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Abstrakt:

Predkldadana prace se zabyva uvazovanim zen o bezpeném mistu pro porod.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou subjektivni potfeby zZen pri spontannim fyzi-
ologickém porodu a co nejvice ovliviiuje rozhodovani zen pri vybéru mista porodu.
Formulovat doporuceni pro praxi, které by podnitily Zeny k porodim ve zdravot-
nickych zafizenich. Rozhovory v kvalitativnim vyzkumu nam ukéazaly, jak dotazo-
vané téhotné zeny interpretuji svét kolem sebe, jaké vyznamy pripisuji dilezitym
udélostem ve svém zivoté. Vysledkem zkouméani bylo zjiSténi, Ze pro Zeny u po-
rodu neni tolik dilezita konkrétni podoba porodnich sall, ve smyslu stavebniho
usporadani, ale ze k pocitu bezpeci pottebuji vlidné prostredi a profesionalni tym
zdravotnikii. Zeny nejsou spokojené s chovanim zdravotnického personalu a ne-
maji k nim davéru. Uvadi absenci vaznosti a zastupce zdravotniki, se kterymi se
v prubéhu porodu setkaly, popisuji, jako profesionalni a neempatické. Na zakladé
této skutecnosti jsou nékteré zeny schopné dojit k rozhodnuti porodit své dité
doma. Vyjadfena doporuceni pro praxi, by mohla takovym situacim predchazet.
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Abstract:

The thesis is devoted to the women’s consideration about the safe place for the
childbirth. The goal is to find out the subjective needs of the women giving birth
through spontaneous vaginal delivery and what is the significant factor moving
them into the decision of choosing the birthplace. To set up the recommendations
into the practice and to support the women for their spontaneous birth in the
healthcare facilities is the next target. The dialogues in the quantitative research
have shown us how the women could see the world around themselves and what
are the important events for their lives. The result of this survey reveals that
neither specific delivery room nor technical parameters are such a crucial thing.
The basic factor that influences their feeling of safety is a warm atmosphere
and the professional attitude of the medical stuff. Generally, the women are not
satisfied with the behaviour of the medical staff and they do not trust them.
In fact, they admit that the attitude of healthcare providers towards them is
unprofessional and unethical. Under such experience, some women could be forced
into the decision of homebirth. The factual suggestions summarized in the final
part could prevent such situations.
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Uvod

,Dobry porod je takovy porod, na ktery Zena vzpomind s pocitem uspokojeni
a sebenaplnénd, at probéhl kdekoliv.“ (Stromerovd, 2005, s. 13)

vvvvvv

zena ve svém zivoté prozit. To, jak porod probéhne, ovlivni matku, dité a nékdy
i celou rodinu na mnoho dalsich let. Riké se, Ze na fyzickou bolest z porodu Zena
zapomene ve chvili, kdy uvidi své dité, ale kdyz se jakékoliv matky zeptate na
jejl zazitek z porodu, bude vam ho popisovat tak zanicené, jako by rodila vcera.

Kdyz jsem byla poprvé svédkem porodu ditéte, byla jsem kouzlem toho oka-
mziku unesend a dojatd. Poté pro mé nastalo obdobi intenzivniho pozorovani
a studia, kdy jsem se snazila oprostit od emoci, abych byla schopna racionalné
zhodnotit pro¢ se co déje. S tim, jak se pro mé nékteré zakroky staly ,dennim
chlebem®, a nevyzadovaly mé absolutni soustiedéni, dostaly opét prostor emoce.
S kazdym porodem nartistala ma fascinace nad tim neuvétitelnym déjem. Zaro-
ven jsem ale vnimala obavy ze strany oSetiujiciho personalu. Kazdy porod byl po
celou dobu pod peclivym dohledem odbornikti, ktefi monitorovali stav rodicky
i plodu, neobjevi-li se ndznak sebemensich komplikaci, aby mohli véas zasahnout.
Zacala jsem si v praxi vsimat nékterych rutinnich zalezitosti, diky kterym zacaly
dostavat porody jednotnou podobu. Ta muze poskytovat bezpeci, ale mnohdy
nedava prostor individualité Zeny a jejimu porodu. To mé ptivedlo k zamysleni,
co vlastné zeny u porodu chtéji.

Alternativni porod, porod doma, ambulantni porod, to vse jsou velmi disku-
tované pojmy, zvlasté v poslednich letech. Cim dal vice Zen se aktivné zajima
o tehotenstvi a porod, planuji, kde a jak budou rodit. Rozmaha se porodni tu-
ristika — Zeny cestuji do vybrané porodnice nékdy i pres celou republiku, nékteré
kvili porodu dokonce odcestuji do zahranici. Existuji i zeny, které se rozhodnou

Vv

Za dobu svého studia jsem uz potkala nemélo Zen a kazda byla jina. Kazda
si planovala porod jinak, kazda ho pak i jinak prozivala a zpracovavala. Zjistila
jsem tedy, ze vsem nemiize vyhovovat jedno feSeni problému. Naopak se pro mé
stalo zajimavé, sledovat myslenkové pochody zZen, které se snazi vybrat co nejlepsi
misto, pro porod svého ditéte. Jsem presvédcend, ze respektovani individuality

Vv

divod, proc¢ jsem si vybrala tuto praci.
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1. Historie babictvi

Abychom se mohli viibec pokusit pochopit néjakou véc v jejim celku, musime
se vydat na jeji samotny pocatek.

UZ u primati jsou pozorovany pecovatelské reakce, kdy samice z tlupy bézné
pecuji o mladata jinych samic. I u jinych zivoc¢isnych druhi, zvlast téch, co ziji
ve stadech nebo tlupach, pozorujeme vzorce chovani, kdy samice spole¢né pecuji
o mladata a navzajem si pomahaji. Co vSak u zvirat najdeme jen velmi zridka,
je asistence u porodu. Porody zvitat totiz byvaji ve vétsiné pripadit méné kom-
plikované, nez jak je tomu u lidi.

U lidi dochazi k modifikaci porodniho mechanismu diky vzptimené poloze,
prestavéné panvi, a velikosti plodu v poméru k panvi. Porody se tak stavaji kom-
plikovanéjsi a zacinaji vyzadovat asistenci dalsi osoby.

V prubéhu déjin se tak pomalu zac¢ina formovat porodnictvi, od téch nejpri-
mitivnéjsich forem az do té, jak ho zname dnes.

V nasledujicich podkapitolach ve stru¢nosti nastinime, jak se porodnictvi vy-
vijelo. Jelikoz historie neni predmétem naseho zkoumani a muizeme se ji tedy
vénovat jen povrchové, tak bychom radi odkazali zajemce o tuto problematiku na
vycerpavajici literaturu A. Dolezala ,,0d babictvi k porodnictvi“ nebo na vystizné
a stru¢né shrnuti od A. Roztocila a kolektivu v ,,Modernim porodnictvi*.

1.1 Pravék

Doba pravéku byla dobou krutou. Lidé umirali a ptrivadéni novych potomki
na svét mélo velkou hodnotu a vyznam. Z archeologickych nalezii vime, ze roz-
sdhlé kulty matetstvi hraly v tehdejsich spole¢nostech signifikantni roli (napft.
Véstonickd Venuse). Je velmi pravdépodobné, Ze u porodu nejprve asistovaly
zeny z rodiny s vlastnimi zkusenostmi, pozdéji se zacaly vyclenovat zeny, které
asistenci rodic¢ce prijaly za povolani (Dolezal, 2001).

1.2 Starovek

Z dob staroveéku nalézame prvni pisemné zminky o existenci prastarého porod-
nického povolani. At uz jsou nazyvany jako znalkyné vnitrku (Babylon), ompha-
lotomon neboli baby pupkorezné (Recko) & obstetriz - porodni asistentky (Rim),
jedno maji spolecné - jejich ikolem je doprovazet zenu pii porodu, ochranovat ji
modlitbami pred zlem. Je zndmo, Ze se v komplikovanych pripadech zeny radily
s lékari, ale porod byla prevazné zenskou doménou (Dolezal, 2001). Ve starovéku
stale chybélo hlubsi pochopeni mediciny a i ta byla ¢asto davana do souvislosti
s magii. Pfes to zndme skvélé lékare své doby, jako byl Hippokrates (460-370 pf. n.
1.) nebo Aristoteles ze Stageiry (384-322 pt. n. 1.), ktef{ se zabyvali porodnictvim
a z jejichz dél ¢erpali ucenci jesté dlouhd staleti (Dolezal, 2001).
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Porod se odehraval v domovech rodicek, a zeny rodily v rozliécnych polohach.
Af uz rodily v kleku na cihlach, ¢i vleze na posteli nebo na porodnim stole, byly
jim porodni baby oporou. Pokud porod trval prilis dlouho nebo bylo ziejmé, ze
je plod mrtvy, provadély porodni baby nebo 1ékati embryotomii (vybaveni plodu
z délohy po jeho roziezani). Zivot rodicky byl totiz jasné nadiazeny Zivotu plodu
(Dolezal, 2001). Pokud doslo k situaci, Ze rodicka pii porodu zemftela, bylo v antice
zakonem dano, ze téhotna zZena nesmi byt pohibena s plodem uvnitr téla, a tak se
provadeél sectio caesarea in mortua (cisarsky fez na mrtvé). Jsou zdokumentovany
pripady, kdy se takto povedlo privést na svét zivého novorozence (Dolezal, 2001).

1.3 Stredovék a rany novovék

Po padu Rima porodnictvi zakrnélo. Kiestanstvi a jeho filozofie pomijivosti

Vv

Zeny ve stiedovéku rodily doma s pomoci porodnich bab. Porodni baby vy-
konavaly préaci jako femeslo, mladsi se ucily od starsich. Na pocatku stredoveku
vira stale silné ovliviiovala podobu porodnictvi. Porodni baby byly zZeny z lidu
zvolené fararem a zodpovidaly i za duchovni péc¢i o rodicku a dité, jako je treba
kfest umirajictho nebo nenarozeného ditéte (Roztocil, 2017)

V 16. stoleti se zacala postupné objevovat snaha o vzdélavani porodnich bab,
ale vzdélanych porodnich bab nebylo mnoho a zdrzovaly se spise ve méstech a na
dvorech slechty.

V pribéhu 17. a 18. stoleti dochazelo v Evropé k zakladani porodnickych skol
a center. Ty zacaly vznikat predevsim ve Francii, v Anglii a v Holandsku a ucili
se zde bok po boku porodni baby i medici-chirurgové. Do téchto center chodily
rodit hlavné Zeny cekajici nemanzelské dité nebo zeny bez domova. Jinak vétsina
zen se zazemim rodila doma, nejcastéji v posteli na boku ¢i na zadech. Domu ale
dochazel ¢im dél castéji s porodni babou i lékar. V porodnictvi se totiz zacaly
rozméahat tkony jako napt. klestovy porod, ktery byl povétsinou v kompetenci
lékafe (Dolezal, 2001).

Prvni popsany cisarsky fez, ktery prezil novorozenec i rodicka, se mél odehrat
okolo roku 1500 a popsal ho francouzsky doktor Francois Rousset. Podle posled-
niho objevu prazskych historikt a lékart se vsak diskutuje moznost, ze byl prvni
cisarsky tez, ktery Zena prezila, proveden v Praze v roce 1337 na druhé manzelce
krale Jana Lucemburského Beatrix Burbonské. Vzhledem ke stavu tehdejsich me-
dicinskych znalosti, ale tato varianta neni moc pravdépodobna. Az do 19. stoleti
bylo popsano jen nékolik malo pripadi, kdy Zena brisni operaci prezila a jesté na
konci 19. stoleti byla imrtnost po tomto zakroku priblizné 90 % (Parizek, 2016;
Roztocil, 2017).

V 19. stoleti do porodnic prichazelo ¢im dél vice Zen. Velkym problémem
porodnic v té dobé byla puerperalni sepse, znama také jako horecka omladnic,
ktera v prvnich tydnech po porodu zabila mnoho Zen. I pres zna¢nou vzdélanost
lékar bylo toto onemocnéni stale pokladano za ,,prokleti Evy* a prillomu v této
oblasti dosdhl az porodnik Ignadc Semmelweis, ktery oznacil 1ékare za prenasece
y2hnilobnych ¢astic® z piteven na porodni sal. Bohuzel trvalo vice jak 30 let, nez
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se posmrtné dockal uznani odborné vetejnosti (Roztocil, 2017).

1.4 Moderni déjiny

Po 1. svétové véalce se do nemocnice vydavaly zeny hlavné s vidinou bezbo-
lestného porodu. Pomoci chloroformu, etheru ¢i morfinu se poméahalo zenam od
bolesti a takovy porod se stal velmi popularni i ptes sva rizika. Ve snaze predejit
infekcim se v nemocnicich zacaly zavadét rizné rutinni postupy, jako je holeni
ohanbi nebo klystyr. Nemalo porodu bylo opera¢né ukonc¢eno, primarné byly vyu-
zivany klesté a s rozvojem anestezie zacal byt vice vyuzivan cisarsky fez. Je tieba
ale zminit, ze klestovym porodim se nevyhnuly ani Zeny doma. Ve 20. stoleti
v Britanii chodili k porodiim doma rodinni 1ékari, kteii ale ¢asto neodborné pou-
zivali klesté a mnoho zen muselo byt diky jejich zdsahtim v pribéhu porodu nebo
po ném prevezeno do nemocnice pro rozsahla poranéni nebo pro neschopnost plod
vybavit (Dolezal, 2001; Roztocil, 2017).

S postupem 20. stoleti se pomalu formovaly dva tabory s odlisSnym nazorem
na vedeni porodu. V nemocnicich panovala snaha o to, aby Zena porodila co nej-
rychleji s nejmensi moznou bolesti — to byl medicinsky vedeny porod s velkym
mnozstvim intervenci. S pribyvajicimi moznostmi na monitorovani plodu se za-
vadély nové postupy, jako byla ndhrada oxytocinu, indukce porodu nebo aktivni
vedeni porodu. Urcité je nutné zminit, ze kazda intervence méla své indikace
a v mnoha situacich urcité prispéla ke zvraceni fatalniho stavu, ale jako vse, méla
a ma i sva rizika. Spolecné tedy s nastupem téchto postupii v porodnictvi se ob-
jevily i otazky, jestli je to ta spravna cesta. Jako druhy tdbor se vytvorilo hnuti
za prirozeny porod. Britsky porodnik Grantly Dick-Read povazoval za spravnou
cestu predporodni pripravu, kterd méla zbavit Zzeny strachu z neznamého a dodat
jim sebediivéru, coz mélo pomoct snadnému pritbéhu porodu bez analgetik. V So-
vétském svazu se objevil termin psychoprofylaxe, kdy se zena méla ucit zvladani
bolesti napt. pomoci dechovych technik. Ve Francii se s pfirozenym porodem poji
jména Frédericka Leboyera a Michaela Odenta. Leboyer se zaméroval na porod
bez nésili, kde se poprvé braly ohledy na potieby novorozenéte (Leboyer, 1995).
Odent se snazil o humanizaci porodnictvi ve svém oddéleni v Pithiviers, kde vy-
tvoril odmedicinalizovanou atmosféru v porodnich pokojich, které ale byly porad
na dosah opera¢niho sédlu (Odent, 1995). Zacalo byt vice nez patrné, Ze nelze
aplikovat pouze jediny postup a jen ten povazovat za spravny (Dolezal, 2001;
Roztocil, 2017).

I v dnesni dobé je patrné znacné diverzifikace porodnictvi. Momentélné v Ev-
ropé pocetné prevladaji porody ve zdravotnickych zarizenich, mortalita perina-
talni (3,44 %o, CR, UZIS 2015), novorozenecks (1,28 %o, CR, UZIS 2015) i ma-
terska je na rekordné nizkych ¢islech. Pokrok v mediciné se ted odehrava rychleji,
nez kdy diive a prioritou uz neni jen snizovani ¢isel mortality, ale i morbidity.
Odveéké problémy, které suzovaly lidstvo, jako je neplodnost, nachézi s posunem
mediciny své feSeni. Podle UZIS se jen v roce 2015 v Ceské Republice narodilo
pfes dva tisice déti diky metodé IVF (in vitro fertilisation). S novym tisiciletim
tak prichazi nové medicinské a etické vyzvy k feSeni.
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2. Filozofie pristupu k porodu

Existuje mnoho zptisobti, jakymi muzeme nahlizet na porod. Radi bychom
zde zminili dva hlavni zptsoby chédpani porodu. Porod 1ékarsky, kdy zdravotnici
zameéruji své soustiedéni na predchazeni problémii a jejich efektivni feseni, a porod
prirozeny, ktery vychazi z predpokladu, ze porod je zcela normalni fyziologicky
proces, ktery lze zvlddnout i bez intervenci (Marek, 2002).

Jesté pred par desitkami let bylo mozné pouze 1ékarské vedeni porodu, kde
lékar vedl porod a sam védél nejlépe, co je pro vSechny ostatni nejlepsi. S novym
liberalnéjsim rezimem (po roce 1989) zacaly do porodnic pomalu pronikat nové
myslenky. Hlavni slovo, co se bude dit pti porodu, by méla dnes mit sama Zena-
rodi¢ka, a to podle Umluvy o biomediciné a Charty lidskych prav. Ty vSak fikaji
jen to, ze zenino prani je nejvyssim rozkazem pro porodnika, ale neupravuji, jak
postupovat, pokud se zena explicitné k vedeni porodu nevyjadri. Kazdé pracovisté
si tak vytvari v ramci moznosti vlastni postupy, a proto dnes panuje v porodnictvi
znacna diverzifikace. Rozdily v pristupu k porodu jsou nejen mezi zemémi, ale i
mezi jednotlivymi pracovisti jednoho statu (Roztocil, 2017).

V soucasné dobé si v mnoha zemich mize téhotna zena zvolit misto, kde
porodi svého potomka. Volit vétsinou miuze mezi porodnici, porodnim domem
a domovem. Podle vybéru mista porodu se pak taky muze rozhodnout, kdo ji
u porodu bude doprovazet, tedy jestli to bude léka¥, porodni asistentka nebo
tieba dula (Stromerova, 2005).

2.1 Pruabéh porodu

,Porod (partus) nazgvame kazdé ukonceni tehotenstvi narozenim Zivého nebo
mrtvého novorozence. Za narozeni zZivého ditéte se povazZuje uplné vypuzeni nebo
vynéti plodu z matcina téla, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestliZe plod po
narozeni dijchd nebo projevuje alespor jednu ze zndmek Zivota. Za znamky Zivota
se povazuje srdecni cinnost, pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho
svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen mebo placenta pripojena.”
(Héjek, 2014 s175).

Pro potteby této prace se budeme zabyvat pouze porodem zivého novorozence
v terminu tj. mezi 38. a 41. ukonéenym tydnem téhotenstvi.

Porod délime na tii porodni doby:

I. doba porodni neboli doba oteviraci, je charakterizovana jako obdobi, kdy je
délozni ¢innosti rozvijen dolni délozni segment, délozni hrdlo a branka. Tato doba
kon¢i zaniknutim porodnické branky. U prvorodicek je primérna doba trvani 6-7
hodin, u vicerodic¢ek 3-4 hodiny (Héjek, 2014).

IT. doba porodni neboli doba vypuzovaci zac¢ina okamzikem zaniku branky
a trva do konce porodu ditéte. V pribéhu této doby sestupuje plod porodnim
kanalem. Pri poloze podélné hlavickou se nejprve uplatnuje mechanismus porodu
hlavicky, posléze ramének. Maximalni délka této doby se udava 2 hodiny u prvo-
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rodi¢ek a 1 hodina u vicerodicek (Simetka, 2016).

ITI. doba porodni muze trvat 5-60 minut, nejcastéji vsak priblizné 10 minut
(Hajek, 2014). Dochézi pri ni k odlucovani placenty a k jejimu porodu. Podle
zpusobu odlucovani placenty rozeznavame 3 typy mechanismi. Po porodu pla-
centy nastava poporodni obdobi, kdy dochézi k retrakci délohy. V tomto obdobi
muze dojit i k zivot ohrozujicimu krvaceni rodicky a je tak treba zvyseny dohled
(Binder, 2014).

2.2 Faktory ovlivinujici pribéh porodu

» Proces porodu je nedobrovolny proces. Nedobrovolnému procesu se nedd na-
pomdhat. Hlavni véc je nenarusovat ho.“ (Odent, 1995 s. 63)

Nékteri lidé pokladaji porod za zézrak, nékdo ho chépe jako velmi kompliko-
vany déj. At uz jsou ale ocekavani jakakoliv, nikdo nemuze dopredu fici, jak bude
porod probihat. Je mnoho faktorti, které dokazi pribéh porodu ovlivnit. Jako
hlavni faktory uvadi ve své praci Katerina Kolczova nasledujici: pribéh tého-
tenstvi, parita zeny, vék rodicky, télesna vyska rodicky, prekoncepéni hmotnost,
hmotnostni ptiristek, velikost novorozence (Kolczové, 2007).

Jako vedlejsi faktory pak muzeme uvést psychoprofylaxi, cviceni v téhotenstvi,
pritomnost otce u porodu nebo ovlivnéni porodnich bolesti.

V neposledni radé dokaze pribéh porodu znatelné ovlivnit chovani osetiujiciho
persondlu na porodnim séle (Kolczova, 2007).

2.3 Potreby zeny a ditéte v pribéhu porodu

Abychom mohli zodpovédét otazku, jaké potfeby bude mit rodici Zena, mu-
sime nejprve zminit, jaké potfeby ma kazda lidské bytost. Na znazornéni hierar-
chie ndm poslouzi Maslowova pyramida potieb. Zakladnou pyramidy jsou fyzi-
ologické potteby, které maji pro fungovani lidského organismu nejvétsi prioritu,
jako je dychani, potfeba prijimani potravy nebo vody. Nad témito potfebami se
nachézi potreba bezpeci a jistoty. Dale nad nimi je potieba lasky, ptijeti a souna-
leZitosti, o néco vyse pak potieba tcty a uznani. Uplné na vrcholu pyramidy je
potteba seberealizace. Kazda z téchto potteb krom téch fyziologickych mutze mit
pro jedince jinou konkrétni podobu a u rodici Zeny tomu nebude jinak.

Rodici zena pottrebuje uspokojit fyziologické potieby - potfebuje dychat, pit,
nekdy i jist, potfebuje byt v teple, potrebuje vylucovat, potiebuje se hybat a také
potrebuje odpocivat/spat.

Rodici zena potrebuje uspokojit potteby bezpedi a jistoty — Zena se u porodu
musi citit dobrfe, musi se citit v bezpeci. Zadna Zena nevnimé bezpeci stejné.
Jelikoz je tato potreba pro zdarny pritbéh porodu zésadni, je zadouci ke kazdé
rodicce pristupovat individualné a s respektem.

Rodici zena potrebuje uspokojit potieby lasky, prijeti a sounalezitosti — né-
které zeny potiebuji i pri porodu citit lasku a podporu milovanych osob. Nékdy se
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tuto potfebu snazi uspokojit i pres navazany vztah se zdravotnickym personalem.

Rodici Zena potfebuje citit tictu a uznani — mozna vice nez tctu od okoli potie-
buje Zena citit v pribéhu porodu sebetictu a je proto dilezité, aby byla u porodu
zachovana intimita a aby oSettujici personal respektoval soukromi rodicky.

Rodici Zena potiebuje uspokojit potreby seberealizace — v dnesni dobé nartsta
pocet zen, které se k materstvi stavi aktivné a i porod si preji prozit dle svych
predstav a ocekavani. Mohou se tedy i timto zptisobem realizovat. Na porodnich
salech se tak mizeme setkavat s ,Porodnim planem® nebo i s ,,Diive vyslovenym
pranim“, které upravuje § 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch
a podminkach jejich poskytovani.

Naplnéni Zzeninych potieb by mélo vést k lepsimu porodu, jak ukazuji poznatky
z praxe. ,Zena potrebuje mit respekt. Zena potrebuje mit kontrolu nad procesem
porodu, potrebuje se citit respektovand ve sviych potrebach a projevech, a pocitovat
kontrolu nad svym porodem, aby se mu mohla poddat, nechat ho plynout a tim ho
podporit.“ (Mrovetz, 2010, s. 8)

Po vétsinu porodu tvori matka a dité jednotku. Francouzsky porodnik Leboyer
ve svych dilech zduraznuje, ze je u porodu treba dbat nejen potieb zeny, ale také
pamatovat na rodici se dité. Ve své knize ,Porod bez nasili“ se stavi k ditéti
jako k vnimajici bytosti, ktera ma také své potreby, pocifuje strachy. Aby se
ditéti pomohlo pri prechodu z intrauterinniho do extrauterinniho svéta, zavadeél
do praxe ruzné postupy. Navrhoval napiiklad, aby se dité rodilo do klidného
a piijemného prostiedi, kde bude pfimérené teplo (25°C), tlumené svétlo, bude
polozeno do naruce matky a posléze nézné okoupano v 38°C teplé koupeli. Takova
opatfeni méla novorozenci zajistit co nejvétsi mozné zmirnéni soku (Leboyer,
1995).

2.4 Matka a novorozenec po porodu

Vztah mezi matkou a plodem se zac¢ind utvaret uz v prenatalnim obdobi. Plod
a zena tvori po devét meésici jednotku, ktera spolu vzajemné komunikuje. Komu-
nikace nejprve probiha na biochemické drovni, kdy organismus zeny akceptuje
embryo a nevytvari proti nému protilatky. Jak plod roste, pribyvaji dalsi zptisoby
komunikace. Nejvice patrné jsou pohyby, které je zZena schopna vnimat priblizné
od 18.-20. tydne téhotenstvi. V pribéhu téhotenstvi se pohyby zZeny a plodu sla-
duji. Dalsi komunikace je neurohumorélni, kdy Zeniny emoce a jeji endokrinni
a vegetativni systém ovliviuji plod a jeho vyvoj. Vyznamné roviny komunikace
jsou i komunikace smyslova a emoéni (Sulovd, 2010).

Porod je vyznamnym meznikem interakce matka-dité. To, jak probéhne po-
rod a nasledné poporodni obdobi, ovlivni i nasledujici vyvoj tohoto dilezitého
vztahu. V zapadni civilizaci existuje mnoho forem alternativnich porodt a od
nich se odviji pribéh prvnich hodin zZivota novorozence. Ty mohou probéhnout
tak, Ze je novorozenec po prestiizeni pupecniku oddélen od matky, ohodnocen tzv.
Apgar skére, oznacen, zabalen, kratce ukdzan matce nebo je ji na chvili ulozen do
naruci, nasledné je odnesen na novorozenecké oddéleni, kde je omyt zdravotnic-
kym pracovnikem a ulozen na observacni lizko. Jina je situace po porodu, kdy je
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novorozenec bezprostiedné polozen na bricho matky, pupecnik je ponechan k do-
tepani, dochazi ke kontaktu kiize-ktize. Dité je matkou instinktivné hlazeno a je
mu umoznéno vybavit si patraci reflex pri hledani bradavky. To vse vede k lepsi
poporodni adaptaci (Sulové, 2010).

Pokud Zena i s ditétem setrvava v porodnici, mize cerpat standartni péci,
kdy je o dité postarano zdravotnickym persondlem a matka je s ditétem pouze
v dobé kojeni. Ve vétsiné porodnic je uz v soucasnosti podporovan systém péce
tzv. ¢astecny nebo uplny ,rooming-in“, kdy je matka po vétsinu casu se svym
ditétem, o které sama pecuje s pomoci osetiujicitho personalu (Sulové, 2010).

Vyzkumy se shoduji, ze umoznéni raného kontaktu matka-dité, sehrava vy-
znamnou roli v nastartovani materského chovani a celkové synchronizaci interakce
mezi matkou a ditétem. Hned v prvnich minutach po porodu dochazi k tzv. im-
printingu, tedy vtisténi, kdy si dité vstipi matku do mysli. U matky po porodu
nastava materska senzitivni perioda, ve které je hormonalné pripravend pecovat
o své dité. Nedostane-li ale signaly od ditéte napt. z divodu separace, jeji materské
chovani sldbne. Zena pak mtize mit problémy nejen s nastartovanim a udrzenim
laktace, ale zasazen miize byt i celkovy rozvoj synchronizace s ditétem a jejich
afektivita a reaktivita (Sulovd, 2010).

2.5 Porod ve zdravotnickém zarizeni

V Ceské Republice se roéné v porodnicich narodi vice nez 100 000 déti. K pii-
jmu na porodni sél se zZena vétsinou dostavi, pokud se u ni objevila délozni ¢innost,
odtekla ji voda plodova, ma planované prijeti, zacala krvacet nebo jakkoliv jinak
jejl stav vybocuje z normy.

P1i ptijmu je zené ,odebrana“ anamnéza, zaznamenava se dosavadni pritbéh
porodu, zméri se fyziologické funkce (tlak, puls, teplota), poridi se kardiotoko-
graficky zdznam (CTG) plodu a Zena je zevné a vnitiné gynekologicky vysetfena.
Na nékterych pracovistich se provede vysetieni ultrazvukem.

Vsechny tyto tkony mohou Zenu s bézicim porodem rusit a tak nékteré ne-
mocnice za¢inaji nabizet moznost sepsani anamnézy a informovanych souhlast uz
ke konci téhotenstvi, aby tak minimalizovali pocet tkont, které je pak potieba
udélat pii samotném piijmu (Slezédkova, 2017).

