid sdruzujici pediatry.

V otdzce ndzoru respondentek na porodni dum popisuji oslovené porodni
asistentky nasledujici vybrané zkuSenosti a nazory: ,,M¢l by byt ihned dostupny lékar
a hlavné neonatolog. Legislativné musi byt dojezd 1€kate 15 minut, ale 15 minut je nékdy
velice dlouhd doba. Pokud tam bude slouzit Iékat a bude to tam vybavené pro piipadny
cisatsky fez, forceps nebo jinou extrakéni vagindlni technikou, a pravé okamzita
dostupnost neonatologa. Plus pomiticky na resuscitaci.” (004) Opakované je v odpovédich
uvadéna potieba zajisténi dostupnosti resuscitacni péce, laboratoii aj. pro ptipad zdravotni
komplikace za porodu. 1 respondentka uvadi: , Kdyz to bude blizko nemocnice nebo
porodnice, na dojezd 5-10 minut, kdyby se vyskytly néjaké komplikace, tak by to bylo
skvélé. Ty Zeny by mély mit komfort té€ své porodni asistentky a dostupnou péci, kdyby se

S 24

wevr

uvadi: ,,Myslim si, Ze je potieba, aby Iékaf byl trvale dostupny v té budové, protoZe pokud
dojde k n¢jaké komplikaci, tak se to musi fesit ihned, béhem 5 minut. Proto porody doma,
at’ jsou tfeba v Holandsku vedené, ackoliv to maji zabezpecené€, maji tam pro novorozence

vybavené¢ sanitky, tak ten dojezd do nemocnice je tam 20 minut.* (006)

Komentar:

Posledni citovana respondentka (006) tak v podstaté potvrzuje informace, které se
vmeédiich a odbornych diskusich objevuji k holandskému systému porodnictvi.
8 respondentek povazuje porodni domy za prospéSnou instituci, kterd zajisti vétsi bezpeci
rodicky neZz v pfipadé domdciho porodu. Tyto respondentky vSak ocekavaji dodrzeni
podminek pro bezpecnost péce, jako je napft. trvala dostupnost Iékare, resuscitatniho tymu
a laboratofi, dojezdovy ¢as do porodnice 5 — 10 minut, dodrzeni dalSich legislativnich
pozadavki. 5 z oslovenych respondentek spiSe nesouhlasi s instituci porodniho domu,
protoze nerozumi smyslu ¢i principu porodniho domu umisténého vedle porodnice
a vyjadiuji napf. obavy z okamzité nedostupnosti porodnika nebo neonatologa v ptipadé¢

komplikace. 1 respondentka nevyjadiila jednoznacné své stanovisko, zda je pro nebo proti
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porodnimu domu. Skutecnost, Ze porodni domy jsou béznym standardem v sousednich
statech, v Rakousku ¢i SRN, prezentuji data uvedena biostatistickou Markétou Pavlikovou.

(62)

Na otdzku ,, rozumite Zenam, které odmitaji porod v instituci, uved’te sviijj ndazor
na nejdileZitéjsi ditvody takového odmitdni.. “, jsem ziskala a vybrala tyto odpovédi:

e ,Vhodnou cestou je zména podminek v porodnicich. Zmeénit pfistup a zajistit
takovy komfort v porodnici, aby nemély diivod rodit doma.““(003)

e ,Fanaticky alternativni jsou casto Zeny vysokoskolacky. Pfitom porodnice jsou
dnes hezky zatizené a mate stale 1¢kate a porodni asistentku ,,za sebou®. Nyni uz to
neni, jak to byvalo, tak direktivni. (004)

o Castetné Zenam rozumim, protoze mam kamaradku, kterd v zivoté¢ nebyla
v nemocnici a u ni neni obava ztoho porodu, ale obava zté nemocnice. Je to
neznam¢é prostiedi, i kdyz si myslim, Ze Zendm vychazime vstific. Mame
predporodni kurzy, mame prohlidky porodnich salt. Ale chapu, ze ten strach z toho
zafizeni je n€kdy vétsi, protoze ten porod si nékteré Zeny nedokazou predstavit.
(006)

e _J& osobné bych doma nerodila, a kdyby mne né¢kdo pozadal, jestli bych porodila
jeho dité¢ doma, tak neporodila. ProtoZze zase se vracim k tém vyhoddm toho
zdravotnického zafizeni. Ze je tady ta moZnost kdykoliv se obratit na toho 1ékafe,
na toho specialistu tady.* (010)

e _Rozumim diivodim téch zen, ale myslim si, ze si neuvédomuyji, Ze to je skute¢né

nebezpecna vée.” (013)

Komentar:

Tato otdzka piinasi pomerné prekvapivé vysledky — S respondentek ze 14
oslovenych rozumi zendm, které odmitaji porod v instituci (...protoZze maji své
davody, respekt k pravu volby, rozumi, ale obavaji se, Ze rodi¢ky si neuvédomuji
hrozici nebezpeci). DalSich 5 respondentek témto rodickam nerozumi (nerozumi,
pro¢ riskuji Zzivot svlij 1 zivot ditéte, nezodpovédny pfistup matky aj.).
4 respondentky rozumi rodickam pouze caste¢né (Castecné rozumi zenam, které
jsou poprvé hospitalizované a maji obavy, proto doporucuji predporodni kurzy aj..).

V této fazi je zcela jiste¢ dulezity vyznam komunikace s rodi¢kou, ktera navstévuje
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gynekologa v dob¢ téhotenstvi. T¢hotné zeny, pokud chtéji, maji v dnesni dobé
dostatek informaci o pribéhu tchotenstvi a piipravach na porod. Pokud jsou
aktivni, prohlédnou si pfedem porodnici, navstivi pfedporodni kurz, nemély by mit
divody k obavam a odmitat porod v instituci. Této problematice je podrobné;ji

vénovana kapitola 1.5 Porodni asistence a soucasnost.

