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Abstrakt

Bakalatska prace Porod v domacim prostiedi se zabyva porody mimo zdravotnické
zafizeni.

V teoretické ¢asti je popsan porod jako takovy vcetné riznych variant piipravy pres
jednotlivé porodni doby a déle osoby, které mohou zenu k porodu doprovazet. Nasledné
bakalarska prace pojednavd o porodnické péci ve zdravotnickém zafizeni a doma, o
jednotlivych zkuSenostech zen v této problematice a o vyhodach, nevyhodach a moznych
komplikacich pii porodu doma a v porodnici. Na konci teoretické ¢asti prace zmifuje
nékolik legislativnich informaci a v neposledni tad¢ poskytuje informace o rozliSnosti
porodnické péce v ruznych zemich svéta. Na konci teoretické ¢asti jsou pro uplnost
zminény vybrané studie a statistiky na podobné téma.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit divod, pro¢ davaji zeny prednost porodu doma
pted porodem v porodnici a zda jsou si védomy moznych rizik.

K tvorbé praktické ¢asti prace jsem vytvofila dva dotazniky, které¢ jsem rozsifila
pomoci socidlnich siti mezi vhodné respondentky.

Kli¢ova slova: porod, domdci porod, prirozeny porod, alternativni porod, komplikace u

porodu, porodni asistentka



Abstract

The Bachelor's thesis Childbirth in the home environment deals with births outside
a health care facility.

The theoretical part describes the birth as such, including the different variants of
preparation, through the different birth times and the people who can accompany the
woman to the birth. Subsequently, the bachelor thesis discusses obstetric care in a health
care facility and at home, the individual experiences of women in this issue, and the
advantages, disadvantages, and possible complications of home and maternity care. At the
end of the theoretical part of the thesis, it mentions some legislative information and, last
but not least, provides information on the differences in obstetric care in different
countries. At the end of the theoretical part, selected studies and statistics on similar topics
are mentioned for completeness.

The main aim of the thesis was to find out why women prefer home births to
hospital births and whether they are aware of the possible risks.

For the practical part of the thesis, I designed two questionnaires which were
distributed through social networking sites to suitable respondents.

Keywords: birth, homebirth, natural childbirth, alternative birth, complications during

parturition, midwife
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1 UVOD

Bakalatska prace Porod v domacim prostiedi se zamétuje na problematiku porodi
doma, kteréd je stale vice a vice aktudlni. Jedna se o velmi kontroverzni téma, na které
existuje mnoho rozdilnych ndzort. JelikoZ se zeny inspiruji historii a snazi se prozivat své
porody pfirozen¢ a bez intervenci zdravotnikli, mnohdy se rozhoduji pro porod mimo
zdravotnické zafizeni.

VétSina zdravotnickych pracovnikii se u nas k této problematice stavi negativné,
coz je pravdépodobné ddno zkuSenostmi z jejich praxe. Je nutno podotknout, Ze v nasi
zemi nejsou domaci porody zatim rozsifené natolik, aby byly spolecensky oficidln¢ dobie
pfijimany. V jinych zemich porody doma béZzné probihaji, coZz se ovSem procentudlné
odrazi na hodnoté novorozenecké a matefské morbidity a mortality. V Ceské republice
neni zen rodicich doma pfili§ velké mnozstvi, ale postupné¢ dochdzi k rozSifovani
poveédomi Ceskych Zen o domacich porodech, s ¢imz je spojen i vét$i zajem o praktikovani
téchto zkuSenosti.

Z hlediska rizik by si kazdd zena méla peclivé zvazit, zda ji intimni prostfedi a
moznost soukromi pfi domacim porodu stoji piesto, ze vzdy existuje riziko, ze porod
neprobéhne Uplné fyziologicky. Doba, za kterou se Zena nebo i dit€¢ dostane pii nahle
vzniklé komplikaci do nemocni¢niho zatizeni, mize byt naprosto nedostatecna.



TEORETICKA CAST

2 POROD

Porod je fyziologicky dé&j, jehoz soucasti je vznik nového Zzivota. Jednd se o
dilezity milnik v zivoté Zeny, diky kterému se stadva matkou.

,Proces porodu je nedobrovolny proces. Nedobrovolnému procesu se neda
napomahat. Hlavni véc je nenarusovat ho.** (Odent, 1995)

2.1 Priprava k porodu

S postupem dni a tydnil, narGstajicim bfichem a blizicim se terminem porodu
vznikd u téhotné uréitd mira neklidu, stresu a strachu. VSechny tyto pocity jsou
fyziologické, protoze se jedna o néco neznamého, bolestivého a dilezitého. Zakladnim
predpokladem pro fyziologicky porod je vira, ze vSe dopadne dobie, a také snaha a touha
naucit se né¢emu novému. Velkou vyhodu piedstavuje pfipravenost Zzen pied samotnym
porodem. T¢hotna si alespon trochu dokéze predstavit, co ji ¢ekd, a mlze tak 1épe ovladat
své emoce.

2.1.1 Psychoprofylakticka pfiprava

Psychoprofylaktickd ptiprava na proces porodu by méla byt soucasti prenatalni
péce v kazdé gynekologické ambulanci. Cilem je pfipravit Zenu na prabch téhotenstvi se
vSemi t€hotenskymi zménami, na mechanismus porodu, obdobi Sestinedéli, kojeni a
spravnou péci o dite.

Po absolvovani psychické piipravy prostfednictvim individualniho pfistupu by
mélo u Zeny nastat zmirnéni obav, stresu a tzkosti. Zena by se méla pozitivné naladit na
cely proces porodu.

Po strance fyzické je cilem posilit organismus Zeny vcetné biiSnich svalli, uvolnit
svaly panevniho dna a zménit Spatné navyky drZeni téla spjaté s t¢hotenstvim. (Hudakova,
a dalsi, 2017)

2.1.2 Edukacni proces

Soucasti psychoprofylaktické ptipravy zeny k porodu je edukace. Jednd se o
pfedavani informaci za cilem zdokonalit znalosti Zen potfebnych k snadnému zvladnuti
obdobi téhotenstvi, porodu a $estinedéli. Ukolem lékate a porodni asistentky je tedy nejen
predlozit relevantni informace, ale také zajistit, aby jim Zena, ptipadné partner, porozuméli.
(Hudékova, a dalsi, 2017)
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2.1.3 Kurzy predporodni pripravy

Neékteré porodnice nabizi v ramci ptipravy na porod piedporodni kurzy. Ty obvykle
byvaji vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami nebo porodniky. Kurzii piedporodni
piipravy se mohou Ucastnit jak nastavajici matky, tak nastavajici otcové.

Koncept piipravy k porodu se lisi dle zvyklosti pracovisté. VétSinou se jedna o
prednasky ¢i seminaie, které maji jak Cast teoretickou, tak cast praktickou. V teoretické
¢asti dana porodni asistentka ¢i porodnik probere veskerou problematiku t¢hotenstvi a
porodu. Je zde moznost dotazi, které prednasSejici osoba zodpovi. V praktické casti
odpovédna osoba uci pritomné vhodnému dychani v riznych dobach porodu, ukazuje
vhodné polohy pro uvolnéni panevniho dna, vénuje pozornost téhotenskym cvikiim,
probird mechanismus pouziti bfiSniho lisu v pribéhu druhé doby porodni, ptipadné
instruuje otce jak pomoci zen€ v prubéhu kontrakei. Miize navrhnout masaze éterickymi
oleji, vysvétli UCinky aromaterapie, muzikoterapie a dalSich alternativnich metod
pouzivanych v pritbéhu porodu.

2.1.4 Téhotenské cviceni

Dalsi moznosti predporodni piipravy, tentokrat po strance fyzické, je téhotenské
cviceni, které byva taktéz vedeno nejcastéji porodnimi asistentkami. Na t€hotenské cviceni
muze zena dochazet v prub¢hu celého téhotenstvi az do porodu.

Vyhodou zen cvicicich v t€hotenstvi je rozhodné lepsi fyzickd piipravenost
k porodu, ktery sam o sobé predstavuje velkou zatéZ pro celé télo. Zeny, které pravidelng
v téhotenstvi cvi¢i, maji obvykle krat§i dobu porodu. Jsou navyklé na urcité télesné
zatizeni, a proto celkovy proces snasi lépe neZli Zeny, které se v t€hotenstvi téméf
nepohybuji. (Roztocil, 2017)

2.1.5 Porodni plan

Porodni plan je charakterizovan jako seznam piéani ¢i piedstav o tom, jak by mél
probihat porod. Setkdvame se snim vétSinou u Zen, které se boji pfiliSné intervence
zdravotnického personalu. Ukolem porodniho planu je informovat lékafe, porodni
asistentky a sestry o tom, jaké intervence Zena akceptuje a jaké ne.

Castym pfanim je moznost volného pohybu, nepfetrzitd ptitomnost doprovodu na
porodnim séle, klidnd, intimni atmosféra a tlumené osvétleni.

V prvni dobé porodni zeny obvykle odmitaji medikace, Zadaji o nenabizeni
analgetik, nesouhlasi s poddnim klyzmatu ¢i odmitaji ¢asté vnitini vySetfeni.

V druhé dobé porodni je obvyklym pifdnim neprovadét epiziotomii a rodit
v libovolné poloze.

Ve tfeti dobé porodni se mnohdy jednd o dotepani pupecniku, moznost prestiihnuti
pupecniku doprovodem, bonding, nenatahovani koncetin ditéte, ponechani mazku a
aplikace vitaminu K peroralni formou misto formy intramuskularni.
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V ptipadé vedeni porodu cisafskym fezem zeny prosi o moznost doprovodu na
operacnim sale a nasledné pfi prvnim osetfeni novorozence a o bonding otcem.

V dobé pobytu matky a novorozence na odd¢leni Sestinedéli se Casto setkavame
s pranim nepfetrzitétho pobytu matky spole¢né s ditétem, nedokrmovani ditéte umelou
stravou a kojeni ditéte na vyzadani.

Casty problém miize piedstavovat situace, kdy si Zeny nevzdélané v oboru uloZi
néjaky vzor porodniho planu z internetu a vyzaduji jeho splnéni i ptes fakt, Ze nerozumi
danym pozadavkiim.

2.2 Iniciace porodu a porodni doby

Pted zacatkem samotného porodu dochazi nejdiive k jeho samotné iniciaci a ke
vzniku déloznich kontrakei. Vlastni porod délime na tfi porodni doby. Prvni doba porodni
se nazyva oteviraci a jejim cilem je Gplné otevieni porodni branky. V druhé dob& porodni,
jez se nazyva také doba vypuzovaci, byva plod vypuzen z d¢€lohy prostfednictvim
porodnich cest. Tieti doba porodni probiha az po narozeni plodu.

2.2.1 Iniciace porodu

Prvni doba porodni zacind délozni Cinnosti, kterd ma efekt na otevirani porodnich
cest. Zpocatku je obvykle frekvence oteviracich kontrakci delsi, primér je cca 1-2 béhem
10 minut. Klic¢ovou ulohu zacatku prvni doby porodni plni hormony, které se uplatiuji
v kazdé fazi porodu, ale jejich nejvétsi uplatnéni nalézame hlavné pii jeho iniciaci. (Cech,
a dalsi, 2006)

Hlavnim ucastnikem iniciace porodu je myometrium, v kterém probihaji
biochemické zmény. V pribéhu té¢hotenstvi udrzuji myometrium rizné latky, hormony,
v klidovém stavu, coZ znamend, Ze dé&loZzni svalovina nevykazuje reakci na latky, které
maji uterotonicky ucinek. Pfi zacatku porodu dochézi nejprve k vyznamnému zvySeni
reaktivity myometria na dana uterotonika. Myometrium za¢ind produkovat bilkoviny,
signalu, déle aktivace enzymd, jeZ nesou odpovédnost za rychlejsi tvorbu uterotonicky
uginnych latek a dale zvysuji pocet receptorti pro uterotonika. (Cech, a dalsi, 2006)

Iniciace porodu neprobihd pouze v téle déloznim, ale také v déloznim hrdle. Zde
dochéazi ke zvySeni aktivity enzymd, které degraduji kolagen. Diky tomu déloZzni hrdlo
postupné mékne a zkracuje se. (Cech, a dalsi, 2006)

Prestoze funkci progesteronu v t¢hotenstvi je udrZzeni myometria v klidovém stavu
a funkci estrogenu je naopak zvySeni kontraktility myometria, u Zen pfed porodem
nedochazi k poklesu hladiny progesteronu a zvySeni hladiny estrogenli. Redlny zacatek
porodu je pouhym ptedpokladem, ktery je pravdépodobné zalozen na funkénich zménach
ve svalovin¢ délozni, po kterych se nédsledné¢ meéni odpoveéd na oba steroidni hormony.
(Cech, a dalsi, 2006)
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Kromé faktorGi endokrinnich se pfi iniciaci porodu a rozvoji déloznich kontrakci
uplatiiuji také faktory mechanické a neurogenni. (Cech, a dalsi, 2006)

Z mechanickych faktori se jedna naptiklad o zvySeni tlak hlavicky ¢i konce
panevniho na dolni d€lozni segment a cervix, coz vede k drazdéni sakralnich nervovych
receptorti a nasledné produkci oxytocinu. Dale mezi mechanické faktory fadime rozepnuti
stény délohy diky zmnoZenému obsahu, Setrné obkrouzeni prstem prostoru vnitini plochy
branky neboli Hamiltonliv hmat a v posledni fad¢ zvySeni pifimého tlaku hlavicky na
nervové receptory dolniho segmentu po protrzeni vaku blan. (Cech, a dalsi, 2006)

Z faktori neurogennich se uplatiuji impulzy vychazejici z délohy k jadrim
predniho hypothalamu, kde dochézi ke stimulaci zvy$ené tvorby oxytocinu, a také impulzy
podminujici sklon k parasympatikotomii, provazenou nizs$im tonusem délozniho hrdla a
vy$§i aktivitou myometria. (Cech, a dalgi, 2006)

2.2.2 Prvni doba porodni
Jak jiz bylo fe€eno vySe, prvni doba porodni za¢ina délozni ¢innosti, kterad ma efekt
na otevirani porodnich cest.

Svalové buiiky v hornim déloznim segmentu probihaji spirdlovité¢ Sikmo dold, coz
umoznuje postupnou dilataci délozniho hrdla a nésledn¢ branky. Pti kazdé kontrakci se
nejprve déloha napfimuje ze své normalni polohy a stavi se do stfedni cary, soucasné je
kranidlné fixovana, aby neunikal fundus d€lohy smérem nahoru. Kontrakéni vlna
v zavislosti na uskupeni svalovych bunék a fixaci celého déloZniho aparatu vyviji tlak na
¢ast plodu, kterd naléhd na dolni déloZzni segment. Tim, jak se postupné dolni délozni
segment rozepind, umoziuje pozvolny vstup jednotlivych ¢asti délozniho obsahu do jeho
oblasti. (Cech, a dalsi, 2006)

U prvorodicek se délozni hrdlo a branka dilatuje smérem od vnitini branky k zevni
brance. Dochazi k postupnému zkracovani déloZniho hrdla, kdy se vnitini branka diky
tlaku naléhajici ¢asti plodu kaudalné posouvé k brance zevni, az nakonec splyne. Branka se
postupné rozsitfuje, aZ z ni nakonec zbude pouze tenky lem, po jehoz zéniku branka Uplné
zajde a v této chvili konéi prvni doba porodni. (Cech, a dalsi, 2006)

U vicerodicek se rozevird délozni hrdlo vcelku a k jeho zkracovéani dochazi az
presunutim dolniho dé&lozniho segmentu pred dolni pél plodového vejce. (Cech, a dalsi,
2006)

2.2.3 Druha doba porodni

Druhé doba porodni za¢ind v okamziku zéniku branky a kon¢i vypuzenim plodu.
Pii prostupu plodu porodnimi cestami musi hlavicka plodu a nasledné raminka projit
nekolika mechanismy.
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Pro vstup do panevniho vchodu musi hlavi¢ka plodu podstoupit flexi, pii které se
vedoucim bodem stavd maléd fontanela. Nasledné hlavicka progreduje do péanevni Sife a
uziny. V této chvili obvykle rodi¢ka zapojuje bfisni lis a tim posiluje efektivitu kontrakci.
Obvykle po vstupu hlavicky do Uziny provadi hlavicka vnitini rotaci. V praxi to znamena,
ze se vedouci bod, tedy mald fontanela, dostdva smérem doptfedu bod sponu stydkou.
Pokud se vedouci pod dostane dozadu ke kostrci, nazyvame tento stav abnormalni rotaci.
(Cech, a dalsi, 2006)

V tuto chvili je znacnou vyhodou tzv. piedni postaveni, pfi kterém hlavicka opisuje
mensi thel nezli pti postavenich zadnich.

Dokonéenou vnitini rotaci se hlavicka dostava do panevniho vychodu. Nejdiive
profezava oblast kolem vedouciho bodu, nasledné predhlavi, ¢elo a obli¢ej. Po porodu
hlavy nésleduje zevni rotace, kdy se hlavicka otdc¢i na tu stranu, kam sméfuje dosud
neporozeny hibet. (Cech, a dalsi, 2006)

Po zevni rotaci nasleduje porod ramének, kdy se nejprve rodi raménko horni pod
upon musculus deltoideus na humeru a néasledné raménko spodni. Porod trupu plodu dale
nema zadny zvlastni mechanismus a jeho porozeni obvykle nasleduje bezprosttedné po
porodu raminek. Ve chvili, kdy je plod porozen, kon¢i druhéd doba porodni.

2.2.4 Treti doba porodni

Tteti doba porodni za¢ina okamzikem porozeni plodu a konc¢i porodem placenty.

Po porodu plodu se déloha diky sniZenému obsahu zacina retrahovat. Po klidové
fazi dochazi k dalSim kontrakénim vlnam, placenta se zacind odlucovat a nasledné je
porozena.