2.5.1 Vybaveni porodnického tiseku

Porodnicky tisek slouzi k péci o zenu pred porodem, v pribéhu porodu a v po-
porodnim obdobi. Mezi obvyklé vybaveni patii:

o Ambulantni ¢ast — prijmova ambulance s vysettovnou, UZ a CTG pristroji,
zde miize probihat i téhotenska poradna.

o Hygienicky filtr — sprchy a toalety. Jsou bud spolecné pro cely porodni sal,
nebo jsou soucasti jednotlivych porodnich boxti.
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e Observa¢ni mistnost — znama také jako ,hekarna“ je prostor urceny k vy-
ckavani na porod. Je vybaveny jako standartni vicelizkovy pokoj. V dnesni
dobé tyto mistnosti pri rekonstrukecich zanikaji na tkor porodnich box,
aby bylo vyhovéno modernim pozadavktm.

e Porodni saly — nebo také porodni boxy jsou prostory, které slouzi rodicce
ve vSech dobéach porodnich. Ve vétsiné zdravotnickych zatizeni uz jsou boxy
konstruované individualné pro kazdou rodicku, ale i tak jsou mezi jednotli-
vymi tstavy znacné rozdily. Minimalnim vybavenim porodniho boxu byva
polohovatelné porodnické 1izko, CTG pristroj, centralni privod kysliku, cen-
tralni sani a operac¢ni svétla. V porodnicich, kde je pro porodnicky box vy-
hrazeno vice prostoru, muze byt box zarizen jako samostatny pokoj, kde ma
rodicka k dispozici vice vybaveni jako je porodni vana, gymnasticky mic,
porodni stolicka, zinénka nebo zavésny systém. V téchto vétsich uzavre-
nych porodnich pokojich byva také soucasti vybaveni vyhfevné ltzko pro
novorozence nebo treba gaué ¢i kieslo pro doprovod rodicky (Krylova, 2011;
Slezakova, 2017).

Vzhledem k vysokym hygienickym pozadavkim, které jsou na zdravotnicka
zatizeni kladeny, se musi se pracovisteé ridit striktnimi zdsadami pro prevenci siteni
bakterii. Na porodnim sale by tedy mélo byt veskeré vybaveni omyvatelné a stény
musi byt oSetfeny specialnim antibakterialnim natérem, aby sly opakované otirat
(Krylova, 2011).

Novorozenecky box — slouzi k prvnimu oSetifeni novorozence. Do vybaveni
takové boxu patti: vyhirevna lampa, vyhievné lizko, prebalovaci stiil, kojenecka
vaha, pomtcky k oznaceni a osetfeni novorozence, centralni sani, centralni privod
kysliku, pomicky k resuscitaci aj (Slezdkova, 2017).

Operacni tsek — ve vétsich nemocnicich byva operac¢ni sal pro cisaiské rezy
soucasti porodnického tiseku, v mensich nemocnicich mtuzou cisarské rezy pro-
bihat v centralnich operacnich salech. Zakladni usporadani salu je stejné jako
na chirurgickém oddéleni, tedy je zde hygienicky filtr, operac¢ni sal, ¢istici a de-
kontaminacni tisek a tisek pro dokumentaci. Oproti jinym salim zde musi byt i
novorozenecky box pro prvni osetfeni novorozence po cisarském fezu (Slezdkové,

2017).

2.5.2 Osetrovatelska péce v prabéhu porodu

Osettovatelskd péce na porodnim sale spada do kompetenci porodni asis-
tentky, které vymezuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhldska ¢.
55/2011 sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pra-
covniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Porodni asistentka se aktivné podili
na vedeni porodu, vyjma komplikovanych pripadi, kdy asistuje lékati. Po prijeti
lékafem miuze byt zené dana tzv. priprava, kdy porodni asistentka zené oholi ro-
didla a je provedeno klyzma. Zena pak miize do sprchy. Na nékterych pracovistich
se uz ale od téchto rutinnich postupti upousti.

Po prevedeni na porodni box porodni asistentka sleduje v prvni dobé porodni:
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o délozni kontrakce a bolest rodicky — porodni asistentka mize Zené navrh-
nout nemedikamentdzni tiseni bolesti, jako jsou ulevové polohy, tepla sprcha
nebo masaz zad

o srdec¢ni akci plodu — v prvni dobé porodni se sleduje kazdych 15 minut jed-
norazovym poslechnutim fetdlnim dopplerem, CTG intermitentné vétsinou
2-3 hod po dobu cca 20 minut nebo kontinualné

o progresi vaginalniho nélezu — pokud neni potieba castéji, vysetiuje se pro-
grese porodnickym vysetfenim jednou za hodinu

« odtok plodové vody — pti odtoku plodové vody je potieba zenu vaginalné vy-
Setfit, jestli nedoslo k prolapsu malych ¢asti plodu nebo pupecniku a zkon-
trolovat srdec¢ni akci plodu. Také musi byt zaznamenana kvalita vody a cas
odtoku

o somaticky a psychicky stav rodicky
V druhé dobé porodni asistentka:

e monitoruje stav matky i plodu — sleduje somaticky stav rodicky, jeji bdélost,
vycerpani. Na kontrole stavu plodu se uplatiuje kontinualni zaznam CTG
nebo poslech ozev po kazdé kontrakci

o pripravuje rodicku k porodu — zenu uklidnuje, podporuje ji a vSe ji vysvét-
luje. Mtze také pomahat zené pri stifidani rtiznych poloh

» pripravuje pomucky — pripravuje porodnicky bali¢ek, nastroje, zkumavky,
dezinfekci a rukavice, vzdy podle zvyklosti daného pracovisté

« asistuje u porodu lékati — napolohuje porodnické lizko, odezinfikuje rodidla
a monitoruje stav plodu. Pokud Zena tlac¢i v polosedé na porodnickém lizku,
miize ji porodni asistentka pomoci pridrzenim kolen u téla nebo podrzenim
flektované hlavy. Ve vyjimecénych pripadech, kdy je potfeba zené pri tlaceni
dopomoci, miize po pokynu lékate predloktim nebo dlani Setrné pridrzet
délozni fundus. Bodovy tlak na fundus tzv. Kristellerova exprese je postup
non lege artis (Hajek, 2014)

« vede porod — porodni asistentka vedouci porod si fadné umyje a vydezin-
fikuje ruce, oblece si ochranné pomitcky (dle zvyklosti pracovisté) a na-
sadf sterilnf rukavice. Mezi nohama rodicky pak pripravi sterilni pole. Zena
v kontrakcich tlac¢i dle svého nutkani nebo je porodni asistentkou podpo-
rovana a vyzyvana k tlaceni ¢i dychani. PTi protfezavani hlavicky chrani
porodni asistentka pravou rukou hraz a levou rukou brani prekotnému po-
rodu hlavicky. Pokud by hrozila ruptura hraze, provede na rozvinuté hrazi
za kontrakce epiziotomii. Jakmile se porodi hlavicka a plod provede ze-
vni rotaci, pomaha porodni asistentka lehkym tahem za hlavicku porodu
predniho raménka a poté tahem nahoru pomaha porodu zadniho raminka.
Obéma rukama pak jisti novorozence, které se kompletné dorodi a ulozi ho
na bricho rodicky. Po dotepani pupecniku ho podvaze a prerusi ho, bud
sama, nebo nabidne tuto moznost doprovodu rodicky. Novorozence predava
do péce détské sestry a udela odbér krve z pupecniku k vysetteni.
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V treti dobé porodni asistentka:

o pomahd zené porodit placentu — nejprve trpélive vyckava, pri aktivnim ve-
deni (podani uterotonik) III. doby porodni pfiblizné 5-10 minut. Po od-
louceni placenty pomaha jejimu porodu lehkym tlakem na fundus délozni
a primérenym tahem za pupecnik. Placentu kontroluje, jestli je celistva

» kontroluje porodni cesty a osettfuje poranéni — kontroluje nejprve zevni ge-
nital, poté v zrcadlech reviduje posevni stény, klenby a délozni hrdlo. Pokud
se jedna o nekomplikovanou rupturu kuze, nebo epiziotomii, provadi v lo-
kalni anestezii porodni asistentka suturu. Pokud se jedna o komplikovanéjsi
poranéni, provede osetfeni privolany lékar

Po porodu porodni asistentka ulozi Zenu do klidové polohy, mtze zené pomoci
s prvnim prilozenim novorozence, méfi fyziologické funkce (TK, TT, P), sleduje
zavinovani délohy, krvaceni z rodidel a vénuje pozornost celkovému stavu zeny.
Po dvou hodinach se zena preklada na oddéleni Sestinedéli.

Po celou dobu pobytu Zeny na porodnim séle zapisuje porodni asistentka
peclivé veskeré tikony, hodnoty a skutecnosti do zdravotnické dokumentace (Sle-
zakova, 2017).

2.5.3 Lékarska péce v priubéhu porodu

Lékar prijima zenu na porodni sal spolecné s porodni asistentkou. Zkontroluje
vaginalni nalez, pripadné provede ultrazvukové vysetfeni. Pokud se jedna o porod
s fyziologickym pribéhem, lékar pouze intermitentné kontroluje porodni nélez
a sleduje i kardiotokograficky stav plodu. Lékar urcuje pripadnou medikaci podle
stavu rodicky, pripadné ordinuje analgezii na prani rodicky. Nejbéznéjsi medikaci
u vaginalniho porodu jsou uterokinetika, ktera se aplikuji pri sekundarné slabé
délozni ¢innosti.

Pokud se jedné o patologicky pribéh porodu, mél by byt 1ékar na sale po
celou dobu a musi byt zajisténo kontinualni monitorovani rodicky i plodu.

Pokud lékar v druhé dobé porodni vede porod, postupuje pii chranéni hraze
a porodu plodu stejné, jako porodni asistentka. Pokud nastane situace, kdy je
treba dité vybavit v nejkratsi mozné dobé, jako je hrozici hypoxie, mize lékar
vést porod per forcipem (klestémi), vakuumextrakei nebo cisaiskym fezem.

Po porodu plodu ordinuje 1ékar uterotonika a uterokinetika na stazeni délohy;,
aby se predeslo vétsim krevnim ztratam. Pokud porod placenty probiha fyzio-
logicky, postupuje opét stejné jako porodni asistentka v predchozi podkapitole.
Pokud se placenta neodlucuje déle jak hodinu, zena krvaci nebo je po porodu
placenty vysloveno podezieni na retenci kotyledonu, je treba, aby lékar provedl
manualni nebo instrumentalni revizi délozni dutiny.

Po porodu placenty provadi 1ékar revizi a sanaci pripadného porodniho pora-
néni. U mensich poranéni probihé osetfeni v lokalni anestezii, u vétsich poranéni
(ITI. a IV. stupné) nebo pokud rodic¢ka nespolupracuje, je mozné osetreni provést
v celkové anestezii (Hajek, 2014).
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2.5.4 Komplikace porodu a jejich reseni

Nepravidelnostem a patologiim za porodu se vénuje nespocet odbornych pu-
blikaci. Cilem této bakalarské prace neni poskytnout podrobny a vycerpavajici
prehled vSech eventualit, které mohou nastat, ale nastinit, jaké komplikace se
mohou vyskytnout u doposud bezproblémového porodu.

V 1. dobé porodni nejbéznéji komplikuje porod nedostateénd délozni ¢innost,
ktera vede k protrahovanému porodu a k vycerpani rodicky. K tpravée intenzity
kontrakei se ordinuji intravenézné uterokinetika. Dalsi nepredvidatelnou kompli-
kaci mtze byt hypoxie plodu pti jeho nedostateéném zasobeni kyslikem. V tako-
vém pifpadé je porod tieba ihned ukonéit cisafskym fezem. V CR piiblizné 13 %
zapocatych vaginalnich porod konéi cisarskym rezem.

V II. dobé porodni je porod nejcastéji komplikovan hypoxii plodu. Pokud
uz je ale hlavicka vstoupla do panve, je rizikové provadét cisarsky fez a voli se
spiSe porod klestémi nebo vakuumextraktorem. V CR jsou piiblizné 3 % porodi
zakoncena vaginalni operaci.

Ve III. dobé porodni je Zena nejvice ohrozena krvacenim. Fyziologickd krevni
ztrata je do 300 ml krve, krvaceni nad 1000 ml vyzadujici intervenci se objevi
u 2-4 % rodicek, nad 1500 ml uz se jedné o zivot ohrozujici krvaceni, incidence je
okolo 0,1 % rodicek (Paftizek, 2012). Krviaceni muze mit rtizné pric¢iny, od porod-
niho poranéni po hypotonii délohy. Diilezité je jednat rychle a krvaceni zastavit.
Management kontroly krvaceni je rtizny podle pri¢iny, doporuceny postup po-
drobnéji zpracovany v grafické podobé je k nalezeni napt. na webovych strankach
porodnice.cz.

Statistické udaje byly prevzaté z Analyzy dat o rodickéach z registru narodniho
referencniho centra z let 2009-2013, ktery zpracovala v roce 2015 Mgr. Markéta
Pavlikova, MSc.

2.5.5 Doprovod rodicky u porodu

Pritomnost otce ditéte u porodu uz dnes neni Zddnou novinkou. Vice jak 50 %
otcli je pritomnych u porodu svého ditéte. Z dnesniho pohledu uz je pritomnost
partnera na porodnim sale zadouci, pokud je to i pranim zZeny. Je totiz nezpochyb-
nitelné, ze partner prispiva k tomu, aby se zena citila lépe v neznamém prostiedi,
coz vede k lepsi spolupraci s persondlem. Idedlni situace je ta, ze je muz na porod
pripraven tfeba prostfednictvim predporodnich kurzi a je tak zené pfi porodu
skute¢nou oporou (Stadelmann, 2009).

Nicméné na porodni sal se zenami nechodi jen muzi. Obcas jsou zenam pod-
porou jejich vlastni matky, nebo tfeba sestry a kamaradky.

V posledni dobé se zacina rozsirovat trend, kdy s Zenami a nékdy i partnery,
prichézi na sal jako doprovod externi porodni asistentka nebo dula. Pro upfes-
néni, porodni asistentka je zdravotnik s vyssim odbornym nebo vysokoskolskym
vzdélanim v oboru porodnictvi, dula je vyskolena Zena, nezdravotnik, poskytujici
zené psychickou a fyzickou oporu v téhotenstvi, za porodu i po ném (Pafizek,
2015). Pokud nemé porodni asistentka s danou nemocnici smlouvu, ptisobi pouze
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jako doprovod. V pripadé, Ze si Zena bere k porodu ,profesionalni doprovod,
je vzdy dulezity vzajemny respekt mezi nim a persondlem, vyhody ze vzajemné
spoluprace mohou byt znac¢né. Dula nebo porodni asistentka vénuje zené potreb-
nou pozornost a péci, a muze zlepsit komunikaci mezi ni a zdravotniky. To vse
dava osetiujicimu personalu na porodnim sale moznost vice se vénovat ostatnim
rodickam.

2.5.6 Osetrovatelska péce na oddéleni Sestinedéli

Na oddéleni Sestinedéli travi zZena po spontannim porodu vétsinou 3-4 dny,
podle stavu matky a ditéte. Pokud neni fec¢eno jinak, travi pobyt ,nedélka“ s no-
vorozencem na tzv. rooming-in, tedy spole¢né na pokoji v noci i ve dne.

Porodni asistentka na Sestinedéli sleduje zmény téla zeny, jako je vyska dé-
lozniho fundu, charakter a mnozstvi ocistkt, stav a hojeni pripadného porodniho
poranéni, stav prsou, stav dolnich koncetin, fyziologické funkce, moceni, stolici,
celkovy fyzicky a psychicky stav. V neposledni radé sleduje vztah matky k novo-
rozenci, nastup laktace a tispésnost kojeni.

Porodni asistentky také podavaji dle ordinace Zenam léky, pomahaji s re-
habilitaci a edukuji pacientky o pribéhu Sestinedéli, kojeni, hygiené, oSettovani
novorozence aj (Slezédkova, 2017).

2.5.7 Lékarska péce na oddéleni Sestinedéli

Zena s fyziologickym Sestinedélim nevyzaduje intenzivni lékaiskou péci. Nej-
castéjsi komplikace v Sestinedéli, které vyzadujici zasah lékate jsou problémy
s vyprazdinovanim mocového méchyte, zvysené krvaceni, komplikované hojeni
porodniho poranéni, puerperédlni infekce nebo poruchy psychiky (Binder, 2014;
Koblihova, 2005).

2.5.8 Ambulantni porod

Ambulantnim porodem je myslen porod, kdy matka odchéazi s ditétem drive,
jak 72 hodin po porodu. Podle posledniho doporuéeni Ceské neonatologické spo-
lecnosti je mozné propustit fyziologického novorozence domi po 72 hodinéach.
V roce 2013 vydalo ministerstvo zdravotnictvi doporouceny postup praveé na pro-
pousténi novorozence pred uplynutim této lhity (Véstnik MZ CR, 2013).

Pocet ambulantnich porodit postupné stoupé, podle UZIS se uz v roce 2015
blizil pocet porodu jednomu procentu vSech porodii (0,99 %), dnes uz tato hranice
muze byt prekrocena (UZIS, 2015; ambulantniporod.cz)

Pro ambulantni porod se rozhoduji ty Zeny, které chtéji porodit své dité v po-
rodnici, ale nechtéji tam poté z riznych divodi ztistat. Hlavni slabinou ambulant-
niho porodu je v nasi zemi neorganizovana poporodni péce v domacim prostiedi.
Zvyseny narok je tak kladen predevsim na matku, kterd sama musi sledovat stav
svého ditéte, aby vcas mohla kontaktovat 1ékafe (Pafizek, 2015). Je zaddouci, aby
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zena meéla zajisténého lékare pediatra pro svého novorozence, ale stava se, ze 1é-
kati nechtéji dité po ambulantnim porodu pfijmout do péce, jak nékdy popisuji
zeny na strankach ;Ambulantni porod“ na socialni siti Facebook. Situace je tak
momentalné v Ceské republice komplikovana (Tyden.cz, 2012).

2.6 Porod v domacim prostredi

» »Porody v domdcnosti prinaseji zbytecna rizika jak pro matku, tak pro plod
a nemohou vyvdZit pochybné vihody domdciho prostredi. CGPS oznacila pldno-
vany porod mimo zdravotnické zarizeni za postup v rozporu se soucasnymi dostup-
nymi poznatky lékarské védy, tj. non lege artis. .. Jedinou zdrukou bezpecného ve-
deni porodu je porodni sdl, ktery je vybaven pro stanoveni diagnozy a reseni ndhle
vzniklych stavi pred porodem, za porodu i po porodu.“ (Méchurova, 2013, s. 29)

Doméci porod je v soucasné dobé velmi kontroverzni téma, které rozdéluje
spolecnost na dva tabory. Zatimco jsou zemé, jako je Holandsko, kde se priblizné
1/3 déti narodi doma, jsou i zemé, jako je Ceskd Republika nebo Madarsko,
kde porod doma podporovan neni a zdravotnici, kteri jsou s domacimi porody
spojovani, jsou verejnosti odsuzovani a za asistence u domacich poroda hrozi
doty¢nym zdravotnikiim sankce (iDNES.cz, The Budapest Beacon).

Motivace zen, které se rozhodnou rodit doma, je rizna. Jak v jednom rozho-
voru Tekla porodni asistentka Kristina Neubertova Zemankova:

Ve své praxi se setkdvam vétsinou se tremi skupinami Zen, které si preji po-
rodit doma.

1. Zeny, které tuto variantu prosté vnimaji pro sebe a své dité jako optimdini.
Porod vnimaji jako normdlni Zivotni proces, ktery aby byl bezpecny, potrebuje jen
minimum zdravotni péce.

2. Zeny, které maji neprijemné af traumatické zkusenosti z predchoziho porodu
v porodnici a chteji se uZ pro pristé negativnimu zdZitku vyvarovat. To jsou Zeny,
které by pravdépodobné jinak doma nerodily. Ale jsou k tomu dohndny okolnostmi.

3. Zeny, které maji urcitd specifika ve své anamnéze, kvili kterym je v po-
rodnici nechtéji podporit v prirozeném porodu. Jsou to Zeny po cisarském rezu,
s miminkem koncem pdnevnim ci jinymi méné castymi situacemi.”

Porodni asistentka Zemankova sice rozdélila zeny rodici doma do tii skupin,
ale ve skutecnosti mize doma rodit kazda zena, ktera se tak rozhodne. Otazkou
zustava, zda je takovy porod bezpecny.

Na bezpecnost doméacich porodi bylo délano nemalé mnozstvi vyzkumu. V ze-
mich, kde je porod doma soucasti zdravotniho systému, z vyzkumu vyplyva, ze
je bezpecnost porodu doma srovnatelnd s porodem ve zdravotnickém zatizeni
(Janssen, 2009; de Jonge 2009). Samoziejmosti ale je, ze doma rodi pouze niz-
korizikové rodicky a neni vyjimecné, kdyz se Zena v priubéhu porodu vyda do
nemocnice, at uz z vlastni viile, protoze se doma prestane citit bezpecné nebo
z divodu necekané komplikace. Je mnoho okolnosti, které bezpecnost porodu
ovliviuji, ale zda se, ze rozhodujici faktory, které bezpecnost zvysuji, jsou vzdeé-
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lavani a licencovani porodnich asistentek k porodiim mimo porodnice, spoluprace
porodnich asistentek s dalsimi odborniky a vypracované postupy a doporuceni
pro porod doma.

Studie, které hovori v neprospéch porodu doma, pochazi z USA (Wax, 2011;
Snowden, 2015). Z téchto studii vyplyva, ze u domécich porodu je riziko dmrti
novorozence 2-3x vyssi, nez je u porodu v porodnici. Je ale nutné poznamenat,
ze v USA neni jednotny systém zdravotni péce a ani jednotny systém vzdélavani
a licencovani porodnich asistentek. Podminky dvou domacich poroda tak mohou
byt nesrovnatelné. Jak samotni autori studii uvadi, u nékterych porodi, které
byly do statistiky zahrnuté, ani neasistoval zdravotnik. ReSenfm této situace se
zda byt pripodobnéni podminek doméacich porodii co nejvice tém, co momentalné
plati v zemich Evropy, jako je Nizozemi, Dansko nebo UK, pak by novorozenecka
umrtnost pii doméacich porodech mohla klesnout.

Z Evropskych modelt tedy vime, ze zakladem bezpecnosti porodii doma je
kvalifikovand osoba, ktera zené asistuje, dokaze vcas rozeznat komplikace, vi jak
je Tesit, pripadné kdy jet do nemocnice. Dulezité také je, ze jsou jasné stanovené
podminky, jaké zeny doma smi rodit. Podle doporucenych postupti stanovenych
Norfolskou a Norwichskou univerzitni nemocnici (Sizer, 2015) musi zena pro do-
maci porod splinovat nasledujici kritéria:

o musi byt v dobé porodu 37. az 42. tyden téhotenstvi

o jednocetné téhotenstvi

e poloha plodu podélna hlavickou

« spontanni pocatek porodu

o pokud odtéka voda plodova, tak odtéka cira

e k ruptufe vaku blan doslo méné nez 24 hodin pfed zacatkem porodu

o neni znama zadna medicinska, porodnicka ani neonatologickd komplikace

e neni znamé zadné pracovni riziko pro porodni asistentku.

V neposledni radé je dulezité, aby byla rodici Zena porad v dojezdové vzda-
lenosti od porodnice, aby mohla v pripadé pocinajicich komplikaci v¢as dojet na
misto, kde se ji dostane odborné pomoci.

I kdyz se studie ohledné bezpecnosti domécich porodii rozchéazi, podstatné se
shoduji v jedné véci. Zeny, které se rozhodnou rodit doma, maji vétsi sanci, Ze
porodi bez jakékoliv intervence, vaginalni operace nebo epiziotomie. Tyto Zeny
také maji mensi riziko ruptury hraze III. a IV. stupné a také maji nizsi riziko
infekce.

Pokud budeme uvazovat, jaké vyhody mohou z domaciho porodu plynout
pro novorozence, tak je to tfeba neexistence separace, vedouci v lepsi poporodni
adaptaci, mensi riziko infekce nozokomialnimi nakazami nebo rychlejsi nastup
laktace u matky, coz vede k lepsi vyzivé (Zielinski, 2015).

Je tedy zrejmé, ze porod doma ma sva rizika i své vyhody. A je na kazdé zené,
aby zvazila, jestli pro ni vyhody ptrevazuji nad riziky.
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2.6.1 Pravni aspekty domaciho porodu

Oblast doméacich porodii neni v soucasné dobé v ¢eském pravnim radu speci-
alné upravena. Na tuto problematiku mizeme vztahnout obecné predpisy prav-
nich predpist, predevsim pak prava zdravotnického.

vvvvvv

Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod ve znéni Protokold &. 3, 5
a 8 (zéakon ¢. 209/1992 Sb.). Clanek 8 této iimluvy zarucuje pravo na svobodnou
volbu mista porodu.

Zékladni rdmec vnitrostatni pravni tpravy, ktery muzeme vztdhnout na do-
méaci porody, vymezuje ustavni zdkon ¢. 1/1993 Sh., Ustava Ceské republiky
a ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina zédkladnich prav a svobod. V téchto zdko-
nech je stanoveno pravo na zivot a ochranu zivota pred narozenim, pravo na bez-
platnou péci na zakladé verejného zdravotniho pojisténi a také pravo na ochranu
soukromi, na jehoz zakladé si muze zena zvolit misto svého porodu. Vnitrostatni
prameny také dale upravuji financovani zdravotni péce. Tuto tpravu najdeme
v zdkoné ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a v zédkoné ¢é. 592/1992
Sh., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. Zdravotni péce spojend s pro-
vadénim porodi v domacim prostiedi se vsak z verejného zdravotniho pojisténi
nehradi a zeny, které se pro doméci porod rozhodnou, musi hradit péc¢i porodnich
asistentek vlastnimi prostredky.

Cinnost porodn{ asistentky v ¢eském pravnim fadu nové s a¢innost{ od 14. 12.
2017 upravuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., podle které je porodni asistentka mimo jiné opravnéna
k vedeni fyziologického porodu bez pritomnosti lékare. Porodni asistentka by dle
zdkona méla poskytovat péci dle profesnich standardii a postupem lege artis. Za-
konna definice tohoto pojmu, obsazena v § 4 odst. 5 zdkoné ¢. 372/2011 Sh.,
Zékoné o zdravotnich sluzbach, zni: ,, Nalezitou odbornou turovni se rozumi posky-
tovdni zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanich medicinskych postupii,
pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objek-
tivnd moznosti.“ Porodni asistentka by také dle ¢l. 5 Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné (¢. 96/2001 Sb.m.s.) méla klientku informovat o povaze a tcelu
zdravotni sluzby, jejich dusledcich a rizicich. Dalsi pravni iprava tykajici se prace
porodnich asistentek mimo zdravotnické zarizeni je obsazena ve vyhlasce Minis-
terstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sh., Zakon o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce.
Zdravotnickd dokumentace je upravena vyhlaskou 98/2012 Sbh., o zdravotnické
dokumentaci. Odpovédnost porodni asistentky za spravni delikty je upravena ve
zvlastnich predpisech zdravotnického prava.

Vyklady zakont ohledné pravni odpovédnosti rodicky za dité mohou byt slo-
zrozeni. Pokud povazujeme zrozeni, jako okamzik iplného vypuzeni ditéte z mat-
¢ina téla, tak z vykladu zakona vyplyva, Ze téhotné Zené nelze pric¢itat zadnou
zodpovédnost za poskozeni zdravi ditéte az do okamziku tuplného vynéti ditéte
z jejtho téla. Zena tedy nemiize byt zodpovédna za zdravotni stav plodu. Faktem
ale zustava, ze volba matky o vybéru mista porodu zasahuje po porodu ditéte do
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jeho prav na zivot, kdy uz je dité bytosti se stejnymi pravy, jako je matka a ma
tak narok na nejvyssi miru ochrany zivota a zdravi, které se mu ale v domacim
prostiedi, pro absenci lékate a vybaveni, nemuze dostat (Krtickova, 2014).

Krom vyse jmenovanych se zadné podrobnéjsi apravy v c¢eském pravnim radu
k domécimu porodu nevztahuji. Doméci porod je jednou z nezakazanych moz-
nosti, jak miize dité piijit na svét, ale tato varianta neni v Ceské republice podpo-
rovana a zeny, které se pro tento porod rozhodnou, nemaji zajisténou dostatecnou
zdravotni péci, jako je tomu v jinych zemich (Velkd Britdnie, Nizozemi) a neni
tak zachovdna ani relativni mira bezpe¢nosti. V minulosti uz tak byla Cesks Re-
publika zalovana u Evropského soudu pro lidska prava za porusovani prava na
soukromy a rodinny zivot. V této kauze vSak Evropsky soud pro lidska prava
rozhodl ve prospéch CR a k zadné tpravé legislativy tak nedoslo (Krtickova,
2014).

2.6.2 Péce porodni asistentky u domaciho porodu

,Na rozdil od nemocnice, kterd je pro zdravotniky domouvskym prostredim a kde
Lcizincem® je Zena, pri porodu doma je situace obracend. Porodni asistentka je
hostem do domu. Neni hlavni osobou. Ona to jen ,jisti“. Neordinuje, pouze pozo-
ruje a pomdhd. Do porodniho procesu zasahuje jen tehdy, zjisti-li nejakou nepravi-
delnost nebo blizici se komplikaci. Jakykoliv navrhovany zdisah konzultuje s rodici.
Po porodu se porodni asistentka zméni v administrativniho pracovnika. Vyplni po-
trebné tiskopisy a napise zprdvu o narozeni miminka.“ (Stromerova, 2005, s. 19)

V Ceské republice neexistuji zadné doporucené postupy pro porodni asistentky
vykonavajici praxi mimo zdravotnické zarizeni a samotné porodni asistentky se
svou praxi vétsinou nechlubi z obavy odsouzeni odbornou vetejnosti.

Péce porodnich asistentek, které dochazi k domacim porodiim, byva Zenam
poskytovana kontinualné od téhotenstvi po Sestinedéli. Vyhody této péce jsou
nesporné a neplati to jen pro porody v domécim prostiedi (Tracy, 2013).

U samotného porodu se diky predchozim schiizkam porodni asistentka s Zenou
uz zna a umi s ni 1épe navazat kontakt i v tak citlivé chvili, jakou porod zajisté
je.