Zasadni otazkou je mdzor porodnich asistentek na domdci porody, zda
oslovené porodni asistentky povazuji domdaci porody spiSe za bezpecnou nebo
méné bezpecnou zalezitost. Uvadim piiklady komplikovanych porodt z domaciho
prostiedi, kdy respondentky oSetfovaly nebo s Iékafem resuscitovali matku nebo
dité az v porodnici: ,,Mam osobni zkuSenost, kdy doméci porod dopadl fatalné pro
plod. Ptipad stal zdravotnické zafizeni spoustu usili a penéz za komplikace, které
vznikly pii domacim porodu.“ (003) ,,Zena se rozhodne rodit doma, protoze k tomu
ma své divody. Chce u porodu mit celou rodinu, muze, tiileté¢ dité, dvouleté dité
a psa, aby tam byli vSichni, aby si to vSichni uzili a prozili. Dité€ ji nikdo nevezme.
Argumentuji tim, Ze porod byl piece fyziologicky. Nevi, Ze to jeSté nic neznamena.
Je to nerozum.“ (004) Pouze jedna porodni asistentka vyjadfila pochopeni
pro domaéci porody: ,,J4 jsem pro, j& bych klidné€ legalizovala i domaci porody.*
(005) Vétsina znich vSak shodné uvadi, Ze domaci porody nejsou bezpecné
a obavaji se spise ,,toho po tom porodu®. (007) Porodni asistentka uvadi: ,,Po tficeti
letech praxe tyto zeny chapu, ale v Zivoté bych k porodu domi nesla. I v tom
Holandsku, kde se doma rodi hodnég, tak obrovské procento nakonec skonci
v porodnici. Chépu ty Zeny, které chtéji rodit doma, ale jsem proti, protoZze mi
pfijde, Ze to neni zase takova namaha v tom Zivoté, presunout se do té porodnice
a porodit tady, pod dohledem, proti tomu, co pak s tim ditétem z domova nésleduje.

Pro¢ mu neupfit to nejlepsi.“ (011)

Komentar:

13 ze 14 porodnich asistentek povazuje domaci porody za nebezpecné,
nesouhlasi s nimi a zejména porodni asistentky s dlouholetou praxi nerozumi, jak
muZe nckterd z kolegyn pracujicich v terénu vést domdaci porod bez pottebného
zdazemi. Pouze 1 porodni asistentka uvedla, cituji, Ze je ,,pro, ja bych klidné
legalizovala 1 doméci porody*. (005) Zéaroven vSak uvadi, Ze osobné rodila dvakrat

a ,,nemela jsem uplné fyziologické porody, takze ja jsem byla rada, ze jsem tady

171



a mam tady toho lékate a porodni asistentku, mam tady ty pfistroje a viilbec jsem to
nevnimala. Mij pohled je subjektivni, ja jsem sem jela jako domt, kdyz tu clovék
pracuje, tak je ten pohled jiny.”“ (005) Na rizika domdacich porodii upozoriuji
vyznamni &e§ti perinatologové, napi. A. Pafizek a M. Cihat. Jejich divody
pro negativni postoj k porodiim mimo instituce jsou, mimo jiné, detailn¢ popsany

v ptispévku Planovany porod doma z roku 2016. (61)

Na otazku ,,Ucastnila jste se porodu doma?*“ odpovédély 3 ze 14
respondentek, ze asistovaly u neplanovanych ptekotnych porodid. U kamaradky,
v hale porodnice nebo i v osobnim auté pted ustavem. 100 % se shoduji v nazoru,
ze dobrovolné by nikdy neasistovaly u domadaciho porodu zdivodu mozné
nepiedvidatelné komplikace u ptivodné fyziologického porodu. ,,Neplanovan¢ jsem
vedla porod kamaradky. Porod byl piekotny, odtekla plodova voda. Po piijezdu
rodily do 5 minut. Kdybych to méla planovat, tak se toho obavam. (002) ,,Nabidka
pfisla, ale byla odmitnuta. Pojedu k porodu do porodnice, to ano.“ (008) ,,Ano,

o

nebylo to planované, to bych se nenechala zavolat domu.* (013)

Komentar:

Dtvody, pro¢ ostatnich 11 respondentek neasistovalo u porodu doma, jsou
si velmi podobné — zpravidla vyslovily jednoznacné ,ne* planované asistenci
u domaciho porodu zejména s ohledem na zkuSenosti s moznymi neplanovanymi
komplikacemi vyskytujicimi se 1 u zpocatku fyziologického porodu. Jedné
z respondentek pfisla nabidka asistovat u planované doma, ona vSak odmitla. Vy3e
uvedené 3 respondentky sice doméci porody nepodporuji, ale byly okolnostmi
donuceny vést piekotny neplanovany porod mimo instituci. S ohledem na profesni
eticky kodex, ktery by mél mimo jiné obsahovat hodnoty povolani, sluzby
hodnotdm a hodnotdm profese (22, s. 72), lze chépat jejich postoj — s ohledem
na zkuSenosti ziskané odbornou praxi neposkodit rodicku a dit¢ nezodpovédnym

profesnim jedndnim.

Dalsi otazka byla zaméfena pravé na osobni zkuSenost s komplikaci
gz domdciho porodu. Kazda z ptitomnych porodnich asistentek uvedla osobni
zkuSenost s problémem, ktery vznikl béhem porodu doma, a ktery byl pak feSen

v instituci: ,,Krvaceni, podchlazené dité, nejde porodit placenta, anémie
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matky.“ (002) ,,Ano, domdaci porod dopadl fatidln¢ pro plod. Piipad stal
zdravotnické zafizeni spoustu usili a penéz za komplikace, které vznikly pfii
domécim porodu.“ (003) ,Slaba hypotonie d¢lohy, po infuzi bylo vse
v poradku.* (005) ,Rodicka
na pokraji Sokové situace, velké poranéni, velka krevni ztrata. Dostala spoustu
transfuzi, stalo to spoustu penéz a ona druhy den podepsala revers, Ze uz se citi

dobie a odjela domu.“ (007)

Komentar:

Osobni zkuSenost s komplikaci doméciho porodu, kterd musela byt
dofesena v porodnici, ma 9 respondentek ze 14, dalSich 5 respondentek tuto
zkuSenost nemd. 2 respondentky (004 a 006) uvadéji, ze se setkaly s neetickym
chovanim terénni porodni asistentky, konkrétné v piipadé neocekavané komplikace
u porodu doma: ,, Tyto Zeny maji vytipované vlastni porodni asistentky. Zajimavé
je, ze kdyz dojde ke komplikaci, porodni asistentka zmizi a jako by tam nebyla.
Kdyz dojde ke komplikaci a Zena za¢ne krvacet, nebo dit¢ je Spatné, tak ona
je donuti zavolat sanitku a odejde. Rodina ml¢i.* (004) Nebo napt. ,,ano, vétSinou
je to takové chaotické, kdy ony pfijedou ve stresu, protoze samoziejmé piijedou
s n¢jakym problémem. VétSinou je to spojené s néjakym masivnim krvacenim.
S obavou o dité. Je zajimavé, Ze vétSinou fikaji, Ze porodni asistentka u porodu
nebyla. Nevim, jestli to maji domluvené, ale pokud ano, pak chrani tu porodni
asistentku.* (006) 1 respondentka naopak uvadi, Ze ,,ale kolikrat s nimi ptijdou i ty
porodni asistentky, takZe my vime, ze ten porod probihal doma.* (008) Dramatické
situace zterénu popisuji zdravotnicti zachranafi, ktefi musi zasahovat v piipadé
komplikace. Rizika domacich porodi detailné popisuji 1ékafi zdravotnické

zachranné sluzby, viz kapitola 2.2 Bezpecnost a kvalita péce.