2.3 Osoby u porodu

Kazda Zena je jina, a proto je potieba v porodnictvi aplikovat individualni pfistup
ke kazdé z nich. Néktera Zena si pieje u porodu doprovod, protoze se tak bude citit jistéjsi,
oceni psychickou podporu ¢i povzbuzovani. Dalsi zen¢ to ale mulze pfijit nevhodné,
nepiijemné, a tak doprovod u porodu nemusi vyzadovat.

2.3.1 Otec

V soucasnosti je velkym trendem doprovod otce ditéte k porodu. Pokud mezi
obéma nastavajicimi rodi¢i funguje jistd komunikace a otevienost, mize byt partnerova
pfitomnost neskutecnou vyhodou. Partner miiZze Zen¢ pomahat prodychéavat kontrakce, aby
na cely proces nebyla tolik sama, miZe Zenu masirovat vonnymi esencialnimi oleji pro
uvolnéni, mize predstavovat oporu jak psychickou, tak fyzickou, pii které se zena miize
opirat o celé jeho telo, jak ji bude nejvice piijjemné. Vyhodou je, pokud personal na
porodnim séle otce zapoji do aktivniho déni.
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Idedlni stav je, pokud pfed samotnym doprovdzenim k porodu navstivi muz
spole¢n¢ se zenou piedporodni kurz, ve kterém se dozvi, jak cely proces probihd. Je
velikou vyhodou, pokud muz alespon teoreticky vi, co se bude dit.

2.3.2Dula

,,Dula je profesiondlni privodkyni Zeny, pripadné jejiho partnera, obdobim
téhotenstvi, porodu a raného rodicovstvi. Zendm a jejich rodinam poskytuje informace a
podporu. Dula by méla projit nejen patricnym odbornym vzdélanim, ale méla by také mit i
urciteé specificke viastnosti. “ (Roztocil, 2017)

Dula obvykle poskytuje zené psychickou pomoc a oporu, nezasahuje do porodu
jako takového, protoze k tomu neni kompetentni. Mtize praktikovat naptiklad aromaterapii,
muzikoterapii, masaze a zenu uklidiiovat.
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3 ZDRAVOTNICKA PECE V PORODNICI

V Ceské republice je zdravotnicka porodnicka péce velice rozmaniti. Zeny maji
moznost vybéru takové porodnice, kterd bude spliiovat jejich piedstavy v co nejvySSim
mozném mefitku. V dnesni dobé se klade velky diraz na pfani a pozadavky rodici zeny,
kterym se snazi personal piizpusobovat at’ uz tvorbou prostedi uréené¢ho k porodu, nebo
celkovym vedenim onoho procesu. Ceska republika patii s ohledem na velmi nizkou
hodnotu perinatalni mortality mezi Spickové zemé, coz dokazuje, Ze nase porodnictvi
funguje na velmi vysoké urovni.

3.1 ZkuSenosti zen s porodnickou péci

Kazdé Zena ma4 jiné naroky a priority. Existuji Zeny, které chtéji o priibéhu porodu
védomée rozhodovat, ale setkat se miizeme také se Zenami, které se kompletn¢ odevzdaji do
rukou zdravotnického persondlu, kterému plné divétuji. V obou piipadech by ovSem mél
jiz zminény persondl respektovat fyziologii samotného procesu a fakt, ze vétSina déti je
schopna narodit se bez komplikaci. V dnesSni dob¢ se ¢im dal tim vice bere ohled na
zkuSenosti Zen v jednotlivych porodnicich, coz také dokladd WHO, ktera tvrdi: ,, ZkusSenost
Zeny s poskytnutou péci béhem porodu tak neni chdapana pouze jako doplnék rutinnich
klinickych praktik, ale stava se kritickym méritkem posouzeni kvality péce v ramci péce

zamérené na zenu (woman-centred). “ (Kubgj, 2018)

Porodnictvi je o trpélivosti a empatii, a proto by nemélo byt naruSovano
neadekvatnimi invazivnimi technikami provadénymi za uc¢elem urychleni narozeni nového
zivota. Pro spravné vykonavani porodnické profese je tedy nutné chapat fakt, ze kazdy
porod ma své individualni tempo a v piipad¢ fyziologického pribéhu ho neni vhodné
naruSovat medicinskymi intervencemi, a to hlavné z divodu mozného navozeni riznych
komplikaci. Dalsi divody popisuje vyse zminovany dokument: ,,Za posledni dve dekady
byl zaznamenan podstatny narust intervenci a praktik behem porodu, jejichz zamérem je
iniciace, urychleni, ukonceni, regulace nebo monitorace fyziologického procesu porodu, s
cilem zlepsit vystupy pro Zeny i jejich deéti. Zminéna narustajici medikalizace porodniho
procesu ma tendenci podryvat vlastni schopnost Zeny porodit a miize mit negativni dopad
na jeji porodni zkuSenost. Navic narustajici uZiti intervenci behem porodu pri absenci
jasnych indikaci nadadle rozsifuje mezeru v pristupu ke zdravotni péci mezi oblastmi s
nizkymi a vysokymi zdroji (high- and low-resource settings). “ (Kubgj, 2018)

Pti zjiStovani kvality porodnické péce byl proveden vyzkum, jez zkoumal
zkuSenosti Zen zcelého pobytu v porodnici. Vyzkum mél dvé casti, pficemz prvni
zkoumany vzorek tvofily zeny, které nebyly vysokoskolsky vzdélané a nevykazovaly pfili§
aktivni pfistup k porodu v ramci piedchoziho vzdélavani a Cerpani informaci. Ziskavani
poznatkll probihalo formou rozhovora. (Nechvatalova, 2011)

Druhé ¢éast vyzkumu se dotazovala Zen vysokoskolsky vzdélanych, které udéavaly
jistou piipravu k porodu at uz v podobé ¢teni, dochazeni na predporodni kurzy, nebo
konzultace se zdravotnickym persondlem. Informace od nich byly ziskény také formou
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rozhovorti, avSak v neutrdlnim prostfedi, tedy doma nebo v prostiedi kavarny.
(Nechvatalova, 2011)

V ramci hodnoceni porodni péce se ukazalo, ze zeny z prvniho zkoumaného vzorku
byly v zévéru spokojené, coz bylo dano pravdépodobné tim, Zze nemély dostatek informaci
o tom, jak porod muze probihat. Véfily, Ze poskytovana péce je to nejlepsi a jediné, co jim
muze byt nabidnuto. Jediny faktor, ktery uvedly jako negativni, byl ten, ze slySely projevy
jiné rodici Zeny. Nékteré z nich zminily i komunikaci s persondlem, coz je ale velmi
individudlni, protoze kazda Zena jde rodit s jinym ocekdvanim. Nekteré Zeny vyzaduji
aktivni pfistup ze strany zdravotnického persondlu, jiné preferuji vice soukromi a mensi
miru intervenci. (Nechvatalova, 2011)

Zeny z druhého vzorku byly mnohem kritiét&jsi. Casto popisovaly deprese, pocity
zoufalstvi a strach dat najevo své emoce. Poskytovanou pé¢i hodnotily jako
neprofesionalni. Porodni asistentky a lékafe hodnotily jako nepfijemné, arogantni a hrubé,
pficemz z jejich jednani mély pocit, ze je obtézuji. Pii pouhém dotazu nebo poukazani na
intervence se automaticky setkaly s nepratelskou reakeci zdravotnikii. Nejvétsi stiznosti
vyzkum zaznamenal v oblasti informovanosti zen, podavani 1ékti a provadéni intervenci
bez predchoziho upozornéni a vysvétleni, ddle v nedostatecné edukaci v péci o dit¢ a
v nedostateéné podpote kojeni. VéEtSina Zen se také setkala s nedobrovolnym odloucenim
od ditéte. (Nechvatalova, 2011)

3.2 Doporucené postupy v peci o rodi¢ku dle WHO

WHO vytvoftila souhrn doporuceni v péci o fyziologickou Zenu v pribéhu porodu a
bezprostfedné po ném. Jednoznaéné doporucuje efektivni komunikaci a respektujici péci o
nastavajici matku s ohledem na jeji distojnost, soukromi a moZnost informované volby.
Dale také jako vyhodu popisuje pfitomnost doprovodu u porodu a kontinudlni péci porodni

asistentky ve vSech dobéach porodnich, coz ov§em zéavisi na konkrétni situaci. (Kubéj,
2018)

V prvni dob¢ porodni WHO nedoporucuje udavat jako minimalni dilataci porodni
branky 1 cm/hod, protoze tato frekvence mize byt pro nékteré Zeny pfili§ rychla. Z toho
tedy vyplyva tvrzeni, Ze pomalejsi dilatace branky nez 1 cm/hod by neméla byt indikaci
pro rutinni intervence. (Kubgj, 2018)

Pti pfijmu rodicky k porodu WHO misto kardiotokografie doporucuje rutinni
poslech ozev pomoci Dopplerova ultrazvukového pfistroje. Rutinni holeni v oblasti hraze
doporuceno neni, stejné tak podani klystyru. Pro posouzeni postupu porodu je doporuceno
vaginalni vySetfeni kazdé 4 hodiny. Kontinuélni kardiotografii doporu¢uje WHO nahradit
intermitentni auskultaci srde¢nich ozev plodu pomoci Dopplerova ultrazvukového
pfistroje. (Kubgj, 2018)

Ptijem tekutin a stravy u nizkorizikovych Zen WHO v pribéhu prvni doby porodni
doporucuje, stejné tak nabadani Zen k pohybu a vzpfimenym polohdm. Ziroven nejsou
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doporuceny zadné kroky, které¢ by smérovaly k vedeni prvni faze porodu aktivné, tzn.
rutinni dirupce vaku blan, podani oxytocinu v rané fazi porodu, uziti spasmolytik a
intravenoznich tekutin za ucelem prevence protrahovaného porodu ¢i jeho urychleni.
(Kubgj, 2018)

V druhé dobé¢ porodni WHO doporucuje Zen€ zaujmout libovolnou polohu, ve které
by méla ve vypuzovaci fazi tlaCit dle svych pociti. Vhodna je ochrana hraze. Rutinni
epiziotomie a tlak na fundus k usnadnéni porodu doporu¢ovany nejsou. (Kubé¢j, 2018)

Tteti dobu porodni je doporuceno vést aktivng, tedy podat uterotonika pro prevenci
poporodniho krvaceni. Pro lepsi zdravi ditéte se doporucuje odlozit podvazani pupecniku.
(Kubgj, 2018)

V péci o novorozence se nedoporucuje u déti s ¢irou plodovou vodou odsavat tsta a
nos. K prevenci hypotermie a podpotfe kojeni je s vyhodou bonding neboli ptilozeni
novorozence kuzi na kazi k matce. Doporucuje se podat novorozenci vitamin
K intramuskularné a odlozit koupani o 24 hodin. (Kub¢j, 2018)

V poporodni péci o zenu WHO doporucuje rutinni posuzovani retrakce délohy
k vylouceni délozni hypotonie a atonie. Zaroven je doporuceno poskytnout zendm a
novorozenclim zdravotnickou péci minimalné€ 24 hodin po porodu. (Kubéj, 2018)

3.3 Vyhody a nevyhody porodu v porodnici

Porodnice je mistem, které ddva Zendm v porovnani s domacim neasistovanym
porodem témét stoprocentni zaruku takového porodu, jehoz vysledkem je Zivd matka a
zivé dité. Mnoho naSich porodnic se postupné snazi rekonstruovat jednotlivé ¢asti proto,
aby se zde zeny citily co nejlépe i po psychické strance, na kterou je s postupem doby
kladen ¢im dal vétsi duraz.

Hlavni vyhodou porodu v porodnici je neustdld pfitomnost a maximalni mozna
péce zdravotnického personalu o matku 1 dité za kazdé situace, odbornost personalu, ktery
by mél byt velmi zkuSeny ve svém oboru, a dale pfistroje, které jsou pouzivany

N 24

tez. (L., 2020)

Nevyhodu mohou nékteré zeny spatfovat v neosobnim prostiedi, kde maji Casto
méné soukromi. Mnohym zendm nevyhovuje klasické nemocni¢ni prostfedi. Dalsi
nevyhodou muize byt naptiklad dojezd do porodnice, coz samotny prabeh porodu ¢ini o
néco méne komfortnim. (L., 2020)

3.4 Komplikace pfi porodu a reakce na né

V pribéhu porodu miize nastat celé fada komplikaci. V piipadé, ze se zena nachazi
v prosttedi, které je na tyto komplikace uzptsobené, je téméf jisté, Ze ji bude poskytnuta
zdravotnickd péce na profesionalni trovni. Porod v porodnici ale neznamena automaticky
to, Ze nedojde k rozvoji zadné komplikace. Dava spise vEétsi Sanci na jeji uspésné vyteseni.
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3.4.1 Preeklampsie
Preeklampsie je stav, ktery definujeme jako téhotenstvim podminénou hypertenzi
s proteinurii a piipadné edémy po 20. tydnu gravidity. (Seidlova)

Rizikové faktory pfispivajici ke vzniku preeklampsie mizeme rozdélit do dvou
kategorii. Jako prvni se jednd o stavy, pii1 kterych je zvySen narok na kyslik, tedy napf.
viceCetné t¢hotenstvi, hydatiformni mola ¢i hydropicka placenta. Jako druhé rozeznavame
stavy, pii kterych naopak dochazi ke snizenému pienosu kysliku, tedy napt. u prvorodicek,
pii abnormalni placentaci a u onemocnéni jako tfeba hypertenze Ci diabetes mellitus.
(Hajek, 2004)

Pti diagnostice hraje hlavni roli hypertenze, jez je dle WHO definovana jako krevni
tlak vyssi nez 140/90 pii mefeni dvakrat v rozmezi Sesti hodin. O hypertenzi dale mluvime,
pokud dojde ke zvySeni systolické hodnoty o 30 mmHg a diastolické hodnoty o 15 mmHg
nebo pokud stiedni arterialni tlak dosahuje hodnot vyssich nez 105 mmHg nebo se zvysi o
20 mmHg v prubéhu téhotenstvi. (Hajek, 2004)

Dalsi diagnosticky dtlezity ukazatel preeklampsie pfedstavuje proteinurie, jejiz
hodnota je vyssi nez 300 mg za 24 hodin. K tomu dochézi diky sniZeni zpétné resorpce
proteind v tubulech, coz je dano poskozenim bazédlni membrany glomerult. (Hajek, 2004)

Pti laboratorni diagnostice je popsano né€kolik parametra.

e hyperurikemie (vétsi nez 320 pmol/l)

e zvySeni kreatininu v séru (vice nez 88 pumol/l)

e hypoalbuminémie (pokles z pivodni hodnoty 4 na hodnotu 1 a méng)

e aminotransferazy

e hemokoncentrace (vzestup hematokritu nad 40%, hladina hemoglobinu nad 14 g/I
e zvyseni poctu erytrocytl

Z klinickych pfiznaki se vyskytuje cefalea, bolest v epigastriu, poruchy vizu,
zmény na o¢nim pozadi a retence tekutin, které mize nasledné vést az k oligurii. Terapii
pfedstavuje antihypertenzni a antikonvulzivni 1é¢ba, vyrovnana bilance tekutin a v€asné
ukonceni t¢hotenstvi. (Hajek, 2004)

Komplikace, které mohou z preeklampsie vzniknout jsou napiiklad eklampsie,
abrupce placenty, poruchy hemostazy, encefalopatie, nefropatie, kardiomyopatie a
hepatopatie. (Hajek, 2004)

3.4.2 Eklampsie
Eklampsii definujeme jako zachvat tonicko-klonickych kieci s naslednym
komatdznim stavem (stavem hlubokého bezvédomi). (Patizek, 2015)

Klinické ptiznaky eklampsie rozdélujeme do ¢tyf fazi. Prvni faze je prodromalni,
kdy dochazi k celkovému neklidu a zaSkublim, ve fazi druhé spatiujeme tonické kiece,
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v tfeti fazi jsou patrné kiece klonické a nasledné nastavd koma, které trva individudlné
dlouho a po jehoz skonceni zena pocituje amnézii. (Hajek, 2004)

Managementem terapie je v prvni fadé zajiSténi prichodnosti dychacich cest, dobra
oxygenace, antikonvulzivni a antihypertenzni terapie a ukonceni t€hotenstvi. (Hajek, 2004)

3.4.3HELLP syndrom

HELLP syndrom charakterizujeme jako stav, pfi kterém dochéazi k hemolyze,
elevaci jaternich testll a snizenému poctu trombocyti. (Noskova, a dalsi, 2013)

Ptiznaky se velmi podobaji t€m, jez jsou ptfitomny u preeklampsie. Dulezité je také
posouzeni laboratornich hodnot, které poukazuji na pfitomnost HELLP syndromu.

e hemolyza
e clevace jaternich testd (2x — 3x zvySené ALT)
e trombocytopenie (pod 100 000/mm?)

Mozné komplikace jsou téméf stejné jako u eklampsie, pficemz u plodu je riziko
vzniku ristové restrikce a hypoxie. Tento stav se fe$i okamzitym ukoncenim téhotenstvi
per sectionem caesareum. (Hajek, 2004)

3.4.4 Malprezentace plodu
V néekterych ptipadech miize dojit k tomu, ze hlavicka plodu nenaléhd na panevni
vchod spravné, coz mliZe pii nev€asném rozpozndni vést k mnoha patologiim.