Z ruznych porodnich pribéht, které jsou k dohledéani na strankach socialni
sité Facebook sdruzujici Zeny, co rodi doma, je mozné vyvodit, Ze porodni asis-
tentka je u porodu doma pouze pomocnikem a rddcem. Hlavni slovo ma rodici
Zena a v pripadé, ze je vSe v poradku, je ponechan priibéh porodu na ni. Po-
rodni asistentka tedy povétSinou jen monitoruje stav plodu fetdlnim dopplerem
a vyckava, jestli od ni Zena nebude néco potrebovat nebo hodnoti, zda neni tieba
zvazit prevoz do porodnice. Na zavéru II. doby porodni pak chrani hraz rodicky,
pokud ji to jeji pozice umoziuje a pripadné pomaha na svét ditéti. Nasledné no-
vorozence kontroluje, monitoruje krvaceni a celkovy stav rodicky, vyckava porodu
placenty. Po porodu placenty kontroluje porodni poranéni, které osetii suturou
nebo Sicimi bylinkami. K tomuto tématu pise porodni asistentka Lucie Prikry-
lova na svém blogu zazrak-zivota.cz: , Vynikajici hojivé vlastnosti ma zeleny jil,
v kombinaci se Sicimi bylinkami (rozmaryn, koten kostivalu a list jitrocele) dokdzi
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hotové zdazraky.“ Nasledujicich nékolik hodin, kdy je nedélka ohrozena krvacenim,
zustava porodni asistentka s ni a kontroluje retrakci délohy a krvaceni. V dalsich
dnech pak prijde zenu i novorozence znovu zkontrolovat (porodni poranéni, kva-
litu o¢istk, retrakei délohy, stav prsu, kojeni aj.), jinak byva pro Zenu k dispozici
na telefonu.

Veskera prace porodni asistentky v domacim prostredi se musi obejit bez me-
dikace. Proto je tfeba dbat na to, aby byla Zena prevezena do porodnice pri
sebemensim naznaku komplikaci, coz se bohuzel obc¢as nedéje ze strachu, ze zena
bude v porodnici stigmatizovana nalepkou ,,domorodicky“ a bude s ni zachazeno
jinak, nez s ostatnimi rodickami. K tomuto nazoru jsme dospéli po precteni desi-
tek porodnich pribéht, které zeny sdilely na socialni siti Facebook. Komplikacim
domaciho porodu je nize vénovana samostatna kapitolka.

2.6.3 Prvni osetreni novorozence po domacim porodu

Prvni osetfeni novorozence po porodu provadi porodni asistentka. Pokud je
novorozenec v poradku, odchdzi a nechdvd ho k observaci matce. Zena tak ma
mnohem vétsi zodpovédnost, nez maji zeny na oddéleni Sestinedéli v porodnici,
na to je potteba pri planovaném doméacim porodu pamatovat. Po porodu v porod-
nici prohlizi lékar fyziologického novorozence do nékolika hodin po porodu a po
propusténi z nemocnice by mél novorozence do t¥i dni prohlidnout pediatr, ktery
kari, kteri jsou ochotni prijit na kontrolu novorozence primo domi i po doméacim
porodu, ale je i mnoho lékait, ktefi odmitaji dité po domacim porodu prevzit do
péce, stejné tak jako po porodu ambulantnim (Tyden.cz, 2012). Je tedy vhodné,
aby méla zena uz z téhotenstvi od pediatra pisemné potvrzené, zZe si prevezme
dité do péce i po domacim porodu a zajisti mu vysetieni, kterd by norméalné pro-
béhla v nemocnici, jako je napf. screening metabolickych vad (Véstnik MZ CR,
2016).

2.6.4 Komplikace domaciho porodu a jejich reseni

Porod doma neni v Ceské Republice zahrnut ve zdravotni péci, a tedy ne-
existuji zadna oficidlni doporuceni pro feseni komplikaci vzniklych u domaciho
porodu. Vzhledem k tomu, Ze komunitni porodni asistentka se musi u nas obejit
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naznaku komplikace navrhla presun do porodnice (Stromerova, Porodni diéim
U ¢apa, Praha).

V' zemich, kde je domaci porod soucasti zdravotni péce, maji porodni asi-
stentky vétsi kompetence, mohou napt. predepisovat rizné léky a jsou tak na
porod mimo zdravotnické zafizeni lépe pripravené. Ve Velké Britanii s sebou po-
rodni asistentky musi mit Syntometrine, Ergometrine, Lidocaine 1% a vitamin K.
Jsou tedy vybavené na situace, jako je sekundarné slaba délozni ¢innost v II. dobé
porodni, poporodni krvaceni nebo osetfeni vétsiho porodniho poranéni. Dokonce
mohou Zendm u porodu podavat Entonox na zmirnéni bolesti. Pokud nastane
situace, kdy porodni asistentka usoudi, ze bude lepsi v porodu pokracovat v po-
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rodnici, mize v neakutni situaci, jako je treba nepostupujici porod, pouzit vlastni
automobil nebo, pokud se jedna o situaci akutni, mtze volat zachrannou sluzbu
(Sizer, 2015).

Co se tyka konkrétnich dat ze studii doméacich porodii, tak u prvorodicek
dochézi k prevozu do porodnice priblizné ve 23,4-45,4 %, u druhorodicek jen
v 5,812 % planovanych domécich porodu. Duvodem pro prevoz byva nejcastdji
nepostupujici porod, déle hypoxie plodu (1-3,6 %), poporodni krviceni (0,2 %)
nebo Spatnéd adaptace novorozence (0,3-1,4 %) (Blix, 2014).

7 dalsich studii vyplyva, zZe incidence komplikaci je z diivodu mensich inter-
venci u domécich porodu nizsi nez v porodnicich. Australska studie udava, ze
u domacich porodu, kde asistuje certifikovand porodni asistentka, je velmi malé
riziko zdvazného porodniho poranéni perinea (34,2 % 1. stupet, 1,1 % III. a IV.
stuperl) (Cattling-Paull, 2013).

Ze studie v Ontariu zase vyplyva, Ze zeny, co rodi doma, jsou méné ohrozené
poporodnim krvacenim vétsim nez 500 ml, nez zeny, co rodi v nemocnici (Janssen,
2009).

Ze studie z Nizozemi, kde se odehrava nejvice planovanych domacich porodua
v Evropé, muzeme zjistit, Ze rizika smrti novorozence u porodu doma (0,15 %)
a v nemocnici (0,18 %) jsou srovnatelna (van der Kooy, 2011).
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3. Soucasnost porodnictvi

Soucasné porodnictvi v Evropé je specifické zvysujicim se vékem prvorodicek.
Se zvysujicim se vékem stoupa pocet moznych komplikaci nejen s otéhotnénim, ale
i v téhotenstvi a pri porodu. Na druhou stranu je stale vétsi snaha o humanizaci
porodnictvi. Diverzifikace v porodnictvi je znacnd a kazdy stat muze uplatnovat
rozdilny ptistup. Pro ptiklad jsme se rozhodli uvést nékterd dohledatelnd data
vypovidajici o porodnictvi nejen u nas, ale i ve Velké Britanii, Némecku, Nizozemi
a ve Svédsku.

3.1 Ceska Republika

V Ceské republice se roéné narodi vice nez 100 000 déti ve skoro 100 porodni-
cich, 12 z nich jsou perinatologické centra. Uhrnné plodnost, tedy pocet naroze-
nych déti, které pripadaji na jednu zenu je 1,63 a prameérny vék prvorodicky 28,1
let (CSU, 2015).

Téhotné Zena v Ceské republice mé veskerou zakladn{ pééi hrazenou z vefej-
ného zdravotniho pojisténi. V prubéhu téhotenstvi absolvuje pravidelné kontroly
u svého lékare, popt. dochazi na dalsi vysetfeni na specializované pracoviste.
Zena v CR nemusi rodit ve spadové nemocnici podle mista bydlisté, a diky tomu
muze rodit v porodnici, kterou si vybere. Néktera zdravotnicka zatizeni z divodu
velkého vytizeni pozaduji od zen registraci uz v pribéhu téhotenstvi. Porody
dnes probihaji na vice ¢i méné ttulnych salech, v nékterych porodnicich ztustavaji
u tradi¢nich malych boxi, v jinych se snazi porodnimi pokoji co nejvice simulovat
domaci prostredi. Po porodu Zena setrvava s ditétem, dle doporuceni, minimalné
72 hodin na oddéleni Sestinedéli. V pripadé, ze je vse poradku, odchézi s novo-
rozencem domil. Propusténi novorozence se odviji predevsim od jeho prospivani
resp. celkové adaptace, porodni hmotnosti a nasledného tibytku vahy (Véstnik MZ
CR, 2013). Po odchodu z nemocnice mé Zena do 3 dntt navstivit s novorozencem
pediatra a sama by se méla po skonceni Sestinedéli dostavit na kontrolu ke svému
obvodnimu gynekologovi. Pokud by Zena méla v priubéhu téhotenstvi nebo po po-
rodu zadjem o péci komunitni porodni asistentky, duly nebo laktacni poradkyné,
musi si jejich sluzby uhradit z vlastnich zdroji. Podle posledniho prizkumu je
celkovd spokojenost zen s pééi v porodnicich u nés priblizné 77 % (Takdcs, 2012).

V soucasné dobé jsou k dohledani dva velké prizkumy soucasného porodnic-
tvi, jednim je ,Respektujici porodni péce v Ceské republice”. Vyzkum provadi
profesorka Cecily Begley MSc., Ph.D. a asistujici profesorka Deirdre Daly Ph.D.
z Trinity College Dublin (Irsko) ve spolupraci s Mgr. Natalii Sedlickou, MSc.
z Asociace pro porodni domy a centra (APODAC). Na druhém se spolupodili
Ceska spole¢nosti porodnich asistentek a portél porodnice.cz a nazyva se ,,Ceské
porodnictvi - prizkum spokojenosti‘.

Jak uz bylo fec¢eno v predchozich kapitolach této prace, porody doma nejsou
v Ceské republice podporovany a tak se doma rodi minimum déti. Podle odhadt
to muze byt priblizné 1 % vSech porodu.
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Ceské republika v ¢islech z roku 2015: 26,8 % porodii ukonéeno cisafskym
fezem, epiziotomie byla provedena u 37 % vaginalnich poroda (UZIS, 2015).

3.2 Spojené kralovstvi

Ve Spojeném kréalovstvi Velké Britanie a Severniho Irska se roéné narodi pres
300 000 a na jednu zenu pripada 1,81 narozenych déti. Primérny vék prvorodicky
je nyni 28,3 let (Buchtikova, 2014).

Porodnictvi ve Velké Britanii je velmi vstticné k prirozenému porodu a od roku
2006 oficialné podporuje doméaci porody (NICE, 2014). Zeny, pokud jsou v po-
radku, chodi v téhotenstvi na kontrolu nejprve ke svému obvodnimu 1ékafi nebo
komunitni porodni asistentce. Ve vyssim stadiu téhotenstvi uz patii vyhradné do
péce porodni asistentky a na pripadna specializovana vysetfeni dochéazi do zdra-
votnického zarizeni. Nékteré komunitni porodni asistentky dokonce za zenami
dochézi domtt na kontroly uz v téhotenstvi. Zena se v pritbéhu téhotenstvi mize
rozhodnout hned pro nékolik mist, kde miize porodit své dité. Je to porodnice,
porodni centrum nebo domov. Doma porodi své dité priblizné 2,3 % zen (data
z roku 2015). Pokud je Zena i dité v pordadku, tak po porodu ve zdravotnickém
zarizeni odchazi domu po 6-24 hodinéach, kde si je prebird do péce komunitni po-
rodni asistentka, kterd je v Sestinedéli navstévuje, stejné jako po porodu doma.
Zdravotni péce, tedy i sluzby porodnich asistentek, jsou ve Velké Britanii hra-
zené narodni zdravotnickou sluzbou (NHS), ale Zeny si mohou priplatit t¥eba
péci soukromé porodni asistentky, pokud se tak rozhodnou (Brockelhurst, 2011).

Velka Britanie v ¢islech podle statistiky z let 2008-2010: Cisarskym fezem
bylo ukonc¢eno 2,8 % domaécich a 11 % nemocni¢nich porodu. Epiziotomie byla
provedena u 5,4 % domadcich a 19,3 % nemocni¢nich porodu. Poranéni perinea

ITI. nebo IV. stupné se vyskytlo u 1,9 % domaécich a 3,2 % nemocnic¢nich porodu
(Brockelhurst, 2011).

3.3 Neémecko

V Némecku se ro¢né narodi priblizné 330 000 déti. Na jednu Zenu pripada 1,5
narozenych déti a praumérny vék prvorodicky je 29,3 let. Okolo 2 % déti se narodi
doma (Buchtikové, 2014).

Péce o zdravou téhotnou zenu a nedélku spada do kompetenci porodni asi-
stentky. Porodni asistentky v Némecku se mohou o zenu starat po celé trvani
tehotenstvi, s tim, zZe specializovana vysetfeni, jako je ultrazvukovy screening,
provadi gynekolog. Vétsina zdravych zen vsak navstévuje po dobu téhotenstvi
spise svého lékare. I pres to, ze v 80. letech 20. stoleti probéhly pokusy o za-
kaz domacich porodil ze stran gynekologii, jsou nyni zenam porad nabizeny tti
moznosti, kde mohou porodit své dité. Prvni nejvice vyuzivanou moznosti jsou
porodnice, druhou moznosti jsou porodni domy a treti moznosti je porod doma.
Fyziologicky porod v porodnici i porodnim domé vede porodni asistentka, v po-
rodnici vétsinou jeSté za pritommosti lékate. Péée porodnich asistentek je plné
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hrazenda pojistovnou u porodu v instituci i u porodu doma (Emos, 2001).

Némecko v ¢islech: priblizné 30 % déti se narodi cisaiskym fezem a u stejného
mnozstvi vaginalnich porodi je provedena epiziotomie (Emos, 2001).

3.4 Nizozemi

V Nizozemi se procentudlné rodi doma nejvice déti. Z 80 000 déti, které se
tam rocné narodi, se jich vice jak 20 % narodi doma. Na jednu Zenu ptipada 1,71
narozenych déti a pramérny vék prvorodicky je 29,4 let (Buchtikova, 2014).

Systém péce o téhotnou zenu je v Nizozemsku diametralné odlisny od toho,
co zname v Ceské republice. Od roku 1994 bézi kampatii, kterd podporuje porody
doma. Na pocatku téhotenstvi je Zena zatazena do jedné ze tii skupin podle ri-
zika. Pokud je Zena 1uplné zdrava a predpoklada se fyziologické téhotenstvi, tak se
v Nizozemsku di heslem ,,porod neni nemoc, a tak nevyzaduje 1ékare“ a o zenu
se tedy po celou dobu stara porodni asistentka. Pokud je zapottebi néjaké speci-
alizované vysetifeni nebo pokud porodni asistentka vyslovi podezieni na néjakou
komplikaci, odesle zenu do ordinace lékare. Co se tyka mista, kde muze zdrava
zena rodit, uprednostnuje se porod doma. V porodu doma jsou zeny podporovany,
dokonce i tim zplisobem, ze pokud nemaji indikaci k porodu ve zdravotni instituci
a stejné se tak rozhodnou, plati urcitou spolutucast. Porod doma nebo indikovany
porod v instituci hradi kompletné zdravotni pojistovna. Kazdé Zené je v tého-
tenstvi bezplatné dorucen balicek s potfebami k domacimu porodu. V pripadé,
ze zena rodi doma, prijede ji asistovat kvalifikovand porodni asistentka. Pokud je
po porodu zena i dité v poradku, prebira je do péce specializovand sestra, které
fikaji maternity nurse, kterd o novorozence i zenu pecuje az 10 dni po porodu
a jeji péci hradi z vétsi ¢asti pojistovna. Tato sestra je k dispozici vSsem matkam,
i tém, které rodili v porodnici (Emos, 2001).

Nizozemsko v ¢islech z vyzkumi nizkorizikovych Zen: morbidita se u zen doma
se pohybuje okolo 1,5 %o pFipadu, u Zen rodicich v nemocnici v 2,7 %o pripadu.
Novorozenecké komplikace se objevuji priblizné u 4,17 %o novorozencu prvoro-
dicek rodicich doma, ve srovnani s 4,47 %o novorozencu prvorodicek rodicich
v nemocnicich (Kollarczikovd, 2016). Cisafskym fezem byva ukonceno okolo 16
% porodi. (Yanjun, 2016) Epiziotomie byva provedena u priblizné 11 % porodi
(Seijmonsbergen-Schermers, 2013).

3.5 Svédsko

Ve Svédsku se rocné narod{ vice jak 100 000 déti. Na jednu Zenu jich pfipad4
1,88 a prumérny vék prvorodicky je priblizné 29 let (Buchtikova, 2014).

O zdravou téhotnou zenu automaticky pecuje porodni asistentka, gynekologa
navstévuje pouze v pripadé komplikaci. I pres to, ze porodni asistentky maji velmi
autonomni roli, nenf kontinualni péce ve Svédsku soucésti zdravotniho systému,
jako je tomu tfeba ve Velké Britanii (Sandall, 2013). V prubéhu téhotenstvi na-
vstévuje zena jiné porodni asistentky, nez se kterymi poté bude rodit. Vétsina
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svédskych Zen rodi v porodnicich nebo porodnich centrech, jen pouhé minimum
rodi doma. Je to mozna proto, ze velké mnozstvi Svédskych Zen pozaduje u po-
rodu tlumeni bolesti. Veskera zdravotni péce o téhotnou a sSestinedélku je pokryta
ze zdravotniho pojisténi (Emos, 2001).

Svédsko v &slech z roku 2015: etnost cisafskych Feztt byla 17 %. U 4 %
vaginalnich porodu doslo k ruptute perinea III. nebo IV. stupné (Official Statistics
of Sweden, 2017).
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4. Vyzkum

4.1 Vychodiska vyzkumu

Aktivni pristup nejen k materstvi, ale i ke svému porodu je v soucasnosti
stale rozsitujicim se trendem. Nelze poptit, ze misto, kde se porod odehrava,
dokaze velmi ovlivnit celkovy pribéh porodu. Z tohoto diivodu, vice nez kdy jindy,
zeny tesi, kde své dité porodi. Nartista pocet Zen, které se oddavaji tzv. porodni
turistice, tedy vybiraji z ¢eskych porodnic pro né tu nejlepsi a nevahaji ujet
desitky, nékdy i stovky kilometri, aby se na dané misto dostaly. V nejvytizenéjsich
porodnicich se postupné zavadi registrac¢ni systémy, do kterych se mnohdy musi
zeny prihlasit uz pred 20. tydnem téhotenstvi a je tak na rodicky vyvijen velky
tlak, aby své rozhodovani neoddalovaly do pozdéjsiho stadia téhotenstvi.

Pocet zen v Ceské republice, které chtéji rodit doma, stale stoupd. Doméci
porody nejsou nezdkonné, ale nejsou ani nijak legislativné podporované. Porod-
nim asistentkdm ochotnym asistovat u takového porodu, hrozi vysoké sankce.
V tomto sméru neexistuje zadna adekvatni mezioborova spolupriace a doméci
porody se stavaji bez adekvatniho zajisténi rizikem pro novorozence i rodicku.

Tento vyzkum se zaméruje na faktory, které jsou pro zeny pii rozhodovani
o misté porodu dilezité. Formulované divody, predevsim ty, které vedou zeny
k rozhodnuti rodit doma, by mohly slouzit jako podklady k navrhiim zmén v po-
rodnicich, které by tyto zeny namotivovaly k porodim ve zdravotnickych zatize-
nich, kde by se nejen citily bezpecné, ale byla by jim zde i poskytnuta potiebnd
péce.

4.2 Vyzkumné cile

Cil prace

Hlavnim cilem préace je zjistit, jaké jsou subjektivni potieby Zen pii spontan-
nim fyziologickém porodu a co nejvice ovliviiuje jejich rozhodovani ohledné vybéru
mista porodu. Na zdkladé zjisténych skutecnosti pak formulovat doporuceni pro
zménu stavajici praxe ve zdravotnickych zarizenich, ktera by namotivovala zeny
k porodim ve zdravotnickém zafizeni.

Dalsi cile prace

o Zjistit, jak si zeny predstavuji idealni misto k porodu.

Zjistit, jaka je predstava zen o péci v porodnici.

Zjistit, jaka je predstava zen o porodu v domacim prostiedi.

Zjistit, jak zeny zpétné vnimaji své porody.

Zjistit, jakou péci si zeny zajistuji pri planovaném domacim porodu.
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Vyzkumné otazky

o Jaké jsou subjektivni potieby zZen pri spontannim porodu?

o Jak si zeny predstavuji misto, kde by mély porodit své ditée?

» Jaka je predstava Zen o péci v porodnici?

o Jaka je predstava zen o porodu v doméacim prostiredi?

o Jaké jsou hlavni divody vedouci k volbé konkrétniho mista k porodu?
« Jak Zeny zpétné vnimaji své porody?

» Jakou péci si zeny zajistuji pti planovaném domécim porodu?

Hypotézy

1. Vlastni predchozi zkusenost ovliviiuje vicerodicky pti vybéru mista porodu
vice, nez zprostiedkovana zkusSenost ostatnich Zen.

2. Mezi potiebou soukromi a spokojenosti rodi¢ek u porodu je pozitivni vztah.
3. Pro zZeny je mezi porodnici a pocitem bezpeci pozitivni vztah.

4. Zeny vnimaji porod doma jako pozitivni pro neruseny kontakt s novorozen-
cem.

5. Jestlize zeny rodi ve zdravotnickém zafizeni, pak se boji separace od novo-
rozence.

4.3 Metody vyzkumu

Bakalarska préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teore-
tické casti je nejprve rozebrana historie babictvi, filozofie pristupu k porodu se
zamérenim na rozdilnou péci o Zenu pri spontannim porodu ve zdravotnickém
zalizeni a v domacim prostiedi. Dale je poskytnut nahled na soucasnou situaci
v ¢eském porodnictvi a v dalsich evropskych zemich.

Prakticka cast prace je provedena formou kvalitativniho vyzkumu, ktery se za-
meéruje na ziskani hlubokého vhledu socialni reality malého mnozstvi respondenti.
Hlavni vyhody kvalitativniho vyzkumu je vysoka navratnost dotazniki, hloub-
kovy popis ptripad a moznost dohledani lokalni pri¢inné souvislosti. Nevyhodou
kvalitativnich rozhovori byva casova naroc¢nost sbéru i analyzy dat a snadna
ovlivnitelnost vysledki osobnimi preferencemi vyzkumnika (Hendl, 2005).
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4.3.1 Charakteristika souboru

Rozhovory byly vedené s osmi téhotnymi Zenami z celé Ceské republiky, pie-
vazné vsak z Prahy a Stredoceského kraje. Vék zen se pohyboval v rozmezi 25—43
let. Polovina dotazovanych zen byly prvorodicky, druha polovina byly vicerodicky,
z toho dvé rodily v porodnici a dvé rodily doma. Sest z osmi dotazovanjch zen
mélo ukonéeno vysokoskolské vzdélani. Sest z osmi Zen bylo vdangch, z toho jedna
v rozvodovém Tizeni, zbylé dvé Zeny byly svobodné. V dobé rozhovort Sest zen
planovalo rodit vaginalné v porodnici, z toho dvé planovaly ambulantni porod.
Dvé Zeny planovaly porod doma. Shrnuje tabulka 4.1.

Nejvyssi Rodinny T¥den Misto Planované

Resp. | Vék | dosazené Gravidita/parita Shotenstvi predchoziho misto

vzdélani stav tehotensty porodu porodu

1 27 VS vdand I1/1 37. doma doma
2 43 VS vdana IV /111 36. 3x porodnice porodnice
3 27 VS vdand 1/0 34. - porodnice
4 35 VS vdang I11/1 13. doma/ porodnice | porodnice
5 29 VS svobodnd 1/0 33. - porodnice
6 34 SS vdana I11/11 30. 2x porodnice porodnice

7 34 VS vdand 1/0 33. - doma
8 28 SS svobodnd 111/0 24. - porodnice

Tabulka 4.1: Soubor respondentti

4.4 Organizace vyzkumu

Jako metodu sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Byl sestaven
navod k rozhovoru, zédkladni a doplnujici otédzky, které mély poskytnout odpovéd
na dané vyzkumné otazky a splnit tak cile prace. Pfed samotnym dotazovanim
byl nejprve proveden predvyzkum.

V ramci predvyzkumu byly mimo jiné vedeny rozhovory i se tfemi Zenami,
které planovaly rodit cisarskym fezem, za ucelem zjistit, jak se jejich vnimani
situace lisi od Zen, které planuji vagindlni porod. Dvé zZeny byly prvorodicky,
plénované sekce pro monochoridlni/monoamniélni dvojc¢ata a pro DM 1. typu ro-
dicky. Treti zena byla druhorodicka s planovanou sekci pro konec panevni. I pres
to, ze tyto dotazované zeny cekal diametralné odlisSny porod, oproti osmi zZenam
ze zkoumaného souboru, zaznély v nasich rozhovorech podobné odpovédi, které
se Casto objevovaly i v rozhovorech se zenami, které planuji rodit vaginalné. Na-
priklad vSechny tfi Zeny vyjadrily, pro né nezbytnou asistenci partnera u porodu
(bohuzel ne vSechny porodnice umoziiuji pritomnost otce ditéte piimo na ope-
racnim sale). VSechny tfi zeny také vyjadrily prani, aby opera¢ni sal co nejméné
pripominal nemocniéni prostiredi — v rozhovorech zminuji teplé barvy stén, teplé
(zluté) svétlo a piijemnou teplotu. Dvé ze tii Zen se obavaly, Ze je v porodnici
nebude osettujici personal dostatecné informovat. Prély si, aby se toto zménilo.
Tteti dotazovana zena je povolanim zdravotni sestra a ta se vyjadrila ve prospéch
soucasné situace, kterd ji vyhovuje. V tomto pripadé mize byt divodem spo-
kojenosti potfebné vzdélani a sounalezitost se zdravotnim personalem. Zavérem
naseho predvyzkumu je, zZe jsou urc¢ité spolecné potreby ¢i prani, které zeny mayji,
nezavisle na tom, jaky porod planuji.
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Pro néas vyzkum byly Zeny oslovovany pres stranky zamérené na tématiku ma-
terstvi na socialni siti Facebook. VSechny dotazované byly seznameny s koncepci
této prace a souhlasily s nahravanim rozhovoru. Rozhovory probihaly v klidném
prostredi a byly nahravany na mobilni zafizeni. Délka rozhovorti nepresahla ho-
dinu. Rozhovor vzdy zacal vybudovanim vztahu mezi dotazujicim a respondent-
kou pro navozeni divéry vzhledem k probiranému tématu. Poté bylo dotazovani
zahdjeno otazkou na predchozi porod, pokud uz zZena rodila. Nasledné byly kla-
dené predem pripravené otazky. Vzhledem k charakteristice souboru a tématu
nebyly zenam kladeny identické otazky. Rozdil ve vedeni rozhovoru byl ovlivnén
predevsim mistem, kde byla Zena rozhodnuta rodit. Kladené otazky se tykaly
predstavy planovaného porodu, potieb zZeny, jejich strachli, postoji k nemocnic-
nim a domacim porodim nebo ocekavani chovani osetiujicitho personalu. Cely
rozhovor byl vzdy uzavien otdzkou na spokojenost se systémem péce o téhot-
nou zenu a Sestinedélku v Ceské republice. Po skon¢eni nahravaného rozhovoru
byla Zenam nabidnuta moznost zodpovédét jejich osobni otazky k tomuto tématu.
Vsechny nahrané rozhovory byly nasledné prepsany, zpracovany a zanalyzovany.

4.5 Analyza rozhovori

Pro prehlednou analyzu rozhovort byly rozpracovany jednotlivé otazky do ta-
bulek 4.2-4.18. Pro zestruénéni byly odpovédi interpretovany vlastnimi slovy. Ke
kazdé otézce je pripojeno kratké shrnuti vzdy pod tabulkou. Kompletni prepisy
rozhovort se nachazi v prilohach.

Otazek je celkem sedmnact, z toho dvé jsou urcené pouze zenam, které uz
rodily a dalsi dvé otazky jsou urcené pouze zenam, které planuji domaci nebo
ambulantni porod.

Seznam otazek

1. Kde jste rodila a jaky byl minuly porod/jaké byly minulé porody?
2. Jak vas vase predchozi zkusenost ovlivnily?

3. Kde planujete rodit a proc¢ jste si misto vybrala?

4. Jak si predstavujete svij porod?

5. Je néco, co ,musite” mit u porodu?

6. Jak by mélo vypadat nebo jak by mélo byt vybavené misto, kde budete
rodit?

7. Ceho se u porodu bojite?
8. Jaké jsou vase predstavy nebo asociace tykajici se porodu v porodnici?

9. Jaké jsou vase predstavy nebo asociace tykajici se porodu v domacim pro-
stredi?
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Co je pro vas u porodu naprosto neptipustné?
Kdo s vami bude u porodu?
Jste pripravena i na jinou variantu, nez ted planujete?

Jaké chovani ¢ekate od zdravotnického personalu tj. od 1ékatti, porodnich
asistentek nebo détskych sester?

Jak by se podle vas zdravotnici méli u porodu chovat?

Jak slozité pro vas bylo sehnat si kvalifikovany doprovod (porodni asis-
tentku) k porodu? (pouze pro zeny planujici ambulantni nebo doméci po-

rod)

Jak mate zajisténé vysetreni ditéte po porodu, jako je prvni prohlidka pedi-
atrem nebo novorozenecky screening? (pouze pro zeny planujici ambulantni
nebo domaéci porod)

Zmeénila byste néco na soucasném systému péce o téhotnou zZenu a Sestine-

deélku?
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Otézka ¢.1: Kde jste rodila a jaky byl minuly porod/jaké byly minulé porody?

Resp. 1 | Poprvé rodila doma (2015). Zpétné to vnima dobre, byla to pro ni
pékna, zajimava a poucna zkusenost, kdy si sahla na dno svych sil
a zjistila, ¢eho je schopna.

Resp. 2 | Prvni porod (2004) popisuje jako dlouhy, obtizny a bolestivy. Druhy
porod (2007) byl snadny, relativné rychly, vesely a prijemny, ale
neméla prostor k pohybu, jak by potfebovala. Treti porod (2013)
byl planovany cisarsky Tez pro nizko uloZenou placentu a pficnou
polohu plodu. Vsechny tti porody probéhly U Apolinare®.