K debatam o domadcich porodech s kolegynémi porodni asistentky uvadéji
konkrétni zajimava témata z oboru, o kterych casto hovofti: ,Nékteré maminky
velmi Casto berou péci automaticky. Domnivaji se, Ze zdravotnické zatizeni musi
vyteSit pravée 1 komplikace zdomdaciho porodu.” (003) ,,Debatujeme,
podporovatelku  domacich  porodii zde ale nenajdeme. Pracujeme
v perinatologickém centru.“ (004) ,,Domaci porody jsou Cast&j$i a castéjSi a ty

vysledky jsou potom nékdy fatalni. Zeny jsou vykrvacené, potiebuji oSetfeni.
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Jednak to stoji stat daleko vice penéz, protoze potom kdyz musite fesit krevni ztraty
transfuzemi, tak je to daleko nakladnéjsi.” (006) V jednom ptipadé¢ byl vyjadien
nazor na pravo volby rodicky: ,,Jsem pro pravo volby. Ja kdyby se mé& né¢kdo ptal,

tak ja ho v tom podporovat nebudu. Je to jeho pravo se rozhodnout.* (008)

Komentar:

13 respondentek ze 14 oslovenych porodnich asistentek uvadi, ze debatuji
s kolegynémi zejména po zazitku s komplikaci, kterou museli spolecné¢ s l€kari
dofesit v porodnici. Shoduji se v nazoru, ze nepodporuji alternativni porody.

1 porodni asistentka je pro pravo volby, ale nepodporuje porod mimo instituci.

K problematice kvalifikace terénnich porodnich asistentek respondentky
uvadéji informace tykajici se moznych budoucich zmén v kompetencich:
,»V soucasné dob¢ je v pripravé zakon o komote porodnich asistentek. Tento zakon
by mél ¢asem upravovat pravidla pro vykon doprovodu porodu v domacim
prostfedi. Jasné by m¢l definovat, jaké by méla mit porodni asistentka vzdélani,
jakou musi mit praxi a v jakém zatizeni.“ (003) ,,Dosazené vzdélani zalezi na té
konkrétni asistentce. Ja si nemyslim, Ze by nékteré byly nevzdélané vzdé€lang, to si
myslim, ze jsou fadné€ vzdé¢lané, Ze jsou i s praxi, v nemocnici a na porodnim séle,
ale 1 tak mi to nepfijde spravné.“ (005) V jednom piipadé¢ byly vyjadieny
pochybnosti o néalezitém vzdelani terénnich porodnich asistentek: ,,VétSinou jsou to

porodni asistentky s minimalni praxi.© (006)

Komentar:

13 respondentek je informovana o kvalifikaci porodnich asistentek
z terénu, jen 1 porodni asistentka si neni jistd vzdélanim téchto Zen asistujicich
u domadcich porodt. Tj. ostatnich 13 respondentek ma povédomi, Ze tyto terénni
kolegyné jsou: bud’ duly bez zdravotnického vzdélani (pouze s certifikovanym
kurzem), anebo se jednd o porodni asistentky se stejnou kvalifikaci, jako maji
kolegyné¢ v porodnici (maturita, specializovana zpusobilost, DiS., Bc., Mgr.).
Z tohoto poctu 1 porodni asistentka uvadi emotivni nazor, Ze povazuje tyto
kolegyné za ,totalni kaskadérky“ (015) a doufd ve vznik komory porodnich

asistentek pravé proto, aby byly postizitelné.
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Postoj porodni asistentky k porodu mize ovlivnit osobni zkuSenost
s porodem, proto byla zatazena i nasledujici otdzka: ,,Rodila jste, a pokud ano,
vinstituci nebo doma?“ Respondentky odpovidaly na tuto otdzku takto:
,V instituci. Je dobré nabidnout Zendm rad¢ji rizné varianty pribéhu porodu, nez
aby riskovaly, aby mély pocit, Ze jsou doma a rodily doma.” (002) ,,MUj vlastni
porod probihal s komplikacemi, které se nedalo odhalit pfedem (hypoxie). Piipad
predkladaly porodnim asistentkdm, které tvrdi, ze dokdzou odhadnout komplikace
pii porodu vcas. (003) ,,Nem¢la jsem uplné fyziologické porody, takze ja jsem byla
rada, ze jsem tady a mam tady toho lékafe a porodni asistentku, mam tady ty

pristroje a viibec jsem to nevnimala.” (005)

Komentar:

9 respondentek z 14 oslovenych uvadi, Ze rodilo v instituci. Za vyhodu
povazuji zejména piedem vypracovany porodni plan nebo absolvovani
pfedporodniho kurzu. Co se tykd poctu porozenych déti, pak 1 respondentka
porodila 1 dité, 8 respondentek ma osobni zkuSenost s porodem 2 déti. (viz
tabulka ¢. 4) Bez zkuSenosti s vlastnim porodem je 5 respondentek, které z tohoto
divodu neodpovidalo na otazku, ,.Jak byste rodila dnes: v instituci nebo mimo ni
a proc¢?“ 1 respondentka uvedla, Ze si nepfdla pfitomnost partnera

u vlastniho porodu.

Na otazku ,.Jak byste rodila dnes: v instituci nebo mimo ni a proc¢?*“ padl
nazor, ze je dobré nabidnout Zendm radéji riizné varianty prabéhu porodu, nez aby
riskovaly, aby mély pocit, Ze jsou doma a rodily doma.“ (002) Objevil se také
nazor, ze bez ohledu na okolnosti vzdy budou existovat zeny, kterym se bude
»priCit™ fizeny porod v instituci. 1 respondentka hovofila o moZzném vzniku
profesni komory porodnich asistentek a kladla diraz také na individualitu rodi¢ky
bez ohledu na restrikce ze strany statu: ,,Nikdy nebudou chtit v§echny matky rodit
v porodnicich. Pfi komofe porodnich asistentek pracuje skupina na tom, aby byly
vytvoieny podminky pro to, aby se legalizovala pfitomnost porodni asistentky

u porodu doma. Vzdycky budou existovat rodic¢ky, které chtéji rodit doma.* (003)

Komentar:
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V této otdzce byl3 respondentek upiednostnilo porod v instituci. Jako
divod popisuji osobni profesni zkuSenost s komplikaci, napt. hypotonii, velkou
krevni ztratou rodicky. 1 respondentka piimo uvadi jako preferenci ambulantni
porod v porodnici. Porod ma mimo jiné aspekty etické, pravni, ale také
psychologické. Vhodnym empatickym pftistupem k rodicce lze ptedejit mnohym
komplikacim b&éhem porodu. Je vSeobecné znamou skuteCnosti, ze vyrovnana
a informovand zena zvladne porod mnohem Iépe, nez ,,vystresovana“ rodicka
bez potfebnych informaci a znalosti prostiedi. Mozna pravé proto 1 respondentka
uvadi: ,,Kazdy se chova individudlné podle své povahy, j4 se snazim d¢lat pro
maminky co nejpfijemnéj$i. Porod je z 80% psychologie, psychicka stranka je

diilezita.* (005)