3.4.5 Vysoky pfimy stav

Vysoky pfimy stav je komplikaci, kterou charakterizuje situace, kdy hlava plodu
naléha Svem Sipovym v pfimém primeéru. Hlavicka plodu je vstoupld jenom v ptipadé, Ze
se jedna o maly plod, jinak by doSlo k vyrazné konformaci. Incidence neni zas az tolik
Casta, uvadi se piiblizné mén€ nez 0,5%. Nej€ast§js$i pii¢inou je tzv. kefalopelvicky
nepomér, kdy patologicky zuZend panev nedovoli hlavicce plodu vstoupit do panevniho
vchodu. (Hajek, 2004)

3.4.6 Asynklitismus
Asynklitismus je stav, kdy se hlavi¢ka plodu nachézi v lateroflexi, coZ znamena, Ze
Sev Sipovy je pfiblizen bud’ k promontoriu, nebo ke sponé stydké. (Hajek, 2004)

3.4.7 Deflexni polohy hlavi¢ky

K deflexni poloze hlavicky plodu dochézi v ptipad€, Ze hlavicka neprostupuje
panvi subokcipitobregmatickym obvodem, protoze je v rizné mife deflektovana. (Hajek,
2004)

RozliSujeme polohu piedhlavim, kdy hlava plodu prostupuje obvodem
frontookcipitalnim, jez méti 34 cm. Jelikoz v tomto piipad¢ hlavicka vyviji velky tlak na
perineum, indikuje se u diive zjisténych poloh predhlavim cisarsky fez. (Hajek, 2004)
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Dalsi polohou je poloha celni, pii které plod prostupuje maxiloparietdlnim
obvodem, ktery méfi 36 cm. Vaginalni porod je mozny pouze pii malém plodu, bézn¢ se
indikuje cisai'sky fez. (Hajek, 2004)

Posledni polohou je oblicejovd poloha, pii které hlavicka plodu prostupuje
submentobregmatickym obvodem, ktery méii 32 cm. V naSem porodnictvi je i tento stav
indikaci k cisatskému fezu. (Hajek, 2004)

V nékterych situacich, naptiklad pfi poruseni plodovych obald, muize dojit
k patologickému naléhani pupecniku. Rizikem tohoto stavu je jeho komprese naléhajici
¢asti plodu, kterd zpusobi nedostatecny ptivod okysli¢ené krve plodu a tim i hypoxii.
V ptipad¢ vyhiezu pupecniku se persondl musi snazit kompresi zamezit a co nejdiive
ukoncit téhotenstvi cisaiskym fezem. (Hajek, 2004)

3.4.8 Intrapartalni hypoxie plodu

Hypoxie neboli duseni plodu z nedostatku kysliku kvili jeho snizené dodavce je
velmi vaZnym porodnickym stavem, ktery vyZaduje akutni feSeni. Jednd se o nejCastéjsi
pricinu umrti ¢i té¢zkého poskozeni plodu. (naseporodnice.cz)

Diagnostika vétSinou probiha pomoci kardiotokografického zaznamu, méné casto
pomoci analyzy ST kiivky EKG plodu. (Hajek, 2004)

Vyfesit tuto situaci ohrozujici Zivot plodu muze tieba jen zména polohy matky ¢i
uprava hypotenze matky. V dalSich piipadech je metodou volby amnioinfuze, sniZeni
podani uterokinetik, aplikace tokolyzy nebo podani kysliku matce. V ptipadé€, Ze vyse
uvedené metody selzou, je nutné uchylit se k ukonceni porodu operacné, dle vaginalniho
nalezu I¢kat indikuje klestovy porod, porod vakuumextrakci ¢i cisatsky fez. (Hajek, 2004)

3.4.9 Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

Definici peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni je krevni ztrata, kterd rychle
nartsta a klinicky je odhadnuta na 1500 ml a vice a je spojena srozvojem znamek
hypoperfuze tkani. (Balik, a dalsi, 2013)

Nejcastéjsi pricinou peripartalniho krvaceni je hypotonie nebo atonie délohy. Jedna
se o situaci, kdy Zena krvaci z d€lohy jasnou krvi. Déloha je obvykle ulozena kranialng,
protoze je naplnéna koaguly. (Hajek, 2004)

Prvni volbou je masaz délohy, kterd mé za cil vyvolat kontrakci. Zaroven s masazi
podavame 5 j. Oxytocinu a 1 ampuli Methylergometrinu i.v. V pfipadé pokracujiciho
krvaceni pfistupujeme k bimanualni masazi délohy, kdy jednu ruku zavedeme do piedni
posevni klenby a ve spolupréci s abdominaln€ ulozenou druhou rukou se snazime prevratit
fundus délozni smérem ke sponé stydké. Pti uspéSném pokusu o zmirnéni krvaceni davame
zen¢ na bficho vak s ledem a aplikujeme 10 j. Oxytocinu v 500 ml Ringerova roztoku.
(Hajek, 2004)
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Dalsi pric¢inou peripartalniho zivot ohrozujiciho krvaceni jsou poruchy placentace.
Rozeznavame tfi druhy. (H4jek, 2004) Prvnim je placenta accreta, coz je stav, pii kterém
cévy a ¢asti placenty prorustaji hluboko do stény délozni. (vesin.ayeso.com, 2022) Druhym
je placenta increta, kdy placenta vrusta jest¢ hloubéji do délozni stény, tedy dosahuje
myometria. (Stefanek, 2011) Tietim typem je placenta percreta, jejiz choriové klky
prorustaji skrze délozni sténu v celé Sifce a miizou dosahovat az na okolni organy. (Rolna,
a dalsi, 2017)

Diagnézu stanovujeme vétSinou az ve tieti dobe porodni, pti neuspésném odlouceni
placenty i manudlni cestou. Pokud placentu nelze vybavit manudln€, pfistupujeme po
podani uterotonik k feSeni na opera¢nim sale v celkové anestezii. Placentu lékat vybavi
nejcastéji Bummovou kyretou. Pii pfetrvavajicim krvaceni pfistupuje k podani
prostaglandinu M15 a hysterektomii. (Hajek, 2004)

3.4.10 Deélozni inverze

Jako inverzi délohy oznacujeme situaci, kdy se sténa dé¢lozniho fundu vchlipuje do
dutiny délozni. Ta miZze projit déloznim hrdlem a objevit se pfed zevni brankou. (Peskova,
2015)

Diagnozu uréujeme podle subjektivnich pocitl Zeny, podle miry krvaceni a pfi
pfitomnosti Sokového stavu Zeny. V nékterych pifipadech miizeme pied rodidly spatfit
visceralni vak, ktery krvaci. (Hajek, 2004)

Terapii pii inkompletni inverzi je manudlni repozice délohy. Pti kompletni inverzi
je zena uvedena do celkové anestezie, déloha je reponovana, placenta manudln¢€ vybavena.
Déle se pristupuje k masazi délohy a podani uterotonik. (Hajek, 2004)

3.4.11 Ruptura délohy

Ruptufe délohy dominuji pfiznaky, jako je bolest bficha, intraabdomindlni
krvaceni, které nasledné zptsobuje hemoragicky Sok a vyvoj tzv. Bandlovy ryhy (hajek
patol téhote), ktera tvofi zevni hranici mezi sténou téla délohy a dolnim déloZznim
segmentem a odpovidé Miillerovu vnitinimu kontrakénimu kruhu. (Maxdorf, s.f.)

Pted samotnou rupturou délohy miizeme spatfovat ¢asté, postupné silici kontrakce,
které po ruptufe zahy ustavaji a Zena pocituje jistou formu ulevy. Na CTG monitoru je
patrna hypoxie plodu. (Hajek, 2004)

Terapie je vyhradné chirurgickd, v nékterych ptipadech staci sutura délohy, ale
nekdy je nutna hysterektomie. (Hajek, 2004)
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4 POROD V DOMACIM PROSTREDI
4.1 Vyhody a nevyhody porodu doma

Jako kazda situace, 1 porod doma ma své klady i zapory. Je na kazdé zen¢, aby je
zvazila a svobodné se rozhodla, kde bude porod probihat.

V Ceské republice neexistuji zadné statistiky, které by uréovaly, Ze porod doma je
zjistily zajimavé udaje. Zeny, které planované rodily doma, mély zhruba o polovinu mensi
riziko operativniho porodu. Déti matek rodicich doma byly v lepSim stavu a vyzadovaly
méné resuscitaci nezli déti narozené v porodnici. DalSimi vyhodami je fakt, Ze rodina
zUstava neustale pohromadé, ma vétsi soukromi, je zde mensi riziko infekce a vétsi pocit
bezpe¢i a podpory, coZz ma bezpochyby také vliv na prib&h samotného porodu.
(Stromerova, 2005)

Nevyhody porodit doma piedstavuje hlavné nepiitomnost zdravotnického personalu
a absence pristroji pouzivanych pii patologickych situacich.

4.2 Péce porodni asistentky pfi domacim porodu

Vsechny porodni asistentky doprovazejici zeny k domacim porodim by mély
dodrzovat pravidla, kterda by méla zajistit bezpecnou péci o Zenu béhem normalniho
téhotenstvi a porodu.

Zékladni pravidla, kterd by porodni asistentky meély dodrZovat, jsou hluboka
znalost celé oblasti fyziologického téhotenstvi a prubéhu porodu, respekt vii¢i riznorodosti
a individuédlnosti kazdého porodniho procesu a nepodavani medikaci. Klientka a
poskytovatel péée by mezi sebou méli dodrzovat upiimnost. (Stromerova, 2022)

Porodni asistentka by méla v rdmci porodnické péce peovat pouze o Zenu zdravou,
odhodlanou k domacimu porodu, uvédomujici si vlastni zodpovédnost za sebe i za dite.
Porodni asistentka by méla mit odpovidajici vzdélani pro péci mimo porodnici. Nutnost
predstavuje urcitd sebereflexe, schopnost zdravotnika objektivné posoudit situaci.
Jakékoliv nepravidelnosti ¢i komplikace musi konzultovat s odborniky a v ptipadé
patologie Zenu odeslat do 1ékai'ské péce. (Stromerova, 2022)

Z duvodu zvySeni bezpecnosti péce poskytované mimo porodnici musi byt porodni
asistentka vybavena pfiméfenym technickym vybavenim, tedy mobilnim telefonem, CTG,
Dopplerem a vlastnim autem. V zavéru porodu by meéli byt pfitomni dva odbornici.
(Stromerova, 2022)

Porodni asistentka kontroluje pribéh porodu a jejim hlavnim tkolem je poznat
odchylky od fyziologického normalu, aby se pfipadné¢ Zena stihla vcas dostavit do
porodnice. V pfipadé, Ze porod postupuje tak, jak mé a novorozenci se dafi, ptihlizi
porodni asistentka celému procesu. (Stromerova, 2005)
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Po porodu novorozence osusi a pozoruje, jak se mu dafi. Jeji pozornost je kladena
predev§im na dychani novorozence, jeho barvu, tonus a Zivotni projevy. Nasleduje porod
placenty, po kterém kontroluje porodni asistentka jeji celistvost a porodni poranéni, které
v ptipadé potieby zasije. (Stromerova, 2005)

S odstupem casu je dobré, aby rodice zavolali détskému Iékaii, ktery o miminko
bude peCovat, a dohodli se s nim na datu, kdy novorozence zkontroluje. Do tii pracovnich
dnii by zéaroven rodi¢e méli nahlasit narozeni miminka na novorozenecké matrice podle
mista, kde se narodilo. (Stromerova, 2005)

Nasledujici navstéva porodni asistentky byva obvykle dalsi den po porodu, kdy
kontroluje zavinovani délohy, krvéaceni, Siti, sdni miminka a celkové pocity Zeny. Zaroven
se se zenou domluvi na dalsich nav§tévach. (Stromerova, 2005)

4.3 Komplikace pfi domacim porodu a reakce na né
Komplikace pti porodu doma mohou byt stejného typu jako pii porodu v porodnici.
Velkym rozdilem je ale péce, ktera mlize byt nasledné poskytnuta.

Ptikladem dusledkt komplikaci pfi planovanych domacich porodech je kazuistika
ze 14. 11. 2016, kdy stredocesti zachranafi byli zavolani k porodu v chodu, pfi¢emz
volajici udavala, ze neslysi srde¢ni ozvy ditéte. Nékolik minut po piijezdu zachranart zena
porodila, avsak dit€ nedychalo. Zachranafi zahajili resuscitaci, ktera trvala zhruba dvacet
minut. Poté se stav ditéte pomalu stabilizoval. 1 pfesto, ze byla Zena nékolikrat
upozornovana zdravotnickym tymem na rizika, rozhodla se podepsat negativni reverz a
odmitnout tim transport do nemocnice. (Knor, 2016)

Tento pfipad je dikazem toho, Ze jakmile se pfi domacim porodu vyskytnou
patologie, neni v moZnostech pfitomné porodni asistentky situaci vyfesit. Pokud by vcas
nezaséahl zdravotnicky tym, novorozenec by zemfiel nékolik minut po porodu. (Knor, 2016)

Dal8im ptipadem, pfi kterém byl nutny zasah zachranatského tymu, byla Zena po
fyziologickém porodu v domécim prostfedi. Dit¢ se zdalo v pofadku, ale Zena vypadala
bled¢, tvafila se uzkostné. Diky nizkym hodnotdm krevniho tlaku a oslabenému pulzu
objektivné vykazuje zndmky nedostatecného okysliceni organismu. Kvili nadmérmému
krvaceni zrodidel a tim padem velké krevni ztraté dochazi k rozvoji krvéacivého Soku.
Posadka zahajuje infuzni protiSokovou a kyslikovou 1é€bu a podévaji uterotonika pro
zvyseni tonusu délohy. (ZZSSCK, 2016)

4.4 Legislativa domacich porodu

Samotny zaklad pravnich uprav spoc¢iva v tom, Ze obdobi t€hotenstvi, porodu a
Sestined¢li neni brano jako nemoc. Nejedna se o takovy stav, ktery by potieboval zakrok
zdravotnikid. Jedna se pouze o ,,jiny” zdravotni stav, ktery ovSem muize probéhnout zcela
fyziologicky. Zakladem je rozdéleni porodu jako takovych na fyziologické a patologické,
které jsou nasledné prekazkou svobodné volby rodisté. (Jedlickova, 2019)
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Bézné obtize, jez doprovazeji porod po fyziologickém téhotenstvi jeSté nemusi
znamenat, ze se jedna o porod patologicky nebo komplikovany natolik, ze by vyzadoval
asistenci l¢kare. K takovym, fyziologicky probihajicim, porodim a jejich vedeni je
kompetentni porodni asistentka, a to i v domacim prostiedi. (Jedlickova, 2019)

Problém nastavd v piipadé Krajskych uradi, které se domnivaji, Ze porodni
asistentka neni kompetentni k vedeni porodu v domacim prostiedi. Proto se mizeme setkat
1 s pripady z minulosti, kdy Krajsky soud ud¢lil porodni asistence, ktera vedla porod doma,
pokutu. Porodni asistentky, které se tedy rozhodnou tuto skutecnost praktikovat, mohou
byt vystaveny prestupkovému fizeni, coz vytvaii mylny dojem, Ze porody doma jsou
nelegélni. (Jedlickova, 2019)

V pravnim fadu Ceské republiky ale neni nijak stanoveno, e by poskytovani
zdravotni péce pii domacim porodu bylo zakdzané. Porodnim asistentkdm tedy nebrani nic
v tom, aby poskytovaly péci tém rodickam, které se rozhodnou rodit v klidném prostredi
svého domova. (Machacek, 2020)

Pokud se budeme bavit o pravni odpovédnosti pfi domécich porodech, existuje
pravni uprava, ktera tvrdi, Ze za ndhodu se neodpovidd. V otazce odpovédnosti pfi
komplikovaném porodu vyvstava fakt, ze jakmile bude porodni asistentka postupovat tak,
jak ma, tedy lege artis, a presto dojde ke vzniku komplikaci, v mnoha ptipadech lze tuto
skutecnost ptifadit k pravné nahodné biologické preméné fyziologického porodu v porod
patologicky. (Telec, 2018)
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5 DOMACI PORODY VE SVETE

Kazda zem¢é ma jiné zvyklosti a dodrzovana pravidla, coz se tykd samoziejme i
oblasti porodnictvi. V riiznych Castech svéta se mizeme setkat s odliSné€ postavenou pravni
upravou v oblasti zdravotni péce, coz se samoziejme odrazi na moznostech poskytované
péce a volbé mista porodu ze strany rodicek.