Resp. 4 | Prvni dité porodila plénované doma (2015) a bere to jako posilu-
jici zkusenost, i kdyz porod byl dle ni velmi dlouhy a nevyhovovala
ji pritomnost manzela. Po protrahovaném porodu hojné krvacela
a placenta se neodloucila, takze volali zdchrannou sluzbu, ktera ji
prevezla do FN Plzen, kde ji placentu v celkové narkdze vybavili.
Poté byla s velkou krevni ztratou prevezena na JIP, kde dostavala
transfuze. Popisuje chovani personélu jako arogantni a cituji:

- .- jednali se mnou jako se skolackou, kterd chodi kourit za skolu*“.
Z porodnice odesla druhy den na revers a nasledny den rodinu dom
prisla zkontrolovat pracovnice OSPODu pro hldseni o mozném za-
nedbani ditéte. Zpétné chape, ze byl prevoz do porodnice nutny, ale
velmi negativné vnima chovani, s jakym se tam setkala.

Resp. 6 | Prvni porod (2013) zacal odtokem plodové vody. I ptes to, zZe s se-
bou nesla na porodni sél porodni plan, tak ho personédlu nepredala.
Zpétné to vnima jako chybu a mrzi ji, ze diky tomu doslo k vécem,
které si nepiala (,,skdkani na bficho®, oxytocin, zadny bonding aj.).
Druhy porod (2015) byl velmi rychly, po protrzeni vaku blan do-
slo k porodu béhem péti minut. Po porodu ji byl umoznén dlouhy
bonding, ale na Sestinedéli celou naslednou noc stravila bez ditéte,
coz si doted vycita. Celkové druhy porod vnima mnohem lépe.

Tabulka 4.2: Shrnuti odpoveédi na otazku ¢.1

2 zeny z dotazovanych porodily své dité doma, 1 bez problémi, 1 musela byt
pro krvaceni a retenci placenty prevezena do porodnice, kde se setkala s neptijem-
nym chovanim zdravotnikl. 2 Zeny zminuji, ze byl pro né doméaci porod prinosna
zkusenost. 2 respondentky rodily v porodnici a obé porodily vice nez jedno dité.
Na jejich pribézich je vidét, ze zadny porod neni stejny, a ze kazdy porod zZena
vnima uplné jinak.
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Otazka ¢.2: Jak vas vase predchozi zkusSenost ovlivnila?

Resp. 1

U prvniho porodu zjistila, ze potiebuje byt co nejvice sama, rusila
ji i ptitomnost manzela a porodni asistentky. U druhého porodu se
tedy tim chce tidit.

Resp. 2

Nechtéla by byt zaviena na porodnim sale, jako u druhého porodu
a také by se chtéla vyhnout manipulaci ze strany osSetiujiciho per-
sonalu, jakou zazila u predchozich porodii, zvlasté u tretiho.

Resp. 4

Kv1li komplikacim u minulého porodu planuje nyni ambulantni po-
rod, aby se tentokrat vyhnula prevozu do porodnice. Také pocho-
pila, Ze pokud je u porodu partner, tak spolu musi byt v harmonic-
kém vztahu, jinak to mize porod narusovat.

Resp. 6

Prvni porod ji ukazal, co nechce a taky se poucila v tom, ze si musi
stat za svym nazorem. U tfettho porodu to chce fesit kvalifikovanym
doprovodem, ktery bude s jejimi pranimi obeznamen a pomiize ji
je prosadit.

Zkusenost kazdé Zeny je jina a stejné tak jejich odpovédi. Respondentka ¢. 1
si vzhledem k nekomplikovanému porodu, preje u druhého porodu jesté vetsi klid.
1 Zena, co rodila doma, tedy resp. ¢. 4 si hlavné diky predchozim komplikacim
uvédomila, ze v nynéjsim téhotenstvi nebude riskovat porod doma. 2 zeny, které
rodily v porodnici, se u dalsiho porodu preji vyhnout manipulaci a obecné kon-

Tabulka 4.3: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.2

flikttim a diskuzim s oSetfujicim personalem.
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Otazka ¢.3: Kde planujete rodit a pro¢ jste si misto vybrala?

Resp. 1

Planuje rodit doma, rozhodla se tak proto, ze uz doma rodila po-
prvé a vse probéhlo v poradku. Uz od prvniho porodu se obava,
ze by v porodnici nedokazala porodit kvili pristupu osettujiciho
personalu.

Resp. 2

Pocita s tim, ze velmi pravdépodobné bude rodit v porodnici ,,U
Apolinare“, ale nevadilo by ji, kdyby to do porodnice ,nestihla*“
a porodila doma. Pro porod ve VFN se rozhodla proto, ze tam uz
porodila predchozi tii déti a je to zaroven nejblizsi porodnice jejimu
bydlisti.

Resp. 3

Planuje rodit v rakovnické porodnici. Rozhodla se tak kvuli pro-
sttedi porodnice, a z divodu absence natlaku na rutinni tikony.

Resp. 4

Prala by si rodit ambulantné v rakovnické porodnici, protoze si
mysli, Ze je nejvstiicnéjsi k jejim pozadavkim na prirozeny porod
bez zasahi.

Resp. 5

Planuje rodit v rakovnické porodnici, na kterou méa nejlepsi refe-
rence od jinych rodicek. Vybirala misto, kde by respektovali jeji
porodni prani a kde by zaroven méli vybaveny porodni sal, zaru-
cujici komfort a soukromi. Ptivodné chtéla rodit doma, ale s tim
nesouhlasil manzel, ten ji chtél zaridit cisarsky tez, tak se dohodli
na kompromisu.

Resp. 6

Planuje rodit opét v kladenské porodnici, protoze to tam zna a boji
se, ze by do jiné porodnice nestihla vcas dojet.

Resp. 7

Planuje rodit doma, protoze nenasla dostatecné alternativni porod-
nici v okoli a nechtéla resit prevoz do porodnice vzdéalené pres pul
republiky. Pokud by v blizkosti méla alternativni porodnici nebo
porodni diim, doma by nerodila.

Resp. 8

Planuje rodit v kladenské porodnici, o jiné ani neuvazovala. Porod-
nice je nejbliz jejimu bydlisti a z okoli neméa Spatné reference.

6 zen odpovedelo, ze planuji porod v porodnici a vybiraly dle nasledujicich kri-
térii: porodnice podporujici prirozené porody bez zasaht, vzdalenost od bydliste,

Tabulka 4.4: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.3

reference a vybaveni porodnich salt.

Respondentky planujici porod doma (¢. 1 a 7) se pro tuto variantu rozhodly
z presvédceni, ze by v porodnici byly ve stresu a neporodily, v kombinaci s tim,

ze nenasly v okoli dostatecné ,alternativni“ porodnici.
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Otazka ¢.4: Jak si predstavujete sviij porod?

Resp. 1

Vizualizuje si porod v pritmi, sama ve svém vlastnim prostoru.
Doufa, ze bude moct pracovat sama se sebou a porod bude kratsi
nez ten prvni.

Resp. 2

Préala by si porod kratsi nez 10 hodin, chtéla by co nejdéle ztlistat
doma a do porodnice prijet na druhou dobu porodni. Idealné by
chtéla i porodit doma.

Resp. 3

Chtéla by rodit v intimnéjsi atmosfére s minimem lidi, ma porodni
plan a preje si pri porodu co nejméné zasahi.

Resp. 4

Predstavuje si, ze bude rodit bez obav o cizi emoce, bez sevieni
a bude se moct soustredit na sebe a na dité. Chce si vizualizovat
hladky a krasny porod do vody a po ném bezproblémovy porod
placenty.

Resp. 5

Predstavuje si bezzasahovy porod, ktery zvladne vlastnimi silami,
pokud to pujde.

Resp. 6

Chtéla bych tentokrat zkusit rodit jinak, nez vleze, nechtéla by byt,
cituji: ,,uplne opdsand monitory“ a stejné jako u predchozich porodi
si nepteje nastrih.

Resp. 7

Pteje si klid, pocit bezpeci a uvidi, jak se porod vyvine.

Resp. 8

Vidéla porad Malé lasky v televizi, a ma predstavu, jak asi porod
probihd, ale nad vlastnim porodem zatim moc nepremyslela.

2 vicerodicky (¢. 1 a 2) doufaji, ze jejich porod bude kratsi, nez ty predchozi.
2 respondentky (¢. 3 a 5) si preji porod bez zasahti. Polovina dotazovanych zen ve
svych odpovédich zminuje klidnou atmosféru, intimitu, prostor soustredit se sama
na sebe nebo pocit bezpedi. Respondentka ¢. 6 explicitné zminuje konkrétni véci,
které by si u porodu nepiala, a které by ji opravdu vadily (monitory, epiziotomie).
Respondentka ¢. 8 je prvorodicka v II. trimestru téhotenstvi a priznava, ze zatim

Tabulka 4.5: Shrnuti odpoveédi na otazku ¢.4

nad vlastnim porodem moc nepremyslela.
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Otazka ¢.5: Je néco, co ,,musite” mit u porodu?

Resp. 1 | Klid, neruseni a soukromi.

Resp. 2 | Okamzity kontakt s ditétem. Prala by si, aby na ni u porodu nikdo
moc nemluvil a taktéz se ji nedotykal.

Resp. 3 | Je pro ni dulezita atmosféra, jeji manzel a vlastni porodni asis-
tentka. Doufa, zZe jejich pritomnost ji zaruc¢i klid a ona se bude
moct soustfedit na sebe a dité.

Resp. 4 | Z abstraktnich véci zminuje klid a Sero, z konkrétnich termofor,
ktery ji u prvniho porodu velmi pomohl.

Resp. 5 | Rada by méla co nejvice soukromi, klidu a co nejméné lidi. Ocenila
by i laskavou podporu popt. radu.

Resp. 6 | Mysli si, Ze u porodu potfebuje mit manzela, i pres to, Ze ji ob-
cas rozciluje jeho klid. Také pottebuje prostor, aby mohla prozivat
porod, tak jak potiebuje.

Resp. 7 | Chtéla by mit moznost byt ve vodé, zvazuje zaptjceni porodniho
bazénku.

Resp. 8 | Potiebuje mit u sebe partnera, aby v pripadé potteby zasahl, kdyby
se k ni nékdo choval spatné.

3 z osmi zen na otazku odpovédélo, ze potfebuji, aby u porodu byl jejich
partner. 2 Zeny potrebuji mit jistotu okamzitého kontaktu s ditétem nebo prostor
na soustiedéni se na své dité. 6 z osmi zen ve svych odpovédich zminuji abstraktni
véci, které ,musi“ mit u porodu napt. klid, soukromi, sero. Respondentka ¢. 7,
ktera planuje porod doma, si k porodu potfebuje zaridit prostor, kde by mohla

Tabulka 4.6: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.5

travit cas ve vodé.
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Otazka ¢.6: Jak by mélo vypadat nebo jak by mélo byt vybavené misto, kde
budete rodit?

Resp. 1 | Idedlni misto pro porod popisuje jako ttulné misto, kde je ticho
nebo tlumenda hudba, coz ji umozni soustredéni se na sebe samu.
Také by misto mélo byt teplé, aby mohla byt naha.

Resp. 2 | Préla by si misto, kde by méla volnost pohybu s moznosti zapreni
se nebo napolohovani se dle potireby. Konkrétné uvadi matraci nebo
porodni stolicku. Také by si prala ,,néco® na zdi, na co by se mohla
soustTedit.

Resp. 3 | Misto popisuje jako mensi pokojicek, kde je teplo, pritmi, zluté
sveétlo ne zarivky, maly gaué¢, zinénka, popr. vana. Také prostor
k osetfeni novorozence, aby se nemusel nikam po porodu odnéset.
Ocenila by i moznost hudby nebo aromaterapie.

Resp. 4 | Jako idealni misto popisuje prostor, kde je soukromi, klid, piitmi,
prijemné teplo, kde je moznost si lehnout, chodit i vlézt do vany.
Resp. 5 | Idealni by pro ni byla tepla koupelna, s prijemnéjsim povrchem, nez
je dlazba, tlumené osvétleni podél stén, néjaka sofa. Neprala by si,
aby na misté bylo klasické porodnické ltuzko. V mistnosti by mél
byt klid a neméla by tam vznikat ozvéna.

Resp. 6 | Préala by si rodit v mistnosti, kde by bylo pritmi a dala by se tam
dobte regulovat teplota. Dalsim pranim bylo veskeré potrebné vy-
baveni pro zdravotniky k pouziti v pripadé komplikaci.

Resp. 7 | U porodu doma si predstavuje utulny koutek pokoje, sedacku, mat-
raci, mi¢, vanu, relaxacni hudbu, vini, masazni olej. Pii porodu
v porodnici by si prala hlavné klid, pfitmi a jako bonus mic, zi-
nénku, vanu/sprchu.

Resp. 8 | Idedlni misto porodu by mélo co nejméné pripominat nemocnici.
Libi se ji koncept porodnich pokojt, ve kterych je treba vana. Také
si preje mit nablizku zachod a koupelnu.

Tabulka 4.7: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.6

Vsech 8 zen podalo velmi podobné odpovédi. Jen maloktera se zabyvala kon-
krétnimi predméty nebo vybavenim, primarné se zamérovaly na abstraktni zale-
zitosti jako je soukromi, pritmi, teplo, klid, ticho. Z konkrétnich predmétt pak
jmenovaly Zeny napt. vanu/sprchu, sedacku, matraci. Nékolikrat se v odpovédich
objevily i pfedméty jako je mi¢ nebo porodnicka stolicka. Nékteré zeny jmenovaly
i praktické véci jako vybaveni pro zdravotniky nebo prostor na osetfeni novoro-
zence. Celkové Zeny riiznymi zptisoby zduraznovaly, ze jim nezélezi ani tak na
vybaveni, jako na atmosfére a lidech okolo nich.

45



Otézka €.7: Ceho se u porodu bojite?

Resp.

1

Boji se, ze prvorozeny syn bude sSpatné porod prozivat. Jinak se
ni¢eho neobava, véri, ze bude vse dobré.

Resp.

Boji se odneseni ditéte a separace napr. z duvodu ,zahtati v inku-
batoru®.

Resp.

Boji se toho, ze cituji ,zazmatkuje a néco se pokazi“. Také se boji
natlaku a rozhodovani pod tlakem.

Resp.

Boji se ztraty kontroly nad porodem a toho, ze bude tlacena do
véci, které si nepreje. Déle cituji: ,, Nebojim se smrti ani o miminko,
nékteré véci ovlivnit nemuzu, bojim se jenom neempatického perso-
nalu“.

Resp.

Boji se prehnané iniciativniho persondlu, ktery by zasahoval do
porodu. Priznava, zZe citi strach, ze se u porodu néco stane, ale
presvédcuje se, ze bude vse v poradku. A také se obava, aby nékdo
nevystrasil jejtho muze.

Resp.

Boji se komplikaci a pripadného cisarského fezu. Také se boji toho,
ze zacne rodit, ona nebude mit zatrizené hlidani pro mladsi dcery
nebo to manzel k porodu nestihne.

Resp.

Obava se, ze bude muset rodit v porodnici, protoze jeji porodni
asistentka neasistuje u doméacich porodu plodi v poloze KP.

Resp.

Boji se o své dité a ma strach z bolesti.

Polovina zen (3/6), kterd planuje porod v porodnici, uvedla, ze se obava
natlaku, manipulace nebo zbyteénych zakrokti od oSetiujiciho personalu. 2 zeny
se obavaji komplikaci pti porodu. Obavy, které déle Zeny zminuji, uz jsou pak
ruzné. V rozhovorech zaznéla separace ditéte, ztrata kontroly nad porodem, bo-
lest, strach o dité. Vicerodicky ve dvou pripadech pocituji tizkost v souvislosti se
starsimi sourozenci. Prvorodicka planujici porod doma odpovédéla, ze se boji, ze
bude muset rodit v porodnici, pokud by plod ztstal v poloze podélné KP. Lze
tedy usuzovat, ze kazda Zena ma jiné priority nebo predchozi zkusSenosti, které

Tabulka 4.8: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.7

v ni vyvolavaji strach.
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Otazka ¢.8: Jaké jsou vase predstavy nebo asociace tykajici se porodu v porod-
nici?

Resp. 1 | Vlastni porod v porodnici si radsi nechce predstavovat. Porodnici
nevnima jako bezpecné misto. Prohlidky v minulosti pro ni byly
velmi stresujici.

Resp. 2 | Porod v porodnici ma hodné spojeny s manipulaci ze stran oSetiu-
jictho personalu, zkusenosti ma i z vlastni praxe z doby, kdy stu-
dovala medicinu a nelibi se ji zptsob, jakym zdravotnici informuji
pacienty nebo jak provadi zakroky bez souhlasu napt. ,,Hamiltontiv
hmat“

Resp. 3 | Porodnice typu Rakovnik pro ni predstavuji bezpecné zazemi. Ale
vidi problém v tom, ze lékari maji tendenci ,lécit“ i fyziologicky
porod (resp. zasahovat do porodu) a prala by si, aby to se zménilo.
Resp. 4 | Mysli si, ze i porod v porodnici bude takovy, jaky si ho ¢lovek sam
udéla, pokud u néj bude empaticky a nezasahujici personal, ktery
poméaha, jen kdyz je potreba.

Resp. 5 | U porodu v porodnici vnima jako stres nutnost hlidat okamzik od-
jezdu do porodnice. Jako naruseni porodniho déje vnima i vyplio-
vani dokumentace pti prijmu.

Resp. 6 | Porodnice je pro ni misto, kde vi, ze jsou, cituji: ,lidi a prostredky
k tomu, aby mé nebo miminko zvladli zachranit, kdyzZ treba zacnu
krvdacet nebo tak néco*.

Resp. 7 | Porodnice je pro ni neznamé prostiedi. Boji se toho, ze velky pocet
neznamych lidi by mohl mit negativni dopad na jeji porod

Resp. 8 | Do porodnice pojede s tim, Ze spoléha na osetiujici personal, ktery

vvvvvv

oba byli v poradku.

Tabulka 4.9: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.8

3 z dotazovanych zZen chédpou porodnici jako misto, kde se jim v ptipadé po-
tfeby dostane adekvatni péce/pomoci. Zeny planujici porod doma popisuji po-
rodnici jako stresujici a neznamé prostiedi.

4 7 Sesti zen, které planuji porod v porodnici, ve svych odpovédich zminuji
hlavné negativni zkusenosti nebo jejich obavy, které se tykaji predevsim zby-
tecnych zasahi do porodu, narusovani porodu vypliovanim dokumentace nebo
manipulace ze strany personalu.
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Otazka ¢.9: Jaké jsou vase predstavy nebo asociace tykajici se porodu v doméacim
prostredi?

Resp. 1 | Porod doma je pro ni prirozena volba.

Resp. 2 | U porodu doma je pro ni nejzasadnéjsi to, ze ma clovek volnost
pohybu, muze si vybrat polohu a neni nikym manipulovany.

Resp. 3 | Na jednu stranu obdivuje zeny, které se rozhodnou rodit doma, na
druhou stranu v ni predstava porodu doma vzbuzuje trochu tzkost,
kvili pripadnym komplikacim. I presto si mysli, ze pokud je Zena

Vv

Resp. 4 | Doméci porod ji naucil, Ze je schopna porodit dité bez epiduralni
analgezie, oxytocinu, analgetik, epiziotomie a ,skakani na bficho®
Byla to pro ni klidn&, niternéd a posilujici zkusenost.

Resp. 5 | Porod doma zna z krasnych pribéht, co Cetla na internetu a nej-
pozitivnéji na ném vnima to, Zze doma ma zena klid a cituji: , celou
dobu déld néco jiného a pak az to prijde, tak proste porodi*.

Resp. 6 | Mysli si, ze by se zena u porodu méla citit bezpecné. Chape, ze
nekteré zeny rodi doma, ale ona sama se porodu doma boji.

Resp. 7 | Véri, ze je pro ni porod doma méné rizikovy, nez porod v porodnici.
Podle ni je porod v hlaveé, pokud je téhotenstvi bez komplikaci.
Resp. 8 | Porod doma si nedokaze predstavit. Mysli si, Ze zeny, co rodi doma,
jsou sobecké, kvili pripadnym komplikacim, které by mohly posko-
dit dite.

Tabulka 4.10: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.9

7 7z dotazovanych zZen zaujima k porodu doma kladny nebo tolerujici pristup,
kdy pripousti, ze porod doma neni pro né vhodna varianta, ale pro nékteré zeny
vhodna byt muze. Pozitivni vyrazy, které se v odpovédich objevuji, jsou napft.
volnost pohybu, klid, pocit bezpeci. 1 respondentka si mysli, ze zeny rodici doma
jsou sobecké.
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Otazka ¢.10: Co je pro vas u porodu naprosto neptipustné?

Resp. 1 | Nepripustné je pro ni nuceni do polohy, fizené tlaceni, vyptavani se
pri kontrakcich nebo jakékoliv narusovani porodniho procesu.

Resp. 2 | Nepripustna je pro ni separace ditéte od matky. Nelibi se ji ani
predstava, ze by ji nékdo mél dité ,automaticky“ odnést a ona by
se musela dohadovat o tom, aby dité ztstalo s ni.

Resp. 3 | Nechce, aby ji nékdo , skakal na bricho“ a aby ,leZela s tema no-
hama do praku*“.

Resp. 4 | Nepripustny je pro ni vyrusujici doprovod, porodnické nésili a ma-
nipulace, odnaseni ditéte a jeho separace. Také si mysli, Ze by Zena
neméla rezignovat na svou tlohu rodicky a svérit porod 1ékafi.

Resp. 5 | U porodu je pro ni naprosto nepripustné, aby nékdo udélal néco
bez jejiho védomi a souhlasu, pokud to neni nezbytné nutné.

Resp. 6 | Nepripustné pro ni je velké mnozstvi lidi u porodu, tak jako to méla
u prvniho.

Resp. 7 | Nepripustna je pro ni separace jejiho ditéte. Také si u porodu ne-
preje nastiih, pfeje si minimum monitorace CTG a vnitinich vyset-
feni.

Resp. 8 | Nepripustné je pro ni Spatné chovani, jako je arogance. Také nechce,
aby nékdo naruSoval kontakt mezi ni a ditétem, pokud bude dité
v poradku.

Tabulka 4.11: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.10

Polovina dotazovanych zen uvedla, Ze je pro né nepiipustnd separace jejich
ditéte. 5 zen se v urc¢itém smyslu vyhranuje vii¢i porodnickému nasili, manipulaci
nebo rutinnim tkonim, které jsou na porodnim sile bézné (CTG, epiziotomie,
gynekologicka poloha v II. dobé porodni). Dalsi zminéné zélezitosti byly napft.
velké mnozstvi lidi u porodu nebo rezignace zeny na roli rodicky.
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Otazka ¢.11: Kdo s vami bude u porodu?

Resp. 1 | K porodu ptijede porodni asistentka. Doma bude manzel s prvoro-
zenym synem, ktefi mozné odejdou, aby méla klid.

Resp. 2 | Nejradsi by byla sama, ale manzel by tam chtél byt. Nejspis zvoli
kompromis a manzel ptijde na zavér druhé doby porodni.

Resp. 3 | U porodu bude jeji manzel a porodni asistentka. Cituji: , Jsou pro
meé tou zdrukou, Ze ja nebudu muset nic resit, budu se moct sou-
stredit jen na sebe a na dité.“

Resp. 4 | K porodu s ni pojede pritel - otec ditéte. Doufa, Ze se ji podari
sehnat porodni asistentku jako kvalifikovany doprovod.

Resp. 5 | U porodu bude jeji muz, porodni asistentka a dula. Ma domluve-
ného i lékare, ktery ma byt cituji ,schovany nékde na oddéleni*
a ma prijit pouze v pripadé komplikaci.

Resp. 6 | U porodu by si prala manzela a kvalifikovany doprovod. Po nasem
rozhovoru pozadala mé, abych ji délala oporu pri porodu.

Resp. 7 | U porodu s ni bude porodni asistentka, dula a mozna manzel, ale
ten u porodu v porodnici byt nechce.

Resp. 8 | Spoléha na to, ze u porodu s ni bude jeji partner.

Jako doprovod u porodu si 7 z osmi zZen preje mit partnera, dalSich 6 Zen si
u porodu preje krom partnera mit i porodni asistentku, dvé si vybraly i dulu. 1
Zena si preje byt u porodu sama, ale nechce otci ditéte brat pravo na pritomnost
u porodu svého potomka, takze se dohodli na kompromisu, kdy manzel prijde az

Tabulka 4.12: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.11

na zavér 1. doby porodni.
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Otazka ¢.12: Jste pripravena i na jinou variantu, nez ted planujete?

Resp. 1 | Bere to tak, Ze co se ma stat, se stane. Prevozu do porodnice se
neboji. Pokud porodni asistentka zhodnoti, ze uz to doma neni
bezpecné, tak porodi v porodnici.

Resp. 2 | Rozhoduje se mezi porodem doma a porodem v porodnici. Pripra-
vena je na obé varianty, zatim to nechava oteviené, rozhodovat se
bude v priitbéhu porodu.

Resp. 3 | Vi, Ze Zeny u ni v rodiné rodi velmi rychle. Pocita s tim, ze do Ra-
kovnika nemusi stihnout prijet vcéas. V takovém pripadé pripousti
prevoz do porodnice v Podoli, nebo i prekotny porod doma.

Resp. 4 | Véri, ze se porod neda naplanovat. Pokud by porodila tieba v auté
a porodila by bez problému i placentu, tak by byla jediné spokojena.
Resp. 5 | Je pripravena i na to, ze nemusi stihnout prevoz do porodnice
a muze porodit doma nebo i v auté. Dodéava, ze z toho davodu
rekla muzi, at dda do auta alespon deku a svitilnu. Situaci bere
s nadhledem, porod v auté by ji viibec nevadil.

Resp. 6 | Mysli si, ze by zvladla porodit doma, kdyby byl porod prekotny,
ale nechtéla by to tak.

Resp. 7 | Na dalsi alternativy je pripravend. Pokud zlstane plod v poloze
podélné KP, pojede rodit do Liberecké nebo Jablonecké porodnice
s porodnim pldnem. Planuje ambulantni porod.

Resp. 8 | Doufa, ze zvladne dojet do kladenské porodnice, nic jiného nepla-
nuje ani nad tim nepremysli.

Tabulka 4.13: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.12

Z hlediska pripravenosti zen na porod v jiném prostiedi vétsina respondentek
odpovédéla kladné. Respondentky planujici porod doma (resp. ¢. 1 a 7) pfipousti,
ze jsou pripravené i na prevoz do porodnice, v pripadé nutnosti. 3 zeny kvtli
vétsi dojezdové vzdalenosti do porodnice pocitaji i s variantou porodu v auteé.
V odpovédich zen planujicich porod v porodnici se také trikrat objevilo, ze jsou
zeny psychicky smifené i s variantou prekotného porodu doma, i kdyz to tak
neplanuji.
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Otazka ¢.13: Jaké chovani cekate od zdravotnického personalu tj. od lékari,
porodnich asistentek nebo détskych sester?

Resp. 1 | Pokud by prijela s porodem v béhu s vlastni asistentkou, neceka, ze
by k ni byl osettujici persondl pratelsky pro obecnou averzi k do-
macim porodiim. Na druhou stranu ocekava profesionalni chovani
a pomoc.

Resp. 2 | Z predchozich zkusenosti ceka, setkani se slusnymi i neslusnymi
lidmi. Poc¢ita s manipulaci a neinformovanim ze stran osetiujictho
personalu. Ale ¢eka i profesiondlni chovani.

Resp. 3 | Nechce globalizovat. Chovani se podle ni vzdy odviji konkrétné od
kazdého jedince. Ocekava mozné zasahy do porodu kvili obavam
z patologii.

Resp. 4 | Véri v to, ze se setka s empatickym, vstiicnym chovanim a respek-
tem. Je si védoma toho, ze v pripadé odmitnuti zédkrokia ji musi
vysveétlit rizika. Doufd, Ze ji nebudou strasit a manipulovat s ni.
Resp. 5 | Ocekava dle ni ,klasické” chovani, kdy personal direktivné ozna-
muje rodic¢ce, co se bude dit. Ale doufd, Ze se ji podafi navazat

Vv

Resp. 6 | Ceka, ze se k ni bude ofetfujici personél chovat jako u piedchozich
porodti. Budou délat svoji praci, tak jak jsou zvykli, nebudou davat
dostatek informaci a tikony budou délat automaticky.

Resp. 7 | Mysli si, Ze se osetfujici persondl bude rozhodovat za ni, protoze
- .. oni maji ty informace, a Ze teda vedi nejlépe, jak se za pacienta
rozhodnout.”

Resp. 8 | Neocekava pratelské chovani, ¢ekd odstup a stiidmé informovani
o zékrocich a postupech.

Tabulka 4.14: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.13

To, jaké zZeny cekaji chovani od zdravotnického persondlu, se odviji prede-
vsim od jejich predchozich zkuSenosti nebo zkusenosti jinych zen. VSechny Zeny
uvadi, ze ¢ekaji neprijemné chovani ze strany personalu. Avsak nékteré respon-
dentky uvadi, ze ¢ekaji i zdravotniky, ktefi se budou chovat profesionalné, mile ¢i
empaticky. Vétsina odpovédi je naplnéna negativnimi pocity, jako je obava z ma-
nipulaci, z direktivniho chovani nebo straseni. Vsech 6 respondentek opakované
udava obavy, ze nebudou zdravotniky uspokojivé informovany.
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Otazka ¢.14: Jak by se podle vas zdravotnici méli u porodu chovat?

Resp. 1 | Mysli si, ze by méli vice informovat pacienty o vykonech a rizicich.
Také by si prala, aby ji u porodu ,dali pokoj“ a tesili zalezitosti
jako napt. vypliovani dokumentace s jejim doprovodem.

Resp. 2 | Mysli si, ze by osetiujici personal mél u porodu vice naslouchat
zeniné intuici. Také by méli vice respektovat vztah mezi matkou
a ditétem. U medikace by méli vice informovat o rizicich. Chtéla
by, aby bylo na sale vétsi ticho, a doslova cituji: ,,. .. aby se na sdle
mnohem méne kecalo. .. “.

Resp. 3 | Préla by si, aby byla vice informovana o variantach zakroku, prede-
vsim téch nejméné invazivnich. Také zminuje pristup podle Odenta.
Resp. 4 | Prala by si, aby byl oSettujici personal u porodu tichy, empaticky,
jemny a aby respektoval jeji rozhodnuti.

Resp. 5 | Mysli si, ze zdravotnici by méli vice informovat zZenu a navrhovat
alternativy jednotlivych zakroki.