Zajimavé jsou odpovédi respondentek na otazku, ,které misto byste
na zakladé svych profesnich zkuSenosti doporucila nastavajicim maminkam?“.
Oslovené porodni asistentky, pracujici ve zdravotnickém zatfizeni, jednoznacné
preferuji porod v instituci (porodnici) a nékteré z nich uvadéji: ,,Zazemi doma neni
bezpecné, jako na porodnich salech.” (002) Jedna vedouci porodni asistentka
detailné popsala systém porodni péce v perinatologickém centru: ,,U nds ma
porodni asistentka dva boxy, tj. dv€ maminky na starosti. Mdme osm boxi, takze
Ctyfi a ta Sestd porodni asistentka se stard spiSe o ty déti, kdyzZ je cisafsky tez, tak
obihd opera¢ni sal. Jedna ma na starosti pfijem maminek a pohotovost. Takze
maminka m4d jednu porodni asistentku, které pomah4 jinde jen, kdyz se d¢je néco
akutng. Intimita tady rozhodné je. To co jim moZzni vadi, jsou obavy, Ze jim dité
odnesou, ale pfi spravné komunikaci s maminkami je vSe v pofadku. Nelze vyhovét
vSem.* (004) ,,Né&které porodni asistentky vyjadtily podporu ambulantnim porodiim
a opet, vitaji pritomnosti partnera u porodu: ,,V porodnicich se to hodn¢ zmeénilo
a bylo by dobré, aby se maminky pfisli podivat, at’ se informuji, jaké ty moznosti
jsou. Nejsem si vlbec jistd, jestli viibec vedi, Ze je to trosku jiné, nez pred dvaceti
lety. Ze jsou samy na téch pokojich, Ze to neni ,,hekarna® o 5 lidech. Ten partner je

tady s nimi opravdu od zacatku.* (007)

Komentar:
Porodni asistentky v této otazce shodn¢ doporucuji, aby se rodi¢ka predem

seznamila s prostfedim porodnice a zmirnila tak mozné budouci obavy
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znezndmého. V této souvislosti respondentky zdiraznuji také vyznam pozitivni
nalady rodicky nebo vliv ptijemného prostiedi na zmirnéni napt. bolesti. 1 porodni
asistentka vzpomind na dobu, kdy Zeny rodily na tzv. hekarné, tj. v mistnosti, kde
bylo mozné umistit 1 5 rodi¢ek najednou. Jedna se zfejmé o obdobi, o kterém pise
porodnik M. Odent. Jeho mysSlenky na humanisticky porod, potiebu zlidsténi
prostfedi i okolnosti narozeni ditéte jsou uvedeny v kapitole 1.5 této disertacni

prace.

Na otazku ,které misto byste na zdkladé svych profesnich zkuSenosti
doporucila nastdavajicim maminkdam?“ oslovené porodni asistentky pracujici
ve zdravotnickém zafizeni shodné preferuji porod v instituci (porodnici), nekteré
znich uvadéji: ,,Zazemi doma neni bezpecné, jako na porodnich salech. (002)
Jedna vedouci porodni asistentka detailné¢ popsala systém porodni péce
v perinatologickém centru: ,,U nads ma porodni asistentka dva boxy, tj. dvé
maminky na starosti. Mame osm box1, takZe Ctyfi a ta Sesta porodni asistentka se
stara spiSe o ty déti, kdyz je cisafsky fez, tak obihd operacni sal. Jedna ma
na starosti pfijem maminek a pohotovost. TakZze maminka mé jednu porodni
asistentku, které pomaha jinde jen, kdyZz se déje n&co akutné. Intimita tady
rozhodné je. To, co jim mozni vadi, jsou obavy, Ze jim dit¢ odnesou, ale pfi spravné
komunikaci s maminkami je vSe v potfadku. Nelze vyhovét vsem.* (004) ,,Dilezité
je, kdyz ta Zena pftijede a je pozitivn€ naladéna k tomu porodu a ani nevnima a chce
rodit ve zdravotnickém zatfizeni a chce se domluvit, tak si myslim, Ze se z toho da
udé€lat velice piijemna véc.” (005) Nekteré porodni asistentky vyjadtily podporu
ambulantnim porodiim a opét, vitaji pfitomnosti partnera u porodu: ,,V porodnicich
se to hodn¢ zmeénilo a bylo by dobré, aby se maminky pfisSli podivat, at’ se
informuji, jaké ty moznosti jsou. Nejsem si viibec jistd, jestli viibec védi, ze je to
trosku jiné, nez pred dvaceti lety. Ze jsou samy na téch pokojich, Ze to neni
»hekarna“ o 5 lidech. Ten partner je tady s nimi opravdu od zacatku.“ (007) Porodni
asistentky také doporucuji, aby se rodicka predem seznamila s prostfedim

porodnice a zmirnila tak moZné budouci obavy z neznamého.

Na otazku ,,Co by se podle vdas mélo zménit v institucich?“ respondentky
kladou diiraz napt. na vyznam komunikace mezi porodni asistentkou a rodickou:

,»Vyznam komunikace. Porodni asistentka je privodcem. Porody probihaji nyni bez
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vétSich zasaht, rodicky si mohou vybrat napt. polohu porodu.* (002) Uvedeny jsou
také specielni pozadavky rodicek: ,, Ty zenské hodné koukaji na tu intimitu, coz my
vlastné¢ spliiujeme tim, ze tady méame samostatné pokojicky. Tim, Zze mi je
provedeme tou koupelnou do toho samostatného porodniho pokoje, tak ony nic
z toho tady uz nevyhledavaji. Naopak, n¢kdy se ptaji jakoby na vybaveni, co tady
mame, porodni stolicky, balony, coz tady mame, ale nékdy by chtély zebtik, kdyby
mély tu touhu se zavésit.” (009) ,,Nyni je to tady idedlni, jsou tu samostatné porodni
boxy, kde rodicka miize byt sama s partnerem a je tu pro n¢ porodni asistentka.*

(014)

Komentar:

