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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Postoje Zen k domacimu porodu® se zaméfuje na aktudlné
pomérné Casto diskutovanou problematiku domacich porodi, pfipadné porodi
v nelékarskych zatizenich. Domaci porody maji svij historicky, legislativni, ale také
osobni aspekt. Zjisténi postoji zen k doméacim porodiim a divoda, které je k této volbé
vedou, nebo naopak zcela odrazuji, je cilem této prace.

V teoretické Casti je popsan historicky vyvoj porodnictvi a porodni asistence ve
svété i v Ceské republice, v&etnd postupného piesunu porodéi z domécnosti do
I¢katskych zatfizeni, kde bylo hlavnim divodem zajisténi dostupnosti lékaiské péce a
sniZeni rizik z ptipadnych porodnich komplikaci pro matku i dité. Patti¢ny prostor je tak
vénovan i aktualni situaci a legislativé v Ceské Republice, protoZe v soutasné dobé neni
problematika domaciho porodu, ¢i porodu v porodnim domé uspokojivé vyfesena.
TaktéZ je zde zminén aktualni natlak urcité ¢asti odborné i laické vetejnosti na veétsi
svobodu rozhodovani pti porodu a vybéru jeho mista. Jsou shrnuty nazory zastdnci i
odplircti této moznosti. Nastinény jsou vyhody, nevyhody, komplikace a rizika porodi
nejen mimo zdravotnické zafizeni. Zminéna je role porodnich asistentek ¢i jejich
kompetence zakotvené v legislative.

Prakticka c¢ast je kvalitativnim vyzkumem na vzorku Ctyf Zen, které byly formou
polostrukturované¢ho hloubkového rozhovoru dotazovany na svij postoj k problematice
domaciho porodu, ¢i porodu v nelékafském zatfizeni. Tyto rozhovory jsou zpracovany a
vyhodnoceny. Vysledkem je postoj uvedeného vzorku Zen k této problematice, jenz
ovSem zcela neodpovidd ani zastdnciim, ani odplrcim domaciho porodu. VSechny
dotazované Zeny ocefiuji intimitu domaciho porodu, jeho pribéh v divérné znamém
civilnim prostiedi a ur¢itou moznost svobody pohybu pii samotném porodu. Na druhou
stranu si vSak také uvédomuji mozné komplikace souvisejici s porodem a fakt, Ze
pozdé, nebo vibec dostupna lékarska péfe miize byt pii¢inou zvySeného rizika pro
matku i dit€. Z mého Setfeni tak u uvedeného vzorku respondentek vyplynulo, Ze by
vSechny tyto zeny uvitaly moznost rodit v porodnici, s okamzité¢ dostupnou lékatskou

péci v piipadé¢ komplikaci, avSak na pokoji s Civiln€jSim vybavenim, soukromim,



s moznosti volného pohybu, urcité svobody rozhodovani o postupu. Nékteré z Zen by
pii fyziologickém porodu bez komplikaci uvitaly porod s pfedem zvolenou porodni

asistentkou, tedy porod bez 1¢kare.

Kli¢ova slova: doméci porod, postoj zen, porodni asistentka, legislativa, kompetence



Abstract

The bachelor's research work “Women’s Attitudes towards Alternative
Birhting” is focusing on the topic of alternative birthing, especially birthing outwith the
medical facilities, that are currently quite often discussed issues. Alternative birthing is
the matter of historical, legislagive and personal aspect. The objective of the research is
to find out more about the women'’s attitude towards the alternative birthing and reasons
that lead to this choice, or, on the contrary, the reasons that discourage them from it.

The historical development of obstetrics and birth assistance in the Czech Republic
and abroad is described in the theoretical part as well as gradual transition of childbirths
from homes to medical facilities, where the main objective is to secure the accessible
medical care and to reduce the risk of birth in injuries for mothers and children.
Appropriate attention is also paid to current situation and legislation in the Czech
Republic, as the alternative birthing issues are not satisfying in this matter.
Contemporary pressure of some experts as well as non-professionals on the freedom of
making decisions about the births and place of births is mentioned here. The summary
of opinions of supportes and opponents of this possibility is presented . Positives,
negatives, complications and health hazards of deliveries, not only outwith the medical
facilities, are described briefly. The post of midwifes and their qualifications embodied
in legislature is also mentioned.

Practical part of the dissertation is the qualitative research of the sample of four
women who were asked about their attitude towards the alternative birthing issue
through the designed indepth interview. These talks are processed and analysed. The
result is the attitude of the presented sample of women towards this issue, which,
however, does not respond to neither supporters’or opponents” view. All the
interviewed women appreciate the intimacy of alternative birthing, its course, familiar
and informal atmosphere and a certain possibility of motion during the birth itself. On
the other hand, they also realize possible complications related to the delivery and they
are aware of the fact that if the medical help is late or not possible, there is an enhanced
risk for mother and child. From the survey with this presented sample of respondents it



can be concluded that all these women would welcome the posibility to deliver at the
maternal hospital with the immediate medical care, in case of complications, but they
would appreciate the stay with more privacy,comfort, possibility to move and certain
freedom to cooperate on the procedures. Some of the women would appreciate delivery
with the help of midwife who would be appointed in advance, if the physiological
delivery is without problems. That means that there would be only the midwife during

the delivery but the doctor would not be present.

Key words: alternative birthing, women‘s stand, midwife, legislature, qualifications.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS - centrdlni nervova soustava

cm - centimetr

¢. - ¢islo

CGPS CLS JEP - Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost, Ceska
l¢katska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

CKPA - Ceska konfederace porodnich asistentek

CR - Ceska republika

EMA - Evropské profesni organizace porodnich asistentek

EU - Evropské unie

g - gram

ICM - Mezinarodni profesni organizace porodnich asistentek

mj. - mimo jiné

MUDr. - doktor mediciny

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

Sh. - sbirka

UNIPA - Unie porodnich asistentek

WHO - Svétova zdravotnické organizace
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UVvOoD

Domaci porod je vsoucasné dobé hojné¢ diskutované téma. Ackoliv ceské
porodnictvi patii k nejlep§im ve svété a v nékterych parametrech, jako je mateiskd a
kojenecka mortalita dokonce k nejlepSim statim vuibec, sili v posledni dob¢ hlasy,
urCité casti odborné i laické vefejnosti, zadajici zmény. V souCasnosti se u nas rodi
naprosta vétsina déti v porodnicich, planovany porod jinde je, de facto, postup non lege
artis a jako takovy by viibec nemé¢l byt realizovan. Urcité procento déti se vSak i pfesto
rodi mimo porodnice, je vSak otazkou zda jde o uUmysl rodicky, ¢i nikoli. Je
nezpochybnitelné, ze urcita ¢ast t¢hotnych zen voli domdci porod prvoplanované jako
domaci a to i presto, ze nejde o postup v souladu se zdkonem.

Vétsina odbornikl tyto porody mimo zdravotnickd zatizeni nevita, argumentu;ji
faktem, Ze v ptipad€ komplikaci u porodu mohou netinosné vzrust rizika jak pro matku,
tak pro dité. Preferuji porod v porodnicich, které jsou dostatecné personalné i
pristrojové vybavené a mohou tedy piipadné komplikace véas odhalit a minimalizovat
nasledna rizika. Oponenti se k této problematice stavi zcela odlisn€. Argumentuji tim,
ze porod je fyziologickd zélezitost a Zena by méla mit moznost svobodné volby kde,
s kym a jak bude jeji porod probihat. Objevuji se nazory, ze porod v domécim prostiedi
rodicku méné stresuje a tim padem probiha Iépe, jaksi pfirozené se tak minimalizuji
komplikace a ptipadnad rizika. Faktem ovSem zistava to, ze porodnici maji své
argumenty podloZené statistickymi Udaji o samotnych porodech, vcetné vyskytu
komplikaci, umrtnosti matek i novorozencl. Naproti tomu zastdnci domacich porodl
nemohou nabidnout Zadné odborné studie a fakta podkladajici jejich tvrzeni. Nelze
opomenout fakt, Ze sou¢asny stav legislativy v Ceské republice prakticky neumoziiuje
porod jinde, nez v lékaiském zafizeni. Rodicka sice muze rodit bez lékate, pouze
s porodni asistentkou, avSak stale ziistdva platna podminka porodu v 1ékatském zatizeni.
Pied nedavnem byla sestavena skupina pro narodni standardizaci, sestavena ze zastupct
obou jmenovanych stran, za ucelem navrhu feSeni a postupti umoziujicich domaci
porod. Byla diskutovana problematika porodnich domi, které meély byt urcitym