Resp. 6 | Prala by si, aby ji dali co nejvice prostoru, aby vice informovali
a nedélali zakroky automaticky bez vysloveného souhlasu.

Resp. 7 | Chtéla by, cituji: ,,Aby me brali, Ze ja rozhoduju o svém téle, je to
moje telo, moje dité a jd si ponesu ndsledky svijch rozhodnuti.“
Resp. 8 | Chtéla by, aby se zdravotnici vice vzili do jeji role prvorodicky a byli
ochotni vice vysvétlovat, co zenu ceka.

Tabulka 4.15: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.14
V této otazce se zrcadli odpovédi na otdzku piedchozi. Zeny si preji byt vice

respektovany a informovany. Vétsi informovanost si preje 6 zen, respekt zminuji
3. Déle by si zeny praly, aby byl osetfujici personal u porodu tichy a empaticky.
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Otazka ¢.15: Jak slozité pro vas bylo sehnat si kvalifikovany doprovod (porodni
asistentku) k porodu?

Resp. 1 | Porodni asistentku sehnala az na treti pokus, ndhradni porodni asi-
stentku pak shénéla jesté har. Citila se hodné pod tlakem, protoze
na jednu stranu nechce rodit v porodnici, ale také nechce rodit
doma bez porodni asistentky.

Resp. 4 | Momentalné jesté porodni asistentku nemé. Doufd, ze néjakou se-
zene. Ma obavy, ze vzhledem k terminu porodu v srpnu, bude hodné
PA na dovolenych a sehnat nékoho bude obtiznéjsi.

Resp. 7 | Porodni asistentku ji doporucila kamaradka. Pro jeji vytizenost ji
musela kontaktovat uz v sedmém tydnu téhotenstvi. Pred Vanoci
si pak zacala hledat zalozni porodni asistentku, a také se zkontak-
tovala s dulou.

Tabulka 4.16: Shrnuti odpoveédi na otazku ¢.15

Otézka byla pokladana 2 zenam, které planuji doméaci porod a jedné, ktera
planuje ambulantni porod. Obé respondentky, které chtéji rodit doma, maji uz
porodni asistentku zajisténou. Priznavaji, ze nebylo jednoduché nékoho sehnat.
1 respondentka, ktera planuje ambulantni porod a mé termin porodu v srpnu,
a v dobé rozhovoru je na pocatku II. trimestru, porodni asistentku jesté nema.
Obava se, ze se ji soukroma porodni asistentka bude na léto hledat obtizné, kvili
terminiim dovolenych.
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Otazka ¢.16: Jak mate zajisténé vysetieni ditéte po porodu, jako je prvni pro-
hlidka pediatrem nebo novorozenecky screening?

Resp. 1 | Pocita s tim, ze ji druhé dité vezme do péce détska 1ékarka, ktera
osettovala syna i u prvniho domaciho porodu. Druhy den po porodu
prijede na doméci navstévu. Treti den ona s ditétem pojedou na
odbeér krve na screening metabolickych vad.

Resp. 4 | V pripadé ambulantniho porodu provede prvni osetfeni novorozence
lékar pediatr v porodnici. Co se tyka nasledné péce, doufa v to,
ze ji druhé dité vezme do péce pani doktorka, u které je zapsana
i s prvnim synem. Pokud by odmitla, snazila by se sehnat porodni
asistentku, kterd by udélala alespon odbér krve na screening meta-
bolickych vad.

Resp. 7 | Odbér krve na screening metabolickych vad udéla jeji porodni asi-
stentka a momentélné je v kontaktu i se dvéma lékari pediatry,
ktef jsou ochotni vzit do péce dité po doméacim nebo ambulantnim
porodu.

Tabulka 4.17: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.16

1 respondentka planujici ambulantni porod bude mit prvni vysetfeni novo-
rozence zajisténé v porodnici. Dalsi 2 Zeny, které planuji doméaci porod, oslovily
lékate pediatry, ktefi jsou ochotni vzit do péce dité po domacim porodu. Vsechny
3 respondentky si preji, aby jejich dité podstoupilo odbér krve na screening meta-
bolickych vad. Ten provede bud lékar pediatr, ktery bude mit dité posléze v péci
nebo porodni asistentka, ktera bude u jejich porodu.
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Otazka ¢.17: Zménila byste néco na soucasném systému péce o tehotnou zenu
a Sestinedélku?

Resp. 1 | Zavedla by péci komunitnich porodnich asistentek, porodni domy
a podporovala by porody doma. Zménila by kompetence PA a za-
vedla by spolupraci komunitnich PA s porodnicemi.

Resp. 2 | Prala by si funkéni dialog mezi tabory obhajujicimi pfirozeny a ne-
mocni¢ni porod. Dale naslednou spolupréci, tak aby porody mohly
probihat co nejptirozenéji, ale zaroven nejbezpecnéji.

Resp. 3 | Zila v Anglii a libil se ji tamn{ systém péce porodnich asistentek,
hlavné navstévy doma po porodu.

Resp. 4 | Zménila by pristup k téhotnym zendm, které dle ni cituji: ... si
témer nemaji prostor uzit to, Ze jsou téhotné, neustdle slysi o ri-
zicich, kterd hrozi, o vysetrenich, kterd je treba absolvovat.” Také
by si prala mit moznost vyuzivat v téhotenstvi sluzeb porodni asis-
tentky a podpofila by moznost vybéru mista porodu (porod doma,
porodni dum). V sestinedéli by zavedla automaticky vétsi podporu
nedélek (kojeni, poporodni deprese aj.).

Resp. 5 | Z péce v téhotenstvi by vynechala gynekology, chozeni k lékari
kazdy mésic je pro ni stresujici. Také ji vadi, Zze péce neni navazna,
to by rdda v budoucnu zménila.

Resp. 6 | Veskera vysettreni v tehotenstvi ji vyhovuji, ale chybi ji péce soukro-
mych porodnich asistentek. Rozsitila by fady komunitnich porod-
nich asistentek. Ocenila by alespon ¢aste¢nou thradu jejich sluzeb
z verejného zdravotniho pojisténi.

Resp. 7| V CR ji chybi kontinudlni péce, tak aby méla moznost navazat
vztah s jednou osobou, kterd o ni bude pecovat. Zavedla by hrazeni
péce komunitnich porodnich asistentek pojistovnou.

Resp. 8 | Chybi ji po porodu néasledna péce, nékdo kdo by délal automaticky
domaci navstévy a poradil tfeba s kojenim.

Tabulka 4.18: Shrnuti odpovédi na otazku ¢.17

V posledni odpovédi rozhovoru zeny viceméné shrnuly vSechny své dosavadni
piipominky, které doposud k systému péce v CR maély. Nejcastéjsi odpovéd byla
ta, ze by si zeny praly moznost vyuzivat vice sluzeb komunitnich porodnich asi-
stentek. Respondentkam chybi predevsim lepsi péce v Sestinedéli, navstévy po
porodu a podpora kojeni. 2 zeny by uvitaly vétsi spolupraci komunitnich PA
s porodnicemi. 2 respondentky by ocenily alespon ¢astecné hrazeni péce komu-
nitnich porodnich asistentek pojistovnami. V odpovédich také dvakrat zaznéla
zadost volby mista porodu a podpora porodnich doma a porodi doma.
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5. Diskuze

Provedeny kvalitativni vyzkum skytd nahled do Zivotnich pribéhti a mysleni
osmi tehotnych zZen, které si vybiraji misto, kde privedou na svét své dité.

Rozhovory byly vedeny s osmi Zenami rtizného véku i vzdélani. Nejmladsi do-
tazované bylo 25, nejstarsi 43 roki, Sest zen z osmi mélo vysokoskolské vzdélani.
Pti rozhovorech bylo znat, Ze je vétsina Zen informovana a aktivné se o problema-
tiku porodii zajiméa. Vzhledem k faktu, Ze Zeny byly vyhleddavany na internetovych
strankach zamérenych na matefstvi, je vice nez mozné, ze mnou zkoumany vzorek
zahrnuje predevsim Zeny, které materstvi aktivné resi. Ve svém zkoumani mtzeme
potvrdit fakt, ktery zminuje ve své praci i Lea Takasc, a to ze vysokoskolsky vzdé-
lané Zeny mivaji vyssi naroky na kvalitu poskytovanych sluzeb.

Vybér mista porodu na zakladé zkusenosti vicerodicky

Je ztejmé, ze Zena, kterd rodila, bude touto zkusSenosti ovlivnéna. Hypotéza
¢. 1 — Vlastni predchozi zkuSenost ovliviiuje vicerodicky pii vybéru mista porodu
vice, nez zprostiedkovand zkusenost ostatnich Zen. Z osmi dotazovanych byly ¢tyti
zeny vicerodicky. Dvé respondentky rodily doma a dvé rodily v porodnici. Obé
zeny rodici doma mluvi o svém porodu jako o posilujici a obohacujici zkusenosti,
obé jsou vdécné za to, ze si dokazaly, Ze jsou jako Zeny schopné porodit své dité
bez lékaiské pomoci. Pro nekomplikovany porod si jedna z zZen pfeje doma po-
rodit i své druhé dité. Zena, u které se po porodu doma vyskytly komplikace,
planuje sviij nadchézejici porod v porodnici. Setkala se s nepfijemnym chovanim
personalu, proto vénuje vybéru porodnice velké mnozstvi ¢asu a planuje ambu-
lantni porod. Ten byva udavan, jako idealni kompromis mezi porodem v porodnici
se standardni dobou hospitalizace a porodem doma. Zena mé moznost porodit
v bezpecném zazemi, a nenastanou-li u ni nebo u novorozence komplikace, odchézi
domii.

Dveé respondentky, které rodily v porodnici, ve svych porodnich pribézich zmi-
nuji predevsim neprijemné chovani osettujiciho personalu nebo mluvi o zakrocich,
které uz by si pristé nepraly. Mezi nimi uvadély napt. epiziotomii nebo separaci
ditéte. Je tedy ztejmé, jak silné ovlivnéné svym zazitkem jsou, kdyz si takové
vzpominky uchovavaji — nebylo vyjimkou, Ze zZeny u rozhovoru plakaly. Jedna
z zen dokonce diky predchozimu manipulativnimu chovani zdravotnikii a pod-
minkdm v porodnici, zvazuje porod doma. Druha pldnuje porod v té samé porod-
nici, kde rodila predchozi déti, ale tentokrat chce mit u porodu vlastni porodni
asistentku, aby ji pomohla prosadit jeji prani.

Michaela Dobrovolna ve své praci zkouma zeny, které rodily nejprve v nemoc-
nici a poté se rozhodly rodit doma, a dosla k zavéru, ze nejcastéjsim diuvodem
volby doméciho porodu u vicerodicky je neruseny kontakt s ditétem a absence
zasaht zdravotnikt nebo jejich nepfijemného chovani (Dobrovolnd, 2017). Nase
vlastni zjisténi potvrzuji, Ze neni raritni situace, kdyz zena traumatizovand po-
rodem v porodnici uvazuje nad porodem doma. Vlastni zkuSenosti znatelné zeny
ovliviuji vyznamnéji, nez zprostfedkované zkusenosti dalsich Zen. Hypotéza ¢. 1
byla potvrzena.
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Vybér mista porodu prvorodickou

Dvé z respondentek se registrovaly do vzdalené porodnice, protoze dle dostup-
nych informaci spliuje jejich pozadavky a reference, které si zjistily, byly kladné.
Zeny hledaly porodnici, kde by jim porodni sal zarucoval komfort a soukromi.
Stavebné této predstavé odpovidaji rekonstruované porodni saly, kde jsou pokoje
pro jednu rodicku véetné koupelny, WC a mista pro prvni osetfeni novorozence.
Zeny se pii vybéru porodnice dale zaméfovaly na reference tykajici se kontroly
rodicky na vedeni porodu — podilu jejtho rozhodovani. Lea Takéacs a kolektiv ve
své celorepublikové studii z roku 2012 dosly k zavéru, ze zhruba 58 % Zen neni
spokojeno se svou roli a rozhodovanim u porodu. Konkrétné jen 24, 3 % Zen
uvedlo, Ze si mohly zvolit polohu pri vypuzovani ditéte, 35,4 % Zen mélo pocit, ze
mohou v pribéhu porodu odmitnout jakykoliv zakrok (holeni, klystyr) ¢i vyset-
Feni, a 41,5 % zen mdélo pocit, Ze zdravotnici u porodu respektovaly jejich tempo
porodu (Takdsc, 2012). V nasem vlastnim Setfeni jsme zjistili, ze i prvorodicky,
tedy zeny bez vlastni zkuSenosti, se témito zalezitostmi zaobiraji a mnohdy se
jim aktivné snazi predejit. V jednom extrémnim pripadé dokonce tak, ze se zZena
rozhodla rodit doma, i pres to, ze pripousti, ze kdyby méla v okoli dostatecné
alternativni porodnici nebo porodni diim, tak by doma nerodila. V pripadé ro-
dicky, ktera se pri vybéru porodnice zaobirala viceméné pouze vzdalenosti od
mista bydlisté, je patrné, ze i pres zvysujici se pocet zen, které aktivné resi svij
porod, je stale jesté mnozstvi Zen, které tuto potrebu nevykazuji.

Predstava zen o idealnim mistu pro porod

Pro zhodnoceni toho, co zeny ocekavaji od svého porodu a jaké maji poza-
davky na zazemi, jsme vytvorili nékolik otazek. Zajimali jsme se o to, jak si zeny
svij porod predstavuji, co vyzaduji u porodu, kdo by s nimi mél u porodu byt
a jak by mélo byt dané misto zafrizené. V souvislosti s touto problematikou jsme
stanovili hypotézu ¢. 2 — Mezi potfebou soukromi a spokojenosti rodicek je po-
zitivni vztah. Nezavisle na faktu, jestli Zeny planovaly doméci porod nebo porod
v porodnici, jejich odpovédi se v urc¢itych ohledech shodovaly. Pét z osmi zZen si
preje mit u porodu intimni atmosféru a dalsi dvé explicitné zminuji, ze by si praly
porod bez zasahii. Intimni prostiedi jako odpovéd se objevuje i u otazky, co zeny
pocitové musi mit u porodu, z toho vyplyva, Ze tato potieba je pro zeny opravdu
dilezita. Konkrétné se zeny vyjadiuji, ze chtéji mit soukromi, klid nebo sero. TTi
z osmi zen si bezpodminecné preji mit u porodu partnera, ktery je pro né opo-
rou, dalsi t¥i Zeny u porodu otce ditéte chtéji mit také, ale uz nepocituji pottebu
tak akutni. Dvé z dotazovanych se naopak vyjadrily, ze si pritomnost partnera
u porodu neptreji. Kdyz byly Zeny pozadany o popis prostoru a mista pro po-
rod davaly velky diraz na vlastni koupelnu, vanu a toaletu. Spolecné s témito
pozadavky opét zaznivaly pozadavky na klidné a intimni prostiedi.

. .. klidna, vyhrdtd mistnost, moje mistnost nebo prostor, kde je kam si lehnout
a prostor k chozent, kde je mozZnost vilézt si do vany, kde neni prilis svétla
a hlavne, kde je soukromd.”

o8



,Mné by asi stacil néjaky mensi pokojicek, kde bude mozné vytvorit pritmd,
spise Zluté nez bilé zarivkové svetlo.”

S ohledem na vsechny tyto zkuSenosti miuzeme vyvodit zavér, ze respon-
dentkam vic zalezi na atmosféie u porodu, nez na konkrétnim zatizeni. Hypotéza
¢. 2 byla potvrzena.

Dale bylo zjisténo, ze pokud by Zeny mély moznost, u porodu by uréité ocenily
relaxa¢ni pomicky pro I. dobu porodni, jako je tfeba mic¢ nebo zinénka. Ne ve
vSech porodnicich je ale situace pro zeny uspokojiva. Takasc a kol. uvadi, ze i pres
to, ze je pomérné velké mnozstvi zen spokojenou s ¢istotou prostor v porodnicich
(82 %), tak pouze 68 % Zen je spokojeno se vzhledem prostor a jen 63 % Zen je
spokojeno s dostupnosti relaxa¢nich pomtcek (Takésc, 2012).

Pro vytvoreni konkrétni predstavy idedlniho mista k porodu lze opét vyuzit
c¢isla z celorepublikové studie, konkrétné c¢isla spokojenosti zen s fyzickym po-
hodlim a sluzbami dvou velkych prazskych porodnic -— Ustav pro pédi o matku
a dité (dale jen UPMD) a VEN v Praze (dale jen Apolindi). V prvni zmifiované
porodnici se nachézi osm samostatnych porodnich pokoji s vlastni koupelnou
a toaletou, v porodnici U Apolinare jsou dva porodni saly s jednotlivymi porod-
nimi boxy a spole¢nymi koupelnami a toaletami, a jeden nadstandartni pokoj
s vlastni koupelnou. Z vyzkumu Takésc a kol. zietelné vyplyva, s jakym uspora-
danim jsou Zeny spokojenéjsi — v UPMD bylo se zézemim spokojeno 95,9 % Zen,
U Apolinafe to bylo znatelné méné a to 67, 5 % (Takasc, 2012). Z naseho vy-
zkumu vyplynulo, Ze Zeny uprednostnuji porodnice, kde maji moznost privést své
dité na svét v relativnim klidu a soukromi, coz i pres veskerou snahu osettujiciho
personalu, v nékterych porodnicich nelze.

Porodnice versus domaci prostredi

Vyzkumy dokazuji, ze Zeny se v Ceské republice pro doméci porod rozhoduji
velmi casto na zakladé sSpatné zkuSenosti s porodem v porodnici, resp. z roz-
carovani z chovani oSetiujiciho personalu nebo prozitého porodniho traumatu
(Mrowetz, 2010; Haskova, 2001). Zeny, které se rozhodnou doma pfivést na svét
své prvni dité, tak ¢ini predevsim z divodu prevence separace ditéte a vyhnuti
se porodnimu traumatu (Mrowetz, 2010). V nasi praci jsme se zabyvali argu-
menty, jak odliSné Zeny vnimaji porod doma a porod v porodnici. Stanovili jsme
hypotézu ¢. 3 — Pro Zeny je mezi porodnici a pocitem bezpeci pozitivni vztah,
a hypotézu ¢. 4 — Zeny vnimaji porod doma jako pozitivni pro neruseny kontakt
s ditétem. V rozhovorech jsme zjistili, ze Zeny planujici porod doma jsou smitené
s odjezdem do porodnice v pripadé komplikaci, ale porodnice pro né predstavuje
neznamé a stresujici prostredi, predevsim pro velké mnozstvi neznamych lidi, od
kterych ocekavaji nepfijemné chovani. VSechny tii Zeny, které uz s porodnicemi
maji zkusSenost, nardzi na nepékné chovani zdravotnického personédlu (neinformo-
vani, manipulace, provadéni zdkrok bez souhlasu). Soucasné ale chapou porod-
nici jako misto, kde uz jim a jejich ditéti v pripadé komplikaci pomohli nebo
pomohou. Dvé prvorodic¢ky planujici porod v porodnici vidi v porodnici bezpecné
zazemi a veri, ze se setkaji s minimalnim narusovanim jejich porodu a respekto-
vanim jejich prani. Treti prvorodicka chape porod v porodnici jako ,nutné zlo“,
kdy ocekava i neprijemny zazitek, ale jejim hlavnim pranim je, aby ona i dité
byly zdravé. Hypotéza ¢. 3 nebyla potvrzena.
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Ohledné domécich porodi méla pouze jedna respondentka negativni pocity.
Matky rodici doma popisovala jako sobecké. Ostatni Zeny se vyjadrovaly neutralné
nebo pozitivné. Pripoustély, ze by ony samy doma nerodily, kviili obavam z kom-
plikaci. Nicméné mély pochopeni pro Zeny, které se pro porod doma rozhodnou.
Soucasné zeny udavaly, ze jsou psychicky pripravené i na variantu porodu, kdy
by kvuli prekotnému porodu porodily doma, i kdyz by si to tak nepraly. Porod
doma Zenam asocioval moznost pohybu, absenci jakéhokoliv natlaku a neptetrzity
kontakt s novorozencem. Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena.

Ceho se zeny boji a co je pro né u porodu nepripustné

Porod je hormondélné fizeny déj. Pokud rodicka proziva strach nebo uzkost,
muze to vést ke zpomaleni nebo zastaveni produkce hormonu oxytocinu a k osla-
beni kontrakei. Rodicka také muze pocitovat vétsi bolest (Leifer, 2004). Pro porod
je zadouci, aby se rodicka citila prijemné, odhaleni strachti nebo stresujicich fak-
torti je krucialni. V této souvislosti jsme formulovali hypotézu ¢. 5 — Pokud Zeny
rodi ve zdravotnickém zarizeni, pak se boji separace od novorozence.

Polovina dotazovanych zZen v nasem vyzkumu uvedla, Ze je pro né nepripustna
separace ditéte a stejné tak polovina vyjadrila obavy z natlaku, manipulace nebo
provedenych zakroki bez jejich souhlasu.

,Ja se nejvic désim toho, Ze by mi nékdo skdkal na bricho, to je pro mée
absolutné hroznd predstava. A pak taky to, Ze bych leZela s téma nohama do
praku. .. “

,Bojim se, Ze nad nim (porodem) ztratim kontrolu, Ze budu tlacend
k nécemu, co sama mechci, a nebudu ve stavu, abych odporovala, a ndsledné
st to budu vycitat.”

Af uz se jejich obavy a strachy zakladaly na predchozich zkusenostech nebo
ne, ukazuji se jako opodstatnéné, jak vyplyva z jiz zminovanych vysledki ce-
lorepublikové studie ,Kvalita perinatalni péce oc¢ima rodicek“ (Takacs, 2012).
Nezpracovani narusujiciho faktoru nebo neprijemného zazitku mize u Zeny vést
k rozvinuti poporodniho traumatu (Sedlickd, 2012). Minimalizace vSech negativ-
nich faktort, které v rozhovorech zaznély, by tedy mohly za urcitych okolnosti,
vést k lepsimu prozivani porodu i poporodniho obdobi. Jednim z dilezitych fak-
tort, ktery muze prispét k rozvoji traumatu, muze byt porodni nésili (Sedlick4,
2012). Takéasc ve svém vyzkumu uvadi, ze priblizné 65 % zen prozilo v porodnici
néjaky ukon, ke kterému se nemohly vyjadrit, ani ho odmitnout. Mezi takové
zékroky patii napr. klystyr, holeni, epiziotomie nebo vaginalni vysetfeni (Takéacs,
2012). Ve studii bondingu z roku 2011 se ukéazalo, Ze separace ditéte dokaze byt
vice stresujici, nez komplikovany porod (Mrovetz, 2010).

, Chci, aby moje mald holcicka byla se mnou, aby ji nikam neodndseli, aby

nechali dotepat pupecnik, abychom mély alespon ty dvée hodinky pro sebe. Pres
tohle nejede vlak.“

LStrasdk je teda pro mé odneseni toho ditéte. .. nebo i jenom to, Ze se clovek
vitbec o tomhle bude muset dohadovat. .. “
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,Nepripustné je odndseni ditéte proti vili matky a separace matky
a novorozence, méli by byt osetrovdni jako jedna jednotka.”

, Chuddk tam byla celou noc sama a jd prosté nechdpu, pro¢ mi ji nékdo nedovezl,
ale nejsem povaha, co by se s nékym hddala. Tohle si ale doted vycitam.”

,Predstava, Ze by to zase probéhlo jako ten planovany cisar, Ze mi ho (syna)
odnesou a prinesou pdrkrat jen na kojent, to by mé asi vyhnalo ven. Dovedu si
predstavit, Ze by to i fyzicky zastavilo ten porod.“

P1i rozhovoru se zenami, které uz si separaci ditéte prozily, bylo znat, jak je
to pro né citlivé a bolestné téma, které urcité do jisté miry ovlivni i jejich dalsi
porod. Hypotéza ¢. 5 byla potvrzena ¢astecné.

Zdravotnicky personal o¢ima rodicek

Zdravotnicky personal, ktery pecuje o zenu v prubéhu porodu, muze cely
prozitek zasadné ovlivnit. Vzhledem k vysledkiim vyzkumu Takacs a kol. neni
zkusenost zen se zdravotniky v porodnicich velmi dobra. Pouze polovina dota-
zovanych Zzen oznacila zdravotniky jako empatické, 40 % Zen vyhodnotilo jejich
pristup jako nadfazeny a lhostejny (Takdsc, 2012). Abychom zjistili, jak jsou
zeny spokojené s chovanim zdravotnického persondlu, polozili jsme jim otazku,
jak si mysli, Ze se k nim bude osettujici persondl chovat. Poté byly pozadany, aby
vyfcené konfrontovaly s tim, jak by si praly, aby se k nim zdravotnici chovali.
Vsechny Zeny uvedly, ze do uréité miry c¢ekaji neprijemné chovani. Nékteré zeny
mluvi o direktivnim chovani.

L Takové to kdyzZ prijedete na prijem a oni vam prosté ozndmi ,ted si vis

{14

vysetrime“ nebo reknou ,ted praskneme vodu, protoZe je cas*

L Zdravotnici se vétsinou chovaji tak, Ze oni maji ty informace, a Ze teda védi
nejlépe, jak se za pacienta rozhodnout. Oni prosté rovnou rozhodnout,
nikomu nic nevysvetli, proste je to pro ne rutina.”

Jiné Zeny se obavaji toho, Ze nebudou mit dostatek informaci o zakrocich,
ukonech a lécich.

.- - - ta zkusenost je spis takovd, Ze na co se clovék sam mnezeptd, tak to
nevi.“

Pocit dostatecné informovanosti se netyka mnoha rodicek. Z celorepublikového
Setfeni vyplyva, ze pouze 46 % Zen je spokojeno s celkovym mnozstvim informaci,
které jsou jim zdravotniky poskytovany (Takacs, 2012).

Zeny, které planuji doméci porod, se obavaji neprofesionalniho chovani zdra-
votnikil, pri pripadném prevozu do porodnice z diivodu komplikaci. Jedna Zena
dokonce popisuje svou konkrétni neprijemnou zkusenost, kterou zazila pri minu-
lém porodu. Z toho lze odvodit, ze téma doméciho porodu je tak citlivym téma-
tem, ze dokaze vnést bourlivé emoce do jinak profesionalniho vztahu zdravotnik-
pacientka.
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Nase respondentky maji urc¢ité pochopeni pro chovani, se kterym se muzou
v porodnici setkat. Pri¢inu vidi v prepracovani, rutiné nebo povaze konkrétniho
pracovnika. Priklady konkrétnich vyjadreni potvrzuji nase zjisténi.

,Co se tykd medikace, tak by meli mmnohem vic vysvétlovat, takové ty
vedlejsi ucinky, treba jak funguje oxytocin, co neprijemného pusobi, tak o tom se
moc nemluvi. Pripadd mi, Ze to je spis z pohodlnosti, nez ze snahy chranit tu
zenu pred neprijemnym zazitkem. A taky by se mi libilo, kdyby se na sdle
mnohem méné kecalo, prosté aby automaticky bylo spis ticho.“

,Ja bych idedlné chitéla, aby mé brali, Ze ji rozhoduju o svém tele, je to moje
télo, moje dité a ja si ponesu ndsledky svych rozhodnuti.”

Zdravotnici by méli byt vice empaticti, méli by byt na porodnich salech tissi,
meli by respektovat prani a soukromi rodicky a mély by Zeny vice a lépe infor-
movat.

Zajisténi péce komunitnich porodnich asistentek a péce pro novoro-
zence

Zeny vnimaji jako velké pozitivum, pokud se znaji s porodni asistentkou,
ktera pozddji je piftomna u jejich porodu (Dobrovolna, 2017). Ctyii z Sesti Zen,
se kterymi byly vedeny rozhovory a které planovaly porod v porodnici, uvedlo, Ze
by si praly mit u porodu vlastni porodni asistentku nebo ze uz ji maji zajisténou.
Vlastni porodni asistentku si sehnaly také Zeny planujici porod doma. Od téchto
dvou zZen, pro které je pritomnost porodni asistentky zésadni, jsme zjistovali,
jak snadné pro né bylo sehnat porodni asistentku, kdyz v Ceské republice nenf
jejich asistence u doméciho porodu legalni. Jedna nasla porodni asistentku az
na opakovany pokus, druhd o porodni asistentce védéla, ale musela ji pro jeji
vytizenost kontaktovat velmi brzo. Obé zZeny uvedly, ze si diky tomu prisly pod
tlakem, protoze doma bez porodni asistentky rodit nechtély.

V souvislosti s komplikovanym zajistovanim péce po ambulantnim nebo do-
macim porodu jsme se dale zajimali, jak planuji Zeny zajistit vySetfeni novoro-
zence pediatrem, véetné vysetreni biologického materidlu (screening vysetfeni).
Vsechny zeny shodné uvedly, ze si aktivné vyhledaly 1ékare pediatra, ktery bude
ochotny prevzit novorozence do péce a zajistit potfebna vysetfeni. Dostupnost
lékari-pediatrii povazujeme za velmi pozitivni jev. Moznost dimisse z porodnice
diiv, nez za 72 hodin je tzce provazana s nutnosti zajistit si ndvaznou péc¢i pro
varianta domaciho porodu, je tfeba, aby byla péce o takové novorozence snadno
dosazitelna.