1 respondentka se domnivd, Ze ,neni co ménit“. V¢tSina,
13 respondentek, uvadéji priklady konkrétnich zadoucich zmén v porodni
asistenci, mezi které patii napt. zefektivnéni komunikace, vétsi intimita, vyuzivani
ambulantniho porodu ¢i lepsi vybaveni porodnich salkd dle piani rodicek.
Vyuzivani napt. aromaterapie jako mozného uklidnujicitho prvku béhem porodu.
Uveden je také pozadavek na zménu systému, néktery s konkrétnim navrhem:
»Zménila bych to, ze by o tu Zenu pecovala porodni asistentka v té pfedporodni
péci, a to by byla ta porodni asistentka, kterd jde na ten porodni sal. Coz je
samoziejmé dost téZko technicky proveditelné, ale vim, Ze ty porodni domy funguji
taky, ze tam je skupina porodnich asistentek, tfeba Ctyfi, ta Zena se setkd postupné
se vSemi Ctyifmi, takze kdyz ptichéazi k porodu, tak tam je né¢kdo, koho bude alespont
Castecné znat. Znacka idedl je, Ze ta porodni asistentka ma zkraceny uvazek
na porodnim séle a do toho jesté dé€laji tu prenatalni péci, takze, kdyZ se ta Zena
setka se dvéma, se tifemi asistentkami, tak vi, Ze se s nimi na sale pravdépodobné

potkd. To je systémova zméena na roky.* (008)

Posledni otizka se tyka ndazoru oslovenych porodnich asistentek
na medidlni prezentace porodit doma, kdy uvdadéji konkrétni porady i pripady:
,» Diskusni debaty, napt. ,,Mate slovo* za pfitomnosti profesora/neonatologa, terénni
porodni asistentky a pravnicky. (002) ,,Je toho v médiich k porodiim docela dost.
J& si myslim, Ze by se mély objevit na téch strankéch i ¢lanky, kdy to nedopadlo

dobte. M¢li by z ¢lanki védét nejen o vyhodach, ale o vSem, co se mize realné stat.
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Nékdy mi pfijde, ze to védeét nechtéji, a ze tomu nevéii.“ (005) Asistentky
spontann¢ hovorily také o absenci medializace zasahii zdravotnickych zachranaiti u
domécich porodi. ,,Nejsou slySet zazitky zachranari, ktefi se snazi a setkavaji se
s tim, Ze pfijedou a nemohou vlibec najit to misto, protoze bylo Spatné popsané. Pak
pfijdou do mistnosti, kde je v patfe Upln€ naplnény bazén a nikdo nevi, jestli to
z pretizeni nespadne. Nevi, jestli se maji diive starat o matku nebo o dité. Jsou to
takové stresové a velmi emocidlni situace.” (006) V zavéru rozhovoru nékteré
oslovené porodni asistentky zdlraziuji, ze povazuji medialni prezentaci jejich

profese za zcela nedostatecnou.

Komentar:

I kdyz pocet zen, které rodily doma je ve srovnani s témi, které rodily
ve zdravotnickych zatfizeni jen cca 1 %, jsou jejich ptibéhy pro média atraktivni.
Nékdy jako vzor pro ostatni, s pfipominkou, ze tak se napft. rodi v Holandsku, aniz
se doda, zZe je tam zcela jind tradice 1 jiny zplsob péce o t¢hotnou zenu. Jindy tako
alarmujici ptiklad v téch ptipadech, kde nastanou komplikace pro zenu, dité, nebo
ob¢ osoby a je nutnd ptevoz do porodnice a zdsah l€kare. Na zakladé vypovedi
porodnich asistentek 1ze konstatovat, Ze jsou medialni zpravy z oblasti porodnictvi
nevyvazené a porody doma zdmérné nebo nechténé preferovany. Ostatné na tuto
situaci reagovali i CeSti porodnici a lékafi n€kterych dalSich obort, kdyz v roce

2018 spustili osvetovy web, ktery se mi vSak nepodatilo vyhledat.
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ZAVER

Hlavnim cilem ptedlozené disertacni prace je zjistit, pro¢ se dnes vytraci
divéra k 1ékarskému dohledu nad vedenim porodu, a co je pfi¢inou toho, zZe nékteré

rodicky a porodni asistentky jsou nespokojené se soucasnym systémem.

Vedlejsim cilem prace je najit odpovéd’ na otazku, zda doméci porody jsou
bezpecné a pro¢ Ceska spolecnost nepovazuje porod mimo nemocni¢ni zafizeni

za standardni zalezitost tak, jak je tomu ve vyspélych evropskych statech.

Z vysledki rozhovorl s oslovenymi porodnimi asistentkami vyplynulo, ze
doméci porody nejsou a patrné ani nemohou byt standardnim zplsobem porodu.
Takto se na danou problematiku diva vSech 14 respondentek, porodnich asistentek,
které pracuji v nemocnicnich zafizenich. Porody doma jsou zatizeny mnohymi
riziky. T&chto rizik si jsou zdravotnici, pracujici v porodnicich, plné védomi. Zeny
rodici doma pravdépodobné znaji mozna rizika, ale podceniuji je. V budoucnu by
bylo vhodné vénovat této oblasti zvySenou osvétu a zvetejnit komplikace, které
nastaly pfi domacich porodech. Tyto informace, ke Skod¢€ véci, nejsou k dispozici.
Rozhodn& by bylo vhodné realizovat vyzkum s cilem ziskat ndzory porodnich
asistentek, které asistuji u porodi doma. Oslovené terénni porodni asistentky, jak

jsem jiz uvedla, v§ak odmitaji rozhovory na toto téma.

Vysledkem empirické ¢asti této disertacni prace je zjisténi, ze z hlediska
bezpec¢nosti a kvality pée o rodicku a novorozence je nejvhodnéjSim mistem
pro porod prostiedi zdravotnického =zafizeni. Porodni asistentky pracujici

v nemocnicich nevyjadfily obavy ze ztraty divéry rodicek k Iékaitim.

V ramci rozhovord s oslovenymi porodnimi asistentkami byla nalezena
odpovéd na vyzkumnou otdzku, jakym zpisobem ma byt vyhovéno Zenim

v jejich prani rodit mimo nemocni¢ni zarizeni:

Vhodnou alternativni metodou domdcich porodit je ambulantni porod
v nemocnic¢nim zarizeni, tj. zkrdceni délky hospitalizace nebo péce o rodicku po

porodu na minimum. V pripadé porodniho domu zatim nelze zarucit nezbytné
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podminky na vécné a technické vybaveni ani dostupnost resuscitacniho tymu nebo

laboratoii.