5.1 Nizozemsko

Pojeti porodu v Holandsku piisobi velice specificky, coz je dano piedevs§im kulturni
odliSnosti a celkovym smyslenim v této oblasti. Porod je zde chapan jako fyziologicky déj,
ktery patti do rodinného kruhu. (Ra§manova, 2016)

V nynéjsi dobé se péce o te¢hotné zeny rozdélila do tii skupin podle toho, jaké riziko
ve spojeni s porodem lékaii ocekavaji. Co se ty¢e domacich porodi, ty jsou doporuceny
pouze zendam spadajicim do primarni skupiny, tedy tém, u kterych neni predpoklédano
zadné riziko. Statistiky uvadi, ze moznosti rodit doma vyuziva ptiblizn¢ 70 % rodic¢ek
patticich do primarni skupiny. (Rasmanova, 2016)

Zeny v sekundarni skuping rodi obvykle na klinikich za piitomnosti porodni
asistentky. Domil odchézeji po Sesti hodinach. O Zeny z tercialni skupiny se stard Iékat
gynekolog-porodnik vyhradn€ v nemocni¢nim prostiedi. (RaSmanova, 2016)

Spole¢nost v Nizozemsku je nastavena takovym zplsobem, Ze doporucuje
nazkorizikovym Zenam rodit doma z toho divdu, Ze porod s porodni asistentkou snizuje
riziko zbytecnych intervenci a zasahli do porodu. Zpravidla kazdy nizozemsky porod
na presun do porodnice u rizikovych Zen. Pokud nejsou u nizkorizikové Zeny zadné
diivody pro porod ve zdravotnickém zatfizeni a ona si na ném 1 piesto trva, je nutné, aby si
za porod piiplatila astku zhruba 250 az 300 eur. Zeny spadajici do sekundarni a tercialni
skupiny maji péci ve zdravotnickém zatizeni automaticky hrazenou. (RaSmanova, 2016)

V pocatcich téhotenstvi Zzena vzdy navstivi 1ékate, jehoz tikolem je zatfadit Zenu do
piislusné skupiny dle oéekavanych rizik. Zeny z primarni skupiny jsou nasledné po celé
téhotenstvi v péci porodni asistentky, kterd je kdykoliv mlize ptifadit ke skupiné jiné.
(RaSmanova, 2016)

Pfi porodu doma se muzou vyskytnou situace, ve kterych je nutno Zzenu
transportovat do specializovaného zatizeni. Dle akutnosti se transproty déli na nenaléhavé
a urgnetni. (RaSmanova, 2016)

5.2 Anglie

Porod doma v Anglii se setkava s oficidlni podporou, avSak od porodi v
Nizozemsku se lisi hlavné tim, Ze spolecnost ma stale problém chépat tuto volbu jako
normalni nebo jako nejlepsi moznou pro zeny s nizkym rizikem. (Rasmanova, 2016)
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V Anglii je odhadem zhruba 45 % Zen s nizkym rizikem, pro které by byl vhodny
porod doma nebo v porodnim domé s porodni asistentkou. Za idedlnich podminek a pii
spravné fungujicim systému by tak zem¢ mohla docilit daleko menSiho mnozstvi
provedenych cisafskych fezii, mén¢ instrumentalnich porodii a s tim spojenych zavaznych
komplikaci ze strany matky. Predpoklada se, ze by se mohl celkové snizit pocet zasaht do
spontann¢ béziciho porodu, bylo by vyssi procento Gspésné kojenych déti a zaroveit mensi
finan¢ni naklady na zdravotni péci pii porodu. (RaSmanova, 2016)

V pripadé, ze by systém nutil zeny k volbé mista porodu, nemusely by se tyto
hypotézy vyplnit a spiSe nez ke komplexnimu zlepSeni by mohlo dojit k naristajicimu
poctu nepostupujicich porodl zptisobené psychicky, uzkosti a strachem Zen, které by byly
donuceny rodit n¢kde, kde se neciti bezpecné. Z tohoto divodu se k problematice
domacich porodil stat stavi velmi zodpovédné a spiSe nez na navrhovani mista porodu
jednotlivym zenam se zamétfuje na jejich informovanost a podporu jejich volby. Je
vSeobecné znamo, Ze pouze prostiednictvim svobodné volby zeny a zarovei respektujiciho
pfistupu statnich Gfadi a tim padem 1 zdravotnického persondlu je mozné docilit

wvewr

V soucasnosti domaci porody vyuzivaji asi 3 % zen. Toto malé ¢islo je dano
pravdépodobné tim, Ze k oficialni podpoie domacich porodi v Anglii dochazi az v
posledni dekad¢. Odhaduje se, Ze by domaci porody mohly byt v budoucnu dostupné pro
10 % Zen. Celkové vSak prevlada v Anglii pfi volbé mista porodu porodnice. (RaSmanova,
2016)

5.3 Némecko

Porodni asistentka predstavuje v Némecku béZnou soucdst porodni péce. MizZe
zené poskytovat doprovod k porodu, nebo pokud si to rodicka pteje, miize asistovat u
porodu doma. (Béhmova, 2022)

Co se tyde prenatalni péce, vyskytuje se zde ve srovnani s Ceskou republikou
nékolik odliSnosti. V Némecku odpada plosné provadéni triple testu, Zeny nepodstupuji
krevni odbéry na cukrovku a neni jim vySetfovdna pfitomnost streptococcus agalactiae v
pochveé. Némecké porodni vysledky poukazuji na to, Ze provadeéni téchto vySetfeni je spiSe
nez prevence komplikaci, navozeni stresu nastavajicim matkam. (Bohmova, 2022)

V ramci pfedporodni péce, na kterou je zde kladen velky diraz, hradi pojisStovny
zenam predporodni kurzy a poporodni navstévy porodnich asistentek po dobu osmi tydnti
po porodu. (B6hmova, 2022)

Samotny porod se miize odehravat na klinice za pfitomnosti porodni asistentky a
1ékate nebo pouze porodni asistentky. Déle Zeny mohou rodit s porodnimi asistentkami v
porodnich domech nebo v domacim prostredi. Pokud zena rodi doma, porodni asistentka
musi byt vybavena potfebnymi pfistroji a musi byt v kontaktu s lékatem, ktery drzi
pohotovost a v piipadé komplikaci se musi dostavit na misto ¢inu. (Bohmova, 2022)
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Mimoklinické porody jsou zemi chapany jako pravoplatny volba zeny, coz znaci i
fakt, ze jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. (Bohmova, 2022)
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6 VYBRANE STUDIE A STATISTIKY

6.1 Respectful and disrespectful care in the Czech Republic
(Respektujici a nerespektujici péée v Ceské republice)

Tento kvantitativni prizkum s 52 respondenty, kterymi byly porodni asistentky a
duly pracujici v porodnici a zaroven doprovazejici k domacim porodiim, mél za cil zjistit
miru respektujici porodni pé¢e v Ceské republice. Vyzkum ukazal, Ze mezi nejéast&jsi
intervence v nemocnicich patii CTG monitoring plodu pfi fyziologickém porodu, holeni
hraze a nuceni do tlaceni v tichosti. Nej¢astéjSimi polohami v porodnici v druhé dobé
porodni byla dle vyzkumu poloha vpolosedé¢ nebo vleze na zadech.

V piipad¢ intervenci provadénych v prubéhu porodu 18 respondentek uvedlo, ze
zenam nebyly vysvétleny divody vaginalniho vySetieni, a u né€kolika zen dokonce nebyl
souhlas k vySetfeni nikdy vyzadovan. Pii dirupci vaku blan 13 Zen uvedlo, ze 1¢kaii sice
vysvétlili divody jejiho provedeni, avSak pouze 10 prohlésilo, ze Zeny byly pozadany o
povoleni. Vétsiné Zen nevysvétlil oSetfujici persondl v porodnici divody provedeni
episiotomie a zaroven po nich ani nezadal svoleni.

Pti domacim porodu porodni asistentky zendm vysvétlily divody pro provedeni
vaginalniho vySetfeni a poZzadaly o povoleni. Pokud byla nutna episiotomie, vzdy
vysvétlily jeji dlivod a pozadaly o svoleni k jejimu provedeni.

Co se tyce praktik, které zplsobuji bolest a nepohodli, jedna tfetina zen uvedla, Ze
personal k urychleni zavéru prvni doby pouziva takzvané pietahovani porodni branky
k urychleni jeji dilatace. Neceld polovina respondentek uvedla, Ze k tlaku na fundus neboli
Kristellerové expresi dochdzi ve ctvrtin€é vSech porodii v porodnici a 31 % uvedlo, ze
piiblizné v poloviné. VétSina z nich zaroven uvadi, Ze se toto pfi domdacich porodech
opravdu nedgje.

Zavér této studie predstavuje jakysi obraz o praxi porodnictvi v Ceské republice
v roce 2016/2017. Odhaluje Casté pouzivani mnoha intervenci, jez piedstavuji neuctivou
péci, zvlasté pak tehdy, nejsou-li klinicky vyzadovany.

Respektujici péfe o rodicky vyzaduje predevSim jejich informovanost o
provadénych vykonech, o divodech jejich provedeni a v neposledni fad¢ jejich souhlas
k onomu provedeni.

Zeny v Ceské republice nemaji sebemensi podporu pii domacich porodech. Jsou
proto po mnohdy ottesnych zkuSenostech chovani persondlu takika zahnany do kouta.
Nevhodné jednani s rodickami a nevhodné chovani k rodicim Zendm muZe plisobit na
jejich volbu mista porodu, coz vede ke zbytecnym komplikacim. (Begley, a dalsi, 2018)
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6.2 Planned home compared with planned hospital births
(Planovany domaci porod v porovnani s planovanym
porodem v porodnici)

Cilem této studie bylo porovnat zplisob porodu u porodu planovanych doma a u
porodi planovanych v porodnici a urcit, zda rozdily v mife intervence mohou byt
interpretovany jako nadmérna nebo nedostatecna 1écba.

Mira intervence a perinatalni mortality byla ziskana od 679 952 nizkorizikovych
zen z Holandského perinatalniho registru. Intervence byla definovana jako operativni
vaginalni porod a/nebo cisafsky fez. Perinatalni mortalitou bylo mysleno intrapartalni ¢i
brzké postpartalni umrti plodu/novorozence zpravidla do sedmi dnt po porodu.

Do vyzkumu byly déle ptfifazeny zeny s rizikovymi faktory jako jsou kongenitalni
vady, SGA, nizké Apgar skore a predcasny porod. (Kooy, a dalsi, 2017)
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Planovany porod

Planovany porod v

Misto neznamé

doma porodnici
n % n % n %
402,912 59% 219,105 32% 57,935 9%
PARITA
Primipary 171,986 | 42,7% | 104,249 | 47,6% | 26,254 | 45,3%
Multipary 230,926 | 57,3% | 114,856 | 52,4% | 31,681 | 54,7%
VEK MATKY
<19 let 4036 1,0% 6713 3,1% 1190 2,1%
20-25 let 34,661 8,6% 32,617 14,9% 6823 11,8%
25-34 |et 296,128 | 73,5% | 142,597 | 65,1% | 39,526 | 68,2%
> 35 |et 68,087 16,9% | 37,178 | 17,0% | 10,396 | 17,9%
GESTACNI VEK
<34tg. 2396 0,6% 1658 0,8% 564 1,0%
35-36 t.g. 6510 1,6% 4064 1,9% 1206 2,1%
37t.g. 15,203 3,8% 9603 4,4% 2497 4,3%
38-41t.g. 372,787 | 92,5% | 200,872 | 91,7% | 52,899 | 91,3%
>41t.g. 6016 1,5% 2908 1,3% 766 1,3%
NEFYZIOLOGICKE JEVY
SGA 28,029 7,0% 18,288 8,3% 4364 7,5%
Pfedcéasny porod 8056 2,0% 5194 2,4% 1583 2,7%
Nizké Apgar skore 1642 0,4% 1171 0,5% 290 0,5%
Kongenitdlni vady 4711 1,2% 2826 1,3% 759 1,3%
Kombinace vyse 1895 0,5% 1326 0,6% 373 0,6%
uvedenych
Fyziologické porody 358,579 | 89,0% 190,300 | 86,9% 50,566 87,3%
INTERVENCE
VEX/klesté 32,481 8,1% 20,404 9,3% 4630 8,0%
Cisarsky rez 11,285 2,8% 9731 4,4% 2412 4,2%
Bez intervence 359,146 | 89,1% | 188,970 | 86,2% | 50,893 | 87,8%
INTRAPARTALNI/BRZKA
POSTPARTALNI SMRT
DITETE (DO 7 DNU)
Ne 402,266 | 99,8% | 218,672 | 99,8% | 57,826 | 99,8%
Ano 594 0,15% 403 0,18% 102 0,18%

Tabulka 1

Z tabulky je patrné, ze vétSina doma rodicich Zen jsou multipary, jejichz veék se

pohybuje vrozmezi 25-34 let a naprosta vétSina znich (92,5 %) rodila v terminu.

Intervence potiebné k vybaveni plodu, jako je vakuumextrakce ¢i forceps, byly u domécich

porodl potieba pouze v 10,9 %, kdeZto u porodi v porodnici v 13,7 %, tedy o 2,8 % vice.

Mortalita u domécich porodli byla taktéz nizsi (0,15 %) nezli u porodd v porodnici
(0,18 %). (Kooy, a dalsi, 2017)
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6.3 Podrobné statistiky

Tento vyzkum se snahou vytvofit podrobnou statistiku o porodech kolem roku 2020
nasbiral prozatim k datu 1. 3 .2021 7 570 vyplnénych dotaznikli. V dotaznicich 75 % Zen
uvedlo, Ze jsou do dvou let od porodu, a 76 % odpovédi se vaze k prvnimu porodu.

V dotazniku byly zeny dotazovany na dobu trvani porodu, na zptsob, jakym porod
zacal, déle na jejich pfipravu k porodu, zda byl jejich porod indukovan a v ptipad€ Ze ano,
tak kdy. Autor se také dotazoval na zpisob provedeni Hamiltonova hmatu, dale jak porod
probihal, zda mohly Zeny libovolné ménit polohu, v jaké poloze probéhla vypuzovaci faze
a zda byl Zendm umoznén bonding a ptestfihnuti pupecniku az po jeho dotepani.

Z dotazniku ohledn¢ porodii v porodnici vyplyva, ze 19 % Zen byl porod vyvolavan
a ztoho u 69 % zen se tak stalo jiz pfed ukonfenym 42. tydnem téhotenstvi. Témér
poloviné (45 %) dotazovanych byl proveden Hamiltoniv hmat bez jejich védomi (z
celkového poctu Hamiltonovych hmatl). 88 % zen se aktivné pfipravovalo na porod
napiiklad cvicenim ¢i pfedporodnimi kurzy. Pouze 37 % Zen byl umoznén plny a ni¢im
neruseny bonding. 60 % Zen si pralo proZit porod pfirozené¢ bez jakychkoliv zasahi, ale
bylo to umoznéno jen pouhym 9 % z nich. 40 % akutnich cisarskych fezli bylo provedeno
z diivodu nepostupujiciho porodu. Naprosta vétSina, tedy 70 % Zen nemélo moZznost ménit
polohu dle svych potteb v druhé dobé porodni, a tedy 77 % Zen porodilo v polosedé na
zadech pfi fizeném tlaceni. 21 % Zen nemélo zadnou informaci o moZnosti a vyhodach
dotepani pupecniku a 14 % si na to viibec nevzpomnélo.

Ohledné¢ porodi doma 31 % Zen se rozhodlo rodit doma, protoze mély predchozi
Spatnou zkuSenost s porodem v porodnici, a 39 % by bylo byvalo v porodnici rodilo, pokud
by jim bylo zaru€eno, Ze zde budou mit intimni, respektujici prostiedi. 93 % zen mélo
neomezeny bonding a 90 % Zen hodnoti sviij porod doma jako uZasny zazitek a nechtéji uz
rodit nikde jinde. (mujporod.eu, 2021)
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PRAKTICKA CAST

7 STANOVENI CiLU A HYPOTEZ

7.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, pro¢ zeny upiednostiiuji porody doma pied
porody v porodnici a zda jsou si védomy rizik, které timto rozhodnutim podstupuji.

7.2 DilCi cile prace
1 — Zjistit, zda komplikace pii domacim porodu prevySuji komplikace pti porodu
v porodnici.

2 — Zjistit, zda pti domacim porodu maji zeny vétsi svobodu ve volbé polohy.

3 — Zjistit, zda Zeny rodici doma podstoupi méné intervenci nezli Zeny, které rodi
v porodnici. Zjistit, zda Zeny rodici doma bez preventivné provedené epiziotomie utrpi
vetsi poranéni nezli rupturu perinea druhého stupné.

4 — Zjistit, zda by se Zeny pro domdci porod rozhodly znovu.

5 — Zjistit, zda se k doméacim porodim uchyluji spiSe vicerodicky a Zeny s vysSSim
vzdélanim.

7.3 Hypotézy

H1: Predpokladam, Ze Zeny uptfednostni doméci porod pfed porodem v porodnici,
protoze je s nimi ¢asto zachazeno neempaticky a nevhodné ze strany persondlu a také
proto, Zze necht&ji podstupovat zbytecné intervence vedouci k naruseni fyziologického
pribéhu porodu, jako jsou napiiklad kroky vedouci kurychleni porodu. Dale
predpokladam, ze Zeny vede k domacimu porodu piedchozi Spatna zkuSenost z porodu
v porodnici.

H2: Predpoklddam, Ze si Zeny neuvédomuji veskera rizika doméciho porodu,
zvlasté pak neasistovaného.

H3: Pifedpokladam, ze komplikace vzniklé pfi doméacim porodu pievysuji
komplikace vzniklé v porodnici.

H4: Piedpokladam, ze Zeny maji pii domacich porodech vétsi svobodu pii volbé
polohy ve vSech dobach porodnich.

HS5: Predpokladam, ze Zeny, které rodi doma, podstoupi jednoznacné méné
intervenci nezli zeny, které rodi v porodnici. Piedpokladam, Zze neprovedeni preventivni
epiziotomie neni pravidlem pro vznik vétsiho poranéni perinea.
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Hé6: Predpokladam, Ze Zeny, které rodily doma, by se pro doméci porod rozhodly
znovu.

H7: Pfedpokladam, Ze pro domaci porod se rozhoduji spiSe multipary a zeny, které
nemaji dostatecné vzdélani.
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8 METODOLOGIE VYZKUMU
8.1 Metoda sbéru dat

Bakalarska prace Porod v domacim prostiedi je teoreticko-praktickou praci.
K tomu, abych ziskala potfebné vysledky, jsem vytvofila dva kvantitativni dotazniky
pomoci internetové stranky www.survio.cz. Dotazniky jsem rozs$ifila po internetu pomoci

socidlni sit¢ Facebook, ve které jsem nasla jednotlivé skupiny Zen, které spliiovaly
podminky pro vhodné respondentky. Jiz pfed samotnym zacatkem tvorby mé prace jsem
vlozila do danych skupin pfispévek s prosbou, zda by Zeny byly ochotné ho vyplnit, a
pomoci mi tak ve vyzkumu. Na zékladé spousty kladnych odpovédi jsem zacala na své
praci postupn¢ pracovat.

Dotaznik s ndzvem Porody v porodnici obsahuje celkem 20 otdzek, znichz 9 je
uzavienych (otdzka €. 1-5; 8; 13-14; 17) a 11 polouzavienych (otdzka ¢. 6-7; 9-12; 15-16;
18-20).

Dotaznik nazyvajici se Domaci porody tvoii celkem 23 otazek, ztoho 10 je
uzavienych (otazka ¢. 1-5; 8; 14-15; 20; 23) a 13 polouzavienych (otazka ¢. 6-7; 9-13; 16-
19; 21-22).

8.2 Vyzkumny soubor
Cilovou skupinu v daném vyzkumu tvoii Zeny jakéhokoliv véku, jeZ alespon 1x
rodily. Tyto zeny dotaznik vypliiovaly zcela anonymné a dobrovolné.