kompromisem mezi domovem a porodnici. Tyto domy mély nabizet ubytovani a
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komfort prakticky hotelového typu, porody mély vést porodni asistentky, dle prani a
moznosti rodi¢ek. Domy m¢ély byt umistény v dosahu porodnic, pfipadné byt piimo
jejich soucasti, aby byla zajiSténa rychld lékarska péce v ptipadé komplikaci. Do
souCasn¢ doby vSak nebyl problém uspokojivé vyfeSen a ani vznik téchto porodnich
domt nebyl legislativné povolen. Urcitym pokrokem byla definice kompetenci
porodnich asistentek zakotvena ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb. Porodni asistentka se dle této
vyhlasky mize vénovat zené¢ po celou dobu jejiho téhotenstvi, pii porodu a béhem
Sestinedéli. Pokud nenastanou komplikace, smi vést samotny fyziologicky porod, avSak
pouze ve zdravotnickém zafizeni spliiujicim podminky dané platnou legislativou.
Ackoliv ob¢ strany prakticky neustale prezentuji své ndzory a stanoviska jak
v odborné, tak nau¢né popularni literatue, diskuse a ¢lanky na internetu a v periodicich
jsou plné argumenti pro a proti domacim porodim. Ziidkakdy je tento problém shrnut
V hodnotné¢ formé¢ a takovym zplsobem, aby t¢hotné Zzeny mély moznost samy
subjektivné posoudit vyhody a nevyhody této moznosti a na tomto zékladé se pak
rozhodnout o misté porodu. Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou postoje
zen k doméacimu porodu, jakd divody je vedou ke zvaZeni, zda rodit doma, c¢i

V porodnicich.
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1 SOUCASNY STAV

11 HISTORIE

1.1.1 Pravék

Porod v pravéku se bézné¢ odehraval svépomoci. Prvopocatky porodni pomoci
jinych lidi byly spojovany zejména s ucasti ptibuznych, zkuSenych zen, muze ¢i
Samant. Lidstvo tak ptezivalo za cenu velkych ztrat bez odborné 1€katské péce. Dodnes
vSak plati tehdejsi poznatek o potfebnosti podpory a péce béhem porodu, o tom, ze by

Zena neméla zdstat samotna (8).

1.1.2 Starovék

Ve staroveéku se porodu jiz ucastnily Zeny ,,specialistky®, které svou ¢innosti patrné
zavedly jedno z prvnich zenskych povolani.

V Babylonu fungovaly znalkyné wvnittku, kter¢é na zdkladé prvnich
astronomickych poznatki stanovily délku trvani t€hotenstvi.

V Egypté byly nalezeny papyry z doby 1700 let pfed nasim letopoctem, ve
kterych se pojednéva o diagnostice gravidity, délce t€hotenstvi, nemocich v té¢hotenstvi,
urychlovani porodu, viceCetném tchotenstvi, mladych rodi¢kach, méteni velikosti
narozenych déti, neplodnosti i1 antikoncepci. Divky se v Egypté vdavaly velmi mladé,
kolem 13. roku véku, mnohdy si braly jen o malo starsi chlapce. Casto se jednalo o
snatky ptibuzenské. Egyptské Zeny touZily po velké rodiné, pfi¢emZ narozeni chlapce
bylo Z&douci. Za dob Ptolemaiovcl byla v blizkosti chramu porodnice, kterd byla
urcena zendm nizSich tiid. Porod zde probihal za ptitomnosti pomocnic, jeZ se zaobiraly
magickymi tkony a prosily ochrannd bozstva. Lékati, ktefi zde pracovali, byli zaroven

knéZimi, proto zde magie méla stejné misto jako pomoc medicinskd. Egyptsti bohové,
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ktefi sehrali svou roli v porodnictvi, byli zejména chondrodystroficky trpaslik Bes,
jakozto patron dobrého porodu, dale Hathor, ochranitelka zdravi a rodicek a bohyné
Traut, ochranitelka té¢hotenstvi, porodu a kojeni. Porod ditéte byl povazovan za velmi
nebezpecnou udalost, pii které i ve vyssich vrstvach dochédzelo az k 30% umrtnosti déti
(8).

Zidé zakotvili mnoho porodnickych poznatkd do 1. knihy MojziSovy.
Pojednavaji zde napf. o smrtelnych komplikacich béhem porodu, pohybech plodu,
hygiené béhem menstruace ¢i Sestined¢li. Dochovaly se tidaje o zidovském babictvi za
dob starovekych. Tehdy bylo zachovani zivota zeny dilezitéjsi, nezli zachrana plodu.
Z toho plynulo zachdzeni s plodem pii zmenSujicich operacich, které mély matku
zachranit.

V Recku porodni pomoc poskytovaly Zeny omphalotomei — baby pupkofezné.
Tato zena byla nazyvana e maia, e omphalotomos, anagetria, anagestris ¢i epostris.
Dalsi oznaceni jako napf. akestrides, akestriai, iatromaiai piipadné katrane nalezi
zenskym lékatkdm. Muzsti 1ékati se nazyvali o omphalotomos, o maios a 0 maieyter.
Tehdejsi medicina vSak méla znacné nedostatky Vv oblasti anatomie ¢i fyziologie, o
nichz vypovida naptiklad ndzor, Ze lidska d€loha je dvouroha. Dal§im mylnym ndzorem
byl vznik konkrétniho pohlavi. Dle této teorie chlapci vznikali, pokud se semeno napf.
z pravého varlete dostalo na stejnou, tedy pravou stranu délohy. Pokud se dostalo na
levou stranu, vyvijelo se dév¢e. Jind domnénka o vzniku pohlavi pravila, Ze z pravého
varlete vznikaji chlapci, z levého pak divky (8).

V téze dobé zil slavny staroveéky lékat Hippokrates a jeho naslednik Aristoteles.
Oba m¢li velky vliv na posun tehdejSiho porodnictvi, sepsali totiz poznatky
porodnického uméni do nejriznéjSich spisi. Velky vliv mély Porodni baby
(omphalotomei). Tyto mohly béhem porodu zesilovat kontrakce rodi¢ky s pouzitim
nejriznéjSich prostredkd. K jejich praci patfilo i pomérné casté provadéni potratd.
Cinnost bab viak byla mnohdy i zprostiedkovatelsk4, domlouvaly totiz i shatky. Porody
neziidka probihaly v domech porodnich bab, Zeny téZ rodily i venku. Rekové totiz

stejné jako zidé véfili, Ze zeny jsou po porodu necisté (8).
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V Rimé se po dlouha staleti obesli bez 1ékait. Veskera porodnickd pomoc se
uchyluje k modlitbam, zafikavani, obé&tovani. Bé€Zna jsou dieteticka opatieni. Statut
1ékate byl nizky, proto 1ékati obvykle piichazeli z malé Asie, Recka Egypta jako otroci
spolu s porodnimi babami, otrokynémi. Naprosto vyjimeéné postaveni v porodnickych
ale i pediatrickych déjinach patii Soranu z Efesu. Ten jiz napf. lidskou délohu srovnéava
tvarove S baitkou. Soranus, jehoZ rukopisy jsou proslaveny pod nazvem ,,0 zenskych
nemocech® a ,, Terapie détskych nemoci,* pozadoval od porodnich bab splnéni mnohych
kriterii (8).

Porodni baby mély mit dobrou pamét, mély byt vytrvalé, pracovité, mravné,
davéryhodné, mély mit silnou konstrukci, dobré smysly. Dale mély miti dlouhé a jemné
prsty s kratce ostfithanymi nehty. Porodni babicka se o své ruce méla starat, udrzovat je
mekké a citlivé a dale dbat na to, aby nezhrubly Zadnou femeslnou praci. Rodici Zeny
by méla s porozuménim utéSovat a pomahat jim. Také ma byti za kazdého nebezpeci
odvazna, nema byti prili§ mlada a jiz by méla miti za sebou své vlastni porody. Takova
babicka musi byt teoreticky i prakticky vzdélana a zkuSena ve vSech oblastech
I¢katského umu, aby byla schopna urcit zivotospravu, 1ékarnické i chirurgické pokyny.
Nesmi byti ziskuchtiva nebo povéréiva. Vlastnosti, které Soranus pozadoval, tedy bylo
nemalo. Mnoho z nich plati i v souc¢asné dob¢ (32).