Pokud by vSak pocet domacich porodii v budoucnu vzristal, pak je tfeba
zajistit takovy standard péce, poskytovany ,.terénnimi‘“ porodnimi asistentkami, jaky
je obvykly v porodnicich. A to jak v oblasti vzdélani nelékarského persondlu, tak

v oblasti dostupnych zdravotnickych prostiedku ¢i legislativné zakotvenych pravidel.
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ENCA Evropska sit’ porodnich organizaci

ESLP Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku

HPH Nemocnice podporujici zdravi (Health Promoting Hospitals)
IBFAN International Baby Food Action Network

ICM Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
IPVZ Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
LZPS Listina zakladnich prav a svobod

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

ONMB Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

0OSZSP CR  Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée CR

PLDD Prakticky l1¢kat pro déti a dorost

POUZP Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnikil
QUAG Odborna spole¢nost pro kvalitu v porodnictvi (SRN)
SzU Statni zdravotni tstav

UNICEF Détsky fond OSN

UNIPA Unie porodnich asistentek

UPMD Ustav pro pééi o matku a dité

UzZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
778 Zdravotnické zachrannd sluzba

WABA Svétova aliance pro podporu kojeni

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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PRILOHA 1

Sluzebni predpisy pro porodni baby vydané nafizenim c. k. ministeria véci vnitrnych

ve shod¢ s ministeriem véci duchovnich a vyucovani z 10. zari 1897 (1. z. €. 216)

»0ddil I. Osobni povinnosti babicky.

s
2

Znalost’ a zachovavani predpisu pro babicky.

Jaké nacini, prostredky desinfekcéni a silici ma babicka miti a jak ma s nimi
zachdzeti.

Konévka k vyplachovani (irrigator).

Dvé nové posevni rourky z tlustého skla.

Dveé rourky Fitni z tvrdé gumy.

Cévka zZenska (katethr) z cistého nového stiibra.

Dva kulaté kartacky na draté k cisténi rourky poSevni a cévky.
Nuzky pupecni s okrouhlymi konci.

Zasoba z tkanic pupecnich.

Niizky na nehty.

Pilnicek kovovy na nehty, jehoz jeden konec ma podobu tupého kopicka a druhy
konec jest Siroce lopatkovity, aby se hodil na cisténi nehtu.

vvvvv

Kus dobrého bilého mydla aneb 50 gramii mazavého v nadobé sklenéné aneb

plechove.

150 gramii cisté, hranéné kyseliny karbolové, prisadou vody rozpustené v dobre
zdatkované modré aneb zluté lahvi, aby se z ni mohla pripraviti tekutina desinfekcni.
Na lahvi musi byti znamka, Ze obsahuje jed a firma lékarny, jakoz

i nesmazatelny ndapis ,,Sehnana kyselina karbolova“, , jedovatd“. Takto opatrena

kyselina karbolova ma byti brana z lékarny.
Mirka sklenéna.

Vaselin nebo lanolin, 50 gramui.
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Eterovy lih (Hoffmannuv lih), 25 gramai.

Kapky skoricove, 25 grami.

Nadmanganan draselnaty, 10 gramii.

Teplomer dle Celsia, jeden na ldazen a jeden na méreni teploty téla.
Vata na obvazy (Brunsova), 100 gramii.

Kus nepromokavé latky (Billrothova batistu neb pod.), 1 metr.
Cerstvé vyprand zdstéra.

Cisty rucnik.

Vazanny denik.

Ucebnice pro babicky porodni, kterou pri skolnim vyucovani méla, aby z ni nabyla

pouceni.

$3 Pomer sluzby babicky vzhledem k uradu politickému.

$4 Povinnost hlasiti se.

§5 Uzivani titulu a ohlasovani v listech verejnych.
§6 Jak ma se babicka chovati.

§7 Hotovost' babicky ku pomoci.

$8 Osobni cistota babicky.

$9 Jak se babicky pred ndakazou chraniti maji.

§10 Osobni dezinfekce. Priprava tekutin desinfekcnich.

Cas a prostiedky k dezinfekci.
Jak pripravuje 3procentni roztok kyseliny karboloveé.
Jak pripravuje jiné roztoky desinfekcni.

Jak kona desinfekci.

Oddil 11. Jak chovati se ma babicka, obsluhujic téhotné a rodicky.

§11
§12
§13
§14

O vySetrovani zZen, o poradach babicky porodni.
Pravidla, podle kterych maji zachovati se téehotné v téhotenstvi.
Jak se ma udrzovati Cistota v mistnosti rodicek a Sestinedélek.

O prijimani tehotnych a rodicek do bytu babiccina.

196



§15  Preruseni pomoci babicciny u téhotnych aneb u rodicek za pricinou nebezpeci
preneSeni nakazy.

§16  Jak se ma baba chovati u rodicky.

§17  Pripravy babicky pred porodem.

§18  Desinfekce rodicky pred vysetrovanim.

§19  Pomoc pri porodu.

0ddil I11. Osetiovani ditéte a Sestinedélky.

$20  Opatieni pupecniku u ditéte.

$21  OzZivovani zdanlive mrtveho ditete.

$22  Ochrana oci novorozenete.

$23  Opatreni lizka.

$24  Jak se ma baba chovati po ukonceni porodu.
$25  Osetreni novorozenéte.

§26  Osetrovani Sestinedélky.

Oddil 1V. Povinnosti babi¢ciny ve vykonech veiejnych.

$27 Jak se ma babicka chovati pri kitu z nouze.

$§28  Kdy jest vithec zavolati lékare.

$29  Kdy povola se lékar ve zvldstnich pripadech.

$30  Porodnim babickam jest zakazano léciti.

§31  Povinnost babicky oznamovati kazdy porod.

§32  Povinnost oznament a trest pri odehnani plodu a zabiti ditéte.
§33  Povinnost zachovati tajemstvi.

§34  Péce o ohledani déti mrtve narozenych.

§35  Vedeni deniku.

§36  Vedeni vykazii porodnich.

8§37 Ufedni dohled a trestnost porodni babicky, prestoupi-li predpisy.

$38  ZruSeni starého nauceni pro porodni baby.

Zakonita ustanoveni:
L Ustanoveni trestniho zdakona
11 Narizeni ministeria zalezitosti vnitinich ze dne 6. biezna 1854, 7. z. ¢. 57,

2. Ministerskeé narizeni ze dne 30. zari 1857, 7. z. ¢. 198.
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PRILOHA 2

Dne 10. zaii 1897 Ustiedni jednota &eskych porodnich babidek pro Cechy, Moravu

a Slezsko v Brn¢ vydala tzv. Nejmensi sazbu porodnich babicek:

., Svédomita a své cti dbald porodni babicka Zada za své vykony takovyto nejmensi honorar:

1. Za poskytnuti pomoci pri spravném porodu nebo potratu, netrva-li déle 24 hodin
a za oSetrovani v pribéhu prvnich 9 dnit po porodu (vata a desinfekcni prostiredky
zvldst se neuctuji) — 10 K

Trva-li porod déle nez 24 hodin, za kazdych dalsich 12 hodin — 4 K

Za navsteévu u tehotné, nebo u Sestinedelky, po prvych 9 dnech — 1 K

Za oSetrovani tehotné nebo Sestinedélky ve dne — 3 K, v noci — 5 K

Za asistenci pri operaci lékarem vykonané prirazka — 5 K

Za nalev mimo porod a prvych 9 dnit po porodu — 1 K

Za odebirani moce mimo porod z prvych 9 dnii Sestinedeli — 9 K

Za vySetreni tehotné nebo netéhotné — 2 K

S % N S RN DN

Za kazdou koupel novorozence po prvych 9 dnech Sestinedeli — 1 K

10. Za uvedeni Sestinedélky, déje-li se zvlast po kitu —2 K*.

PRILOHA 3

PREPIS ZPOVEDI PARTNERA U PORODU DOMA (P. B.)

ze dne 4. 5. 2017

,Jaka byla Vase reakce, kdyz Vam zZena ozndamila, Ze chce rodit doma?