Co by Zeny zménily na péci o téhotnou Zenu a Sestinedélku

Na zavér vsech rozhovortu byly zeny vyzvany, aby vyslovily své pripominky
k systému péce o téhotnou a Sestinedélku v Ceské republice. Pét z osmi Zen by
podpoftilo a rozsitilo praci komunitnich porodnich asistentek. Dalsi navrhy na
zménu byly predevsim na zlepSeni péce v Sestinedéli a podpory kojeni, oboji by
mohlo byt také v kompetenci komunitnich porodnich asistentek. Nékteré zeny
uvedly, ze by si praly podporu svobodné volby mista porodu napt. vytvorenim

62



porodnich domti nebo akceptaci porodit v doméacnosti. Zeny udavaly, ze by uvi-
taly alespon c¢astecnou thradu péce porodnich asistentek zdravotnimi pojistov-
nami. Zajem o pééi komunitnich porodnich asistentek uvadi Markéta Zaludova
ve vysledcich své prace — 77 % dotazovanych Zen by uvitalo ndvstévu porodni
asistentky doma v Sestinedéli, 90 % Zen se priklani ke spolupraci porodnich asis-
tentek s porodnicemi a 72 % Zen si mysli, Ze pokud by péce porodnich asistentek
byla hrazena, tak by také byla vice vyuzivana (Zaludové, 2016). Vysledky naseho
dotazovani koresponduji s prezentovanymi zavéry. Zeny v CR by uvitaly pod-
poru péce, kterda jim pomuze naplnit jejich individualni potieby popr. navazat
s oSetTujici osobou vztah, ktery vede k celkovému prohloubeni duvéry. Modely
kontinudlni péce, které jsou vyuzivané v jinych zemich, témto potfebam zen od-
povidaji a mohou vést k lepsimu prozivani porodu i Sestinedéli (Sandall, 2013).
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6. Navrhy a doporuceni
vyplyvajici z Setreni

Doporuceni pro praxi jsme rozdélili na ¢ast pro management porodnic a ¢ast
pro zdravotnicky personal, ktery zenam-rodickam, zendm-matkam poskytuje zdra-
votni péci.

Pro management zdravotnickych zarizeni - porodnic:

e Spoluprace s komunitnimi porodnimi asistentkami, které zenam mohou po-
skytnout individualni pé¢i na porodnich salech a v pripadé zajmu i po od-
chodu do domaciho prostredi v Sestinedéli.

o Pripravit dotaznikové formulare zamérené na prani zen u porodu a zakom-
ponovat je do zdravotnické dokumentace k porodu.

o Vysledky dotaznikovych setfeni zakomponovat do metodiky aplikace péce
o zenu v prenatalni péci, dobé porodu a dobé poporodni v porodnici.

o Aktualizovat informované souhlasy, v souladu s nimi vytvorit negativnimi
reverzy, ktery muze rodicka v pripadé nesouhlasu s néjakym zédkrokem po-
depsat.

« Uprava stavebniho usporadani porodnich sélt v souladu s potifebami nejen
zdravotnickych pracovniku, ale i rodi¢ek a novorozenct.

o Aktualizace managementu porodu
— Ucta k pfani rodicky
— Diiraz na osobitost porodu

— Podpora rodicky pti vybéru polohy pro II. dobu porodni

— Opora bondingu nejen na porodnim sale, ale i dale na Sestinedéli.
o Subvence ambulantnich porodi.
o Zajisténi vysetieni pro novorozence pri a po ambulantnim porodu.

o Aktualizovat vypomoc pri kojeni nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky
— realizovat spolupraci vsech zucastnénych.

o Zavedeni supervizi osettujictho personalu jako prevence syndromu vyhoteni.

Doporuceni pro zdravotnicky persondl:

« Uspokojivé informovat zeny a porozumeéni informaci ovérovat zpétnou vaz-
bou.

o Veskeré zasahy provadét pouze po informovaném souhlasu.
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Péstovat tctu zdravotnického personalu k Zzené — jako k rodic¢ce i matce.

Respektovat intimitu zeny v prubéhu celého porodu napt. omezit odhalovani
pred osobami, které jsou nadbytecné.

Zajistit klid a ticho — nemluvit nahlas, nemluvit s dal$imi zdravotniky o sou-
kromych vécech, nesméat se nahlas.

Zajistit zené takové svétlo, které je ji prijemné. Upravovat ho dle potreby
zeny-rodic¢ky nebo podle potieb aplikace zdravotni péce.

Podpora zZeny a jejiho ditéte jako "jednotky“ vSemi zdravotnickymi pracov-
niky:.

Vyzadovat tizkou spolupraci mezi zdravotnickymi pracovniky, a to zejména
v predavani si informaci.
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7. Zavér

Bakalarska prace se zaméruje na uvazovani zen ohledné volby mista pro po-
rod. Volba mista porodu ovlivni nejen pribéh porodu a poporodniho obdobi, ale
i vztah matka-dité a postoj zeny k dalsimu materstvi. Podstatné je védét, jaké
potfeby u porodu rodicka ma. Znalostmi mizeme minimalizovat strach a stres
v prubéhu celého téhotenstvi, porodu i obdobi po porodu.

V teoretické céasti prace se zabyvame historii porodnictvi, filozofii pristupu
k porodu. V kapitolach je rozebran porod v porodnici a porod v domécim pro-
stfedi, a i potfeby Zeny a ditéte pri po rodu i po ném. Je poskytnut struc¢ny nahled
na aktudlni stav porodnictvi ve vybranych zemich Evropy.

Vysledky vyzkumu jsou ty, ze pro zeny u porodu neni dulezita konkrétni po-
doba porodnich séla, ale ze k pocitu bezpeci potiebuji predevsim vytvorit pri-
jemné prostiedi, které je mimo jiné ovlivnéné i zdravotnickym persondlem. Zeny
si preji porodit na misté, kde se budou moci uvolnit, coz by méla zajistit kombi-
nace vlidného prosttedi a prace profesionalniho zdravotnického tymu. Optimalni
se tedy zda misto, kde bude pritmi, jemné teplé svétlo, klid, soukromi a teplota,
dle individudlni potieby, aby mohla byt Zena eventualné nahé.

Dalsi zjisténi se tyka nespokojenosti zen s chovanim zdravotnického perso-
nalu. Zeny popisuji zdravotniky jako neempatické a neprofesionélni. Z toho plyne
nedivéra zen ke zdravotnikim. Zeny uvadéji absenci respektu zdravotnickych
pracovnikii k jejich rozhodnuti a pranim. Tato skutecnost je pro né zasadni pti
rozhodovani o bezpecném misté pro porod. Nepritomnost respektu je hlavnim
divodem pro rozhodnuti ,rodit doma*“, aby se Zzena zcela vyhnula interakci se
zdravotnickym personalem. Pti soucasné legislativni ipravé neni porod v domac-
nosti bezpecny.

Od zacatku tisicileti probéhly v mnoha porodnicich zmény. Je snaha poskyt-
nout rodicim zendm moznost porodit v prijemném prostiedi. Presto se zda, ze
pro rodicky nejsou zmény dostateéné. Zavérem své prace musime dat za pravdu
Michaele Mrovetz, ktera ve své studii napsala , Pristup personalu — tedy zmény

vvvvvv
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A. Prilohy

A.1 Respondentka ¢. 1

Minule jste rodila doma, tak jaky byl domaci porod?

Zpetne to vnimam dobre, jediné co pro mé bylo zasadni zjistént, Ze i pres to,
ze jsem byla doma, byl se mnou manZel a porodni asistentka, tak i tehdy jsem
méla problém se wvolnit a hodné dlouho mi trvalo otevirini. TakZe do druhého
porodu chci bijt co nejvice sama. Jinak bylo to pékné, zajimavé, poucné, clovek si
sahl na dno svych sil a zjistil, ceho vseho je vliastné schopny. No tésim se znova.
(sméje se)

Co néjaké poranéni? Musela jste néco takového resit?

Trosku jsem se natrhla no, ale myslim, Ze to bylo hlavné moji vervou, kdyz
na me prislo tlacent, tak jsem se proste hecla, Ze ho vytlacim. Tak jsem nakonec
mela tri stehy, takZe nic zdasadniho.

Jak si tedy tenhle porod, co vas ¢eka, predstavujete?

No moje vizualizace idedlniho porodu je pritmi, byt uplné sama a at mi do toho
mého prostoru nikdo nevstupuje, ani syn, ani manzel, ani porodni asistentka.
Doufdm v to, Ze kdyzZ se uvolnim a budu pracovat se mnou, Ze ten porod bude
mnohem kratsi.

Vybrala jste si doma néjakou konkrétni mistnost, kde chcete rodit?

No jd jsem si Zadné misto nepripravovala ani u prvniho porodu, a ted taky
ne. Jako u pruniho porodu jsem travila mazimum casu v loZnici, kam nemiZou
kocky. A pak jsem taky samozrejmé hodné casu travila v koupelne, koketovala jsem
s myslenkou, Ze bych rodila do vody, ale z toho seslo, nebyla chut. A ted popravde,
chci akordt to pritmi a soukromi, tak uwvidime, kde to na mé prijde.

Jak tedy vypada podle vas idealni misto pro porod?

Idedlni misto pro porod je pro mé utulné misto, kde je ticho nebo tlumend
hudba, a mohu se piné soustredit na probihajici proces, spise tmavsi nezZ osvét-
lené. Teplota takovd, abych mohla byt nahd a nebyla mi zima. Jednoduse néjaky
"kutlosek’, kam si Zena miZe zalézt a v klidu rodit.

A jaka je tedy vase asociace s domacim porodem?
Pro mé je to prosté prirozend volba.

Je néco, co musite mit u porodu, bez ¢eho si myslite, Ze byste ne-
porodila?

Tak klid, neruseni a soukromd.
Je néco, ceho se u porodu bojite?

Bojim se, Ze bude vzhuru syn a bude to tézZce proZivat, ale to mame domluvené,
ze se kdyz tak manzel postard. No a jinak, co se tjce samotného porodu, tak strach
nemdm Zadny, ani Ze bychom museli jet do nemocnice. Beru to tak, Ze kdyz se to
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stane, tak se to stane. Prosté jsem presvédcend, Ze to bude dobry. (usmivd se)
A jak daleko mate porodnici?
14 minut cesty.
Jak si predstavujete porod v porodnici?

Ja osobné st myslim, Ze porod v porodnici je vhodny pro spoustu Zen, kromé me.
Jd mdm totiz hrizu z doktoru. Ale nemdm Zadné hororové predstavy. Spis kdyz
slychdm ty pribehy, tak si vidy akordt rikdm, jestli ty zdsahy mnebyly zbytecné.
A svij porod v porodnici si radsi ani nepredstavuju. Pro mé i md jedind prohlidka
v minulém téhotenstvi v porodnici byla tak stresujici, Ze jsem pak sedéla pil hodiny
na lavicce pred nemocnici a brecela jsem. Porodnice pro mé prosté neni bezpecné
misto.

Jak jste se tedy staveéla k vySetfenim v pribéhu téhotenstvi?

Tak ja u své gynokelozky vim, co ji muzu a nemuzu Tict, zndme se, ona vi,
zZe vnitrni vysetreni jsem mechtela uzZ v pribéhu minulého téhotenstvi, tak to re-
spektuje. A jinak zdkroky, které jsem mechtéla, tak ty nedélala. TakzZe ja nemdam
problém, kdyz uz toho clovéka znam.

Co je pro vas u porodu naprosto nepripustné?

Nuceni do véci obecné. Treba rizené tlaceni nebo nuceni do polohy, kterda neni
zené prijemnda, at uz je to pri monitorech nebo pri druhé dobée porodni pri tlacent.
A pak jesté to, co je v memocnici zvykem, takové to wvyptdvani pri kontrakcich,
prosté narusovani porodniho procesu jako takového.

Co vas nakonec dovedlo k definitivnimu rozhodnuti rodit doma?

Bylo to to vysetreni v porodnici. Videéla jsem jen ten pristup ,tady se svlék-
néte“, vibec jsem nevédela proc, Zddnd informovanost, prosté takovy ten pristup
k tém oveckdam mé hroznée deptal. A to, i kdyZ vlastné byli mili. Méla jsem neho-
razné vysoky tlak, i kdyz mam pordad nizky tlak, bylo vidét, Ze to 1 fyzicky neddavam.
Taky mi vadilo, Ze me vlastné Soupli na porodni box k nejaké pani, nikdo nds ne-
predstavil, ona tam leZela bez miminka, clovék nevédél, co se stalo, do toho tam
bylo slyset rodici Zeny. No bylo to pro me velmi neprijemné prostredi. TakzZe ja
jsem se pak sesypala a doslo mi, Ze bych v tom nedokdzala porodit.

Jak velky problém pro vas byl sehnat porodni asistentku k doma-
cimu porodu?

Tak sehnala jsem azZ na treti pokus. Nejdriv jsem vlastné shanéla porodni asi-
stentku do porodnice, chtela jsem mit vsechny varianty otevriené a pak jsem se
postupné transformovala. TakzZe jd se sesla s proni, u té jsem zjistila, Ze za to
porodni asistentky maji sankce a Ze se ji do toho mechce. Druhda mi taky rekla
ne. No a ta treti to ma tak néjak sikovné napsané, Ze vlastné ji sankce nehrozi,
nevim jak to md, ale oficidlne chodi k domdcim porodum. Ale cesta to byla tézkd.
No a sehnat nahradni porodni asistentku, no to je jesté horsi, protozZe jsou prosté
vsechny hrozné zaneprazdnéné. TakzZe je to tlak i na me, protoZe jd treba vim, Ze
v porodnici rodit nemuzu, ale zase na druhou stranu mi prijde nerozumné, abych
rodila doma sama.
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Jaké chovani ocekavate od zdravotnického personalu?

Tak urcite cekam, zZe kdybych prijela s rozjetym porodem z domova s porodni
asistentkou, tak by asi nendsledoval nejprdtelstejsi pristup, z hlediska toho, Ze
zdravotnici nejsou porodim doma zrovna naklonéni. Ale jinak bych cekala profe-
stonalitu, predpokladdm, Ze kdybych musela do nemocnice, tak bych potrebovala
pomoc a tak ocekavam, Ze mi pomiZou. Proste jako kdyzZ si clovek zlomi ruku —
dokud je ruka v porddku, nemdm diuvod jezdit do nemocnice, pokud si ji zlomim,
cekdm, Ze mi ji lékar osetri a zasddruje.

Jak by se podle vas zdravotnici méli u porodu chovat?

Meéli by vice informovat predem, jak o rizicich, tak o tom, co clovéka cekd. On
se vlastne clovek tech rizik s vSeho dockd az v pripadé, Ze se na né zeptd, ale to
zase predpoklada to, Ze se pripravi, aby védel, na co se ptat. Pro me je ptani za
komfortni zonou, takzZe to informovani by méli déelat automaticky. A pokud bych
jela na prijem do porodnice s rozebéhlym porodem, tak bych chtéla, aby papiry
resili s mym doprovodem. Aby mé dali na pokoj a dali mi pokoj. (sméje se)

Jak mate zajisténé vysetreni ditéte po porodu jako je prvni pro-
hlidka pediatrem nebo novorozenecky screening?

Tak s pronim klukem jsme to meli horsi, vlastné pediatra co ndm méla prijit
domi byla zrovna na dovolené. TakzZe ja jsem porodila a druhy den jsem obvold-
vala, jestli by nekdo neprisel. Ale nakonec nds jedna pediatra vzala, prijela domai
druhy den po porodu a treti den jsme my jeli k ni na odbér z paticky. A ted
u druhého miminka s ni také pocitame.

A co vase rodina na to, Ze budete rodit doma?

Tak clovek od cloveka, hodné zaleZelo na jejich osobnich zkusenostech s poro-
dem. Jd mdm stésti, Ze mym rodicum nevadi, kdyZ jsou véci jinak a manzelova
rodina se mi do toho neodvdzila mluvit. (sméje se) Hon na carodéjnice se nastésti
nekonal.

Zménila byste néco na soucasném systému péce o téhotnou zZenu
a Sestinedélku?

Urcite bych zavedla péci komunitni asistentky, to bez debat, to snad ani ne-
musim vysvétlovat. Urcité bych zavedla porodni doma a podporila bych moznost
porodu doma. Myslim, Ze kdyby zdravotnici tolik nebojovali proti, ale naopak by
pomohli bezpecnosti toho domdciho porodu, tak bychom se pak treba mohli hnout
z mista. Ted je to v situaci, Ze se rekne porod doma a vsichni skdcou na strop.
Taky bych zménila to, aby porodni asistentky mohly mit vybaveni, co potrebuji,
treba néjaké léky. Jako super spoluprace by se mi libilo, kdyby porodni asistentka
mohla ddt vedét do porodnice, Ze v dojezdové vzddlenosti probihd porod doma a oni
by na to vlastné mohli byt pripraveni.

Dékuji za vase odpovédi a za vas cas.
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A.2 Respondentka ¢. 2

Kde jste rodila a jaké byly predchozi porody?

2004 a 2007 jsem rodila spontanne, 2013 byl planovany cisar, vsechny v Praze
u Apolinare. Ten cisar byl kvuli tomu, Ze byla nizko placenta a do toho dité v pricné
poloze. Ten uplnée proni porod byl dlouhy a obtizny, prosté bolestivy, druhy byl
snadng, relativné rychly, tak 9 hodin. Byl vesely, prijemny, jediné omezeni tam
bylo ze strany té porodnice, tam nebyl prostor k pohybu, takovy jaky bych potre-
bovala.

Jak si predstavujete porod, ktery vas ted ceka?

Uplné idedlni predstava by byla, Ze to bude odsypat primérenym tempem, ne
déle, nez 10 hodin, bude se moct odehrat z vétsi casti doma a do porodnice prijet
jen na ten uplngy zdvér, na tu druhou dobu porodni. Pripadné i to zvldadnout doma,
to by byl uplny ideal, ale nevim, jestli je uplne dosaZitelny.

Co ,,musite* mit u porodu?

No... sama nevim, prvni porod byl pribrzdény. Nevim, jestli to zpisobila
zmeéna prostredi nebo obecné to cizi prostredi. Ale pro me je asi hodne dileZité
vedet, zZe k sobe dostanu to miminko hned, jak se narodi. Predstava, Ze by to zase
probéhlo jako ten planovany cisar, Ze mi ho odnesou a prinesou pdrkrdt jen na
kojent, to by me asi vyhnalo ven. Dovedu si predstavit, Ze by to i fyzicky zastavilo
ten porod. I kdyby byla v prubéhu néjakd neprijemnost v podobe néjaké kozy, co
me bude manipulovat nebo tak, tak to se vse dd jeste zvladnout, ale to dité, to je
prosté pro me ta podstatnd véc. Jinak bych chtéla, aby na mé u porodu nikdo moc
nemluvil, nesahal. Jesté by bylo hezké, kdybych si na to miminko mohla sdhnout
jako iplné ta proni.

Ceho se u porodu bojite?

Strasdk je teda pro mé odneseni toho ditéte, jasné, zkontrolovat, zvazit a za
chvilicku ho vrdti, to je v pohodé, ale takovy to jako Ze se dité potrebuje zahrdt
v inkubdtoru apod. Nebo i jenom to, Ze se cloveék vibec o tomhle bude muset
dohadovat, to se mi hrubé nelibi.

Co je pro vas u porodu naprosto nepripustné?
To, ceho se bojim, jak jsem rikala.

Jak si predstavujete porod doma a porod v porodnici? Tuk tam je pro
me asi nejzdsadnéjsi rozdil mezi nimi, Ze doma md clovék volnost pohybu, muze si
vybrat polohu a taky to, Ze clovek nebude nikym manipulovany. V porodnici, kdyz
uz clovek prijde a sepisuje veskeré ty papiry, tak uz tam mu filtruji ty informace,
nejsou schopny se moc rozpovidat, i kdyby mohli, tak mi prijde, Ze nechtéji to
i skdcou takové ty zdzitky z vlastni praze (pozn. respondentka studovala medicinu,),
kdy prisla do ordinace Zena po terminu, byla vysetrena a poté co odesla, jsem
koukla do dokumentace a tam bylo napsdno, Ze ,,Pacientce byl s jejim souhlasem
udéldn Hamiltoniv hmat®, pritom o tom nepadlo jediné slovo. To je proste hroznd
manipulace, clovek ani nezjisti, Ze se to stalo. To je prosté podvod, takhle by to
byt nemelo.
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Planujete ted rodit v porodnici nebo doma?

No tak je to zatim pul na pil, jak se to povede, jak to pijde. Jsou divody
pro oboji. Jd to kazZdopddné beru vazné, ale asi bych byla rdda, kdyby to slo doma.
Doma je chaos, nedovedu si predstavit to zorganizovat. Uvidi se na denni dobé, kdy
zacnu rodit, jestli bude na tom babicka zdravotné dobre, aby mohla hlidat starsi
deti, tohle se prosté nedda moc predvidat. Pocitam s obéma variantami porodu, ale
s tou v memocnici asi o trochu vic.

Kdo s vami bude u porodu?

Nejradsi bych byla sama, vim, Ze manzel tam hodné chce byt taky kvili tomu
vztahu k ditéti a mé to prijde jako jeho otcovské pravo, Ze tam muze bijt, a vnimdm
to silnéji neZ svoji potrebu byt sama. Ale v tom se mi libi ten model porodnice, Ze
oni tatinka usadi za rohem a on prijde jen na ten zdver a nemusi poslouchat to
moje hekani nékolik hodin.

Jaké chovani ocekavate od osetrujiciho personalu?

Budou se chovat tak jako posledné. Budou tam lidé slusni a lidé neslusni.
Minule kdyzZ jsem v pul pdté rano prijela s odteklou vodou, tak mi na telefonu
na porodni sdl rekli ,Co cheete?“. TakZe néco takového. Ale zase jak clovék to
prostredi znd, tak vi treba i koho ignorovat, kdy vypustit a délat si to svoje. Pokud
tam nebude neékdo hodné agresivni, tak se to néjak dd. Ale tak néjak pocitam, Ze to
obcas nebude prijemny, bude tam ta manipulace, nedostatek informaci. Ale zase
na druhou stranu verim, Ze tam budou i lidi pozorny, hodny, zdleZi, koho clovek
potka.

Jak by se mél podle vas zdravotnik u porodu chovat?

V kazZdém pripadé si myslim, Ze pokud si Zena vyloZené nepreje byt vedend,
tak by mél naopak poslouchat jeji intuici, kterd funguje dost silné. TakZe jakou
treba chce mit polohu. Prosté nepodcenovat ty instinkty, © samotny ten vztah mezi
matkou a ditétem. Co se tykd medikace, tak by mel mnohem vic vysvetlovat, takové
ty vedlejsi ucinky, treba jok funguje oxytocin, co neprijemného pisobi, tak o tom
se moc nemluvi. Pripadd mi, Ze to je spis z pohodlnosti, neZ ze snahy chranit tu
zenu pred neprijemnym zdzitkem. A taky by se mi libilo, kdyby se na sdle mnohem
méné kecalo, prosté aby automaticky bylo spis ticho.

Proc jste si vybrala Apolinare?

Ja ho vlastné zndam, rodila jsem tam 3z,i predtim jsem tam byla jako pacientka,
takze to md clovek prozkoumané, vi co kde je a tak. A taky je to nejblizsi porodnice
meému bydlisti.

Ovlivnily vas néjak vase predchozi zkusenosti?

Urcité ano. Tak nechtéla bych byt zase dlouho zavrend na sdle, to byly dost
jalovy hodiny, které clovek stravil v porodnici a memohl se pohybovat. Ouvlivnila
me taky mira manipulace, kterd byla hlavné u toho posledniho cisare. To, jak se
vsichni tvarili, Ze to jinak nejde, vsechno se musi hned. Podarilo se mi to jesté
odddlit, protoze jsem vlastne méla celkovou infekci a sla jsem si tam tedy lehnout
jeste tyden pred tou sekci, aby se tohle vylécilo a bylo mozny podstoupit ten zdkrok,
takze détatko zustalo wvnitr skoro az do terminu.
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Co se tyka vybaveni, jak by mélo byt vybavené misto, kde chcete
rodit?

Asi memdm vyhranéeny ndzor, nevadi mi zdravotnické vybaveni vcetné ,kozy*
Ale urcite by na tom misté mélo byt zarizeni, které umozni rodicce zaujmout
jakoukoliv polohu, takZe néjakd matrace, néco o co se muze oprit, porodni stolicka
atd. Také mam vyzkousené, Ze je dobré, kdyz je treba na zdi néco, na co se muzu
soustredit.

Zménila byste néco na soucasném systému péce o téhotnou zenu
a Sestinedélku v CR?

Zmenila bych skoro vsechno. Ne, jd si myslim, Ze dileZitd véc ke zméné, kterd
vlastné stoji v zakladu toho, aby to mohlo fungovat, je dialog mezi téemi dvéma
nesmiritelnymi tabory a temsi jsou prirozeny a nemocnicni porod. Mam pocit, Ze se
vede spis vdlka, nez aby se hledal dialog, ktery by poslouzil k néjakému kompromisu
pro dobro rodicek. A prosté clovek se mize pridat bud jen na jednu, nebo na
druhou stranu a to je prosté skoda. To vidime i na zapadé, jak ty oba tabory dokdzi
spolupracovat a pak vlastné zachranovat Zivoty, pokud jsou v ohroZeni a pritom
i ty porody mohou probihat prirozené, zdravé a tak aby netraumatizovaly matku
ani dité. A od tohohle vsechno by se odvijely veskeré ty technikdlie.

Dékuji za vase odpovédi a za vas cas.
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A.3 Respondentka ¢. 3

Termin porodu se blizi, kde planujete rodit?

Planujeme jet do Rakovnika, dojezd mdme tak 40 minut, tak uvidime, jak to
vyjde.

Jak si predstavujete sviij porod?

Tak samozrejmé néjak pracuji s mysli, mam predstavu, jak by to mohlo probi-
hat. Pro mé je dulezity hlavne to prostredi, tady v Praze jsou ty porodnice vsechny
velky a ja bych chtela rodit v nejaké intimnéjsi atmosfére a s minimem lidi. Planu-
jeme, aby tam byl manzel a porodni asistentka. No, pak taky aby ten porod byl bez
néjakych vétsich zdasahu. Mdm vlastné i porodni pldan, ten jsme diskutovali i s tou
porodni asistentkou. Vychdzela jsem vlastné i z toho, co jsme podepisovali pri
registract v tom Rakouvniku, protoZe tam spoustu téchto véci maji uz rozepsanych.

Je néco, co u porodu ,,musite* mit?

Pro mé je ta atmosféra. Jasné, Ze bych asi néjak porodila, ale asi by to mohlo
dopadnout jinak. Pro mé je taky dulezity ten manzel a ta porodni asistentka. Jsou
pro mé tou zdrukou, Ze ja nebudu muset nic resit, budu se moct soustredit jen na
sebe a na dité.

Co se tyka vybaveni nebo zarizeni porodniho salu, jak si ho idealné
predstavujete?

Mné by asi stacil nejaky mensi pokojicek, kde bude mozné vytvorit pritmd,
spise Zluté nez bilé zdrivkové svétlo. Taky by tam mohl byt maly gauc, Zinenka,
pripadnée vana. Popripade jesté malé misto k oSetreni ditéte, aby mebylo nutné
ho v pripadé potreby vyndset z mistnosti. Teplota tak 25 stuprii, moznost hudby,
aromaterapie. A taky WC a sprcha snadno pristupné z pokoje. A jesté me napadd
zvonecek na persondl, kdyz by bylo treba. A to je asi vse.

Co pro vas znamena nemocnic¢ni porod? Jakou o ném mate pred-
stavu?

Pokud se budeme bavit o nemocnici typu Rakovnik, tak vlastne ta nemocnice
pro mé predstavuje jen to zazemi, kdyby se neco pokazilo. Kyslik pro dite, operacni
sdal a tak. Na druhou stranu pordd je to nemocnice, kde jd treba vim ze zkusenosti
maminky, kterd je prakticky lékar, Ze ti l[ékari maji tendence opravdu lécit, vlastné
jednaji z prirozenosti toho, jak jsou nauceni. Asi jim to ani nezazlivam, ale bylo
by fajn, aby oddélili ten fyziologicky porod.

Proc jste vybrala zrovna Rakovnik?

Pro me bylo rozhodujici to prostredi a to, Ze jsem tam necitila takovy ten
natlak na nejaké rutinni wkony.

Ceho se u porodu nejvice bojite?

Asi nejvice toho, Ze nejak zazmatkuji a néco se pokazi. Nebo se bojim ndtlaku,
vlastne to, Ze po me nékdo bude chtit, abych se rychle rozhodla, to je pro mé
problém, protoze pak mdm tendence odkyjvat i to, s ¢im bych bézné nesouhlasila.
Proto i povazuji za duleZité i to, Ze tam budu mit ten doprovod.
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Co je pro vas u porodu naprosto nepripustné?

Ja se nejvic désim toho, Ze by mi nékdo skakal na bricho, to je pro me abso-
lutné hroznd predstava. A pak taky to, Ze bych leZela s téma nohama do praku.
TakzZe tyhle dve veéci, no.

Mate néjakou zalozni variantu, kdyby nevysel porod v Rakovniku?

No, vzhledem k tomu, Ze z historie rodiny od babicky © mamky vim, Ze ty porody
jsou u nas rychlé, nejdelsi byl asi 4 hodiny, takZe je teda varianta Podoli, a nebo
prosté to nestihneme vibec a jd porodim doma. Ale tak s tou porodni asistentkou
jsem domluvend, Ze hned jak se to rozjede, tak si dame véedét. Pokud nebude mit
sménu, tak je plan takovy, Ze prijede ona za mnou domi, a podle toho wvidime,
kam dojedeme.

Jaké ocekavani ocekavate od zdravotnického personalu? Jak byste
chtéla, aby se zdravotnicky pracovnik choval?

Tak ja doufam, Ze tam se mnou bude akordt porodni asistentka, chdpu, Ze oni
maji néjaké povinnosti, ale budu radsi, kdyz tam nebudou. Jako bylo by fajn, aby
proste nakoukla lékarka, predstavila se, Ze kdyby meco je hned vedle a to by mi
stacilo. Jinak asi nejde rict, sestry jsou takové, doktori jsou takovi. Vidycky je
to o tech konkrétnich lidech. Co je takovy ten obecny problém, tak si myslim, Ze
je to hlavné o tom, Ze oni jsou vsichni nastaveni na ty patologie a maji potrebu
veci resit. Zase verim, Ze kdyzZ nekdo pojede prosté podle Odenta, tak tak nebude
s timhle problém. Jinak bych taky chtéla, abych byla informovand o vice varian-
tach, hlavne téch mejméné invazivnich, pokud bych se méla o necem rozhodovat.
Zatim ta zkusenost je spis takovd, Ze na co se clovek sam nezeptd, tak to nevi.

Co vas dovedlo k definitivnimu rozhodnuti rodit zrovna v Rakov-
niku?

Tak ja premyslim, my jsme hodné zvaZovali, kam, protoZe ten Rakovnik je
prosté dal, Podoli mame kousek, ale pak jsem tam byla, prislo mi, Ze tam na mé
nikdo nevyviji takovy ten ndtlak a bylo rozhodnuto.