Porody fimskych Zen se obvykle odehravaly v doméacim prostiedi, poskytovana
péce byla zcela osobni s velkym porozuménim pro trpici rodicky. AvSak nebezpeci
rodicek bylo zna¢né, mj. k nému pfispéla i lidova medicina, ktera pro usnadnéni porodu
bézn¢ pouzivala z hygienického hlediska ne zrovna idealnich metod. O jejich
skutecnych medicinskych uc¢incich nemluvé. Na stehna rodici se pfikladala placenta
psa, svleCend hadi kiize, noha hyeny. Pod nohy se Zen¢ davalo pero supa. Rodicka také
popijela hntyj od sviné v prasku. Své misto si jakozto vynikajici 1ékaiska osobnost nasel
1 Galenos z Pergamu, jenz pielozil a rozpracoval Hippokrata. Vytvofil uceleny
medicinsky systém, vnémZ se prolinaji spekulativni vyklady s excelentnim

anatomickym a klinickym pozorovanim (8).
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1.1.3 Stiedovék a Novovék

Evropou vladlo kiestanstvi, panoval nazor o pomijivosti tohoto svéta, zdiiraznény
byly duchovni hodnoty, télesnost byla zavrzena. Diky cirkvi se rozsifila gramotnost a
vznikaly univerzity pro riizné obory, umoznéno bylo i studium mediciny. Zena méla ve
spolecnosti druhotadé postaveni. Proces menstruace, plozeni, t¢hotenstvi a Sestinedéli
byl povazovan za necisty. Snad pravé proto se stiedoveéké lékarstvi gynekologii a
porodnictvim pfili§ nezabyvalo (32).

Veskera porodnicka péce o zeny i novorozené déti tak byla nadale ponechéna
v rukou porodnich bab vzdé€lanych i nevzdélanych, které si pozdé¢ji vychovavaly své
nastupkyné, kterym pieddvaly veSkery um a znalosti formou ucednictvi. Jednalo se o
zeny znalé bylinkéistvi a psychologie a spolecné s doktorem a panem fardfem se jim
dostavalo ve vsi nejvétsiho uznani (8).

Slavnéjsi vzdélanou porodni babou byla Trottula, ktera vystudovala univerzitu
v Salernu, pry byla dokonce lékafkou. Je ji pfipisovano dilo ,,O utrpeni Zeny pied,
bé&hem a po porodu® (32).

Ranhoji¢i — chirurgové u porodu pomadhali jen vyjimecné, nicméné jejich
pocinani vedlo k rychlému ukonceni porodu, obvykle provedenim zmensujicich operaci.
Tyto drastické zékroky tehdy byly jedinou moZnosti pro zachranu zivota Zeny. V roce
1500 naseho letopoctu byl proveden prvni cisai'sky fez na zivé zen¢ (8).

Z dob sttedovekych vSak pochazi mnohé rady urcené t€hotnym. Naptiklad, ze
téhotnd Zena nemd zahaleti, byti lind, m4 mirné popochazeti, vyvarovati se pfiliSného
tlaku, nema skékati. Pfed slehnutim by méla do schodi rychle stoupati, volati a zpivati.
DodrZenim téchto rad pry rychle slehne. Pod vlivem kiestanstvi dochédzelo k zakladani
Spitalt, ustavll ur€enych pro sirotky a bezmocné a klastery tak slouzily pro pomoc
bliznim (32).

V obdobi novovéku téz dochazi k rozvoji porodnickych skol ve Francii, Historicky
prvni babickd Skola byla soucasti porodnice v patfizském Hotel Dieu. Francouzsky
porodnik Francois Mauriceau polozil zdklad moderniho porodnictvi. Dal$im

porodnickym meznikem bylo uziti klesti, méfeni panve. Ruku v ruce se vznikem
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porodnickych ustavii dochazi téz k rozvoji horecky omladnic. Tento problém je Gspésné
vyfeSen Mad’arem Igndcem Semmelweisem zavedenim aseptickych a antiseptickych

postupti (24).

1.1.4  Historie porodnictvi v Cechach

V Ceskych zemich mizeme prvni zminky o porodnich babach datovat do 13. stoleti.
Tehdy Vaclav II. ve své zavéti odmeénuje jistou porodni babu a vychovatelku Alzbétu.
Po dlouha Iéta bylo prorodnictvi zna¢né primitivni (32).

Prvni Ceska porodnicka literatura nicméné pochézi z 15. stoleti, z dob plsobeni
Mistra Jana Husa KtiStana z Prachatic a Zikmunda Albika z Unicova. V 16. stoleti byla
do cestiny prelozena kniha Eucharia Roesslina Ruzovéa zahrada t€hotnych Zzen a bab
pupkoteznych, byla velmi oblibena (32).

V 17. a 18. stoleti plsobili téz jako 1écCitelé mastickati, ranlékati apod. Teprve
vlada Marie Terezie zajistila pro porodnictvi dalsi rozkvét. Natidila totiz, aby povolani,
které dosud podléhalo cechovnim fadim, bylo ndlezité¢ rozvijeno. Porodni baby se
Vv dobé¢ terezianského absolutizmu musely povinné i¢astnit zenskych pitev a poté mély
ulozeno slozit zkousky. Marie Terezie byla v porodni pomoci osobné zainteresovana.
Zajistila dokonce pieklad knihy od Rafaela Johanna Steideleho — ,,Lehrbuch der
Hebammenkunst® , do ¢estiny, polstiny a italStiny. Tuto knihu po dobu své praxe
babicky povinné nosily u sebe (8).

Dvornim dekretem bylo stanoveno, Ze porodnim babickdm a jejich pomocnicim
bude prednasSet profesor anatomie. Roku 1753 vydala Marie Terezie novy zdravotni
generdlni fad pro Ceské kralovstvi, jenz upravoval i postaveni porodnich bab. Ty po
slozeni zkousky a piisahy vérnosti smély nosit odznak. Rad kazal &estné chovani,
zakazoval piti alkoholu ale i jakékoli pfedcasné vypuzeni plodu ¢i podani 1€kii ned¢€lce
¢i ditéti. Prvni studijni fad pro porodni babicky byl stanoven v roce 1804. Podle n€ho
se babicky musely tcastnit celého porodnického kurzu na univerzité ¢i lyceu, po jehoz

absolvovani obdrzely diplom, ale miniméln¢ dal$i dva meésice se musely veénovat
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praktické vyuce v porodnici. V roce 1850 doslo k rozdéleni vyuky na klinice pro
mediky a na klinice pro babicky. V blizkosti porodnice mély zakyné¢ moznost bydleni,
aby v kteroukoli hodinu mohly byt k porodu zavolany. Socialni postaveni porodnich
bab vsak upadalo. Ty zacaly zakladat i podptirné spolky pro zlepSeni pomért ve stafi,
jeden takovy spolek vznikl i v Praze v roce 1890 (19).

O dalsi porodnicky pokrok se v 19. stoleti zaslouzil Antonin Jan Jungmann, ktery
zalozil slavnou prazskou porodnickou skolu a stal se autorem mnoha odbornych
publikaci, v&etnd prvni eské uéebnice pro porodni baby pod nazvem Uvod k babeni.
Zavedl do praxe psani porodopisti. Béhem svého Ctyficetiletého plsobeni na klinice
odvedl s pomoci jednoho asistenta na 50 000 porodd. Jungmann také pravidelné
pfednasel v prazském Karolinu a to v ¢eském i némeckém jazyce. Praktickd cvi€eni
provadé¢l v porodnici U Apolinafe. Cviceni byla provddéna i na mrtvolach Zen a déti.
Jungmann stanovil seznam nacini, které babicka musela nosit vzdy pii sob¢.
A.J.Jungmann piSe: ,,Babeni slovem uméni, dle kterého fadn¢ vyucend Zena, viibec baba
zvand, téhotnice, Sestined¢lky, rodi€¢ky 1 novorozené déti obstardva, a ktera
Vv ptipadnostech nahlych zna, kdy zb&hlého babice ku pomoci pozadat se slusi (32).