Prekvapilo mé to.

Souhlasil jste, nebo to bylo vyloZené prani Vasi Zeny?
Jsem z principu pfesvédceny, Ze Zena ma rodit tam, kde se citi nejlépe, a tak jsem ji

vyhovél.

Informoval jste blizké o svém rozhodnuti?
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Ne.

Zjistoval jste si predem informace o domdacim porodu?

No. Absolvoval jsem dvoudenni seminaf k tomuto tématu.

Pokousel se Vas nekdo odradit od porodu doma?

Spis jsem se potkal s reakci typu ,,ja bych do toho nikdy nesel nebo nesla“.

Informoval jste se o moznych rizicich?

Ano. Bylo to predevsim soucasti odborného seminare, ktery jsem absolvoval.

Ucastnila se domdciho porodu porodni asistentka?

Ano, Ucastnila.

Byl jste s jeji asistenci u porodu spokojen?

Naprosto spokojen.

Jaké jste zvolil misto pro porod doma?

Zena rodila v loZnici, ale de facto mohla byt kdekoli v doms.

Jaky byl priubéh domaciho porodu?
Prvni viny pfiSly dva dny ptfed porodem a pak na den viny ptestaly. Dal§iho dne se porod

rozebehl normalnég, cca v 9:00 — 10:00 hodin. Odrodili jsme v17:22 hodin odpoledne.

Jaka byla Vase uloha pri domacim porodu?
Predevsim podptlirna. Psychickd podpora a zajisStovani maximalniho pohodli, tak aby se

Zena citila bezpec¢né.

Mel jste obavy o Zivot své Zeny a ditete, pokud ano, proc¢?
Nemél, a to opravdu ani na chvili. Dlouho jsme se na tu situaci piipravovali. Védéli jsme,
co mame kazdy dé€lat. Znali jsme moznosti riiznych komplikaci a uméli je identifikovat.

Navic jsme méli po ruce porodni asistentku a nemocnice pfipadné také nebyla daleko.

Jaké byly Vase pocity?
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Kdyz se mi syn narodil do mych dlani a ja byl prvni, kdo ho drzel v ruce, nasledné jsem
stithal pupecni $itiru, zazival jsem nikdy nepopsatelny pocit Stésti. Neplakal. Jen se klidné

dival. Houknul na m¢ jako malé stiva ,,huuuuu‘ a bylo vidét, Ze je v pohodé¢ a v klidu.

V cem vidite klady domactho porodu?

Predevsim je Clovek ve svém prostiedi. Rodicka neni rozptylovana nadbyte¢nou spoustou
osob. M4 svij klid. Navic porod postupuje pfirozenym tempem. Nikdo Vas nenuti ho
urychlovat, nebot’ to, tedy z mého pohledu, vlastné zptsobuje nejvétsi potize a nasledné

komplikace pti porodech.

Nelitoval jste rozhodnuti porodu v domdcim prostredi?
Ne nikdy. Potad pro mne plati, Ze Zena ma rodit tam kde se citi nejlépe. Na co bych se ale
snazil upozornit kazdou zenu, ze je nutné, aby chtéla védét o porodu maximum informaci,

aby jeji rozhodnuti bylo pokud mozno odpovédné a vychazejici ze znalosti véci.

Souhlasil byste s dalsim domacim porodem Vasi Zeny?

Na to uz jsem asi odpovédél. Je to na kazdé Zen€é. Muz by mél byt napomocen.

Doporucite domaci porod i ostatnim Zzenam?
Doporucil bych jim hlavné chtit se o tom vSem maximum dozvédét! Mné to pomohlo
pochopit spousty véci a 1 to, ze jsme do toho nakonec §li. A rozhodné nelitujeme! Naopak.

A jestli doporucit ¢i ne? To musi kazdy sdm. Zdravé Zen€ bych to rozhodné€ nevyvracel.*

PRILOHA 4

PORODNI PLAN RODICKY (M. K.)
ze dne 13. 8. 2018

Dobry den,

predkladam Vam sviij porodni plan / prani, prosim o jeho respektovani, pokud nedojde
k Zivot ohrozujicim komplikacim.

Pokud bude porod postupovat spravne, budu rada, kdyz mi vyjdete vstric
v mych pranich.
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Rdada bych meéela prirozeny porod bez vnéjsich zasahii, pokud nedojde
k vaznejsim komplikacim.

Informujte me, prosim, pritbézné o postupu porodu a o tom, co bude nasledovat.

Po celou dobu porodu bych u sebe méla rada svého partnera a svou vilastni porodni
asistentku.

M. K.
V pFipadé normadalniho fyziologického pritbéhu porodu a porodniho obdobi:

[ preji si pritomnost doprovodu na porodnim sale

[ preji si klidné a nejintimnéjsi prostiedi behem porodu

[ preji si tlumené osvétleni porodniho salu

[ preji si poslech relaxacni hudby, praktikovani dychacich technik

[ nepreji si pritomnost studentit mediciny, studentek a dalsich osob

[ nepreji si aplikovani klyzmatu

[ nepreji si holeni pubického ochlupeni

Doba porodni
[ preji si pokud mozno vedeni porodu bez medikace

[ nepreji si nabizeni analgezie a v pripadé, Ze budu pocitovat jeji potiebu, tak
o analgezii sama pozadam

[ souhlasim s monitorovanim plodu, pokud je k tomu indikace

[ preji si moznost volného pohybu, zaujimani ulevovych poloh, vyuzivdani
porodnich pomiicek (balon, stolicka, Zinénka apod.) a sprchy nebo relaxace
ve vané

[ preji si moznost vybéeru nejpohodinejsich poloh pro tlaceni a jejich stridani,
v pripadé potreby vyuziti porodni stolicky, vklece atp.

[ pokud budou ozvy miminka v poradku, preji si tlacit podle svych pocitii.