8.3 Vysledky vyzkumu

Dotaznik s nazvem Porody v porodnici vyplnilo celkem 312 Zen, z toho 1 dotaznik
musel byt vyfazen zdivodu nevhodnég, Spatné¢ vyplnéného obsahu. Definitivni pocet
responsi je tedy 311.

Dotaznik s ndzvem Domaci porody vyplnilo celkem 206 Zen a vSechny tyto
odpovédi byly do vyzkumu pouzity.
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VYSLEDKY DOTAZNIKU ¢“PORODY V PORODNICI¢

1 Kolik Vam je let?

. 10 x nemipovézeno 1 x

Moinosti odpovédi Responzi
@ méné nek 20 1
20-25 M
26-30 9
31-35 119
@ 3540 i
& vice ned 40 FL |
I& {0,8%)
S LT
T ETTRA
PELA B
O

Obrazek 1 VEk respondentek rodicich v porodnici

Prvni otazka se zamétuje na v€k dotazovanych Zen, které maji zkusenost s porodem
v porodnici. Otazka respondentky rozdéluje do Sesti kategorii. Nejzastoupenéjsi z nich je
vekové rozmezi 31-35 let, které z moznosti zvolilo z celkového poc¢tu 310 zen 119, tedy
38,4 %. Druhou nejpocetnéjsi kategorii je v€kové rozmezi 26-30 let v poctu 93 Zen, tedy
30 %. Prostfedni kategorii tvofi skupina zen v rozmezi 36-40 let v poctu 38 Zen, tedy
12,3 %. Z vékového rozmezi 20-25 let vyplnilo dotaznik 34 zen, tedy 11 %. Mezi dvé
pocetné nejméné zastoupené skupiny patii Zeny starsi Ctyficeti let, kterych odpovedélo 24,
tedy 7,7 %, a naopak Zeny mladsi dvaceti let, které dotaznik zaznamenal v poctu pouze

dvou zZen, tedy 0,6 %.
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2 Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Yiher z moinosii. zodnovézena 310 x, pezpdnoyézena, 1 x

s i odpovadi R . Podil
® zakladni 12 3,9%
O stiedoskolské bez maturity 44 14,2%

stiedoskolské s maturitou 121 35,0%
® wyiiiodhorng 13 5,8%
® yysokozkolské 115 37,1%

E,E%]

el (I4r25a)
420 (Sepsa)

LG

0% 5 5 10% 16% 20% 25 % 305 35% 40K 459 50% 55% a0 65 5% FOH 75X BO% BEW SO0 F5E 1.

Obrazek 2 DosaZené vzdélani respondentek rodicich v porodnici

Druhd otazka zkouma nejvyssi dosazené vzdélani respondentek rodicich
v porodnici. Z dotazniku vyplynulo, Ze naprosta vétSina Zen ma minimaln¢ stfedoskolské
vzdélani ukoncené maturitni zkouskou. Maturitni vzdé€lani oznacilo 121 Zen (39 %),
vysokoskolské 115 (37,1 %). V menSim poctu se ve vyzkumu vyskytuji zeny se
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity, konkrétné v poctu 44 (14,2 %), s vysSSim
odbornym vzdélanim v poctu 18 (5,8 %) a se zdkladnim vzdélanim pouze 12 Zen (3,9 %).
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3 Kolikrat jste rodila?
Vb z meznesii. zodooxézene 310, pezoduquizeng. 1 x

Moznasti sdpavadi : . Podil,
@ jednou 180 58,1%
® dvakrat 102 33,2%

tikrat 22 7,1%
O ¢iyfikrat 2 vice 5 1,6%

TEON (58, 1%)

2 (Tpis3)

3[1,696}

(k] 5% 10% 16% 20% 25% 0% 35% 40% 45% 50% 55% A&0% 65 % FOM T5M BOW SB5¥ 0% 954 1.

Obriazek 3 Pocet porodii respondentek rodicich v porodnici

Tieti otdzka zkouma paritu Zen, tedy pocet porodd. Nejpocetnéjsi skupinu
respondentek tvoii primipary v poctu 180 Zen (58,1 %). Druhou nejvétsi skupinou Zen jsou
sekundipary v poc¢tu 103 Zen (33,2 %). Méné zastoupeni maji ve vyzkumu tercipary,
kterych odpovédelo celkem 22 Zen (7,1 %) a na poslednim misté shleddvame Zeny rodici
vice jak c¢tytikrat, jichz vyzkum odhalil pouze 5 (1,6 %).
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4 Pokud vice nez jednou, byl néktery z Vasich porodli vedeny doma?
Viihér z moznosi. zodnoyézenn 267 x, nezodeqyézeng, 24 x

. i odpovédi R . Podi
® ano 1 0,3%
ne 286 99,7%
:1 (0,3%)
ZEC(EE 75

0 5 10% 15%  20% 25 % 0% 35% 40K 450 50% G55 [k 65 M FON 75X BOM BEW SO0 F5H 1.

Obrazek 4 Misto porodu u multipar

Ctvrta otazka odhaluje, zda se nékteré multipary po pfedchozim porodu v porodnici
rozhodly rodit z jakychkoliv diivodi doma. Vyzkum potvrdil, ze kromé jedné Zeny (0,3 %)
vSech zbylych 286 zen (99,7 %) rodilo opét v porodnici. Tato otdzka se vSak spi§ neda
povazovat za prukaznou, a to vzhledem k tomu, ze v otazce ¢. 3 dotaznik odhalil pouze
130 multipar, pfitom v otazce ¢. 4, ktera byla mifena pouze na multipary, odpovédelo 287
zen. Zavér je tedy takovy, ze se odpovédi zii€astnily také primipary.

5 Rodila jste v porodnici planované nebo neplanované?
Yuhér z moinostL. Zodpovézeng 310 x, pezodpauezena 1 x

. i odpovidi : . Podi
@ planované 284 91,6%
nepldnované 26 8,4%

EOEEES)

0% 50 10% 16% 20% 253 0% 35% 40K 45% 50% 55% 60 % 65 % TOH 75 BOX 85X 0% EL B

Obrazek 5 Planovani mista porodu u respondentek rodicich v porodnici

Pata otazka smétuje k zjisténi, zda byl porod v porodnici jedinou volbou Zen, nebo
se do porodnice dostaly az po nezdafeném porodu mimo zdravotnické zatizeni. Naprosta
vétsina Zen v poctu 284 (91,6 %) odpovédélo, Ze rodily v porodnici planované, tudiz porod
v tomto prostiedi byl jejich jedinou volbou. Zbylych 26 zen (8,4 %) uvedlo, ze v porodnici
rodily neplanované. Domnivam se tedy, ze prvni volbou Zen byl porod mimo porodnici, do
které se dostaly az nasledkem nahle vzniklych komplikaci nebo z jinych pficin.
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6 Pokud planované, jaky byl divod pro porod v porodnici?
Yibér z moZnasti vice mognich. zodpovézens 310 x, pezodpovizeng 1x

Moinosti odpovédi R . Padil
® pocit bezpeti 143 46,1%
@ moinost okamiité intervence zdravotnického personalu 226 72,9%

moinost hezplatné péfe na profesiondlni drovni 37 11,9%
® Jin... 22 7,1%

1 431(4631%)

57 (1£5)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30 % 35% 40% 45% 50% 55%¥ A0% 65 5 JO¥ TFE5HM B0 B5% 0% 5H 1.

Obriazek 6 Diivod planovaného porodu v porodnici

Sesta otazka se zaméfuje na divod, pro¢ si Zeny zvolily jako misto porodu
porodnici. Nejvice vybiranou odpovédi je moznost okamzité intervence zdravotnického
persondlu, kterou zvolilo 226 Zen (72,9 %). Druhou nejcastéjsi volbou je pocit bezpeci,
ktery v porodnici pocituje 143 zen (46,1 %). 37 zen (11,9 %) vybralo jako odpovéd
moznost bezplatné péce na profesionalni tirovni a 22 zen vybraly moznost jiné, pfi¢emz
mély moznost dopsat diivod pro porod v porodnici dle sebe, tedy mimo nabizené odpovédi.
Nejcastéji se zde objevovaly zdravotni divody, planovany cisatsky fez ¢i poterminova
gravidita.
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7 Vyberte, prosim, rok Vaseho/Vasich porodu/porodd.

Vibér 7 moinnsil vice mofnich.. zednovizeng 310 x, pezadpavszeng 1 x
nosti, odpovadi R . )
® 1950-2000 4 1,3%
2001-2010 23 7,4%
2011-2021 285 91,9%
® Jin... 18 5,8%
B
ralim 4%
ZEE (ELE8)

10% 16% 20% 25 % 0% 35% 40K 450 50% 55% a0 65 5% FOH 75X B0O% BEW 0% F5E 1.

o (g
0% 5%
Obrazek 7 Roky porodu respondentek rodicich v porodnici

Cilem sedmé otazky je zjistit, kdy dotazované Zeny rodily. Naprosta vétSina z nich,
v poctu 285 zen (91,9 %), rodilo v rozmezi roku 2011-2021. V letech 2001-2010 rodilo 23
(7,4 %) z celkového pocétu dotazovanych zen a pouze 4 zeny (1,3 %) rodily v letech 1990-
2000. 18 Zen (5,8 %) zvolilo moznost jin€, kde se objevoval hlavné rok 2022.
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8 Jaké aspekty pro Vas jsou/byly pri/po porodu nejdllezitéjsi?
Sefazent dle difeZtost. zodpovgzene 311 X, qezoduokézene 0

pohod!@ 4,0
intimni atmosféra L 3.3
wravé ditg © 6,5
wravé matks @ 3.3
odborny dohled e 4,6
moingst volay palohy ® 2.2
piirozeny porod bez medicinskjch intervenci ® 21

o

a5 1 1,5 2 15 i 15 4 4,5 5 55 & 6,5

vvvvvv

Osma otazka zjiStuje miru dilezitosti nabidnutych aspektid v pribéhu porodu v
porodnici. Jako nejdilezitéjsi zeny oznacovaly zdravé diteé, dale zdravou matku, odborny
dohled, pohodli, intimni atmosféru a v posledni fadé moZnost volby polohy a pfirozeny
porod bez medicinskych intervenci.



9 Podle ceho jste se rozhodovala o misté porodu?
Vb 2 moznesi. zodnovezene 310, pezodooygzeng 1

Moinasti. adnavidi R . Podil
® ylastni diivéjii zkusenost 63 20,3%
@ zkuienast jinfch osob 152 49,0%
® Jing... 95 30,6%

A3 (EE.6ES)

23 (B.C05)

0% 5% 10% 15%¥ 20% 25% 30X 55 40% 45% S0% S55% 60% 65X TFO0OX T753¥ BDX 85% 90E 95y 1.

Obrazek 9 Diivod volby mista porodu respondentek rodicich v porodnici

Devata otazka zjistuje, co vedlo zeny k rozhodnuti rodit v porodnici. 152 Zen
(49 %) tvrdi, Ze je k tomu vedla zkuSenost jinych osob, a 63 Zen (20,3 %) Cerpalo ze své
vlastni zkuSenosti. 95 Zen (30,6 %) zvolilo moznost jiné, kdy nejcastéjsi odpovédi bylo
doporuceni zdravotnickych pracovniki.
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10 Kde jste cerpala informace k porodu?
Vibér 2 modnost], vice moZndch_ zodoovézenn 310 x, nezadogyézeng 1 %

et b g . Padil
@ internet 214 69,0%
® odbornd literatura 70 22,6%

zdravotnicky persondl 96 31,0%
® dula 3 2,9%
® amarédky, roding, mami... 173 55,8%
® nikde 18 5,8%
® Jini.. 20 6,5%

244 (59,05
T (P CES)

I3 (5LLEES)
BJiE. o%)

1731 (55 aa)

2 )

0% 5% 0= 15% 20% 25% 30% G55% 40% 45% GS0%® ODE 60K 65% 0% 5% B0% @5¥ 90% 95E 1.

Obrazek 10 Zdroj informaci k porodu respondentek rodicich v porodnici

Cilem desaté otazky bylo zjistit, kde respondentky cerpaji informace k porodu.
Nejcastéji tak k ziskavani téchto informaci slouzi internet, a to v ptipadé 214 zen (69 %),
druhou nejcastéj$i moznosti je zkuSenost blizké osoby, a to u 173 Zen (55,8 %). Dale 96
zen (31 %) oznacilo moznost zdravotnického persondlu a 70 zen (22,6 %) odbornou
literaturu. 20 Zen (6,5 %) uvedlo moznost jiné, kde nejcastéji vypisovaly navstévu
predporodnich kurzii ¢i vlastni zdravotnické vzdélani nebo profesi. 18 zen (5,8 %) si
informace k porodu neshanélo nikde a 9 zen (2,9 %) vyuzilo moznost poradenstvi od duly.
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11 Jak probihala priprava k Vasemu porodu?

Vibér 7 moZnosti. vice moZnich .. zodpoyézena 310 x, pezodpoyézeng 1 x

boinntl adoavidl

kantakt s porodni asistentkou

RO

internet

@ lina...

preh

E!&,D%!

73 [33{75)

(1] S 10% 15% 20%

Obrazek 11 Priprava k porodu respondentek rodicich v porodnici

204 (AE5)

0% 35F 4%

SO

74

214

7l

70% T5E 0%

2,5%

23,9%

69,0%

22,9%

95 ¥

Jedenacté otazka se dotazuje na aktivni ptipravu k porodu. Z navrZzenych odpovédi

naprosta vétSina zen, tedy 214 (69 %), zvolila internet. Pouze 74 Zen (23,9 %) vyuzilo

k aktivni pfipravé na porod sluzbu porodni asistentky, a 9 (2,9 %) sluzbu duly. 71 Zen

(22,9 %) vybralo moznost jiné, kde se vyskytovaly odpovédi jako naptiklad zkuSenost

kamaradd, ptredporodni kurzy, konzultace s lékafem, zadna ptiprava ¢i kniha prof.

Antonina Pafizka.
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12 Z jakého divodu byste si nezvolila porod doma?
Vibér 2 maznast. vice mognych. zodnovézens 310 % pezodnoygzeng 1 x

PR et g . Padil
® strach o dité 216 69,7%
® strach o sebe 125 40,3%

Zidnd moinost dravotnicks intervence v piipadé potieby 208 67,1%
® Jind... 17 5,5%

216 (E9,75)
173 (190,554

393 (57-05)
17558
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Obrazek 12 Diivody pro nezvoleni DP respondentek rodicich v porodnici

Dvanactd otazka zjistuje od respondentek divody, které zeny vedly k porodu
v porodnici misto porodu doma. VSechny tfi nabizené varianty odpovédi byly hojné
vyuzity, a proto 216 zen (69,7 %) zvolilo strach o dit¢, 208 zen (67,1 %) by se obavalo
zadné moznosti zdravotnické intervence v piipad¢ potieby a 125 Zen (40,3%) by mélo
strach o sebe. Dale 17 Zzen (5,5 %) zvolilo moznost jiné a zde byla nejcastéjsi odpoveéd
strach a mozny vznik komplikaci. Nekteré zeny také uvedly, Zze by rozhodné byly pro
domaci porod, ale partner s jejich rozhodnutim nesouhlasil.

13 Nastaly pri Vasem porodu néjaké komplikace?

Mgz meinestl. edevézene. 310 X, pezodnovszeng, 1x

Mognasti edpayédi R : Podil

® ang 162 52,3%

@ ne 138 44, 5%
nevim 10 3,2%

162ll62,5%)
4B E NANNEEY

40/(3,2%)
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Obrazek 13 Komplikace u porodu respondentek rodicich v porodnici

Ttinéctd otazka zjistuje, zda u zen rodicich v porodnici nastaly v pribéhu porodu
néjaké komplikace. Odpovédi jsou témét vyrovnané, tedy 162 Zen (52,3 %) odpovédélo, ze
ano, a 138 zen (44,5 %) odpovédélo ze ne. 10 Zen (3,2 %) tuto informaci nevi.
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14 Pokud pfi Vasem porodu nastaly komplikace, vyzadovaly intervenci zdravotnického

personalu?
Mtz madnestl. Zodnovezen. 256 %, nezodnovezen 55

Nei T R , Padil
® ang 164 64,1%
@ ne 73 28,5%
nevim 19 7,4%
164 (64, 1%)
L7 aka)

0% 5% 0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% SO¥ S55% o0® 65K V0¥ FoX 80X 85K 90X 95E 1.

Obriazek 14 Komplikace a intervence u respondentek rodicich v porodnici

Cilem c¢trnacté otazky bylo zjistit, zda nastalé komplikace respondentek v prib&hu
porodu vyzadovaly intervenci zdravotnického personalu. Vétsina zen, tedy 164 (64,1 %),
odpovédéla, ze ano, a 73 zen (28,5 %) odpovédélo, ze ne. 19 Zen (7,4 %) tuto informaci
nevi. Otazka byla uréena pouze pro zeny, u nichz nastaly n&jaké komplikace, coz je dle
vysledkl z otazky ¢. 13 celkem 162 Zen. Tuto otazku tedy nelze brat jako zcela pritkkaznou,
protoze na ni reagovalo mnohem vice zen.
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15 Pokud pri Vasem porodu nastaly komplikace, o jaké se

konkretne jednalo?

Nibsit 2 mozanst. vics, madnich. srdnovséesinn 200 x, pezodpuzeng 11
® napostupujici porod
@ eklampsie

bradykardie pladu [pokles srdecnihe rytmu

@ yyierpanost rodicky

® lind...

B2 (31%)

15'&55:
T LEERS)
555
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Obriazek 15 Konkrétni komplikace u porodu respondentek rodicich v porodnici

S5 %

60 %

65 %

75 %

62

10

37

34

71

80 %

85 %

0=

31,0%

5,0%

18,5%

17,0%

24,0%

35,5%

95% 1.