O vzdélavani babicek se zaslouzil docent Vaclav Rubeska, ktery poskytl vynikajici
ucebnici té doby s nazvem Porodnictvi pro babicky. Ta pojednavala o slozeni lidského
téla, fyziologickém tchotenstvi, porodu, Sestinedéli, novorozenci, ale i o nahlych
pfihodach a prvni pomoci. Karel Pawlik, ktery je mj. povaZovan za jednoho ze
zakladatelll urogynekologie proslul svymi hmaty pfi zevnim vySetfeni t€hotné. Ty jsou
dalezité i pro dnesni porodniky. Ve Skolnim roce 1883/1884 zacala na Karlové
Univerzité v Praze fungovat i l1ékai'skd fakulta. Po smrti prvniho rektora profesora Jana
Strenga se o funkci pfednosty gynekologické a porodnické kliniky uchézeli pravé
Rubeska a Pawlik. Pawlik byl nakonec ptednostou jmenovan. Pozdé&ji v roce 1905 byl
c.k. dvornim radou jmenovan 1 rektorem Univerzity Karlovy, avSak tuto funkei jiz ze
zdravotnich diivodl nepfijal.

J. Streng a F.J. MoSner se ve svych dilech Babictwj, ¢ili uméni porodnické a dale
v Knize babické zabyvali mimo lidského téla, fyziologii porodu a téhotenstvi téz

povolanim babicky. Snazili se tuto profesi ptiblizit tak, jak byla v poloving 19. stoleti
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chapana. Pise se zde o tom, kdo babické povolani vykonava, co tato prace obnasi, cemu
se musi babicka nauciti, ¢eho se ma chraniti, jakymi vécmi ma byti vybavena a k ¢emu
tyto slouzi. Je zde pojednano o povinnostech babicky v ohledu cirkevnim 1 soudnim,

dale o povinnostech pfi nahlé smrti matky ¢i ditéte (32).

1.1.5 Vzdélavani ve 20 a 21. stoleti

Rok 1928 vnesl do porodnictvi zménu, kdyz se porodni baba zaCala nazyvat
porodni asistentkou. V témze roce vySel v platnost zakon o pomocné praxi porodnické a
o vycviku a vzdélavani porodnich asistentek. Roku 1930 se asistentky zacaly vzdélavat
v Pardubicich a v Ostrave, ve statnich ustavech urenych pro jejich vzdélavani. V roce
1947 kone&né doslo k prodlouzeni doby vzdélavani a to z 10 mésict na 2 roky. Ctyflety
maturitni obor byl otevien pouze vroce 1955. Roku 1958 bylo na stfednich
zdravotnickych Skolach ziizeno dvouleté dalkové studium. V 70. letech téz existovalo
jednoleté studium urcené vSeobecnym ¢i détskym sestram pracujicim na porodnicich a
které se chtély stat porodnimi asistentkami. V roce 1965 bylo oznaceni porodnich
asistentek zménéno na zenské sestry, coz trvalo do roku 1993. Tehdy doslo k navratu
ptuvodniho ndzvu porodni asistentka. Porodni asistentky se od roku 1995 vzdélavaly 3
roky na vySSich zdravotnickych Skolach, kde =ziskaly titul diplomovand porodni
asistentka. Od roku 2001 porodni asistentky studuji na vysokych Skolach téz tiilety
studijni obor, ovSem po slozeni Statni zavérecné zkousky zde ziskdvaji bakalatsky titul.

Rozsah a napln studia pfitom plné odpovidaji smérnicim Evropské unie (32, 9).

1.2 SOUCASNY STAV PORODNICTVI V CESKE REPUBLICE
V Ceské republice nejsou v soucasnosti k dispozici zadné konkrétni a odborné

vyzkumy tykajici se bezpecnosti domdacich porodi. Neexistuje ani zaddna forma

monitoringu domacich porodi a jejich vysledkii. Byla sice publikovana tada studii
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dokladajicich bezpecnost domacich porodu. Jejich zavéry se vSak do znacné miry lisi.
Tento fakt je dan heterogennimi podminkami ve kterych je vyzkum provadén.
Vzhledem Kk tomu, Ze neni ani vytvofen zadny organiza¢ni, odborny, ani legalni ramec,
odehrava se majoritni ¢ast porodii v porodnicich (18).

Porodnictvi je v nasi zemi na $pi¢kové Grovni, coz dokazuji mimo jiné i statistiky
matefské a novorozenecké umrtnosti. V téchto parametrech se Ceské republika dokonce
fadi mezi zemé s nejlepSimi vysledky, nejen v ramci Evropy, ale také celosvétove (28).
K 31. 12. 2013 bylo v Ceské republice evidovano 188 nemocnic s celkovym poétem 56
807 lizek, v tom 82,8 % ptipadalo na liizka akutni péce, 13,5 % na lizka nésledné péce

a 3,7 % na lizka novorozenecka (27).

1.2.1  Porodnice a Porodni domy v Ceské republice

V Ceské republice je k 24.4.2014 registrovano, dle Registru zdravotnickych
zatizeni, celkem 90 statnich a soukromych porodnic (29). Jedna se o pracoviste, ktera
maji dle platné legislativy patficné pfistrojové a persondlni vybaveni a jsou fadné
registrovana.

Porodni dim neni v soucasné dob& a Vsoucasném systému zdravotnictvi
oficidlnim terminem a nemd4 oporu v platné legislativé (porod v jiném, nez
zdravotnickém zafizeni legislativa nepfipousti). Jde zatim pouze o diskutovanou
mozZnost alternativy porodnic. Jedinym porodnim domem v Ceské republice je Porodni
dim U c¢4pa, nicméné toto zafizeni nesmi, v soucasné dobé¢, tuto ¢innost provadet.

Momentalng je zaméteno pouze na poradenstvi.

1.2.2  Umrtnost p¥i porodech v Ceské republice

Za 7iv¢é narozené dité se povazuje plod, ktery po narozeni dycha, nebo projevuje

alespoil jednu ze znamek Zivota (srdecni ¢innost, pulsace pupecniku, nesporny pohyb
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kosterniho svalstva a to bez ohledu na to, zda je placenta pfipojena, nebo pupecnik
prerusen, bez ohledu na délku t€¢hotenstvi.

Za mrtvé narozené dit¢ se povazuje plod, ktery ma porodni hmotnost minimalné
500 gramt a neprojevuje ani jednu zndmku zivota. Nelze li ur¢it hmotnost plodu, potom
narozeny po 22. dokonfeném tydnu téhotenstvi. Nelze li urit délku téhotenstvi,
nejméné 25 cm dlouhy. Pokud plod nesplituje tyto podminky, je pieruseni t€hotenstvi
povazovano za potrat. Podle véku Ize kojeneckou umrtnost rozd¢€lit na umrtnost do 1
dne (do 24 hodin, v roce 2012 ¢inila 0,4 %o), poporodni umrtnost (do 3 dnti, hodnota 0,7
%o0), novorozeneckou (do 28 dni od narozeni, hodnota 1,6 %o) a ponovorozeneckou (od
29 dni do 365 dni, hodnota 1,0 %o). Novorozeneckou umrtnost lze déle rozdélovat na
¢asnou (do 7 dni od narozeni, hodnota 1,1 %o) a pozdni novorozeneckou (od 8 do 28
dni, hodnota 0,5 %o). V roce 2012 byl stav v Ceské republice nasledujici. Celkovy
pocet mrtvé narozenych 379. Do 4 tydni po narozeni zemielo 175 déti, z toho 120
béhem prvniho tydne Zivota. Uroven pozdni novorozenecké umrtnosti v Ceské
republice je o néco méné piiznivd. Mezi 8. A 28. dnem po narozeni zemielo 55 déti.
Nizka urovefi kojenecké umrtnosti v Ceské republice je tedy zptisobena zejména nizkou
novorozeneckou umrtnosti (30).

V tmrtnosti rodi¢ek u porodu patii Ceska republika také k zemim s nejlepsimi
vysledky. V roce 2012 zemfelo pii porodu nebo na nasledky poporodnich komplikaci
pouze 6 zZen, coZ je pocet, v pfepo€tu na pocet obyvatel, srovnatelny s nejvyspélejSimi

zemémi ve svéte (28).

1.2.3 Kompetence porodni asistentky

Porodni asistentka patfi mezi nelékatska povolani a jeji kompetence definuje
vyhlaska ¢.55/2011 Sb. v platném znéni. Porodni asistenci se zde vénuje §5, odstavec 1,
ktery ptesné definuje ¢innosti, které porodni asistentka mize vykondvat samostatné, bez
odborného dohledu a indikace. Smi tedy vykonavat ¢innost zdravotnického pracovnika

dle §3, odstavce 1 této vyhlasky déale smi poskytovat a zajiStovat zakladni a
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specializovanou oSetfovatelskou péc¢i téhotnym, rodicim a Zendm v Sestinedéli
prostiednictvim oSetfovatelského procesu, bez odborného dohledu a indikace 1¢kate.