[ nepreji si dirupci vaku blan, preji si jeji samotné protrzeni nebo dirupci az
pri korunovaci hlavicky — konecné prorezani hlavicky pres hraz

[ nepreji si preventivni nastrih hraze, nebude-li riziko vazného poraneni
a o pripadné epiziotimii chci byt predem informovana
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Po porodu prosim o:

O

polozeni miminka na mé bricho ihned po porodu s jeste neprestrizenym
pupecnikem, preji si dotepani pupecniku (prestrizeni partnerem), pokud to
dobra adaptace miminka umozni

preji si, aby miminko nebylo odneseno a zustalo s nami po celou dobu
na porodnim sdle, nebude-li zdravotniho divodu pro jiny postup

vyCkani prirozeného porodu placenty bez tahani za pupecni Siiiru, prosim
o moznost predani placenty doprovodu do pripravené nadoby

podani informacit o zdravotnim stavu miminka, prip. o nutnych zasazich

nepreji si, aby bylo miminko ihned po porodu méreno a vazeno, preji si, aby
miminku nebyly natahovany koncetiny pro méreni a to bylo provedeno az
pFi propousténi miminka za porodnice

nepreji si, aby miminko bylo koupdno; preji si, aby bylo miminko
po porodu jen jemné otieno, pripadné omyto Cistou vodou, mazek z téla
nebyl odstranovan (preji si své dité poprvé umyt sama)

prohlédnuti ditéte pediatrem primo na mém téle; pokud to nebude mozné,
preji si, aby diteé vidy doprovdzel partner

prosim o podani vitaminu K pouze v kapkdach, pokud nebude indikace
pro injekcni podani (pripadné prosim probrat s matkou ditéte a vyzadat
souhlas)

V piipadé vedeni porodu cisaiskym i'ezem

O

preji si v pripadé svodné anestezie pritomnost svého doprovodu
u vykonu, bude -li to technicky a organizacné mozné

po porodu si preji prilozit miminko na mou nahou kizi a také prilozeni
ditete na bricho, aby si samo mohlo vyhledat prs k prisati

preji si pritomnost doprovodu u prvniho oSetieni novorozence (osetieni viz
vySe — nekoupat, nemérit atd.)

pokud to stav ditéte dovoli, preji si po sekci bonding ditéte otcem

V dobé pobytu matky a novorozence v porodnici
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[ preji si trvaly pobyt spolecné s ditétem ve dne i v noci (rooming in), pokud
to stav matky i ditéte dovoli

[ nepreji si dokrmovani ditéte alternativnim zpusobem materskym mlékem
z Mlécné banky,; pokud by byla indikace, tak si preji dokrmovani jen se
souhlasem matky

[ pokud se matka z jakéhokoliv diivodu nemiize starat o své dite, miize se
o néj starat otec nebo osoba, kterou matka urci

[ pokud bude nutno vysSetrovani miminka mimo pokoj, chci byt vzdy pritomna
(nebo otec ditéte)

PRILOHA 5

DISKUSE PRVORODICKY NA SOCIALNI SITI
ze dne 28. 10. 2019

Otazka ¢. 1 ,,Ahoj holky, jsem prvorodic¢ka, nyni 23 tyden. Chci se zeptat, kdy
jit na matriku? Kdy zacit hledat détského lékare? Kdy a kam jit vyridit
matefskou? M¢éla bych na matefskou nastoupit 14. 1. 2020, termin méame 25.
2.2020. A co vSechno vzit s sebou? Pfedem dekuji za odpovédi, protoze tyhle véci

jsem jesté nikdy nefesila a viibec nevim co a jak.*

Reakce: ,, Na matriku mizes jit klidne ted. Lékaie volej pied porodem, jestli bere.
Pak se k nému po porodu zaregistrujes. Materskou vyrizovat nemusis, méla bys
dostat od gynekologa doklad a ten das zaméstnavateli. Podle porodnice, kde budes
rodit, si vezmi véci. Nekde davaji porodnické viozky, obleceni miminku a plenky,

Jjinde ne.

,, Nam Fikali, Ze kdyz nejsme manzelé a chceme prijmeni po otci a otce v rodném
liste, tak na matriku co nejdriv. Nékteré Zeny mély predcasny porod a nestihly tam

vvvvvv

bylo prijmeni zménéno na otcovo. A co s sebou do porodnice, to je riizné, nam dali

3

seznam.
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» lak pediatra jsem hledala ji7 v 12 tydnu a méla jsem sakra $tésti, Ze nam malou
vzal. Nevim, kde bydlite, ale pokud chcete pediatra, co za to stoji, tak ui bych
necekala a hledala. Na matriku klidné ted’, taky neni na co cekat. Papir
na mateiskou da doktor dle domluvy, v rozmezi 8 aZ 6 tydnu pied terminem

porodu.“

, Détskeho lékare jsem si domlouvala tésné pred materskou, abych tam pak
nemusela extra jit. Matriku jsem neresila, ale byt tebou bych to nechala na leden,
pokud nebude hrozit predcasny porod. Materskou jsem vyridila s doktorkou 6 tydni

3

pred porodem a jen odevzdala v praci. Ostatni vyridili oni.

Otazka €. 2 ,Jesté se zeptdm, normaln€ jsem pracovala, pak Sla na nemocenskou,
k 31. 8. mi ale uz neprodlouzili smlouvu, takze i piesto se matefska vyfizuje pres
zaméstnavatele? Pokud to chépu dobife tak se do porodu, do té ochranné

lhity vejdu.*

Reakce: ,, Na matriku v pripadé, Ze nejsi vdand a budes mit otce ditéte v rodném
liste. A sla bych klidné o 2 - 3 mésice driv, nikdy nevis, kdy porodis. Takze klidne
ted. Pediatr zdlezi na tom, odkud jsi, nebo jestli chce§ néjakého konkrétniho. Ja
tieba volala hned po 12 tydnu, protoZe nds nabird jen omezeny pocet déti a ma
poiadnik. 2 mésice pred porodem jsem tam byla pro informace, co a kam volat

¢

po porodu.*

, Materska se resi 6 - 8 tydnu pred terminem porodu a jenom doneses papir
od gynekologa do prace. Co se tyka porodnice, tak zase zalezi, kde bydlis,
do néekterych je potreba se registrovat s predstihem. A informace mivaji na

internetu anebo na predporodnich kurzech/ schiizkach. *

,, Pediatra zacnéte shanét hned, maji toti; dost plno, na matriku staci treba az
po 30 tydnu téhotenstvi. Ja byla s pritelem nékdy ve 36 tydnu, za tyden jsem
porodila. S sebou obcanky a rodné listy. S materskou vam poradi lékar, ale jste

vochranné lhute a tim padem budete potrebovat stejné platebni vymer
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od zaméstnavatele, a tam se domluvite, jestli to zaSlou, nebo si tam papiry

vyzvednete a hodite na urad sama. *

Zdroj:https.//'www.emimino.cz/diskuse/prvorodicka-otazky-ohledne-matriky-atd-
369414/ ze dne 28. 10. 2019
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