Patnactd otdzka mifi na Zeny, u kterych v pribéhu porodu nastaly néjaké

komplikace, a jejim cilem je zjistit, o jaké se konkrétné jednalo. Nejvice Zendm, tedy 62

(31 %), byl diagnostikovan nepostupujici porod, dalsi ¢astou komplikaci u 48 Zen (24 %)

byla jejich vycerpanost. V mensim méfitku se zde vyskytuje také skupina 37 Zen (18,5 %),

kterym porod komplikovala bradykardie plodu, a 34 Zen (17 %), které v priibéhu porodu

krvacely ve vétsi mife. 10 Zen (5 %) uvedlo jako komplikaci eklampsii. Hojné€ vyuzita byla

moznost jiné, kde Zeny nejcastéji uvadély velké porodni poranéni, nevypuzeni placenty a

deflexni polohy plodu.
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16 Se mnou u porodu byly pritomny tyto osoby:
Vibér 2 moinosti, vice, modnich. zodnovzens 310 %, pezodbovézeng 1 ¢

Mognssti odpavdi R . Podil
® dula 7 2,3%
@ perodni asistentka 171 55,2%
O Igkat 170 54,8%
® otec, kamarddka, rodina.. 262 24,5%
® pikdo 12 3,9%
® Jind... 19 6,1%

0% 5% 10% 15%¥ 20% 25% 30%® 35% 40% 45% GSO0% GS5E &0% 65E FDE  F3E  @0X BS5E  O9WE O 93E 1.

Obriazek 16 Osoby u porodu respondentek rodicich v porodnici

Sestnacta otazka se dotazuje Zen na piitomnost doprovodu a zdravotnického
personalu v pribéhu porodu. Nejvice zen uvadi jako doprovod blizkého ¢loveéka, tedy 262
(84,5 %), téméf vyrovnana je pritomnost porodni asistentky u 171 zen (55,2 %) a lékate u
170 Zen (54,8 %). Nékteré zeny, konkrétn¢ 12 z nich (3,9 %) udéava, ze byly u porodu
samy, a 7 Zen (2,3 %) doprovazela dula. Zeny, které zvolily moznost jiné, zde vyjadiuji
n¢které z nabizenych variant.
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17 Rodila jste vaginalné nebo cisarskym rezem?
Vb7 meznosti. Zodnovezeng 307 X, gezodooNgaeng 4 x

TR R , Padil
® vyagindlné 224 73,0%
® cisafskym fezem 64 20,8%

aboii [vice poradi) 19 6,2%

228173, 0%

SIU2088)

19)(6,2%)
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Obriazek 17 Zpiisob porodu respondentek rodicich v porodnici

Sedmnéctd otazka zjisStuje zplsob vedeni porodu u Zen rodicich v porodnici.
Naprosta vétSina Zen, které dotaznik vyplnily, tedy 224 (73 %), rodilo vaginaln¢ a 64 Zen
(20,8 %) rodilo cisatskym fezem. 19 Zen (6,2 %) zaZilo oba typy porodi, a to z ditvodu, ze
se jedna o multipary.

18 V jake poloze jste rodila?
Vb z mezngsti. zodpovézens 310x, pezodookszena 1x

MoZnasti. adaqrédi R : Padi,
® v polosedé na zadech 223 71,9%
® naboky 10 3,2%
ve diepy. 2 0,6%
@ cisafsky fer 67 21,6%
ling.. g 2,6%

0% 5% 10 % 15% 20X 25% S50% 35% 40% 45% OS50% 55% o60% 65% FOX V5¥ B@0¥ 85% 0 9WE  95E 1.

Obrazek 18 Poloha p¥i porodu respondentek rodicich v porodnici
Osmnactd otazka zjiSt'uje polohu, ve které probihala druha doba porodni u Zen,
které rodily v porodnici. Z vyzkumu je patrné, Ze opravdu naprostd vétSina Zen, tedy 223
(71,9 %) rodilo vpolosed€ na zaddech a druha nejvétsi skupina v poctu 67 zen (21,6 %)
rodila cisafskym fezem. Velmi mald procenta Zzen rodila v jiné poloze. Polohu na boku
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uvedlo 10 Zen (3,2 %), polohu v diepu pouze 2 zeny (0,6 %). Po vybrani moznosti jiné

zeny udavaly také polohu na vsech ¢tyfech nebo polohu vieze.

19 Jakeé jste méla poporodni poranéni?

Vibér 2 mainesli vice modnich. zadnevizgng 310 x, pezodpovizeng 1 x
snost] odoovidi

@ ruptura hraze prvniho stupné (sliznice pochvy, kiie hréze)

@ ruptura hraze druhého stupné (svaly hraze)

ruptura hraze tietiho stupné (poranéni analniho svérac)

ruptura hréze cturtého stupné (poranéni svéraél a anorektalni slizniced

epiziotomis (ndstfih)
frhliny na hrdle

frhliny ng vulvé (malé stydks pysky..|

®  © o o o

bez poranéni
jizva po cisafském fezu

Jing...

Ex (REOR)
10 (3,2%)
3 (1,0%)
| |

13 (4312%)

281(9,0%)

44 (13,7%)

I |

9 (2,9%)
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55 %

&0 %

65 &

FO X

75

B0M

Obrazek 19 Porodni poranéni respondentek rodicich v porodnici

Devatenacta otazka zjiStuje porodni

poranéni

10

134

28

38

79

BE W

0%

respondentek, které rodily

v porodnici. Absolutni vétSina Zen, tedy 134 (43,2 %), uvadi epiziotomii, druhé nejcasté;si

poranéni tvofi jizva po cisafském fezu, a to u 79 Zen (25,5 %). V mensi mife je zde

obsaZena ruptura hraze prvniho stupné, a to u 54 Zen (17,4 %), 44 Zen (14,2 %) porodily

bez poranéni, 39 zen (12,6 %) udava trhliny na vulvé, 34 Zen (11 %) oznacilo poranéni

hraze druhého stupné. Trhliny na hrdle zaznamenévame u 28 Zen (9 %) a ruptura tietiho a

¢tvrtého stupné se mezi respondentkami vyskytuje velmi ziidka. Po oznaceni moznosti jiné

zeny udavaji, ze si sva porodni poranéni nepamatuji.
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20 Pokud byste si méla zvolit misto dalsiho porodu, kde by to na zakladé Vasich
dosavadnich zkuSenostibylo?
Yingr 7 modnosiL. zedauszenn 310, pezodnouezang, T x

Mo3 i odpovid R . Podil
@ vporodnici 293 94,5%
© doma 10 3,2%
Jing... 7 2,3%
i
7 0z,3%)

[1]] 5% 10% 16% 20% 25% 30 % 36% 40X 45% 50% 55% 60% 65 5% FOM TFEH BOX &5%W PO 55 1.

Obrazek 20 Misto dals$iho porodu u respondentek rodicich v porodnici

Ve dvacaté otazce jsme zjistovali, zda by se zeny po zkusSenostech z piredchoziho
porodu rozhodly opét rodit v porodnici, nebo by radéji zvolily porod doma. Z vyzkumu
jednoznaéné vyplynulo, Ze naprostd vétSina zen, tedy 293 (94,5 %), by rodila znovu
v porodnici a pouze 10 Zen (3,2 %) by sviij dalsi porod vedlo v domacim prostiedi. Zeny,
které zvolily moznost jiné, by rady rodily naptiklad v porodnim dome¢.
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VYSLEDKY DOTAZNIKU “DOMACI PORODY**

1 Kolik Vam je let?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ méné nez20 0 0,0%
@ 20-25 4 1,9%
26-30 52 25,2%
® 3135 81 39,3%
@ vice nez35 69 33,5%
0%
mm%)
(25525
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70% 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1

Obrazek 21 Vék respondentek rodicich doma

Prvni otadzka zjistuje vek respondentek rodicich doma. Nejzastoupenéjsi je vekové
rozmezi 31-35 let, které zvolilo 69 Zen, coz tvoii 33,5 %. Druhou nejpocetnéjsi kategorii je
rozmezi 35 a vice let v poctu 69 Zen, tedy 33,5 %. Tieti nejzastoupenéjsi skupinou jsou
zeny ve veku 26-30 let, coz je 25,2 %. Ptedposledni kategorii tvoii Zeny ve veku 20-25 let,
tedy 1,9 %. Zeny ve véku 20 a méné let dotaznik nevypliiovaly.
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2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi

Responzi Podil

® zkadni 1 0,5%

@ stfedo$kolské bez maturity 6 2,9%

stfedoSkolské s maturitou 48 23,3%

@ wyisi odborné 14 6,8%

® wysokoskolské 137 66,5%

1(0,5%)

6(2,9%)

1'374(6 6,570))
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Obrazek 22 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek rodicich doma

Druhé otazka se dotazuje na nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice Zen,
konkrétné¢ 137, vybralo moznost vysokosSkolského vzdélani (66,5 %). 48 zen zvolilo
sttedoskolské vzdé€lani s maturitou (23,3 %). Prostfedni skupinu tvoii 14 Zen s vySSim
odbornym vzdélanim (6,8 %). Moznost stfedoskolského vzdélani bez maturity zvolilo 6
zen (2,9 %) a nejmensi skupinu tvoii pouze 1 Zena se zakladnim vzdélanim (0,5 %).
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5 Kolikrat jste rodila?

Wbér z moznosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi

Responzi Podil

@ jednou 3 15,0%

@ dvakrat 99 48,1%

trikrat 56 27,2%

@ Gyrikrat a vice 20 9,7%
561272270
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Obrazek 23 Pocet porodi respondentek rodicich doma

Cilem treti otazky je zjistit pocet porodi u respondentek. Nejvice Zen, konkrétné
99, rodilo 2x (48,1 %). Druhou nejvice zvolenou moznosti, kterou vybralo 56 Zen, jsou tii
porody (27,2 %). Mezi predposledni odpovéd zvolenou 31 Zenami (15 %) patii jeden
porod. Nejméné zvolena moznost je ¢tyfi a vice porodi, kterou zvolilo 20 zen (9,7 %).

4 Pokud vice nez jednou, byl néjaky z predchozich porodi vedeny v porodnici?

Viibér z moznosti, zodpovézeno 193 x, nezodpovezeno 13 x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® ano 156 80,8%
@ ne 37 19,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO0% B5% 90% 95% 1

Obrazek 24 Misto porodu u multipar

Ctvrta otazka se zaméfuje na misto porodu multipar, které se po predchozim porodu

doma rozhodli rodit v porodnici. U 156 Zen (80,8 %) byl jejich ptedchozi porod vedeny
v nemocnici, naopak 37 zen rodilo pouze doma (19,2 %).
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5 Rodila jste doma planované nebo neplanované?

Wiér z moznosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® planovang 197 95,6%
@ neplanované 9 4.4%

1974(95,6%))

9(4,4%)
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Obrazek 25 Planované misto porodu u respondentek rodicich doma

Pat4 otdzka se dotazuje na pldnované misto porodu u respondentek. Nejvice Zen,

tedy 197 (95,6 %), rodilo doma plénované a zbylych 9 zen (4,4 %) rodilo doma
neplanovang.

6 Pokud planované, jaky byl diivod pro domaci porod?

Wibér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ v&tdi soukromi, intimita 148 71,8%
@ monost pfirozeného porodu 167 81,1%
@ zudenost od kamaradky 16 7.8%
@ strach znemocnice 59 28,6%
@ $patna zkuSenost z porodu v porodnici 92 4.7%
® Jini.. 32 15,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%

95% 1.

Obrazek 26 Divod respondentek pro planovany porod doma

Sesta otazka zkouma divody domaciho porodu respondentek, které rodily doma
planovang. Nejvice vybiranou moznosti je moznost pfirozené¢ho porodu, kterou zvolilo 167
zen (81,1 %). Druhou nejzastoupenégj$i odpovédi je vétsi soukromi a intimita, zvoleno 148
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zenami (71,8 %). Tieti nejcastéjsi odpoveédi, kterou vybralo 92 zen (44,7 %), jsou Spatné
zkuSenosti z porodu v porodnici. Jako dalsi, ¢tvrtou nejéastéjsi odpovedi, kterou zvolilo 59
zen (28,6 %), je strach znemocnice. 32 Zen (15,5 %) vybralo moznost jiné, kde se
nejcasteji objevovaly odpoveédi jako klid, domaci prostiedi nebo omezeni z ditvodu Covid-
19 a nepiitomnost otce u porodu. Nejméné Zen, konkrétné¢ 16 (7,8 %), zvolilo moznost
zkuSenosti od kamaradky.

7 Vyberte prosim rok Vaseho/Vasich porodu/porodu.

Wibér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 206 x nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ 1990-2000 3 1,5%
2001-2010 17 8,3%
2011-2021 203 98,5%
Jina.. 3 1,5%
3(1,5%)
2171(873%5)
(96,5%)
31(1,5%)
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Obrazek 27 Rok porodu/porodii respondentek

Cilem sedmé otazky je zjistit rok porodi respondentek. Nejvice zvolenou moznosti
bylo rozmezi let 2011-2021, kterou vybralo (98,5 %). 17 Zen (8,3 %) rodilo v rozmezi let
2001-2010. U 3 Zen probéhl porod v letech 1990-2000 a zbylé 3 Zeny zvolily moznost jiné.
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8 Jaké aspekty pro Vas jsou/byly pii/po porodu nejdilezitéjsi?

Serazeni dle dileZitosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

Odpovéd DileZitost
pohodli ® 2,7
intimni atmosféra @ 3,6
zdravé dité © 6,0
zdrava matka @ 4.8
odborny dohled ® 24
moost volby polohy @ 35
pfirozeny porod bez medicinskych intervenci ® 50

vvvvvv

V osmé otazce mély respondentky sefadit moznosti od nejvice po nejméné dulezité.
Z grafu tak vyplyva, Ze nejvétsi prioritou pii domacim porodu je pro zeny zdravi ditéte,
dalsimi nejdtlezitéjsimi aspekty jsou prirozeny porod bez medicinskych intervenci, zdrava
matka, intimni atmosféra, moznost volby polohy, pohodli a za nejméné dualezity aspekt
respondentky povazuji odborny dohled.



9 Podle Ceho jste se rozhodovala o misté porodu?

Wbér z moznosts, vice moznych, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ viastni dfivéj3i kuSenost 126 61,2%
@ zulenost jinych osob 71 34,5%

Jina.. 58 28,2%

126/(6152%5)
70 (324592
56 (23,2%)
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Obrazek 29 Znaky, podle kterych se respondentky rozhodovaly o misté porodu

Devata otazka se dotazuje na znaky, podle kterych se respondentky rozhodovaly o
Mezi druhou nejcastéjsi odpoveéd, zvolenou 71 zenami (34,5 %), patii zkuSenosti jinych

osob. Zbytek Zen zvolilo moZnost jiné, z které vyplyva, Ze mezi dileZité znaky, podle
kterych se rozhodovaly, jsou knihy, intuice a odborna literatura.
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10 Kde jste Cerpala informace k domacimu porodu?

Wibér z moznosti, vice moznych , zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ internet 170 82,5%
@ odborna literatura 162 78,6%
@ zdravotnicky personal 82 39,8%
@ dula 92 44.7%
@ kamaradky, rodina, znami... 85 41,3%
® nikde 3 1,5%
® Jind.. 49 23,8%

157,01(18255%0))

1'62}(7,8%62

92/(44%72

3i1,5%)

491(23785)
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Obriazek 30 Zdroje informaci k domacimu porodu

Desata otazka zjistuje, z jakych zdroja respondentky ¢erpaly informace k domacim
porodiim. 170 Zzen (82,5 %) cCerpalo zinternetu. Druhou nejcastéj$i odpovédi, kterou
zvolilo 162 zen (78,6 %), byla odborna literatura. 92 Zen (44,7 %) vybralo moznost duly. U
kamaradek, rodiny nebo znamych se inspirovalo 85 zen (41,3 %). Patou nejCastéjsi
moznosti, kterou uvedlo 82 zen (39,8 %), byl zdravotnicky personal. 49 zen (23,8 %)
vybralo moznost jiné, kde nejcastéji uvadely, ze domaci porod konzultovaly s porodnimi
asistentkami nebo se ucastnily pfedporodnich kurzii. Zbylé 3 Zeny (1,5 %) necerpaly
informace nikde.
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11 Jak probihala pfiprava k Vasemu domacimu porodu?

Wibér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ kontakt s dulou 68 33,0%
@ kontakt s porodni asistentkou 175 85,0%
@ internet 129 62,6%
® Jina. 75 36,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% B0% 85% 90%

95% 1.

Obriazek 31 Piiprava respondentek k domacimu porodu

Jedenacta otazka zkouma, jak probihala pfiprava k domécimu porodu respondentek.
Nejvice vybiranou moznost tvoifi kontakt s porodni asistentkou, kterou zvolilo 175 Zen
(85 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi, zvolenou 129 Zenami (62,6 %), byl internet. 75 Zen
(36,4 %) zaskrtlo moznost jiné. NejCastéji se ptipravovaly pomoci pfedporodnich kurzii a
odborné literatury. Zbylych 68 zen (33 %) preferuje kontakt s dulou.
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12 Ceho jste se obavaly pfi porodu doma?

Wbér zmoznosti, vice moznych , zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ zdravotni stav matky 11 5,3%
@ zdravotni stav ditéte 30 14,6%
nahly vznik patologie 74 35,9%
@ 7dné obavy 97 471%
@ Jina. 38 18,4%
11 (Ig.k %)
7a8(35%925)

38(1'854%))
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Obriazek 32 Obavy respondentek pii domacim porodu

Cilem dvanacté otdzky je zjistit, ¢eho se rodicky pifi domacim porodu nejvice
obavaly. 97 zen (47,1 %) nemélo zadné obavy. 74 Zen (35,9 %) se obavalo ndhlého vzniku
patologie. Mezi treti nejcastéjsi odpoveéd patii jiné, kterou zvolilo 38 Zen (18,4 %) a
nejvice se zde objevovaly bolesti, nutny odjezd do porodnice a hlu¢nost. Predposledni
odpovéd, kterou zvolilo 30 zen (14,6 %), je zdravotni stav ditéte. Jako nejméné zvolenou
odpovédi, kterou vybralo 11 Zen (5,3 %), je zdravotni stav matky.
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13 Z jakého dlvodu byste si nezvolila porod v porodnici?