Porodni asistentka je tedy kompetentni k poskytovani rad o zivotosprave
Vv téhotenstvi, béhem kojeni, pfi pfipravach na porod, oSetfeni novorozence,
antikoncepci. Smi poskytnout radu a pomoc v zalezitostech socidlné pravnich, nebo
takovouto pomoc zprostfedkovat. Miize provadét navstévy v rodindch téhotné Zeny a to
az do Sestého tydne po porodu, také u Zeny gynekologicky nemocné a sledovat jeji
zdravotni stav. Podporovat a edukovat Zenu v péCi o novorozence, vcetné¢ podpory
kojeni a ptfedchazeni komplikaci pii kojeni. Také muze diagnostikovat téhotenstvi,
predepsat, doporucit, nebo provést potfebna vysetfeni u fyziologického porodu.
Sledovat zenu s fyziologickym tchotenstvim a poskytnout ji potfebné informace
k pfedchazeni komplikaci a v ptipadé zjisténi rizika ji predat do péce lékaie se
specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi. VSemi vhodnymi prosttedky sledovat
stav plodu v déloze za Gcelem rozeznani pifiznakl patologii, které¢ vyzaduji lékatsky
zasah, Dale napomahat Iékaii v piipadé zasahu. V nepiitomnosti Iékafe smi provadét
neodkladna opatieni. Rodi¢ku piipravit k porodu, pecovat o ni ve vSech dobach
porodnich a vést fyziologicky porod, véetné piipadného nasttihu hraze. V neodkladnych
pripadech, pfi zachrané zivota nebo zdravi, miize vést i porod koncem panevnim. Smi
oSetfit porodni a poporodni poranéni zeny a smi o ni pecovat az do Sestého tydne po
porodu. Pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, zdravotnické prostiedky a
pradlo, manipulovat s nimi, zajiStovat jejich zasobu, piipadné jejich dezinfekci a
sterilizaci.

Porodni asistentka je opravnéna poskytnout oSetfovatelskou péci fyziologickému
novorozenci, provést jeho prvni oSetfeni, véetné pfipadného zahajeni resuscitace a to
bez odborného dohledu a indikace l1ékare.

Porodni asistentka je kompetentni a pod pfimym vedenim lékatfe se specializaci
Vv oboru gynekologie a porodnictvi miize asistovat pii komplikovaném porodu, asistovat
pfi gynekologickych operacich, pfipadné instrumentovat na opera¢nim sale pii porodu

cisafskym fezem (4).
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1.3 LEGISLATIVA V CESKE REPUBLICE

1.3.1 Legislativa obecné

Vedeni porodti v domécim prostfedi v CR neni zdkonem ogetieno, resp. neni zde
nijak upraveno misto vykonu porodni asistence a zdkon tedy vedeni porodi
Vv domacnosti piimo nezakazuje. Ani v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni, neni domdéci porod vyslovné
zakdzan. AvSak vzhledem k tomu, ze neni mozno v domacich podminkéch zajistit
pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist tak, jak uklada vyhlaska ¢. 92/2012
Sb., v platném znéni, jednalo by se pak, de facto, o postup non lege artis. Legalitu
domacich porodu je téz mozno odvodit z prav pacientu (3,5,26).

Poskytovani zdravotni péce je hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi dle zékona
48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Vedeni spontanniho
porodu je dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., v platném znéni, proplacenym zdravotnim
vykonem, ktery si vic¢i zdravotni pojiStovné miize Uctovat jak 1ékat, tak 1 porodni
asistentka, avSak pouze s podminkou hospitalizace rodi¢ky v lizkovém zafizeni (1,2).

Podminkou thrady péce z vefejného zdravotniho pojisténi by vSak bylo, aby
porodni asistentka, kterd chce vést domdaci porody, byla u krajského ufadu tadné
zaregistrovana jakoZto poskytovatel zdravotnich sluzeb (a zdravotni pojistovna s ni
navazala smluvni vztah). Dle vyhlasky €. 92/2012 Sb., v8ak krajsky tGfad nemize
takovou registraci vydat, nebot’ nejsou splnény pozadavky na technické a vécné
vybaveni pracovisté pro vedeni porodu (5).

Dle odborného stanoviska vyboru Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Ceské
lékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (a dale jen CGPS CLS JEP) a vyboru
sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP k porodéim v domécnosti a jejich aktualnich
doporucenych postupli v perinatologii je domaci porod vniman jako jasné negativni jev,
jenz by mohl vést ke zvySeni komplikaci, novorozenecké i matefské nemocnosti i
umrtnosti. Domaci porody tak znamenaji evidentni rizika pro matku 1 pro plod, pfi¢emz

nemohou pfed¢it minimum vyhod domaciho prostfedi. Planovany porod mimo
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zdravotnické zafizeni povazuje CGPS CLS JEP za postup non lege artis, ¢ili postup
neztotoznujici se se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy. Jedinym moznym
bezpecnym mistem k vedenim porodu je tedy jednozna¢né porodni sal, kde je dostupné
vybaveni pro diagnostiku a 16¢bu nahle vzniklych stavi pred, pii a po porodu. CGPS
CLS JEP zasadng nesouhlasi s informovanim vefejnosti o vyhodach doméciho porodu
bez dlrazné osvéty rizik téchto porodit v porovnani sporody vedenymi ve
zdravotnickém zatizeni. Clanek 5 umluvy o lidskych pravech a biomedicing iika, Ze
zékroky v péci o zdravi, tedy 1 planovany domaéci porod Ize provést pouze v piipadé, ze
dotena osoba vyjadfila sviij svobodny a informovany souhlas, pficemz musi byt
pfedem fadn¢ informovana o povaze, Ucelu zdkroku i moznych dusledcich a rizicich.
Pokud by tak zdravotnik neuginil, jedna se o hrubé poruseni uvedeného ¢lanku Umluvy,

jez ma vyssi pravni silu nez zakon (Ptiloha ¢. 1 ).

1.3.2  Ambulantni porod

Od 1.1.2014 maji zeny dal$i moznost, jakozto alternativu domaciho porodu. Jedna
se o tzv. ambulantni porod, kdy mé& Zena moznost odejit ze zdravotnického zafizeni
diive neZ po dosud minimaln€ doporuovanych 72 hodinach. Matka ma moZznost ptivézt
své dit¢ druhy den po propusténi do porodnice nebo na détské oddeleni na ambulantni
kontrolu, eventudlné zbyva moZnost vysetfeni ditéte praktickym lékafem pro déti a
dorost v misté bydlisté. Prakticky 1ékaf ma povinnost novorozence vySetfit, avsak neni
povinen jej zaregistrovat do své péce. Pii podezieni na neprospivani ditéte ¢i na
neadekvatni vyvoj doporuci prakticky lékat pro déti a dorost navrat do zdravotnického

zatizeni (Pfiloha ¢. 2 ).

Poznamka: Pediatr je jind odbornost nez prakticky lekar pro déti a dorost a pediatr

nemiize dite registrovat.
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1.3.3 Porod bez lékare

Novinkou v ¢eském porodnictvi, ktera vesla v platnost 1.1.2014 je moznost rodit
V nemocnici jen za pomoci porodni asistentky, tedy bez pfitomnosti lékare. Tato
moznost se z bezpecnostnich divodi tykd jen zafizeni k tomu urCenych, tedy fadné
vybavenych porodnic. Lékar by tak mél byt k porodu piivolan pouze v pripadé vyskytu
komplikaci. Varianta porodu bez lékate tak zajistuje rodickdm maximalni moznou miru
soukromi avsak se zajiSténim ptipadné okamzité 1ékaiské péce. Na zakladé zhodnoceni
zdravotniho stavu matky i plodu oSetiujici 1€kat rozhodne o ptedani rodicky do péce
porodni asistentky. Stale vSak maji Zeny moznost rodit pod pifimym dohledem

kvalifikovaného porodnika.