Co pro vas znamena porod doma?

Tak je to hodné diskutované téma. Jda mam i kamaradku, co chce ted svoje
proni dité rodit doma. Jako jd ji na jednu stranu hodné obdivuju, ale na druhou
stranu se mize stdt, Ze nejak se zazmatkuje nebo néco..nebo takhle, ono u toho
porodu, kdyz je fyziologicky, tak je mald sance, Ze se néco stane, tam je pak diskuze,
jestli by se i tohle v memocnici zvlddlo, pokud uz se méco pokazi. Ale jinak si
myslim, Ze pokud by Zena méla byt v nemocnici ve stresu, tak je lepsi pro ni i pro
dité, aby porodila doma.

Jak by podle vas méla vypadat idealni zdravotni péce o téhotnou
a Sestinedélku? Zmeénila byste néco na systému péce u nas?

Jd jsem néjakou dobu zila v Anglii a tam se mi hrozné libi ta spoluprdce
s porodnimi asistentkami, ony prosté prijdou po porodu k nim domu, takze Zena
md po porodu pohodu, cas na to sZivdni se. Ono i v té nemocnici je to nastavené
tak, Ze tam clovék nemusi byt néjakou dobu po tom porodu. Jd sama zvazuji
variantu ambulantniho porodu, protoZe ty historky co obcas slychdm z oddéleni
Sestinedeli, to je dés. Ale pokud pro nds bude vijhodnéjsi tam zistat, protoze do
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24 hod prijdou vsichni lékari, udélaji ty screeningy a ja uz pak nebudu muset resit
néjaké prejizdént nekam, tak samozrejme zustanu. Kdyby byla ta mozZnost, Ze mi
nékdo zaridi tyhle vysetreni doma, tak jdu domi hned (sméje se). Ale takhle,
wvidim, jak mi po porodu bude, jestli se mi nékam bude chtit, to budu 7esit, azZ to
bude, ale zarizuji si i pediatra, ktery by mel brdt déti i po ambulantnich porodech.

Dékuji za vase odpovédi a za vas cas.
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A.4 Respondentka ¢. 4

Kde jste rodila a jaky byl minuly porod?

Rodila jsem doma a kvili zadriené placenté a velké krevni ztrdté jsem byla
prevezena do FN Plzen. Porod doma byl skvély v tom, Ze jsem byla ponechand
sama sobé, bohuzel manzel se stihl v den porodu rozhddat s nasi soukromou PA
(snazil se ji telefonicky sdélit, Ze uz se néco déje a ona jej prosila, abych ji volala
radéji ja, Ze potrebuje slyset hlavné mé, cozZ on bral jako ignoraci jeho coby otce
a cely den byl nastvany), takze jsem z néj citila negativni emoce a odpor vici PA,
kterou jsem zavolala hodné pozde a byla jsem trochu nejistd, jestli je vsechno v po-
radku, kdyZ tam nebyla. Jeji prijezd se jesté zpomalil nehodou na ddlnici k nam,
takzZe dorazila asi hodinu pred samotnym porodem, kdy jsem byla hodné unavend.
Mozna, Ze kdyby se mnou byla driv, ukdzala by mi lepsi polohy, kterymi by se
byvalo dalo pomoci dorotovdni miminka, které trvalo opravdu dlouho. Po svém
prijezdu doporucila prevoz do porodnice, protoZe uZ jsem byla unavend. NeZ jsme
sbalili vse potrebné, miminko dorotovalo a syn se narodil ve 2.23 rdano. Kontrakce
jsem citila brzy od rana, cca od 4 hodin. Pak kontrakce uplné ustaly a ja jsem
hodné krvacela a placenta nechtéela ven, branka se rychle zavrela. Privoland zd-
chrannd sluzba prijela az asi po pul hodiné od zavolini a dalsich cca 30 minut
v klidu probirali, co se mnou udélaji, jestli se bude vybavovat placenta u nds doma
nebo to nechaji na porodnici. Nakonec mi pichli do Zily plazmu nebo fyziologicksy
roztok a rozhodli o prevozu do nemocnice. Vse v naprostém klidu, jesté v sanitce
mi mild sestricka rikala, at si z toho nic nedélam, Ze je to jejich prdace a Ze bude
vsechno v pordadku. Po prevozu do porodnice se vsechno zménilo, persondl byl bud
arogantni, nebo ustarany a jednal se mnou jako se skolackou, kterda chodi kou-
rit za Skolu. PA s ndmi jela do porodnice, ale lékar se s ni vibec nechtél bavit,
i kdyz se snaZila mu popsat dosavadni anamnézu a pribéh porodu, nabizela mu
1 vlastni dokumentaci. Lékar se k ni choval velmi povysené a arogantne. Na sal ji
s ndmi nepustili. Dostala jsem narkozu a manZel se vedle hadal s neonatolozkou,
ze malého na vyhrivané luzko s monitorem dechu nedd, Ze ho bude mit v ndruci.
Nekolikrdat odmital vitamin K a kredeizaci, persondl hodné zastrasoval.

Po probuzeni jsem méla zimnici a rymu, na sdle byla zima. Na pravém stehné
jsem méla napsané ctyrmistné cislo porodu tlustym cerngm fixem (jakmile jsem se
dostala domai, drhla jsem to misto hrubou stranou houbicky a mydlem, nezZ kuze
uplné zrudla a nez se mi to podarilo smyt. Vedome jsem se snazila to cislo zapo-
menout — coZ se povedlo.) Sestra mé omyvala a tvdrila se, jako kdyz myje zdchod
po hospodské zabave holyma rukama. Upozornila mée, Ze mam krev na rukou, at
nesaham na miminko, ocistky pry jsou ,hrozné infekéni“ a ,ty miminka jsou pak
takovy cely olezly“ Dostala jsem celkem 6 transfuzi, ty posledni dvé uZ bych si
dneska asi odpustila, ale krevni ztrata byla hodné velkd. Prevezli mé na JIP, coZ
bylo z mého pohledu tplne zbytecné, celou dobu jsem tam leZela a zirala do stropu
a cekala, aZ mé pusti za malym, ktery byl s manzelem na sestinedéli. Pordd jsem
mela plny nos, jak jsem se nachladila na sdle, a sestricky mi neustale opakovaly,
at neplacu, a nenechaly si vymluvit, Ze potrebuju fakt jenom smrkat (sméje se).
ManZzel byl na mé nastvany kvili jedné malickosti a proni den po porodu se mnou
vibec nemluvil. 'V noci nds chtély sestry po trech hodindch budit a kontrolovat,
jestli dychdme, protoZe jsme odmitli dat miminko na jejich vyhrivané luzko s mo-
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nitorem dechu. Ta noc byla dost hroznd, ale nutno rict, Ze za to nemohla jenom
nemocnice.

Laktacni poradkyné nam vtrhla do pokoje hned po prevezeni z JIPky a bez
pozdravu se slovy ,,Kolegyné rikaly, Ze mate hrozné vpdaceny bradavky®, mi hrdbla
do vystrihu a zacala mi bez dovoleni sahat na prsa. Pak jsem dostala mnozZstvi
laktacnich doporuceni z 80. let a druhy den snidani sloZenou z bilého peciva, kdvy
a Svestek, vsechno, co nedoporucovala nutricni poradkyné, kterd u nds na pokoji
také byla.

Druhy den pri vizité jsem si vyZddala propusténi na revers. Maly byl od za-
catku v porddku, jd jsem si nechala napsat ATB v tabletkdich a na vSechno ostatni
jsem se vykaslala. Nasledovalo zastrasovdani, ale nedali jsme se a sli jsme domai.
Ndsledujici pracovni den jsme méli doma kontrolu ze socidlniho odboru, pry do-
stali hlaseni o mozZném zanedbani péce o dité. Kontrola dopadla bez pripominek,
zZadné zanedbdni nebylo zjisténo. Pracovnice OSPOD se nam omluvily, Ze ten pod-
nét musely proverit. Nasledné jsem se dovédéla, Zze FN Plzen se uw OSPOD velmi
intenzivné zajimala o jméno naseho détského lékare, ale OSPOD nepovolil a ani
po urgenci nemocnice na krajské pravni oddeleni nasi lékarku neprozradili.

Péce v porodnici mi nevyhovovala, nejlépe mi bylo doma, ale chdpu, Ze jsem
byla ve stavu, kdy bylo osetreni v nemocnici nutné. Také jsem pochopila, Ze u po-
rodu musi byt rodice v harmonickém vztahu a bez nevyresengch problému. U nds
problémy eskalovaly a 5 mésici po porodu jsem od manzela odesla, od té doby aZ
dosud béZi rozvodové rizend.

Planujete ted rodit v porodnici nebo doma?
Planugji co nejkratsi ambulantni porod v porodnici.
Jak si tedy predstavujete sviij druhy porod?

Druhy porod si chci lépe pripravit a rodit ambulantné ve vstricné porodnici.
Pokud budeme se stavajicim partnerem v den porodu ve stejné ldskyplném vztahu,
ktery mdme nyni, predstavuji si, Ze porodim bez obav o cizi emoce, bez sevreni, Ze
néco delam spatné, Ze budu v klidu a budu se moct soustredit jen na sebe a mi-
minko. V soucasné dobé hledam empatickou porodni asistentku, kterd bude ochotnd
nas do porodnice doprovodit, tak uz se tesim na jeji péci a rady, které jsem si mi-
nule prilis neuzila. Predstavuju si hladky a krdsny porod do vody a bezproblémouiy
porod placenty, ktery jsem si poprvé evidentné zapomnéla porddné vizualizovat.
Verim v silu Zenského téla porodit a chci vytvorit ty nejlepsi mozné podminky,
aby se to povedlo. Zdaroven uz nechci rodit doma, protoZe nechci vytéZovat poho-
tovostni lékarskou sluzbu, ktera muze mit lepsi véci na prdci, nechci prideldvat
starosti svym blizkym a nechci riskovat, Ze doma vykrvdcim, pokud by se opakoval
stejnyg scénar. Chei vsak co nejdéle zustat v domdcim prostredi, dojet do porodnice
az v samém zdveru, porodit a po bondingu odjet domai.

Rdda bych jesté doplnila, Ze chapu, Ze mi lékarsky zasah (velmi pravdépodobné)
zachranil Zivot, a jsem vdécna za kaZdy den, ktery tu mizu byt. Na druhou stranu
ale ani to neopravnuje podle mého ndzoru persondl k pristupu, ktery jsem zaZila.

Co ,,musite* mit u porodu, bez ¢eho by to neslo?

Z abstraktnich véci klid a sero, z konkrétnich termofor, ten mi poprvé dost
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pomdhal.
Jak podle vas vypada idealni misto, kde byste chtéla porodit?

Co se tyce idedlniho mista k porodu, obecné je to pro me klidnd, vyhrdtda mist-
nost, moje mistnost nebo prostor, kde je kam st lehnout a prostor k chozent, kde je
moznost vlézt si do vany, kde neni prilis svétla a hlavne, kde je soukromi. Myslim,
ze neni dulezité tolik misto, kde clovek rodi, ale mit kolem sebe ty spravné lidi,
kteri dokazi podporit.

Jste pripravena i na jinou variantu porodu, nez jakou ted planujete?

Jsem pripravena na to, Ze Zadny porod se nedd naplinovat. Treba se druhé mi-
minko narodi na zadnim sedadle naseho auta. Pokud se po ném narodi i placenta,
nebudu s tim mit vetsi problém (sméje se).

Ceho se u porodu bojite?

Ze nad nim ztratim kontrolu, Ze budu tlacend k nécemu, co sama nechci, a ne-
budu ve stavu, abych odporovala, a ndsledné si to budu vycitat. Nebojim se smrti
ani o miminko, nékteré véci ovlivnit nemuzu, bojim se jenom neempatického per-
sondlu.

Co je pro vas u porodu naprosto nepripustné?

Clovek typu mého manzela. Myslim, Ze mi porod pékné prodlouZil, nikam se
to neposouvalo, ale kdyz jsem se zavrela na hodinu do koupelny, praskla mi voda.
Maly dorotoval ve chvili, kdy si mé manzel prestal vsimat a neustale na mé mluvit.
Sice védél z predporodnich kurzi, Ze se to nema delat, ale asi si nemohl pomoct.

Nepripustné je jakékoliv porodnické nasili a manipulace.

Nepripustné je z mého pohledu rezignovat na ulohu rodicky a svérit svij porod
lékari.

Nepripustné je odndseni ditéte proti vuli matky a separace matky a novoro-
zence, meli by byt osetrovdni jako jedna jednotka.

Jaka je vase predstava porodu v porodnici?

NezaZila jsem jej, ale asi bude takovy, jaky si ho clovek udéla. Ja si ho pred-
stavuju hezky, s empatickym nezasahujicim persondlem, ktery pomdhd, kdyz je to
potreba.

Jaka je vase predstava porodu v domacim prostredi?

Klidna, tichd, niternd. Domdci prostredi mi vyhovovalo — domdci porod mé
naucil, Ze jsem schopnd porodit dité bez epidurdlu, oxytocinu, analgetik, ndstrihu
a ,skdakani na bricho® Je to posilujici zkusenost, kterou se mi bohuzel nepodarilo
prozit do konce.

Co vas nakonec dovedlo k definitivnimu rozhodnuti rodit nyni v po-
rodnici?

Zdravotni riziko, které se projevilo pri domdcim porodu, me primélo rodit v po-
rodnici.
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Jakou konkrétni porodnici jste si vybrala a proc?

Mam zatim vybranou rakovnickou porodnici, protoze se zdd nejvstricnéjsi
k mym pozZadavkim na prirozeny porod bez zdsahii.

Myslite si, ze vas néjakym zptisobem ovlivnila predchozi zkusenost?
Pokud ano, jak?

Pred pronim porodem me ovlivnily mé zkuSenosti s migrénami — pochopila
jsem, Ze kdyzZ prijde bolest, nedd se proti ni bojovat, ale musi se prijmout a ide-
alné vycistit hlavu od vsech myslenek, ponorit se do sebe. Predpoklidala jsem, Ze
podobné to bude i u porodu, a proto jsem chtela rodit doma, bez zdsahii.

Kdo s vimi bude u porodu?

Pritel jako otec ditéte a idedlné PA jako kvalifikovany doprovod, pokud seZenu
nékoho, kdo se v srpnu nebude povalovat na reckych pldZich a bude ochoten mé
doprovodit do porodnice (sméje se).

Jak mate zajisténé vySetrfeni ditéte po porodu jako je novoroze-
necky screening? Prevezme vam pediatr dité do péce po ambulantnim
porodu?

Doufdm, Ze na nds nase pani doktorka nezanevrela a prevezme do péce dité
po ambulantnim porodu. Vi, Ze syn se narodil doma, a neméla s tim problém.
Vi, Ze jsem tehotna, a byla rada, Ze cekam miminko s partnerem, se kterym jsem
stastnd. Mela moznost poznat manZela pri preventivnich prohlidkdch syna a ur-
citym zpiusobem zasdhla i do rozvodového rizeni. Zatim jsem ji nerikala, Ze chci
z porodnice utéct, jakmile to bude mozné, ale doufdm, Ze neodmitne. Pokud by od-
mitla, snaZila bych se sehnat PA, kterd odbér z paticky provede, a k pani doktorce
bychom zajeli aZ po par dnech.

Jaké chovani ocekavate od zdravotnického personalu tj. od lékara,
porodnich asistentek nebo détskych sester?

Empatické, vstricné a respektujici mij nazor. Chdpu, Ze musi upozornit na
rizika v pripadé odmitnuti péce, ale nemusi zbytecné strasit a manipulovat.

Jak by se podle vas zdravotnici méli u porodu chovat?
Tise, empaticky, jemné, s respektem.

Zménila byste néco na soucasném systému péce o téhotnou Zenu a
Sestinedélku?

Ano, v obecné roviné chybi empatie a psychologickd podpora téhotné a rodici
Zeny a ndsledné sestinedélky. Systém se k téhotnym mnohdy chovd jako k nesvé-
prdavngm inkubdtorim, z nichZ je treba co nejdriv dostat dite. Mnoho vysetreni se
délda podle mého ndzoru rutinné zbytecné. Nechdpu zprisnéni hodnot glykemie pro
klasifikaci na téhotenskou cukrovku, nechce se mi za tim vidét jen dalsi business
pro metabolické laboratore. Proc¢ se provddi dvakrdt za teéhotenstvi test na AIDS a
syfilis? Myslim, Ze téhotné Zeny si témer nemaji prostor uzit to, Ze jsou téhotné,
neustdle slysi o rizicich, kterd hrozi, o vySetrenich, kterd je treba absolvovat. Mno-
hem vétsi vahu md podle mého ndzoru podpora Zeny v jeji kompetenci porodit dité
a postarat se o néj.
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Konkrétne bych do nabidky péce zaclenila moznost vyuZivani péce porodni asis-
tentky po celou dobu tehotenstvi, probihd-li fyziologicky. Pri porodu chybi svobodné
prdvo volby mista a zpusobu porodu, ambulantni porod se teprve zacind prosazo-
vat, chybi porodni domy a naprosto zbytecné se démonizuje téma domdcich porodui,
které je naprosto okrajové. Velkd cist Zen rodi doma po Spatné zkusenosti z porod-
nice a rozhodne neni pravda, zZe by mély na mysli pouze své pohodli, jak je casto
prezentovdno. K tématu prirozenych a domdcich porodi se bohuZel nejhlasitéji
vyjadruji ti, kteri o nich témér nic nevedi.

V Sestinedéli chybi podpora PA pro maminky, které maji problémy s laktaci (po
raddch, které jsem dostala v porodnici, by byl maly po tydnu na Sunaru), pro ma-
minky, které maji jiny zdravotni problém, poporodni deprese, atd. Po propusteni
z porodnice se Zena prakticky prestava sledovat.

Krome toho vidim wvelky problém v averzi mnoha [ékari vici porodnim asi-
stentkdm. Lékari dosud (casto) nepovazuji PA za své partnery, povazuji se za
jediné, kdo jsou kompetentni vést porod. Z mého pohledu ceka lékare jeste mnoho
prace na muzském egu, je treba naucit se nedélat u porodu nékdy NIC a pouze
vyckdvat. Pristup porodniki je hodné ovlivnen podilem muzi mezi porodniky —
muzi se snazi problémy resit hned, jednat, pomdhat, rezat — prosté dostat to dite
co nejdriv ven, témer za kazZdou cenu. BohuZel casto z porodnic vychdzeji trauma-
tizované Zeny, které maji pocit selhdani, pocit, Ze nejsou dostatecné dobré mdmy.
Muyslim, Ze systém ceského porodnictvi cekd jesté hodné dlouhd cesta.

Dékuji za vase odpovédi a za vas cas.

94



A.5 Respondentka ¢. 5

Kde planujete rodit?

V' porodnici.

Jak si predstavujete sviij porod?

Bezzasahovy, vlastnimi silamzi, pokud to pijde.

Co ,,musite*“ mit u porodu, bez ¢eho by to neslo?

Rdda bych co nejméne lidi, co nejvice soukromi, co nejvic klidu. A pak néjakou
laskavou podporu nebo radu.

Ceho se u porodu bojite?

Persondlu (sméje se). Nebo spis takhle, prehnané iniciativniho persondlu. Ji-
nak jesté treba Ze se néco stane, ale to je takovy ten beézny strach a ja se snazim
mit v hlave srovndno, Ze bude vse v poradku. Pak se bojim, aby nékdo nevystrasil
mého muze, protoZe proste chlap, nevi co se déje, nikdy to nezaZil.

Jaka je vase predstava porodu v porodnici a v domacim prostredi,
muzete tyhle dvé predstavy porovnat?

Porod doma mdm asociovany. ..no vsechny ty porodni pribéhy jsou takovy
krasny, ne kazdy teda, nékdy se taky néco zkomplikuje. Vlastne ale ta Zena md
celou dobu klid, celou dobu déld néco jiného a pak aZ to prijde, tak prosté porodi.
Zatimco v té porodnici musite hlidat moment, kdy odjet, pak se taky dostat co
nejhladceji pres ten prijem na pokoj. To si ted taky ddvdme za tkol, idedlné se
tomu prijmu a papirovani uplné vyhnout.

A jak by podle vas mélo vypadat idealni misto, kde byste chtéla
rodit?

Myslim, Ze by byla idedlni teplouckd koupelna, aby bylo cloveku teplo i reknéme
v plavkdch, s podstatnée prijemnejsim povrchem podlahy neZ je dlazba - asi treba
néjaky chlupaty koberec, osvétleni podél stén. Aby tam mebyla ozvéna a veskeré
vybaveni fungovalo tise. V mych predstavdch se na porod nehodi velky otevreny
prostor, myslim, Ze to instinktivné Zenu rusi. Kdyz si predstavim nas byt, vidim
jako dobré misto gauc v obyvdku a tu koupelnu. KéZ by to slo narvat do jednoho
(sméje se). A takhle, bez ceho bych se u porodu opravdu stopro obesla, je porodni
koza a observacni luzko pro dité. Naopak si myslim, Ze na porodnich sdalech chybi
neco jako sofa, kam si miZe Zena pohodlné pololehnout po porodu. Kozy mecht
stoji nékde na chodbé a vozi se na saly, kdyzZ je potreba.

Je néco, co je pro vas u porodu naprosto nepripustné?

Asi aby nékdo udélal néco bez mého védomi a souhlasu, kdyZ to neni nutné,
samozrejme.

Jste pripravena i na jinou variantu porodu, nez jakou ted planujete?

No leda doma, Ze bychom to treba nestihli. Mentalné na to pripravend jsem,
co se tyce pomicek, tak na to asi nic moc potreba nent, takZe.. Jd jsem to rikala
i mému muzi, at pocitd s tim, Ze treba muzu porodit i po cesté v aute. Takze at
dd do auta néjakou deku a celovku (sméje se).
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Co vas nakonec dovedlo k definitivnimu rozhodnuti rodit v porod-
nici?

Nesouhlas muze s porodem doma. I kdyz ono to bylo takovy oboustranny, preci
jen jsem prvorodicka, nikdy jsem to mezaZila, nerodila jsem, takZe mevim. Ale
kdybychom potrebovali prevézt do porodnice, tak jsme se rozhodli, Ze se chceme
vyhnout néejakému neprijemnému jednani, se kterym by to bylo v pripadé domd-
ctho porodu spojeny. To nds od toho odradilo. Ale ono to vSechno jesté pivodné
bylo jinak. My jsme se takhle sesli od planovaného cisare v Podoli a porodu doma,
k ambulantnimu porodu v Rakovnice, takZe jd to povazuju za tispéch (sméje se).

Proc¢ jste si vybrala zrovna Rakovnickou porodnici?

Protoze jsem na néj dostala nejlepsi reference od rodicek. Ze respektuji porodni
prant, respektuji, kdyz clovék rekne ,ne“ a jeste navic tam maji porodni sdl, ktery
poskytuje veskery komfort a soukromi, coz treba u Apolindre nend.

Kdo s vami bude u porodu?

Muj muz, porodni asistentka a dula. A pak nékde na oddéleni schovany doktor.
Takhle by to bylo idedlns.

Jaké chovani ocekavate od zdravotnického personalu tj. od lékar,
porodnich asistentek nebo détskych sester?

Ocekdvam vlastné takovou tu klasiku, to jak to slychdam. Takové to kdyzZ prije-
dete na prijem a oni vam prosté ozndmi ,ted si vds vysetrime” nebo reknou ,ted
praskneme vodu, protoZe je cas®. Ale doufdm, Ze nds pristup do toho vnese spis

Vv

Jak by se podle vas zdravotnici méli u porodu chovat?

Meli by navrhovat a tikat ,tohle je dobré, md to tyhle a tyhle benefity a tyhle
rizika mebo muzZeme udélat tohle a tohle®. Me treba z téch pribéhu co ctu, tak
mi tam vZdy nejvice chybi to, Ze nikdo nenavrhne Zddnou alternativu, oni prosté
reknou jedno reseni a pak jen k tomu reknou, co vse se stane, kdyZ se to neudeld.
Ale vZdycky existuji i dalsi cesty.

Zménila byste néco na soucasném systému péce o téhotnou Zenu a
Sestinedélku?

No, asi bych z té péce vynechala gynekology. Standardem je chodit kazdy mésic
na poradnu, coZ si nemyslim, Ze je uplné nutné takhle casto. Pro me je chozeni
kazdy mésic k doktorovi prosté stresujici. A pak taky mi nevyhovuje, i pres to, zZe
jsem si nasla relativné alternativniho gynekologa, tak za celou dobu mi nesdhl na
bricho, proste jen ultrazvuk, vnitrni vysetreni nedeld, coz jsem rada, ale to bricho
je proste takovy jediny komunikacni kandl s tim ditétem a na to se nijak nikdo
nezameéril. To mi na tom vadi. Tohle by vlastné mohla obstarat porodni asistentka.
A wvadi mi i to, Ze ta péce je mendvaznd a vsichni se mezi sebou pomlouvaji. Bez
toho bych se obesla.

Dékuji za vase odpovédi a za vas cas.
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A.6 Respondentka ¢. 6

Kde jste rodila a jaké byly minulé porody?

Proni holcicku jsem porodila v roce 2013 v Kladenské porodnici. Ten porod
zacal tak, Ze mi praskla voda. UZ odpoledne jsem méla néjaké divné pocity v brise,
tedy ast kontrakce, tak jsem manzelovi u vecere rekla, Ze asi v noci pojedeme. Tak
jsem jeho nakrmila, sama jsem si 1ikala, Ze nedoporucuji pred porodem jist néco
tezkého, no tak jsem misto vecere slupla bonboniéru (sméje se). No a sla jsem si
pred pulnoci lehnout, a jak jsem si lehla, tak mi praskla voda. TakzZe jsme vyrazili
do porodnice, protoZe to ndm rikali uz © na predporodnim kurzu, Ze kdyzZ praskne
voda, tak mdme prijet, protoZe tam jsou néjakd rizika. TakZe jsme teda prijeli na
prijem. JenZe jelikoZ se nic moc nedélo, tak poslali manzela domi a mé dali na
hekdrnu. A tam za mnou prisla pani asistentka, vyhrnula mi kosili a prdla mi
do zadku néjakou injekci, jd jsem vubec nevéedéla co, nikdo se mé na nic neptal.
Pak mi teda rekla, Ze jestli to bude k porodu, tak se to rozjede, kdyz nebude, tak
se vyspim. TakzZe jd jsem vétsinu casu stravila na zdchodé, protoZe tam se mi
sedelo dobre, ale zase jsem na té hekdrne nebyla sama, tak jsem nechtéla blokovat
spolecnou koupelnu. Pak prisla pani asistentka, asi ve t1i a ta ke mné pronesla
néco ve stylu zZe ,jak budu zvlddat porod, kdyzZ uzZ ted tu bolest nezvldddm*“ a to
mé uprimné dost rozhodilo, protoZe jsem méla pocit, Ze to zvladdm dobre, jen
jsem proste nemohla leZet. Tak mé preloZili na ten porodni pokoj, dali mi klystyr
a rekli mi, Ze muzu zavolat manZela. Jd jsem vétsinu casu asi stravila v koupelne,
potrebovala jsem tu diru pod sebou, takZe Zidny mic, musela jsem sedét na tom
zdchode. JenZe pak mi rekli, Ze mi daji infuzi a budou natacet monitor, takze jd
jsem musela leZet, do toho ta guma okolo bricha, jako on to neni Zadny velky
tlak, ale zvldst v té kontrakci me to hodné rusilo. Ja jsem chtela, aby ten porod
byl co nejprirozenéjsi, méla jsem i napsany porodni plin, ale ten nakonec zistal
v tasce, protoze jsem méla pocit, Ze jda jim do toho porodu nemdm co mluvit. Urcité
jsem mechtéla ndstrih, a to byla jedind vec, kterou jsem jim rekla, a to nastésti
respektovali. Jako pani asistentka se v tu chvili asi néjak zatvdrila, kdyz jsem ji
to rikala, ale muZe to byt jen muj subjektivni pocit v té situaci. No a tak jsem
tam lezela, jak mi kapal ten oxytocin, tak ty kontrakce byly hrozné silny, bylo mi
spatné, neslo mi to zrychlené diyjchdni, proste jsem byla upiné vyrizend. Kdyz jsem
zacala mit pocit na tlaceni, tak jsem si vzpomnela na historky Zen, které rikaly,
jak uz chtély tlacit, ale doktor jim to zatim zakdzal, takZe jsem nevédéla, na cem
jsem, a celé jsem to v sobé zablokovala. Ale od téhle chuvile to bylo pul hodiny,
nez se dcera narodila. Bylo to nekonecné, neslo mi to, doslo i na to tlaceni na
bricho, coZ jsem védéla, Ze se nemd, tak z toho jsem taky zpanikarila. Zpetne se
vlastné divim, Ze se dcera narodila spodem a nemuseli ji ze mé vyrezavat. A jesté
u toho porodu byl sileny ten pocet lidi, jestli jich tam bylo patndct - primdr prisel
i s medikama, vsichni koukali na ty moje roztazZené nohy, no des. Pak kdyZ se
dcera narodila, tak ji hned odstrihli, tatinek ani nemohl strihat pupecnik a hned
ji odnesli. Ale pak mi ji donesli, ale uz zabalenou. A jd jsem byla tak vyrizend, Ze
jsem ani nemeéla silu ji privitat. To je ve mné dodnes (rozpldce se). Pak nds tam
s manzelem nechali ty dvé hodiny, a kdyz mé brali na pokoj, tak si malou odnesli.
Ale je fakt, Ze jsem spala, takze..