Wibér z moznosts, vice moznych, odpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ nedostatek soukrami 111 53,9%
@ (asté intervence zdravotnického personalu 187 90,8%
@ neempaticky pfistup pracovniki 163 79.1%
O Jina.. 1 34,5%

14115(15:379 %))
1'874(.9.078/%0))
1'634(17,94¥0))

7AN(345580)
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Obrazek 33 Diivody, kvili kterym by si respondentky nezvolily porod v porodnici

Ttinactd otdzka zjistuje diavody, kvili kterym by si rodicky nezvolily porod
v porodnici. Nej¢astéji zvolenou odpoveédi je Castd intervence zdravotnického personalu,
kterou vybralo 187 zen (90,8 %). Druhou nejvice ozna¢ovanou moznosti, zvolenou 163
zenami (79,1 %), je neempaticky piistup pracovnikii. 111 Zen (53,9 %), by si nezvolilo
porod v porodnici z divodu nedostatku soukromi. Zbylych 71 zen (34,5 %) zvolilo
moznost jiné a nejCastéji zminovaly divody jako naruseni porodu pii piesunu do
porodnice, cizi lidé a prostfedi a zbyte¢né zasahy.



14 Nastaly pri Vasem porodu néjaké komplikace?

Vyibér z moznosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® ano 34 16,5%
@ ne 170 82,5%
nevim 2 1,0%
2 (1,0%)
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Obrazek 34 Komplikace rodic¢ek pii porodu doma

Ctrnacta otazka se zaméfuje na komplikace pii porodu. 170 Zen (82,5 %) se

nesetkalo se zd&dnymi komplikacemi, naopak 34 zen (16,5 %) komplikace pii porodu mélo
a zbylé 2 zeny (1 %) o zadnych komplikacich nevi.

15 Pokud pfi Vasem porodu nastaly komplikace, vyzadovaly intervenci zdravotnického
personalu?

Wibér zmoznosti, zodpovézeno 157 x, nezodpovézeno 49 x

Moinosti odpovédi

Responzi Podil
® ano 23 14,6%
@ ne 128 81,5%
nevim b 3,8%
6/(3,8%)
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Obrazek 35 Komplikace p¥i domacim porodu vyZadujici intervenci

Patnéactd otdzka se dotazuje, zda komplikace u Zen rodicich doma vyzadovaly
intervenci zdravotnického personalu. Komplikace vzniklé u 128 Zen (81,5 %) zadny zasah

zdravotnického personalu nevyzadovaly. U 23 Zen (14,6 %) nastaly komplikace vyZadujici
zdravotni persondl a jeho intervence a 6 Zen (3,8 %) odpovédélo, Ze nevi.
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16 Pokud priVasem porodu nastaly komplikace, o jaké se konkrétné jednalo?

Wibér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 62 x, nezodpovézeno 144 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ nepostupujici porod 11 17,7%
eklampsie 0 0,0%
bradykardie plodu (pokles srde¢niho tepu) 9 14,5%
@ 2vyiené krvaceni 8 12,9%
@ vyterpanost rodicky 4 6,5%
@ lina.. 40 64,5%
0%
9 (28,9%))

40 (64,5%)
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Obrazek 36 Konkrétni komplikace respondentek p¥i domacim porodu

Sestnacta otazka zjistuje, s jakymi komplikacemi se rodi¢ky setkaly. Nejéastéji
zvolenou odpovédi byla moznost jiné, kterou zvolilo 40 zen (64,5 %), kde se opakovaly
odpovédi jako neodlucovani placenty, pupecni Siiira kolem krku plodu nebo porod byl bez
komplikaci. 11 Zen (17,7 %) se setkalo s nepostupujicim porodem. 9 zen (14,5 %) zvolilo
moznost bradykardie plodu. Ctvrtou nejéast&jsi odpovédi bylo zvysené krvéaceni, které
vybralo 8 Zen (12,9 %). Predposledni nej€astéjsi komplikaci byla vycCerpanost rodicky,
kterou zvolily 4 Zeny (6,5 %). S eklampsii se nesetkala zddna Zena.
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17 Se mnou u porodu byly pfitomny tyto osoby:

Wibér z moznosti, vice moznych , zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® dula 61 29,6%
@ porodni asistentka 152 73,8%
@ lgkat 3 1,5%
© otec, kamaradka, rodina... 165 80,1%
@ nikdo 11 5,3%
® Jini.. 38 18,4%

611(29,6%))

38/(18,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% l..

Obrazek 37 Pritomné osoby p¥i domacim porodu respondentek

Cilem sedmnacté otazky je zjistit, jaké osoby byly nej€astéji pfitomny u doméciho
porodu. 165 Zen (80,1 %) melo pii porodu otce ditéte, kamaradku nebo rodinu. 152 Zen
(73,8 %) zvolilo moZnost porodni asistentky. U 61 Zen (29,6 %) byla pfi porodu pfitomna
dula. 38 zen (18,4 %) zvolilo moZnost jiné, kde zminovaly otce ditéte nebo dceru. 11 Zen
(5,3 %) nemélo pii porodu nikoho a u 3 zen (1,5%) byl ptitomen 1ékar.
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18 V jaké poloze jste rodila?

VWibér zmoznosti, zodpovézene 207 x, nezodpovézeno -1 x

Moinosti odpovédi Responzi
@ vpolosedd na zadech 16
na (tyfech 42
ve stoje 14
@ na boku 14
@ ve startovaci pozici 42
® e diepu 33
® Jini. 46
1617 7%0))]
(4212037
14 (6,8%)
0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55 % 60 % 65 % 70 % 75 %

Obrazek 38 Nejcastéjsi polohy rodicek rodicich doma

80 %

85 %

90 %

Podil
1,7%
20,3%
6,8%
6,8%
20,3%
15,9%

22,2%

95 %

Osmnacta otazka zjisStuje nejcastéjSi polohu respondentek pii porodu doma.
Nejcast¢jsi odpovedi byla odpovéd’ jiné, kterou vybralo 46 Zen (22,2 %), kde se opakovala
poloha v polodiepu a v kleku ve van€. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla poloha na ¢tytech,
kterou zvolilo 42 Zen (20,3 %), stejné¢ tak u startovaci pozice. Dalsi nejvice volenou
odpovédi, vybranou 33 Zenami (15,9 %), byla poloha v diepu. 16 Zen (7,7 %) rodilo
vpolosedé na zadech. 14 Zen (6,8 %) zvolilo polohu na boku, to samé u polohy vestoje.
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19 Jaké jste méla porodni poranéni?
Vibér z moznosti, vice moznych , zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x
MozZnosti odpovédi
@ ruptura hraze prvniho stupné (sliznice pochvy, kiize hraze)
ruptura hraze druhého stupné (svaly hraze)
ruptura hraze tfetiho stupné (poranéni analniho svérace)
ruptura hraze Ctvrtého stupné (poranéni svératii a anorektalni sliznice)
epiziotomie (nastfih)
trhliny na hrdle

trhliny na vulvé (malé stydké pysky...)

bez poranéni

Jina..

481(23730%))

11(5/3%)
1(0,5%)
0%

8li2, 9%)
at 1,5%)

381(1'87485)

24470
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Obrazek 39 Porodni poranéni u respondentek rodicich doma

Responzi
48

11

38
104

4

B5% 90%

95 %

Podil
23,3%
5,3%
0,5%
0,0%
2,9%
1,5%
18,4%
50,5%

11,7%

Devatenacta otazka se zaméfuje na porodni poranéni Zen rodicich doma. 104 Zen
(50,5 %) porodilo bez jakéhokoliv poranéni. 48 zen (23,3 %) zvolilo rupturu hraze prvniho
stupné. 38 Zen (18,4 %) mélo trhliny na vulvé, 24 zen (11,7 %) vybralo moznost jiné, kde
se nejvice opakovaly malé trhliny nebo prasknuti jizvy po prvnim nastfihu. 11 zen (5,3 %)
mélo rupturu hraze druhého stupné (svaly hraze). 6 Zen (2,9 %) zvolilo moZnost
epiziotomie. 3 Zeny (1,5 %) se setkaly s trhlinami na hrdle. Pouze 1 Zena (0,5 %) m¢la
rupturu hraze tietiho stupné. Zadna rodicka se nesetkala s rupturou hraze &tvrtého stupné.
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20 Musela jste v priibéhu planovaného domaciho porodu neplanované odjet do
porodnice?

Viibér z moznosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® ano 14 6,8%
@ ne 192 93,2%

1'928(19 3725
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

60% 65% 70% T75% 80% 85% 90% 95% 1.

Obrazek 40 Neplanovany odjezd rodicek do porodnice

V dvacaté otazce zaméfujici se na to, zda Zeny musely v pribéhu doméciho porodu

neplanované odjet do porodnice, 192 zen (93,2%) zvolilo moznost ne, naopak 14 Zen
(6,8%) zvolilo moznost ano.
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21 Pokud ano, co bylo diivodem?

Viibér zmoznosti, vice moznych, zodpovézeno 27 x, neaodpovézeno 179 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ nepostupujici porod 4 14,8%
@ eklampsie 0 0,0%

bradykardie plodu (snizena srde¢ni frekvence) 3 11,1%
@ avwiené krvaceni 4 14,8%
® wierpani 3 11,1%
® strach 1 3,7%
@ lina.. 18 66,7%

a(1a%89%)

8 ((Ia,A125])
al(4585)
3](22,2%)

%)

181(6617. %))
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Obriazek 41 Divod neplanovaného odjezdu do porodnice

Cilem této otazky je zjistit divody neplanovaného odjezdu do porodnice. 18 zen
(66,7 %) vybralo moznost jiné, kde zminovaly, ze odjezd nebyl potfeba nebo Ze naopak
pfemisténi do porodnice bylo nutné z divodu neodlouceni placenty. 4 zeny (14,8 %) mély
zvySené krvaceni. 3 rodicky (11,1 %) se setkaly s bradykardii plodu, to stejné u vyc€erpani.
Pouze 1 Zena (3,7 %) zvolila strach. Zadn4 rodicka se nesetkala s eklampsii.
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22 Pokud byste si méla zvolit misto dalSiho porodu, kde by to na zakladé vasich
dosavadnich zkusenosti bylo?

Vibér z moznosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

@ v porodnici 1 0,5%

@ doma 187 90,8%

Jina.. 18 8,7%
1(0,5%)

U (G746
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Obrazek 42 Misto dalSiho porodu na zakladé dosavadnich zkuSenosti u Zen rodicich doma

V této otdzce zjiStujeme misto dalSiho porodu, které by si rodi¢ky vybraly na
zaklad¢ svych dosavadnich zkuSenosti. 187 Zen (90,8 %) by rodilo opét doma. 18 Zen

(8,7 %) zvolilo moznost jiné, kde se nejcastéji opakoval porod v porodnim domé¢. Pouze 1
zena (0,5 %) by rodila v porodnici.
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23 Uvédomuijete si rizika domaciho porodu?

Whér z moznosti, zodpovézeno 206 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi

Responzi Podil

@ rozhodné ano 130 87,4%
@ spide ano 15 7.3%
nevim 5 2,4%

@ spide ne 2 1,0%
® rozhodné ne 4 1,9%

1801(87,4%))

1'51(73%6))

5(2,4%)
-
2(1,0%)

1,9%)
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Obrazek 43 Rizika domaciho porodu

Otazka zjistuje, zda si Zeny uvédomuji rizika domacich porodi. 180 zen (87,4 %) si
naprosto uvédomuje vSechna rizika domécich porodli. Moznost spise ano zvolilo 15 Zen
(7,3 %). 5 zen (2,4 %) nevi, zda si uvédomuji vSechna rizika. 4 zeny (1,9 %) si rozhodné
neuvédomuji zada rizika domacich porodi a 2 Zeny (1 %) si rizika spiSe neuvédomuji.
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8.4 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Diky vysledkiim z dotazniku Domaéci porody u otazky €. 6, ktera se dotazuje na
divod planovaného domaciho porodu, jsme zjistili, Zze 32,5 % Zen si zvolilo domaci porod
kvuli moznosti ptirozeného porodu, z ¢ehoz vyplyva, zZe si tyto zeny mysli, Ze v porodnici
by se jim tato moZnost nenaskytla. 17,9 % uvedlo, Ze jejich divodem byla Spatnd
zkuSenost z pfedchoziho porodu v porodnici. 11,5 % zvolilo jako odpovéd strach
znemocnice. Vice jak polovina zen svymi odpovédmi dosvédCila, ze hypotéza byla
potvrzena.

Odpovédi u otazky €. 13, kterd se dotazuje respondentek na diivod, kvili kterému
by si nezvolily porod v porodnici, odhaluje, ze jednozna¢né nejcastéjSim divodem jsou
Casté intervence ze stran zdravotnického persondlu v 35,2 % a ihned za tim neempaticky
ptistup pracovnikt ve 30,6 %.

H2: Diky posledni otazce, jez se respondentek pta na to, zda si uvédomuji rizika
spojend s domacim porodem, zjiStujeme, Ze naprosta vétSina, tedy 87,4 % zen, si rizika
rozhodné¢ uvédomuje. Toto tvrzeni také dokazuje otdzka €. 2, ptajici se na nejvyssi
dosazené vzdélani dotazovanych Zen, u které je jasné vidét, Ze zeny reagujici na tento
dotaznik jsou v téméf 90 % vzdélané vysokoskolsky ¢i stfedoSkolsky s maturitou. Jednd se
tedy o inteligentni Zeny majici dostatek rozumovych schopnosti pro adekvatni zhodnoceni
situace. Hypotéza tedy nebyla potvrzena, avSak vysledek miize byt zkreslen subjektivnim
posuzovanim.

H3: Dle otazky ¢. 14 v dotazniku Doméaci porody, kterd se dotazuje, zda u
respondentek doslo k n¢jakym komplikacim v pribéhu porodu nebo bezprostiedné po ném,
soudim, Ze hladky prib&h porodu jednozna¢né pfevysuje nad riznymi formami komplikaci
pti domacim porodu. 82,5 % Zen totiz uvedlo, ze si zddnych komplikaci nejsou védomy.

Otazka ¢. 15 se pta Zen, které odpovédély, Ze se u nich vyskytla néjaka komplikace, na
nutnost intervence zdravotnického persondlu. Opét naprosta vétSina Zen, tedy 81,5 %,
odpovida, Ze ne.

Otazka ¢. 16 se nasledné pta na konkrétni formu komplikace u Zen, které zvolily u
otazky ¢. 14 odpovéd ano. Nejvice volenou komplikaci byl nepostupujici porod, a to u
15,3 % zen. Vice nez 55 % zen zvolilo moznost jin€, kde nejcastéji jmenovaly porod bez
komplikaci, neodlouceni placenty ¢i pupecnik kolem krku plodu.

V dotazniku Porody v porodnici jsme se otazkou ¢. 13 taktéz ptaly, zda nastaly
v prubéhu porodu néjaké komplikace. 52,3 % zen uvedlo, Ze ano. V otazce €. 14 jsme se
téchto Zen ptaly, zda dané¢ komplikace vyZadovaly intervenci zdravotnického personalu a
naprosta vétSina (64,1 %) odpovédela, Ze ano.
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Dale jsme v otazce €. 15 zjistovaly, o jaké komplikace se konkrétné jednalo. 31 %
zen zvolilo jako odpovéd nepostupujici porod, 24 % vycerpanost rodicky a 18,5 %
bradykardii plodu. Déle Zeny ¢asto uvadély velké porodni poranéni, nevypuzeni placenty a
deflexni polohy plodu.

Jelikoz vice nez tfi Ctvrtiny Zen rodicich doma uvedly, Ze u nich zadné komplikace
nenastaly, a naopak vice jak polovina Zen rodicich v porodnici uvedla, Ze se u nich jisté
komplikace vyskytly, tato hypotéza nebyla potvrzena.

H4: Odpovédi na otdzku €. 18 v dotazniku Domaci porody, kterd se dotazuje na
zavérecnou polohu pii porodu, byly velmi rozmanité od startovaci pozice, polohy na vsech
Ctytech pres diep az k porodu na boku.

U otazky ¢. 18 v dotazniku Porody v porodnici naprosta vétSina Zen, tedy témet tii
¢tvrtiny, zvolily moznost polohy vpolosedé na zadech, ktera je nejzadanéjsi polohou ze
strany zdravotnického personalu. Tato hypotéza tedy byla potvrzena.

H5: Dle otazky €. 18 v dotazniku Domaci porody, kterd se ptala respondentek na
pfitomnost zasaht do porodu, 81,5 % Zen uvedlo, Ze Zadné zasahy nebyly potieba. Otazka
¢. 14 v dotazniku Porody v porodnici uvadi, Ze u vice jak jedné poloviny Zen probéhly
intervence ze strany zdravotnikli. Vzhledem k tomu, ze v dotazniku Doméci porody u
otazky €. 19, kterd se dotazuje na porodni poranéni, zjiStujeme, Ze prokazatelné vice nez
80 % Zen porodilo s poranénim v menSim rozsahu, nez je epiziotomie, a pouze jedna Zena
porodila s poranénim vétsiho rozsahu neZli epiziotomie. Hypotéza se tedy potvrdila.

H6: Dle otazky €. 22 v dotazniku Domadci porody, kterd se dotazovala Zen na
planované misto dal§iho porodu, 90,8 % Zen uvedlo, Ze by se pro domaci porod rozhodlo
znovu. Hypotéza byla potvrzena.

W

H7: Otazka €. 3 v dotazniku Domadaci porody se dotazovala na pocet poroda
respondentek, pficemz naprostou vétSinu tvoii dle vysledki multipary. Otdzka ¢. 2
zjiStujici nejvyssi dosazené vzdelani Zen prokazatelné potvrdila, ze témet 90% Zen jsou
vzdélané vysokoskolaCky nebo stfedoskolacky s maturitou. Hypotéza tedy byla zcasti
potvrzena. Pro domdci porod se rozhoduji spiSe multipary, ale maji dostate¢né vzdelani.
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9 DISKUZE A ZAVERY

Tato bakalarska prace se zabyva tématem porodit v domacim prostiedi, pfi¢emz do
pozadi prace jsem také zakomponovala porody ve zdravotnickém zafizeni. Dané téma se
stava stale aktudln€j$Sim, a to hlavné ze strany rodicich zen. V této dob¢ je pifi porodu
kladen mnoha zenami spiSe dliraz na intimni prostfedi a pohodli rodicich zen nezli na
komplikace, které v prib¢hu celého procesu mohou nastat.