1.4 POSTOJE ZDRAVOTNIKU

1.41  Postoj porodnikii

Vétsina porodnikli neni porodiim doma naklonéna. To, Ze domaci porod neni
bezpeény pro matku ani pro dité pfipousti i naprosta vétSina porodnich asistentek.
Komplikace, které za porodu mohou nastat totiZ nelze stoprocentné¢ piedvidat ani
V nemocnici, natoz v domacim prostiedi. Nikdy je nelze zcela vyloucit ani v ptipadech,
kdy celé tchotenstvi probihalo bez potizi. Akutni piihody, kter¢ vedou
Kk bezprostiednimu ukonceni porodu cisafskym fezem, kle§témi nebo chirurgickym
vybavenim placenty totiz postihnou zhruba kazdou 8-10. plvodné zcela zdravou
rodicku. Pii domacim porodu se vSak v nejvétsim nebezpeci ocita dité (20).

Porodnik MUDr. Antonin Pafizek ve své knize o téhotenstvi a porodu piSe:
,»Vyvoj porodnictvi nelze zastavit a porody se domu jiZ nevrati. Byl by to krok zpé&t. Je
treba vSak mit stale na mysli zvelebovani a vybaveni porodnickych zafizeni, ktera by se
méla ¢im dal tim vice podobat doméacimu klidnému prostfedi, ovSem s moZnosti

véasného feSeni akutné vzniklé situace ohrozujici Zivot maminky nebo ditéte (20).
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I mezi 1ékafi, zkuSenymi porodniky se vSak najdou zastanci alternativnéjs$iho
zpusobu vedeni porodu. Zde bych rada zminila francouzského porodnika Frederika
Leboyera a Michela Odenta, nyni zijiciho ve Velké Britanii.

Frederik Leboyer dospél k ndzoru, Ze stavajici porodnickd péce je plna stresujicich
aspektli majicich vliv na matku, plod i novorozence. Porodni sal je cizi a neklidné
prostiedi, zdravotnickd technika, hluk, neosobni pfistup a ostré svétlo téz vyvolava
neklid u rodicky. Novorozenec byva stresovan drzenim za dolni koncetiny, pferusenim
pupecniku, polohou hlavou doli, zménou prostiedi, svétlem ¢i chladem. Proto pry
novorozenec place a ma vystraSeny vyraz. Leboyer ve svém ustavu zavedl opatieni
snizujici tento stres (20).

Michel Odent pozoroval rozdil mezi africkymi Zenami rodicimi vestoje ¢i vsedé¢ a
evropskymi Zenami, které na popud lékari a asistentek rodily vleze na zddech. Byl
inspirovan Leboyerem, se kterym spolupracoval v nemocnici v Pithiviers nedaleko
Paiize. Kladl diiraz na chovani personalu, ktery by mél zohlednit vnimani plodu. Zena
by si zase méla najit idealni, vétSinou vertikalni polohu. TéZ vhodna je poloha vklece se
sklonénou hrudi. Vlastni porod by mél byt dokonéen v poloze v podiepu s oporou jedné
nebo dvou osob. Odent téz poukazuje na piitomnost minimalniho po¢tu osob bez vztahu
k rodicce. Asistentka poskytujici pé¢i by méla vybudovat s rodi¢kou nejen vztah, ale i
fyzicky kontakt jako tfeba pohlazeni. Odent dale upozorfiuje na snahu savci o izolaci
v dobé porodu, proto kritizuje pfitomnost otce u porodu. Béhem kontrakci doporucuje
relaxaci v bazénku steplou vodou. Pokoj, kde Zena rodi, se ma podobat civilné
zafizenému pokoji nabytkem, barvami. Dilezitym je pohled do o¢i mezi matkou a
ditétem. Dulezité je téz prvni pfisati, které napomaha odlouceni placenty. Ruce ditéte
maji byt volné, aby doslo ke kontaktu mezi rukou a usty. Odent vyrazn€ omezuje uZiti
1ékd. Zastdva roaming in s kojenim dle potieb ditéte. Jako negativni hodnoti
kardiotokograf 1 ultrazvuk. Nezabyva se vSak komplexni porodnickou problematikou,
svymi postoji upfednostiiuje pocity Zeny pied stavem plodu v déloze. Predpoklada, ze
klidné prostiedi porodu je zarukou dobrého nitrodélozniho stavu plodu (20).

Stanovisko vyboru CGPS CLS JEP a vyboru sekce perinatalni mediciny CGPS

CLS JEP kporodim v domacnosti a jejich aktualnich doporudenych postupt
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V perinatologii jsem jiz uvedla vySe v kapitole o legislativé. Nicméné zjednodusené

fe¢eno, domaci porod je povazovan za postup non lege artis (Pfiloha ¢. 1 ).

142  Postoj integrovaného zachranného systému

V neposledni fad¢ je vhodné zminit i petici, ktera byla podepsana zdravotniky
zachrannych sluzeb Ceské republiky, jez apeluje na Parlament Ceské republiky, aby byl
piijat zékon jednoznacné zakazujici planované domaci porody a poskytnuti planované
zdravotni péfe mimo zdravotnickd zafizeni. Je zde pfipomenuta zainteresovanost
zdravotnické zachranné sluzby v ptipadé nahle vzniklych komplikaci béhem domaciho
porodu. Téz se zde hovoii o pravu pacienta na sebeurCeni, pfiCemz toto hraje ve
prospech Zeny rodicky. Zéaroven je vSak toto pravo zpochybnéno s ohledem na fakt, ze
pfi porodu Zena nerozhoduje pouze sama za sebe, ale i za své dité, které ma zase své
pravo na zivot a zdravi. Toto zakladni pravo je v souladu s Listinou zakladnich prav a

svobod. Zde se fika, ze lidsky zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim (6).

1.4.3  Postoj profesnich organizaci

CKPA — CESKA KONFEDERACE PORODNICH ASISTENTEK

Ve stanovisku nejvétsi profesni organizace porodnich asistentek v  CR, jediné

zastoupené v ICM a EMA, ze dne 17.10.2013 je uvedeno: ,Jako profesni organizace

hajici zajmy Zen, déti i porodnich asistentek podporujeme pravo Zenmy na svobodnou
volbu mista porodu, ale za soucasné jasné stanovenych pravidel (vypracovanych
spolecné porodnimi asistentkami a lékari) - vcetné fungujici ndvazné spoluprace s
lékarem porodnikem a neonatologem v nemocnici i v ambulanci, ktera zajisti bezpeci a
vylouci diskriminaci nejenom prijemcii péce (rodicky, novorozenci), ale také

poskytovatelii péce* (Ptiloha ¢. 3 ).
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http://www.ckpa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=126:domaci-porody-stanovisko-eske-konfederace-porodnich-asistentek-kpa-nejvti-profesni-organizace-porodnich-asistentek-v-r-ktera-je-jako-jedina-zastoupena-v-mezinarodni-icm-a-evropske-ema-profesni-asociaci-porodnich-asistentek&catid=3:kpa-home&Itemid=20
http://www.ckpa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=126:domaci-porody-stanovisko-eske-konfederace-porodnich-asistentek-kpa-nejvti-profesni-organizace-porodnich-asistentek-v-r-ktera-je-jako-jedina-zastoupena-v-mezinarodni-icm-a-evropske-ema-profesni-asociaci-porodnich-asistentek&catid=3:kpa-home&Itemid=20

UNIPA — UNIE PORODNICH ASISTENTEK

Prezidentka UNIPA, Ivana Konigsmarkova vysvétluje: ,,Postoje a stanoviska
UNIPA vychdzeji z mezinarodnich dokumenti ICM, WHO a EU, Listiny zakladnich
prav a svobod, Mezinarodniho kodexu porodnich asistentek a vyzkumu v oblasti
porodni asistence a porodnictvi. V souladu s vySe zminénym zastavame nazor, Ze Zena
by méla rodit tam, kde se citi bezpecn¢, a proto ma pravo svobodné si vybrat misto

porodu. Povinnosti porodni asistentky je ji na tomto misté provazet™ (Pfiloha ¢. 4 ).