No a s tou druhou mi zacaly takové nepravidelné kontrakce, vzbudily mé brzo
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rano. Vibec jsem s tim nepocitala, protoZe mald se narodila 16 dni pred terminem.
Ale my neméli nic pripraveného, ted jsem si tikala, Ze je to strasne brzo, no
ale sestavili jsme postylku, pomalu jsem si pobalila tasku a pak jsme vyrazili do
porodnice. Ale jak ty kontrakce byly nepravidelné, tak jsem nevédéla, jestli nds
treba jesté neposlou domi. Ale tak jsme prijeli, jenZe zrovna rodila jind pani, tak
me nechali na prijmu na monitoru a ja jsem jenom slysela, jak pani 1ve. Nejlepsi
bylo, Ze kricela ve stejnijch intervalech, co jsem méla kontrakce ja, takze to nebylo
zrovna moc dobry, docela mé vystrasila, jsem si rikala, Ze teda kdyz uz ty kontrakce
mam taky casto, tak uZ musim rodit. No ale tak po pul hodine prisel pan doktor a
to bylo skvélé, protoZe pana doktora jsem uz predtim potkala v poradné, a kdyby
ten porod neprisel tak brzo, méla jsem v planu se ho zeptat, jestli by neslo néjak
zaridit, Ze by mi prisel k porodu. On totiZ vse moc hezky vysvétloval, byl mily a pri
vysetreni neézny. Takze kdyzZ jsem ho vidéla, tak to ze mé tak néjak spadlo. On mi
teda rekl, Ze jsem otevrend na tri centimetry, a Ze to je pro druhorodicku idedlnt,
tak me zase vzali na porodni pokoj a dali mi klystyr a porodni asistentka mi rekla,
ze se budu tak hodinu cistit. Tak jsme tam byli s manZelem viceménée sami, ona
obcas nakoukla, jestli je vSe v pohodé a tak jsme to tam ve dvou tu hodinu vyvalcili.
Potom vlastné mé porodni asistentka po té hodine prisla vysetrit a rikala, Ze tam
je tak 4-5 centimetru, a Ze by pustila tu vodu. Tak jsem si zase vzpomneéla na
historku jedné zndmé, Ze pak kdyz ji pustili tu vodu, tak za chvilku porodila, Ze
jsem s tim souhlasila. Jako taky jsem na spousté forech cetla, Ze by se to nemélo,
ale pro me to v tu chvili znamenalo, Ze by se to mohlo urychlit. Kdyby mi nékdo
pak rekl, Ze musi natocit ten monitor, tak bych s tim nesouhlasila, ten monitor je
pro mé fakt peklo ty pdsy. Kazdopadné doted si pamatuju, jok tam byly dvé porodni
asistentky, jedna mé zapojovala na monitor, druhd méla ruku ve mné a pustila
tu vodu a ted 1ikd ,No je tam tech 5 centimetri, ja si pockdm na kontrakci. .. uz
je tam Sest, je tam osm!“ na to druhd asistentka vybéhla z pokoje volat doktora.
No jenZe pan doktor to nestihl, mald byla uZ na svété, kdyZ prisel. Byla venku
doslova na dvé zatlacent, jedno hlava, druhé zbytek télicka. Tu vodu mi poustéli
ve 21:10, mald byla na sveté ve 21:15, byla to vazneé jizda. Oproti predchozimu
porodu nechali malé dotepat pupecnik, tatinek si ho prestrihl, malou na chvilinku
odnesli, ale hned mi ji vraceli, jen v plince mi ji dali na hrud a opravdu ty dalsi
dvé hodinky jsem tam leZela s ni a to bylo nadherné. Jediné co mé tam trochu
sokovalo, bylo to, Ze po porodu mi porodni asistentka povidad ,Mald sla tak rychle,
zZe jsem wvds ani nestihla nastrihnout.“, tak na to jsem ji rekla, Ze to méla jediné
stesti. Stejne jako u proniho porodu jsem nastrih nechtéla a jak slo vsechno rychle,
tak mé ani nenapadlo to dopredu nikomu rict, protoZe jsem si prosté nemyslela,
ze by to nekdo udélal bez mého svoleni. Ale tak po téch dvou hodindch, to bylo asi
tech jedendct vecer, nds prevezli na sestinedeli a malou mi vzali. Ja treba chdpu,
ze jsem mohla byt slabd, Ze bych ji nemusela brat do ruky nebo s ni vstdvat, ale ja
uplné vidim, jak jsem leZela v posteli, prichazely na me takové hormondlni viny
a ja celou noc slysela, jak néjaké miminko place, samozrejmé, Ze to byla moje
mala. Chuddk tam byla celou noc sama a jd prosté nechapu, proc mi ji nékdo
nedovezl, ale nejsem povaha, co by se s nékym hddala. Tohle si ale doted vycitam
(znovu se rozpldace).

TakzZe tohle byly moje dva porody, wvidime, jaky bude ted ten treti.
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A jak si predstavujete tedy ten svij treti porod?

Nechtéla bych uplne byt opasand monitory, zase nechci nastrih a docela rdda
bych chtéla zkusit rodit jinak, nez vleZe, protoZe v tom sedu mi bylo pri obou
porodech nejprijemnéji.

Jak by mél idealné vypadat prostor, kde byste chtéla porodit?

Moje idedlni misto pro porod...no, co se tyce teploty, méla by byt "pokojovd’
a idealné rychle requlovatelnd. V téhotenstvi je mi porad horko, i kdyZ kdykoliv
jindy jsem porad zmrzld. 'V tuhle chvili se mi vybavila na chaté obytna mistnost
s krbem, tam je takové prijemné tlumené osvétleni, rizné moznosti sezeni/leZent,
a kdyz je zatopeno v krbu, tak si clovek krasné najde idedlni misto, kde mu bude
zrovna tak akordt teplo. Ale co se vybaveni tyce, tak u porodu budu nejklidnéjsi,
kdyz vim, Ze je velmi blizko zdzemi, kdyby nahodou bylo potreba zachranovat Zivoty.
To je pro mé priorita a v takovém prostredi budu klidnéjsi, takZe porod bude,
predpokladdm, probihat lépe. Kdyz jsem rodila Elisku, tak byl den, bylo sice pod
mrakem, ale svetla bylo dost © pres Zaluzie a myslim, Ze byly rozsvicené i zarivky
na sdle, asi aby medici v pritmi o nic neprisli. Kamilka se narodila vecer pri
tlumeném svétle a u ni vim, Ze mi behem porodu bylo teplo a byla jsem nahd, ale
potom ve treti dobé porodni mi uZ zacala byt zima.

Je néco, co ,,musite* mit u porodu, bez ¢eho by to neslo?

Asi mij manzel, sice mé ve findle vZdy rozciluje ten jeho klid, ale bez néj by
to vdzné neslo (sméje se). A pak taky u porodu potrebuju, aby mi nechali maij
prostor. Jsem hodné hlasita a nedokdzu si predstavit, Ze by mé nékdo okrikoval
nebo mi rikal, at jsem potichu.

Kdo s vami bude u porodu? Predpokladam, Ze tedy manzel.

No manzel a vy, kdyz to vyjde (sméje se). Chtéla bych, aby stihli do porodnice
dogit vsichni, co tam maji byt a tedy i ja.

Ceho se u porodu bojite?

Bojim se toho, Ze nastanou nejaké komplikace a skonci to cisarem. Bojim se
toho, Ze zacnu rodit, kdyZ bude manZzel v praci a on nestihne prijet. Bojim se, Ze
nesezenu hlidani pro holky a tak, takové véci ted resim nejvic.

Porod v porodnici a porod doma, co to pro vas znamena, srovnala
byste je néjak?

Tak jd vim, Ze Zena by méla rodit tam, kde se citi bezpecné, protoZe jinak se to
muze zkomplikovat. A také vim, Ze jsou Zeny, které to tak maji, prosté si v hlavé
reknou, Ze vsechno bude v pohodé a budou rodit doma, ale pro mé to bezpecné
neni. Ja bych se porodu doma bdla, bojim se ted i toho, Ze by mohl byt porod treba
tak rychly, Ze bych nestihla do té porodnice dojet. Jd prosté potrebuji rodit nékde,

kde vim, Ze jsou lidi a prostredky k tomu, aby mé nebo miminko zvlddli zachranit,
kdyz treba zacnu krvdcet nebo tak néco.

TakzZe budete rodit opét v porodnici?

Urcite, doufam, Ze to stihneme.
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A proc jste si vybrala znovu kladenskou porodnici?

Tak clovek uz to tam znd a taky se bojim toho, Ze bych nikam jinam nestihla
dojet. Mrzi mé, Ze uzZ tam nepracuje ten pan doktor, ktery byl w mého druhého
porodu, ten je ted v Motole, ale to je obrovskda nemocnice a je dal, takZe tam bych
nejela.

Jste pripravena i na jinou variantu, nez jakou ted planujete?

No chtela bych, abych zvladla dojet do té porodnice. Kdybych to nezvlddla, tak
ast proste clovek porodi doma, ale nechtéla bych to tak.

Je néco, co je pro vas u porodu naprosto nepripustné?

Nechtéla bych tam mit tolik lidi, jako u prvniho porodu. Ja chapu, Ze ti medici
taky musi ten porod néekde videt, ale mohli by to alespon udélat tak, aby tam byl
v mensich skupinkdch.

Jaké ocekavani ocekavate od zdravotnického personalu, ktery ted
bude u vaseho porodu a jak by se idealné méli chovat?

Ja bych vlastné idealné chtéla, aby mé co nejvic nechali byt, kdyZ bude vsechno
v poradku. Jd chdpu, Ze néco vlastne byt ,musi®, ale chtéla bych, aby me vilastne
co nejvic nechali byt (sméje se). Ale viastné cekam, Ze se ke mné budou chovat
tak, jak to zndm z predchozich porodu, budou delat svoji prici. Nejvic mi vadi to,
Ze podle me neddvaji dostatek informaci a delaji véci automaticky bez souhlasu.

A v ¢em vas tedy hlavné ovlivnily predchozi zkusenosti?

Ten pruni porod mi ukdzal, co nechci. Staly se tam ty wurcité véci, ale zase
vim, ze si za to muzu sama, kdyzZ jsem ten porodni pldn nevytahla a pak ani nic
nerekla. A to samé jsem wudélala i u druhého porodu. TakzZe vim, Ze jsem byla
hloupd. A tohle si ted prdvée chci resit tim, Ze s sebou budu mit nekoho, kdo mi
s timhle v prubehu porodu pomiZe, ale upiné nevim, jestli to zastane mij manzel,
porodni asistentka by byla idedlnsi.

Posledni otazka, zménila byste néco na soucasném systému péce
o téhotnou zZenu a sestinedélku?

Asi ani ne. Mé obcas prekvapuje, jak nékdy Zeny odmitaji ty vysetreni nebo
ultrazvuky, ale ja jsem clovek, kterého vysetreni uklidnugje, takzZe tohle ja nechdpu
a kontroldm a vysetrenim se nebrdnim. Akordt jsem si chtéla k porodu sehnat po-
rodni asistentku, abych u porodu mela cloveka, co me zna, vi, co chci a kterému
ja verim, ale téch soukromich porodnich asistentek je mdalo, koukala jsem na né-
jakou tu mapu na strankdch UNIPA, a tam jsem nasla dvé v Rakovniku a jednu
v Neratovicich, takzZe jsem premyslela, jestli hledat dulu nebo ne. No a pak jsem
taky zjistila, Ze péce soukromych porodnich asistentek je drahd a ja nemdm jen
tak deset tisic, abych mohla nékomu zaplatit, © kdyz bych rada. TakZe to je skoda,
zZe na to pojistovna neprispivd.

Dékuji za vase odpovédi a za vas cas.
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A.7 Respondentka ¢. 7

Kde planujete rodit?

Kdyz to wvyjde, budu rodit doma. Ale mald zatim jesteé pordd neni otocend
hlavickou a moje domluvend porodni asistentka nechodi k domdcim porodim KP,
takzZe moznd budu muset do porodnice. Kdyby se mald neotocila a musela bych
rodit v porodnici, tak bych asi rodila v Liberci a chtéla bych jit ambulantné domai.
ProtoZe od vsech kamarddek, i kdyz byly spokojené s porodem, tak si na sestinedéli
stezovaly. A to to byly i kamarddky, které to berou tak, Ze memusi ony samotné
nic veédet a lékar vi vse nejlip.

Jak si predstavujete sviij porod?

Ja si ho néjak zvlast ted nemaluju, spis chci proste klid, pocit bezpeci a néjak
se to vyvine.

Jak by mélo vypadat nebo jak by mélo byt vybavené misto, kde
budete rodit?

Na zacatku pruni doby porodni, pokud kontrakce budou jesté mirné, tak by se
mi libila prochdzka v mensim lesoparku, naproti naseho bytového domu. Je tam
mensi rokle, ve které tece potucek, jsou zde vytvoreny ruzné posedy, lavicky, mensi
jezirka, a celym parcikem se vine cesticka - cdst je ma rovince, cdst je do kopce
a z kopce, z jedné strany je vchod/vijchod tvoren schidky a vée je ve stinu starjch
velkych stroma, jsou zde slyset ruzni ptaci. Byvad tu klid i o slunecném vikendu,
obcas potkdte néjakého dichodce s pejskem, obcas nikoho, jsou zde riznd zdkouti.

Druhd doba porodni, pokud bych rodila doma, tak v koutu obyvaciho pokoje, na
rozloZené niZsi sedacce, kterd je po rozloZeni pohodind a stejné sirokd jako nase
postel v lozZnici, na matraci umisténé na zemi, nebo na mici, popr. v porodnim
bazénku v obyvaku nebo v koupelne ve vane . ... Proste tam kde mi to bude v danou
chvili nejprijemnéjsi. Vsude bude pritmi a klid a bud uplné ticho, nebo pusténd
jemnd relaxacni hudba.. V jiném rohu mistnosti kde budu, popr. v loZnici bude
moje soukromd PA a dula. Pokud bude potreba, muzZou mée jemné masirovat pro
vetst uvolnent siji nebo zdda. Koupila jsem si z devaterakuviti.com porodni vini ve
spreji, masazni olej k porodu a porodni lazen (pokud bych méla pijceny od znamé
porodni bazének nebo cas travila ve vané v koupelné). Pokud bude doma pritomny
manzel, tak bude nejspis v jiné mistnosti, pravdépodobne loznici hlidat nase 3
kocky, aby me pri porodu moc nerusily, zvlasté nase bila hluchd Kera md silné
hlasivky, kdyz vyZaduje pozornost (sméje se).

Druhd doba porodni, pokud bych rodila v nemocnici, tak aby tam byl hlavné
klid, pritmi, chci mit bud uplné ticho, nebo hudbu dle ndlady. Nechci vyrusovani
a zbytecné doteky a dotazy od memocnicniho persondlu, co nejméne cizich lidi,
idedlné nékde v dali jen obcas dohlizet nemocnicni PA popr. lékar, ale aby jen
pozorovali nékde v koutku a nevyrusovali me. Nechci leZet na posteli, spis byt na
mici, zZinénce, ruzné chodit po mistnosti, pokud bude vana tak treba cast porodu
travit ve vané nebo ve sprse. Stejné jako u porodu doma, bude se mnou moje
PA popr. dula nebo obé, ale oproti porodu doma, je chci mit sebou po celou dobu
porodu v nemocnici, pokud bych tam byla i na proni dobu porodni. Vezmu si sebou
do porodnice porodni vini ve spreji, masdzni olej k porodu a porodni ldzen. ManZel
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by byl se mnou pouze na prvni dobu porodni a druhou by trdavil v nemocnici,
nékde pobliz, pokud by se porod zkomplikoval, aby dohlédl na holcicku a nenechal
ji separovat ani na jednu sekundu!

Co vas dovedlo k rozhodnuti rodit doma?

Uz predtim, nez jsem byla téhotnd, tak jsem si zacala zjistovat informace o po-
rodech, postupne jsem se k tomu vSemu dostala pres rizné skupiny o porodech.
Viastné primdrne jsem hledala alternativni porodnice, kde by to probehlo podle
mé. To jsem zjistila, Ze je v Ceské republice vijbér dost omezeny. Napriklad po-
rodni asistentka Anicka Kohiutovd jezdi do Krnova, coZ je pro nds z ruky. Ja sice
mam rodice na Moravé, ale zase jd jsem planovala pred porodem byt v klidu doma
a ne resit, jak stihnout dojet a tak. TakZe jsem pak zacala premyslet o tom, jak to
udélat jinak a dostala jsem se k porodu doma. Jd jsem se totiZ na Svetovém tydnu
respektu porodu setkala s holcinou, co chtéla rodit doma, zacaly jsme se o tom
bavit, zacala jsem si o tom hledat informace a tak.

Je néco co ,musite* mit u porodu, bez ¢eho si myslite, ze by to
neslo?

Ja jsem premyslela, jelikoZ kamarddka rodila doma a nevyuZila svij porodni
bazének a ted ho piujcuje, tak premyslim, Ze bych si ho od ni piujcila. Akordt mdm
tri kocky, tak se trochu bojim, aby ho nepropichly a neméla jsem tady potopu
(sméje se). TakZe moznd tak, ale tu vodu bych néjak potrebovala, ale my mdme
vanu dost malou, takzZe asi ten bazének.

Vybrala jste si pro porod néjakou konkrétni mistnost u vas v byté?

My mame maly byt, 2kk, loZnice je mald, manZel tam ma jesté lavici, rotoped,
tam je to takové zaskladané. K tomu jeste bydlime v prizemi, od zdri nam zrusili
terdsku, takZe k nam sice neni videt, ale zase tu meni uplne soukromi. TakzZe jd
jsem si tady zacala delat takovy koutecek v nasi obyvdko-kuchyni, zatdhnu okenni
rolety a tak.

Je néco, ¢eho se u porodu bojite?

Jak uz jsem rikala, mald je porad jesté otocend koncem panevnim a pokud by
to tak ziustalo aZ do porodu, tak bych musela jit rodit do porodnice. Tak toho se asi
bojim. Jd jsem vlastné tu porodnici tak néjak vytésnila, malovala jsem si porod
v klidu doma, kde se citim bezpecné a kde me nebude nikdo do niceho nutit, tak
trosku nevim jak to ted vsechno udélat, kdybych do té nemocnice musela.

TakzZe nejste pripravena na jinou variantu, nez je ten domaci porod?

Ale jo, to zase prakticky jsem. Ja jsem uz predtim hledala nejakou alternativni
porodnici. Jsem z Liberce, mdame tu Libereckou a Jabloneckou porodnici. Ta moje
porodni asistentka, co mam domluvenou, tak ta chodi spis do Jablonce, protoze
tam jsou k externim porodnim asistentkdm vstricnéjsi a nechdvaji jim tam urcité
kompetence, i kdyZ primo s nemocnici nemaji smlouvu. Ale zase ted mi rikala,
Ze ma ten porod koncem panevnim by byl lepsi Liberec, protoZe tam pry ted chtéji
snizovat pocet cisarskych rezu, tak tam by mohli mit vetsi zkusenosti s koncem

vevy
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Kdo s vami bude u porodu?

Jda mdm domluvenou porodni asistentku, kterd se mnou bude doma i se mnou
pripadné pujde do porodnice. Pak mdm domluvenou zdloZni porodni asistentku
a jesté mdam zajednanou dulu. TakzZe u porodu budu idedlné jd, porodni asistentka
a dula. On totiz manzel u porodu v porodnici urcite nechce byt a tady doma, no
wvidime, jestli tu bude. KaZdopddnée jsem chtela mit ¢ tu dulu kvili tomu, Ze jsem
uz od zacdtku véedeéla, Ze tam maj manzel byt nechce. Ale nevim, jak to bude v té
porodnici, protoZe tam maji obcas problém se dvéema osobami u porodu, kdyby to
byla jen porodni asistentka a muj manzel, tak to pry i jde, ale s tou dulou a porodni
asistentkou nevim, jak to bude.

Jaka je vase predstava porodu v porodnici a porodu doma?

Vlastné porodnice je pro mé uplné nezndmé prostredi, jd jsem v nemocnici
nikdy nebyla, kdyZ nepocitam to, kdy jsem se sama narodila. TakZe tam clovek
bude poprvé, ty lidi wvidi taky poprvé v Zivoté a jd vim, Ze potrebuju mit s lidmi
néjaky vztah, abych jim duverovala. Pro mé je dulezZity ten pocit bezpeci, ktery
hodné ovlivnugi ty lidi okolo mé, a kdyZ clovek nevi, kdo tam bude.. To vim, Ze me
vykoleji. A takhle doma, kdyZ pujde vse jak md, a ta porodni asistentka s dulou
budou jen jako v zdloze, treba se je rozhodnu zavolat i na posledni chvili, tak budu
v klidu. Co se tyce rizik, tak moje porodni asistentka pracovala v porodnici, a vim,
ze je takovd opatrnéjsi, takzZe kdyz by se néco délo, tak pojedeme do porodnice. Ale
treba ja verim, Ze pro mé jsou doma nizsi rizika, protoZe porod je hlavné v hlave,
pokud je to téhotenstvi bez komplikaci. V nemocnici bych se mohla dostat do stresu
a ty rizika by byly vyssi. Ono nikdy nevite, co se stane, ale vyhodnotila jsem to
tak. V té porodnici nevim, kdo tam bude, jestli meé bude do néceho nutit. Ja se
nerada s nekym haddm, rdda si rovnou délam véci po svém.

Kdyby tady fungoval porodni diim, ktery by byl soucasti kontinu-
alni péce porodnich asistentek, ktery by poskytoval zazemi pro ten vas
porod, byla by to pro vas alternativa k tomu domacimu porodu?

Ja si myslim, Ze jo. Jako pro prvorodicku ast urcité jo. Sice by to bylo porad
cizi prostredi, ale kdyby se tam o mé starali lidi, co zndm, tak bych nad domdcim
porodem ani nepremyslela.

Jaké chovani ocekavate od zdravotnického personalu tj. od 1ékara,
porodnich asistentek nebo détskych sester, kdyz byste do té porodnice
,musela® jet? A jak by se podle vas méli chovat idealné?

Z toho co tak néjak vim tak mi prijde, Ze se zdravotnici vétsinou chovaji tak,
zZe oni maji ty informace, a Ze teda védi nejlépe, jak se za pacienta rozhodnout.
Oni proste rovnou rozhodnout, nikomu nic nevysvétli, prostée je to pro né rutina.
Jd chdapu, Ze kdyz téch porodi ma clovek vic, Ze nemd takovy cas na kazdého, ale
primdrné mi prijde, Ze je problém v tom, Ze se i k rodickam automaticky chovaji
jak pacientovi, kde oni musi dostat dité ven a vsechny zachranit. Ja vim, Ze dneska
se porad resi nejaké soudy, ale zase kdyzZ uz podepisu revers, tak jsou jednou kryti
a hotovo.

Ja bych idedlné chtela, aby mé brali, Ze ja rozhoduju o svém téle, je to moje
telo, moje dité a ja si ponesu nasledky sviych rozhodnuti. Ted vilastnée ddvim do-
hromady porodni plan, ve kterém mdm napsané treba to, aby mi nenabizeli sami
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léky na tiseni bolesti, nepreji si nastrih, pokud nebudou treba potreba kleste a tak.
Jak mate zajisténou prvni prohlidku a screening?

Screening bude delat moje porodni asistentka, ona ma i ty karticky, takZe tohle
mdm zajistéené, 1 kdybych chtéla rodit ambulantné. Ja jsem si vlastne hledala,
jact pediatri v Liberci berou po domdcim nebo ambulantnim porodu, napsala jsem
dvéma email, jestli maji kapacitu a berou a oba mi odpovedéli, Ze se mam ozvat
po porodu. Ale teda nepsala jsem jim, Ze planuji domdci porod.

Bylo tézké si sehnat porodni asistentku k domacimu porodu?

Ani ne, jd jsem o jedné védéla od kamarddky, takze jsem védela, Ze se na ni
mauzu obratit. Ale kamarddka mi rekla, Ze ji mdm kontaktovat co nejdriv, takze
uz v sedmém tydnu jsme spolu mely proni schizku, kde jsem rekla, Ze bych teda
chtela rodit doma. A pak vlastneé pred Vinoci jsem si zacala hledat tu zdlozni.

Je néco, co je pro vas u porodu naprosto nepripustné?

Separace. Ja vlastné chci, aby moje mala holcicka byla se mnou, aby ji nikam
neodndseli, aby nechali dotepat pupecnik, abychom mély alespon ty dvé hodinky
pro sebe. Pres tohle nejede viak.

Jinak u porodu bych si neprdla ten ndstrih, monitory co nejméne a vagindalni
vySetreni taky zvladnu w prijmu, ale pak pokud to nebude nutné, tak ho nechci.
Budu vse odmitat. Jd jim treba asi ani nepodepisu informovany souhlas, protoZe
v tom nic moc nent, tak at mi daji podepsat revers a bude to.

Zménila byste néco na soucasném systému péce o téhotnou zenu a
Sestinedélku?

No toho by bylo. Nelibi se mi ten koncept, Ze nemdme moznost mit vlastni
porodni asistentku, ke které by clovek chodil a kterd by ho aZ treba v pripade, Ze se
ji meco nelibi, odeslala k lékari. ProtoZe stejné, k cemu ja ted k tomu gynekologovi
chodim. Donesu moc a pak si popoviddm s doktorem, jak mi je. Ani na to bricho
si nesahne, vlastné nic. I na tom I. ultrazvuku ve 12. tydnu a II. ultrazvuku ve
20. tydnu jsem byla na specializovaném pracovisti, on mi délal aZ ten treti.

No ale ta nejvétsi mezera je v tom, Ze clovek nema opravdu jednu tu osobu,
které by veril a kterd by ho znala. Chybi ta kontinudlni péce. A kdyZ uZ si clovek
nékoho najde, tak to stejne pojistovna nehradsi.

Dékuji za vase odpovédi a za vas cas.
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A.8 Respondentka ¢. 8

Kde planujete rodit?
Urcite v porodnici, pokud to vyjde, tak na Kladné.
Jak si predstavujete sviij porod?

Uprimne aZ do dnesniho dne jsem si ho nijak moc nepredstavovala, vlastné az
poté, co jste si se mmou o tom promluvila, tak jsem zacala mit takovou néjakou
predstavu, ale do té doby jsem vazne netusila vibec nic, maximdlne tak jsem néco
dohledala na internetu, vidéla jsem ty Malé lasky, ale tak v kazZdé nemocnici to
chodi trochu jinak, takzZe zase jsem vlastné nic konkrétniho nevedéla.

Myslite si, ze ,,musite* mit u porodu néco, bez ¢eho by to neslo?

vvvvv

treba zasdhl, kdyby se ke mné nékdo choval $patne a tak.
Takze pritel bude u porodu?

Jd doufdam. Moc jsme to zatim neresili, ale nijak se nebrdnil, tak snad neutece
(sméje se).

Jak by mélo vypadat nebo jak by mélo byt vybavené misto, kde
budete rodit?

Tak mélo by to tam byt hezké, a aby to vypadalo co nejméné jako nemocnice.
Jinak ani nevim, ale co jsem koukala na ten porad, tak v té Plzni to méli moc hezky
vybavené, takové hezké pokoje, nékde meli i vanu, tak to by asi bylo fajn. Myslim
st, Ze je pro mé hlavne dilezité, abych méla blizko po ruce koupelnu a zdchod, coZ
myslim, Ze na Kladné je, takZe to je dobre.

Je néco, ceho se u porodu bojite?
Bojim se toho, Ze by se néco mohlo stat nasemu chlapeckovi. A taky se bojim

bolesti. Vim, Ze to zvlddlo spoustu Zen prede mnou, ale jd si to nedokdzu zatim
predstavit.

Jaka je vase predstava porodu v porodnici?

Tak néjak obecne asi vim, co me cekd. Prijdeme do porodnice, kdyZ praskne
voda nebo kdyzZ zacnou kontrakce a pak porodim. Jd se spoléham na to, Ze ti lidi
v nemocnict vi, co délaji, je to jejich prdce, tak oni budou vedet co délat. Vim, Ze
néekteré Zeny hrozne 1esi, co se s nimi bude dit, ale jd si zase Tikam, Ze kdyZ budu

vvvvvv

Jaka je vase predstava porodu v domacim prostredi?

Vibec nevim, nedokdzZu si predstavit prosté jen tak porodit nékde na gauci nebo
treba v kuchyni. Neni tam lékar, tak co kdyby se néco zkomplikovalo, nevim, co by
chteli déelat. Ja bych to udélat nemohla, prijde mi to od téch Zen sobecké. Jasne,
taky nejsem vytrZend z toho, Ze budu mit pred nekolika lidmi nohy do praku, ale
nechci, aby se tomu nasemu miminku néco stalo.

Co je pro vas u porodu naprosto nepripustné?

Takové spatné chovdni jako je arogance a tak. Ale taky si myslim, Ze je pro
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me nepripustné naruseni kontaktu s ditétem, at ze strany porodnice umysineé ci
omylem. To prosté nesmi byt, pokud je dité v porddku.

Jste pripravena i na jinou variantu porodu, nez jakou ted planujete?

Ja vlastné nic moc nepldnuji, mdam jasno v tom, Ze pojedu na Kladno, to mdam
nejbliz, takze snad to vyjde.

Co vas dovedlo k rozhodnuti rodit v kladenské porodnici?

Asi jsem ani nepremyslela, jestli jet rodit jinam. Kamarddky co tam rodily,
byly spokojené. Slysela jsem jeste, Ze si hodné lidi ted chvali ten Rakounik, ale
tam snad chtéji néjakou registraci, tak na to uZ je asi pozdé ted.

Jaké chovani ocekavate od zdravotnického personalu tj. od lékari,
porodnich asistentek nebo détskych sester?

Z toho co vim od kamarddek, tak se obdvdm toho, Ze ten persondl nebude
uplné pratelsky, jak by si asi kaZdd Zena rdda predstavovala. Asi budou mit odstup
a nebudou moc vstricni, nebudou me moc informovat.

Jak by se podle vas zdravotnici méli u porodu chovat?

Meli by se vzZit co nejvice do role té prvorodicky. Aby byli pratelsti a ochotni
vse vysvetlit nebo ukdzat. Mnohdy prvorodicka ani nevi, co vse by méla chtit védet,
tak aby tohle oni zvlddli.

Zménila byste néco na soucasném systému péce o téhotnou Zenu a
Sestinedélku?

Zmenila bych asi péci po tom porodu. Moznost byt s nekym v kontaktu nebo
mit nékoho, kdo by prisel domi a poradil treba s kojenim a tak. Jako pred tim
porodem je taky potreba zvysit informovanost a tak, ale po tom porodu mi to prijde
zasadni. Mit toho clovéka, ktery poradi a pomaiizZe.

Dékuji za vase odpovédi a za vas cas.
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