Teoretickd cast prace slouzi k seznameni s problematikou porodu vcetné jeho
historie. Bakalaiska prace popisuje porod od jeho pfipravy pfes iniciaci a samotny prabéh
vSech tfi porodnich dob. V dalsi kapitole rozebira porodnickou péci ve zdravotnickém
zafizeni véetn€ vyhod a nevyhod porodi v porodnici a moznych komplikaci a reakci na né.
Dale se zabyvd pro mne stézejnim tématem, tedy porody v domécim prostfedi, kde
zmifiuje hlavné legislativu domécich porodii v Ceské republice a taktéz jejich vyhody a
nevyhody, pfipadné komplikace, které mohou nastat, s jejich ptipadnymi feSenimi. Konec
prace je vénovan struénému piehledu domacich porodi ve svété. Na uplny zavér
bakaléiska prace zohlediiuje stru¢ny prehled vybranych studii a statistik, které se zabyvaji
domacimi porody, a pomadhaji tak vytvofit si lepsi pfedstavu o moznostech, rizicich,
komplikacich a vlastné svym zptisobem shrnuji danou problematiku.

Ve své praci jsem se snaZila zohlednit pohled nejen zdravotnicky, ale také lidsky,
empaticky. K tomu mi velmi dopomohlo pteCteni stovek porodnich ptibéhli Zen, jez se
rozhodly pravé pro porod doma. Z pozice zdravotnika toto rozhodnuti nepodporuji, avSak
jako clovek, a predevsim zena, dokazu pochopit mnohé divody, které Zeny vedou
k rozhodnuti o volbé mista porodu. Diky interakcim stovek Zen na socialnich sitich a také
z vlastni zkuSenosti vim, ze mnohdy okolnosti d¢jici se v porodnicich at’ uz ze strany
personalu, nebo obecné by mohly byt na daleko lepsi trovni. VEfim, Ze postupem casu se
stane podpora intimniho a velmi silného zazitku, jakym porod je, stejné dlleZitou soucasti
celého procesu jako intenzivni péce o rodicku a plod.

Svou praci jsem chtéla zjistit hlavné diivod, pro¢ se Zeny védomé rozhodnou piivést
na svét své dité v prostiedi, ve kterém neni dostupnd 1ékaiska pomoc, misto toho, aby se
tak délo n€kde, kde se pii vzniku jakékoliv patologie miiZe okamzité intervenovat.
Vyzkum ukézal, Ze Zeny k takovému rozhodnuti vede mozZnost intimniho prostiedi,
mnohdy neempaticky pfistup zdravotnického personalu a také Casté intervence, zejména
pfi urychlovani porodniho procesu. Otazkou je, zda toto vSechno stoji za riziko, kterym
domaci porod bezpochyby je.

Dalsi otazkou, na kterou jsem v prabehu tvorby své prace hledala odpovéd’, bylo,
jaké jsou nejcastéjsi komplikace pii domacich porodech. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina
zen je schopna porodit sama, bez komplikaci. Tento vysledek ovSem muze byt zkreslen
faktem, ze vétSinu respondentek tvoii vicerodicky, u kterych je riziko komplikaci

statisticky nizsi nez u prvorodicek. Jisté procento zen ale komplikace uvedlo.

75



Nejcastéji zminovanymi bylo neodlucovani placenty, nepostupujici porod nebo
bradykardie plodu. Z mého pohledu se jedna o natolik vazné komplikace, Ze jejich nefeSeni
nebo pozdni feSeni by mohlo zplsobit smrt matky ¢i plodu. Proto je dilezita
informovanost Zen. Je otdzkou, zda by rozhodnuti Zen rodit doma mélo byt pravné
osetfeno, ¢i nikoliv. Je mozné, ze by se tak snizil pocet zen rodicich doma, avSak kazda
zena za sebe nese odpovédnost sama a obavam se, ze nekterym by ani pravni Gprava
nepomohla jejich tsudku.

Déle mne velmi zajimalo, zda jsou domaci porody opravdu tak velkym rizikem, jak
se 0 nich mezi vétSinou zdravotnikti mluvi. Navstivila jsem skupinu na socidlnich sitich,
kterou tvoii Zeny, jejichz porod probéhl mimo zdravotnické zatizeni a mimo l¢kaiskou
péci. Nesetkala jsem se zde ani s jednim piipadem, ktery by dopadl katastroficky. Zeny své
zkuSenosti ze svych domadcich porodi sdili, a jelikoz jsou opravdu v naprosté vétSing se
Stastnymi konci, troufdm si fict, Ze to je pro ostatni budouci rodi€ky motivaci k lepSimu
zazitku pii porodnim procesu. Celkovy pocet odpovédi pfi vyzkumném Setfeni vSak nelze
pokladat za relevantni zdroj pro odpoveéd’ na otazku, zda jsou doméci porody bezpecné, ¢i
nikoli. Za zminku také stoji fakt, ze z vyzkumu vyplynulo, Ze naprosta vétSina Zen rodicich
doma jsou vicerodicky, coz mize také predstavovat faktor, ktery zkresluje vysledek, ze je
porod bez vétsSich komplikaci.

Pro toto téma jsem se rozhodla hlavné ztoho divodu, ze porodi v domécim
prostiedi v nasi republice pfibyva. Lze tedy snadno ptedpovédét, ze bude pribyvat také
diskusi a vyzkumi na toto téma, a proto myslim, ze je velmi diilezité o ném mluvit.

V ramci porovnani vyzkumu s projektem Role intimity v ¢eské kontroverzi ohledné
domacich porodi, probihajicim od 12. fijna 2020 do 13. listopadu 2020, 1ze konstatovat, ze
vysledky obou praci jsou téméef totozné. Projekt, ktery se dotazoval vice nez
dvojnasobného mnozstvi Zen uvadi, Ze nejvetsi procento Zen rodicich doma odmita rodit za
soucasnych podminek v ¢eskych porodnicich, kde dle nich chybi respektujici ptistup. Jako
nejvetsi problém vidi podceniovani schopnosti a kompetenci rodicek, realizaci zakrokl bez
souhlasu Zeny, poniZovani, zesmé&Snovani a rutinni zdkroky ze strany zdravotnického
personalu. V rdmci projektu bylo také zjisténo, ze vétSinu Zen rodicich doma tvoii zeny
s vysokoskolskym vzdélanim, které si uvédomuji rizika domadacich porodd. Tyto také
udavaji, ze byly s domacim porodem naprosto spokojeny a pokud by rodily znovu,
rozhodly by se o misté porodu totozné. Cilem celého projektu bylo zjistit divody, za
kterych by zeny rodily ve zdravotnickych zatizenich. Vétsina z nich se shodla na faktu, ze
by porod doma nezvazovaly v pfipadé, Zze by mély moznost volby své porodni asistentky
k porodu v porodnim domé& a také v pfipadé, ze by persondl zménil sviij pfistup
k rodickam. (Durnova, a dalsi)

wewr

zkvalitiiovani zdravotni péce, ale také o zlepSeni ptistupu k rodicim zenam. Rodicky se
nachdzi v situaci dosud nepoznané, Casto ¢eli obavam a strachtim a potiebuji oporu, pomoc
a laskava slova.
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Péce zdravotnikd pracujicich v oboru porodnictvi je hlavné o empatii, lidskosti,
trpélivosti, spravné komunikaci a vstficnosti. A praveé tyto vlastnosti by mély byt na stejné
urovni jako je poskytovani profesionalni zdravotni péce. Pokud tomu tak bude, vétim, zZe
zen rodicich doma bude postupné ubyvat.

Prostfedi ur¢ené k narozeni nového Zzivota by mélo byt uzplisobeno nejen pro
snadné intervence ze strany personalu, ale také pro pfijemné proziti této intenzivni situace
ze strany zeny. Porod je velmi intimnim zazitkem, ktery vyzaduje soukromi, klid, ticho a
respektujici prostiedi. Porodnice by mély byt ptizpisobeny tak, aby dokdzaly vyhovét
kazdé jedné potiebé rodici zeny, a to 1 po strance psychické. Véfim, ze celkové nastaveni
Zeny a to, jak se citi v prostfedi, kde se cely proces odehrava, hraje vyraznou roli pfi celém
prabéhu porodu.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1., Porody v porodnici

Priloha 2. Doméci porody



Ptilohy
Porody v porodnici
Vazené zZeny,

mé jméno je Denisa Kortanova a jsem studentkou bakalarského oboru Porodni
asistence 1. lekarské fakulty Univerzity Karlovy. V ramci zakonceni studia a s tim spojené
tvorby bakalarske prace jsem si dovolila pro vas vytvorit dotaznik s nazvem 'Porody v
porodnici'. Tento dotaznik je urcen pro Zeny, které za sebou maji minimalné jeden porod ve
zdravotnickém zarizeni. Je zcela anonymni a data z néj bych rada vyuzila v praktické
(vwzkumné) casti své bakalarské prdace. Timto vas velmi Zadam o jeho vyplnéni a predem

dekuji za informace vami poskytnuté.
1) Kolik Vam je let?

Népoveda k otdzce: Vyberte jednu odpoved.

o méné nez 20 o 31-35
o 20-25 o 36-40
o 26-30 o vicenez 40

2) Jake je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd.

o zékladni o vyS$si odborné
o stfedoskolské bez o vysokoskolské
maturity

o stfedoskolské
s maturitou

3) Kolikrat jste rodila?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

o jednou o trikrat
o dvakrat o Ctytikrat a vice.

4) Pokud vice nez jednou, byl néktery z Vasich porodl vedeny doma?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd.

o ano
o nec



5) Rodila jste v porodnici planované nebo neplanované?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd.

o plénované
o neplanované

6) Pokud planovang, jaky byl ditvod pro porod v porodnici?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

pocit bezpeci
moznost okamzité intervence zdravotnického personalu
moznost bezplatné péce na profesionalni tirovni

o O O O

jina...
7) Vyberte, prosim, rok VaSeho/Vasich porodd.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

o 1990 — 2000
o 2001 -2010
o 2011-2021
o jina...

vvvvvv

posledni — nejméné diilezita)

pohodli

intimni atmosféra
zdravé dité

zdravéa matka

odborny dohled
moznost volby polohy

o O O O O O O

ptirozeny porod bez medicinskych intervenci

9) Podle ¢eho jste se rozhodovala o misté porodu?

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved.

vvvvvv

o zkuSenost jinych osob
o jind...



10) Kde jste cerpala informace k porodu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

o internet

odborna literatura
zdravotnicky personal

dula

kamaréadky, rodina, znami...
nikde

jina...

o O O O O

11) Jak probihala ptiprava k Vasemu porodu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

kontakt s dulou
kontakt s porodni asistentkou
internet

o O O O

jina...
12) Z jakého divodu byste si nezvolila porod doma?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

strach o dite
strach sebe
z4dna moznost zdravotnické intervence v ptipadé potieby

o O O O

Jina...
13) Nastaly pti Vasem porodu néjaké komplikace?

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

o ano
O ne
O nevim

14) Pokud pfi Vasem porodu nastaly komplikace, vyzadovaly intervenci
zdravotnického personalu?

Népoveda k otdzce. Vyberte jednu odpoved.

O ano
o ne
o nevim



15) Pokud pti Vasem porodu nastaly komplikace, o jaké se konkrétné jednalo?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

o nepostupujici porod

eklampsie

bradykardie plodu (pokles srde¢niho rytmu)
zvySené krvaceni

vycerpanost rodicky

O O O O

jina...
16) Se mnou u porodu byly pfitomny tyto osoby:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

dula

porodni asistentka

1ékar

otec, kamaradka, rodina..
nikdo

Jind...

0O O O O O O

17) Rodila jste vaginalné nebo cisatskym fezem?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd.

o vaginalné
o cisafskym fezem
o oboji (vice porodi)

18) V jaké poloze jste rodila?
Népoveda k otdzce: Vyberte jednu odpoved.

v polosed¢ na zédech
na boku

ve diepu

cisatsky fez

0O O O O O

Jina...



19) Jaké jste méla poporodni poranéni?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

ruptura hraze prvniho stupné (sliznice pochvy, ktize hraze)
ruptura hraze druhého stupné (svaly hréaze)
ruptura hraze tretiho stupné (poranéni analniho svérac)

O O O O

ruptura hraze ctvrtého stupné (poranéni svéracu a anorektalni
sliznicet

epiziotomie (nastiih)

trhliny na hrdle

trhliny na vulvé (malé stydké pysky..)

bez poranéni

jizva po cisafském fezu

0O O O O O O

jina...

20) Pokud byste si méla zvolit misto dalsiho porodu, kde by to na zakladé Vasich
dosavadnich zkusenosti bylo?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

o v porodnici
o doma
o jind...



Domaci porody
Vazené Zeny,

mé jméno je Denisa Kortanova a jsem studentkou bakalarského oboru Porodni asistence
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy. V ramci zakonceni studia a s tim spojené tvorby
bakalarske prace jsem si dovolila pro vas vytvorit dotaznik s nazvem 'Domaci porody'.
Tento dotaznik je urcen pro Zeny, které za sebou maji minimalné jeden porod v domdcim
prostredi. Je zcela anonymni a data z néj bych rada vyuzila v praktické (vyzkumné) casti
své bakalarske prace. Timto vas velmi zadam o jeho vyplnéni a predem dekuji za
informace vami poskytnuteé.

1) Kolik Vam je let?

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved.

o méné nez 20 o 31-35
o 20-25 o vicenez 35
o 26-30

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu opoved.

o zékladni o vyssi odborné
o stfedoskolské bez maturity o vysokoskolské
o stfedoskolské s maturitou

3) Kolikrat jste rodila?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd.

jednou

dvakrat

trikrat
Ctytikrat a vice

o O O O



4) Pokud vice nez jednou, byl n¢jaky z predchozich porodii vedeny v porodnici?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd.

O ano
o nc

5) Rodila jste doma planované nebo neplanované?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

o planované
o neplanované

6) Pokud planovang, jaky byl diivod pro domaci porod?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

vEtsi soukromi, intimita o strach z nemocnice
moznost piirozeného o S$patna zkusenost z porodu
porodu v porodnici

o zkuSenost od kamaradky o jiné...

7) Vyberte prosim rok Vaseho/Vasich porodu/porodi.

Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

o 1990-2000
o 20012010
o 2011-2021
o jiné...

vvvvvv

vvvvvv

posledni - nejméné diileZita)

o pohodli o odborny dohled

o intimni atmosféra o moznost volby polohy

o zdravi ditéte o ptirozeny porod bez

o zdrava matka medicinskych intervenci



9) Podle ¢eho jste se rozhodovala o misté porodu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

vvvvvv

o zkuSenost jinych osob
o Jjind...
10) Kde jste ¢erpala informace k domécimu porodu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

odborna literatura
zdravotnicky personal
dula

O O O O

11) Jak probihala ptiprava k VaSemu doméacimu porodu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

kontakt s dulou
kontakt s porodni asistentkou
internet

0O O O O

Jina...
12) Ceho jste se obavaly pii porodu doma?

Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

zdravotni stav matky
zdravotni stav ditéte
nahly vznik patologie
zadné obavy

o O O O O

Jiné...

13) Z jakého diivodu byste si nezvolila porod v porodnici?

Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

nedostatek soukromi
Casté intervence zdravotnického personalu
neempaticky piistup pracovnikii

o O O O

jiné. ..

internet o)

kamaradky, rodina,
znami...

nikde
jiné...



14) Nastaly pfi Vasem porodu néjaké komplikace?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd.

o ano
O ne
o nevim

15) Pokud pii Vasem porodu nastaly komplikace, vyzadovaly intervenci
zdravotnického personalu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

o ano
O ne
o nevim

16) Pokud pii Vasem porodu nastaly komplikace, o jaké se konkrétné jednalo?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

nepostupujici porod o zvysen¢ krvaceni
eklampsie o vycCerpanost rodi¢ky
bradykardie plodu (pokles o jiné...

srde¢niho tepu)
17) Se mnou u porodu byly pfitomny tyto osoby:

Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

o dula o otec, kamaradka, rodina
o porodni asistentka o nikdo
o lekar o Jiné...

18) V jaké poloze jste rodila?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd.

o Vv polosedé na zddech o ve startovaci pozici
o na Ctyfech o vedfepu

o ve stoje o jiné...

o naboku



19) Jaké jste méla porodni poranéni?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

o ruptura hraze prvniho
stupné (sliznice pochvy,
kaze hraze)

o ruptura hraze druhého
stupné (svaly hraze)

o ruptura hraze tretiho
stupné (poranéni analniho
sverace)

@)
@)

ruptura hréze ¢tvrtého
stupné (poranéni svéracl a
anorektalni sliznice)
epiziotomie (nastiih)
trhliny na hrdle

trhliny na vulvé (malé
stydké pysky...)

bez poranéni

jiné...

20) Musela jste v priabéhu planovaného domaciho porodu neplanované odjet do

porodnice?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved.

o ano
O ne

21) Pokud ano, co bylo divodem?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

nepostupujici porod
eklampsie
bradykardie plodu
(sniZzena srde¢ni
frekvence)

o O O O

zvysené krvaceni
vycerpani

strach

Jiné...

22) Pokud byste si méla zvolit misto dal§iho porodu, kde by to na zakladé vaSich

dosavadnich zkuSenosti bylo?
Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved.

o v porodnici
o doma
o Jjing...



23) Uvédomujete si rizika doméaciho porodu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd.

o rozhodné ano o spiSe ne
o spiSe ano o rozhodné ne
o nevim
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