1.5 VYHODY A NEVYHODY DOMACIHO PORODU

Porod je laickou vefejnosti obvykle vniman jako vykon, ktery by mél byt proveden
odbornikem v kazdém ptipad€. V posledni dobé vSak sili hlasy zastanct domaécich
porodi. OvSem samotna skutecnost, ze porod je fyziologicka zaleZitost, nemiiZze vést
k mozZnosti odmitnout pozadavek Zeny na lékaiskou pomoc, stejné tak ale i pozadavek
na moznost rodit na jakémkoliv zvoleném misté. Je potieba poukdzat na skute¢nost, ze
porod neni jen samotné vypuzeni plodu, ale je zahdjen pravidelnou kontrakci na hrdlo
délozni a kon¢i vypuzenim placenty. Porodem doma by tak mél byt minén cely porodni
akt (31). Vyhody a nevyhody domaciho porodu jsou zcela subjektivni pojem. Jiny nazor
a jiné¢ argumenty bude mit zastdince domdacich porodi a jiné pak jejich odpirce.

V nasledujicich fadcich tedy shrnuji vyhody a nevyhody hlavné z pohledu rodicky.

151  Vyhody

Dle Stromerové (26) a vétsiny zastancti domacich porodi je jednoznaénou vyhodou
fakt, ze Zena rodi v domacim prostfedi, na misté, kde je zvykld, ma svij obvykly
neni pod ¢asovym tlakem a ma, alesponl ¢astecnou kontrolu nad samotnym porodem,
pfipadné poddnim medikamentl. Porod probihd v soukromi, rodina tedy muize zlstat

pohromadég, ¢imz se zvySuje pocit bezpe¢i, podpory a zazemi rodi¢ky. Po porodu

29



nedochazi k odlouceni matky od ditéte a Zena tak ma silnou motivaci vSe zvladat
vlastnimi silami. Roztocil (24) také uvadi, ze od porodu v domdacnosti se ocekavaji

psychologické vyhody. Zena neni omezovana ve svych projevech, citi volna a $t’astna.

15.2 Nevyhody

Roztocil ovSem také tika (24), ze nevyhody pievazuji. Hlavni nevyhodou tykajici
se porodu doma je nedostupnost profesionalniho zdzemi a vybaveni, véetné lékarské
pomoci, v piipadé jakychkoliv komplikaci. Nastanou li komplikace, je nutny okamzity
pfesun do porodnice, ktery ovSem miize byt ¢asové narocny, tedy znacné rizikovy i
fyzicky vycerpévajici. Pfesun vybaveni porodniho boxu do domacnosti rodicky je tézko
ptedstavitelny. Porod v domacim prostiedi také neni hrazen z vetejného zdravotniho

pojisténi a tize nakladl pak leZi na rodiné (26).
1.5.3  Shrnuti

To co je vSak z pohledu rodicky vnimano jako vyhoda, mize se obratem zménit
v nevyhodu. Fakt, Ze je rodicka v domacim prostiedi, citi se dobfe a ma podporu
rodiny, mize zahy zcela zastinit fakt, ze nastanou komplikace a l¢kaiskd péce nemusi
byt dostupna v potiebném case. V budoucnu mize technicky pokrok uvedené nevyhody
odstranit, nicméné v soucasnosti je bezpeCnost matky i ditéte nejlépe zajiSténa
v porodnici (24). Za zamysleni pak jist¢ stoji moznost vytvofeni takovych podminek
Vv porodnicich, aby se i tam rodicky citily dobfe a ptfitom byla 1€kaiska péCe dostupna

prakticky okamzité. Toto vSak neni tématem této bakalarské prace.

1.6 KOMPLIKACE A RIZIKA U PORODU

U porodu je mozné se setkat s Sirokou Skalou komplikaci a rizik, pouze néktera
je vSak mozné doptedu diagnostikovat a podniknout patii¢na opatieni. K rizikiim, které

1ze doptedu s pomérné vysokou piesnosti diagnostikovat, patii naptiklad hypetrofie a
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hypotrofie plodu, chronicka hypoxie plodu, rizné nepravidelnosti placenty, jako je
mikro a makroplacenta, nebo placente preavia. Mnohem zéavaznéjSi jsou vSak
komplikace a rizika, ktera se mohou objevit az pfi samotném porodu. Do této kategorie
patii naptiklad nepravidelnost panve, kdy jeji z0zeni mize vést ke komplikacim a
V kone¢ném dusledku rizikim pro matku i plod. Matka je ohrozena prodluzovanim
prvni doby porodni a tim i oslabenim kontrakci, coz muze vést az ke zmeskani
vhodného okamziku pro ukonceni porodu cisafskym fezem. Hrozi riziko poruchy
odlucovani placenty v tieti dobé porodni a jeji ruptura v disledku nadmémé délozni
¢innosti pro porodni pfekazku. Plod je naopak ohrozen naléhanim hlavicky, hypoxii a
traumatickym poskozenim CNS, anomadlni polohou plodu a poruchami mechanismu
druhé doby porodni. Mélo ¢astou komplikaci je pak patologie rodidel, kterd v mensi
mife mize vést k nepravidelnostem u porodu. Mnohem casté€jsi jsou pak komplikace
souvisejici s nepravidelnosti polohy a drzenim plodu. Sem patii polohy pficné a Sikmé,
polohy koncem panevnim a nepravidelné naléhani pii poloze podélné hlavickou.
Vétsina téchto stavll obvykle konéi extrakci plodu klestémi, vakuumextraktorem,
pfipadné Cisafskym fezem. Rizika hrozici matce spocivaji hlavné ve formé porodnich
poranéni, jako jsou ruptury hraze, pochvy, nebo délozniho hrdla a s tim souvisejici
krevni ztrata. Také mize dojit poruseni statiky panevniho dna s nasledujicim sestupem
rodidel a inkontinenci. Plod je naproti tomu ohrozen frakturami kli¢ku, nebo humeru,
hypoxii, naslednymi poruchami vyvoje a extrémnim piipad¢ aZ umrtim novorozence.
Komplikace vSak muize nastat i po samotném porodu plodu, obecné se jedna o
nepravidelnosti tieti doby porodni a patti sem porucha odluc¢ovani, ptipadné vypuzovani
placenty, zadrzeni Casti placenty a plodovych obald, hypotonie a atonie dé€loZni a
délozni inverze. Prakticky ve vSech téchto pfipadech je nutny lékatsky zakrok,
vyzadujici patfiéné vybaveni. Postupovat je nutno rychle, aby se pfedeslo Sokovym
stavim. Terminem ,,80k* je oznaCovéan patologicky stav, pfi kterém je pacientiv
funkéni intravaskularni objem krve pod hranici kapacity télesného vaskularniho feciste.
Rozlisujeme septicky Sok zplsobeny infekci, kardiogenni Sok zplsobeny selhanim
srdeCni Cinnosti, anafylakticky Sok zplsobeny neadekvatni imunitni reakci organismu.

MV

Nejcastéjsi pfi¢inou umrti rodicek je pak Hemoragicky Sok zplsobeny akutni krevni
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ztratou vedouci v extrémnich piipadech az k vykrvaceni. Jedna se o vysoce rizikové
stavy vyzadujici rychlou a vysoce odbornou reakci, podpotenou kvalitnim medicinskym

vybavenim (24).

1.7 ROLE PORODNI ASISTENTKY PRI DOMACIM PORODU

Roli porodni asistentky u porodu nelze jednoznaéné a struéné specifikovat. Uzce
totiz souvisi s platnou legislativou a sni souvisejicimi kompetencemi. Porodni
asistentku definuje WHO ve zkratce jako osobu se zdravotnickym vzdélanim, ktera
pecuje o zenu béhem normalniho té€hotenstvi, porodu a Sestinedéli, vcetné péce o
zdravého novorozence a kojence (Ptiloha ¢. 5). Roli porodni asistentky u porodu doma,
ackoliv nejde o postup lege artis, se pokusila definovat Pracovni skupina pro narodni
standardizaci pti MZ Ceské republiky, kterd byla sestavena ministrem zdravotnictvi
Hegerem. V ramci tohoto projektu byl definovan mj. standardni postup oSetfovatelské
péce v domacim prostiedi a porodnich domech (22). Tento standard je pomérné obsahly
a dalsi kapitoly jsou zaméfeny pouze na ¢ast uzce souvisejici s roli porodni asistentky

pii samotném porodu.

1.7.1 Prvni doba porodni

Péc¢i porodni asistentky v této dob& rozumime samotnou péci o Zenu v dobé, kdy
pocituje pravidelné intenzivni kontrakce. Cilem je kontrolovat fyzicky a psychicky stav
Zeny, véetné méteni fyziologickych funkei a pozorovani. Porodni asistentka kontroluje
prospivani plodu prostfednictvim poslechu ozev a sledovani jeho aktivity. Sleduje
samotny postup porodu a provadi selekci pfipadnych rizik. Pomaha prostfednictvim
neinvazivnich a nefarmakologickych postupii zmirnit bolest. V pifipadé komplikaci

zprostiredkovava pievoz zeny k 1ékaiskému oSetieni v porodnici (12,22).
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1.7.2  Druha doba porodni

V druhé dobé¢ porodni jiz Zena pocituje pravidelné intenzivni kontrakce, které
vedou K iplnému otevieni branky a nuti plod k postupu porodnimi cestami. Porodni
asistentka kontroluje fyzicky a psychicky stav rodi¢ky, zejména ozvy a aktivitu plodu,
jeho orientaci a spolupraci zeny. Vyhodnocuje aktualni rizika tykajici se intenzity stahd,
patologického naléhani velké ¢asti a nepostupujiciho porodu. Rodicce poskytuje rady,
zodpovida ptipadné dotazy a pomaha s polohovanim a vybérem vhodnych pozic pro
tlaceni. Asistuje pfi vlastnim porodu plodu a aktivné brani poranéni matky 1 ditéte.
V ptipad€ komplikaci, nebo nepostupujicim porodu zajistuje pievoz Zeny do porodnice

(12,22).

1.7.3  Treti doba porodni

V dob¢, po porodu plodu porodni asistentka kontroluje zejména krvaceni
vzhledem k probéhlému porodu. Kontroluje celkovy stav rodicky, véetné porodnich
poranéni a celkové krevni ztraty. Pomahd s porodem placenty, kterou nasledné
prohlédne a zjisti jeji kompletnost. Zkontroluje také zda jsou celé¢ i plodové obaly.
Kontroluje kontraktibilitu délohy a vysku délozniho fundu. Zméti fyziologické funkce
a vSe zaznamend do patficné dokumentace. | v této dobé zajistuje lékaiskou pomoc

Vv piipad¢ nastalych komplikaci (12,22).

1.7.4  Edukace Porodni asistentky

Edukace je pojem z moderni pedagogiky, kterym je vyjadiena vychova a
vzdélani. Pojem pochazi z latinského eddo, tedy vychovavat (23). Pricha edukaci
definuje jako jakoukoliv situaci, kdy probiha uceni, za tucasti lidi (33). Neméné
dilezitym pojmem v edukaci je vzdélavani, tedy dalsi rozvijeni védomosti, schopnosti,

dovednosti a navyku (13).
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1.741 Kojeni a laktace

V pomoci pii kojeni hraje porodni asistentka dilezitou roli. Rodicce poskytuje rady
a zodpovida jeji dotazy. Méla by zenu poucit o dilezitosti kojeni a jeho blahodarném
vlivu na zdravi ditéte, o nepotiebnosti jinych piikrmt v ptipadé, ze je dité plné kojeno
az do 6. mésice véku. V prvni fad¢ by porodni asistentka méla zajistit v€asné prvni
priloZeni ditéte k prsu matky, idealné do ptil hodiny po jeho narozeni. Dale vysvétlit
techniku kojeni a informovat matku i o spravném pfisati k prsu. Dtilezité je zhodnoceni
typu bradavek a nasledné feSeni v ptipad¢, ze je ptisati ditéte komplikované a bradavky
vpacené ¢i pro dité¢ hiife uchopitelné. Pak by asistentka méla doporucit vhodné pomucky
usnadiiyjici kojeni. Asistentka rodicku informuje 1 o Zivotospraveé. Kojici Zena by se
mela vyvarovat koufeni, piti alkoholu, ostrym, drazdivym a nadymavym pokrmim.
Naopak by méla dodrzovat pitny rezim, jist dostatek nedrazdivého ovoce a zeleniny,
mléénych vyrobkii. Kojici zena by neméla uzivat zadné 1éky, vyjma téch, které¢ ma
z néjakého divodu predepsané 1ékafem. To proto, ze nékteré prechézeji do matetského
mléka, coz mlize mit nezddouci ucinky a neblahy vliv na dité. MiiZe to zpUsobit i stav,
kdy kojenec zacne odmitat prs a kojeni (21). Asistentka by také meéla vysvétlit
dialezitost mleziva, faktory majici vliv na tvorbu mléka. Mize rodicku upozornit na
rizné obtiZe pii kojeni a jejich feSeni. Tyto Casto byvaji pfechodného charakteru. Mezi
takové stavy muze patfit kupiikladu nadmérnd ¢i nedostateCna laktace, retence
matefského mléka, zanét nebo poranéni bradavek. Informuje matku o dileZitosti
dodrZovani hygieny, vhodnosti noSeni kvalitni kojenecké podprsenky, pouZivani vlozek
do podprsenky. TéZ by méla matku poucit o nevhodnosti pouzivani dudlikl, vysvétlit
alternativni zptisoby krmeni matefskym mlékem. V piipad€é nastupu laktacni krize ke
konci Sestinedéli by matka méla byt pouCena o postupu, jak toto obdobi ptekonat.
Porodni asistentka vysvétli, Ze menSi porce ditéti nevadi a doporuci vice pfijimat
tekutiny, kojit Cast&ji a vyhybat se zbyteCnému stresu. Ve vyjimecénych piipadech
poskytne potfebné informace k alternativé umélé vyzivy (10). Dtlezita je také
psychicka podpora maminky. Usp&snost kojeni nezavisi na velikosti prstl, ale pfedevim

na aktivni podpofte ze strany rodiny, okoli i zdravotnického personalu (16).
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1.74.2 Péce 0 novorozence

Porodni asistentka edukuje matku o diilezitosti oSetfeni a spravné péci o pupecni
pahyl. Pouci o tom, ze by v prvnich dnech pupek viibec nemél byt namacen. Také
vysvétli spravny postup pro osetfeni, desinfekei i samotné odstranéni pupecniho pahylu.
Nezapomene také osvétlit problematiku péfe o pupecni jizvu az do jejiho uplného
zhojeni (11). Dalsi povinnosti porodni asistentky je edukace matky v péci o
novorozence. Méla by vysvétlit spravnou techniku koupéani a poucit o spravné teploté
koupele i teploté v mistnosti (10). Také je nutné pouceni v péci o pokozku novorozence,
pouzivani vhodnych kosmetickych ptipravki a dodrzovani jejich navoda k pouziti (17).
Matka ma byt edukovana o spravném piebalovani a vhodnosti jednorazovych,
popriipadé latkovych plen a prevenci i péci o opruzeniny. V této souvislosti by také méla
byt poucena o spravném postupu ocisty genitalu, pti prebalovani dévcatek a chlapct
(14). Je také vhodné vysvétlit zasady pii manipulaci s novorozencem, bezpeéné drzeni,
pfenaSeni, spravné polohy pro odiihnuti a tlevové polohy (15). Porodni asistentka také
muze zminit vhodnost a dllezitost dotekli anebo masazi. Dle Aucketové je masaz

vyjadienim lasky pecujicim laskyplnym dotekem (10).

1.7.4.3 Pécée o matku

V neposledni fad¢ je také dualezitd edukace porodni asistentky ohledné samotné
péce o sebe. Zdlrazni pravidla pro intimni hygienu, pouci o spravné péci o hraz, ale
také o ptipadnd poporodni poranéni. Vysvétli potiebu zvySené opatrnosti pii vstavani,
ale také pii zvedani pfedmétt. Pouci také o vhodnych a nevhodnych aktivitach
Vv Sestinedéli, vcetné stravovacich navykd. Déle by asistentka neméla zapomenout

poucit a zahajeni sexualniho Zivota a vhodnosti antikoncepce (16).
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2 METODIKA

2.1 CILPRACE

Cilem prizkumu bylo zjistit, jaké jsou postoje zen k domacimu porodu s ohledem
na jejich paritu a misto ptedchozich porodt, dale pak zjistit, jaké jsou divody vedouci

zeny k vybéru mista porodu.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou postoje zen k domacimu porodu s ohledem na jejich

paritu a misto predchozich poroda?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou diivody vedouci Zeny k vybéru mista porodu?

2.3 POUZITA METODIKA

Ke zpracovani zvoleného tématu Postoje Zen k domacimu porodu, byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Data byla tedy sbirana prostfednictvim kvalitativniho Setfeni, které
zkouma postoje 4 zen za pouziti hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Tento
zpiisob vedeni rozhovoru napomohl zachovat jeho pfedem stanoveny smér, soucasné
byl vSak respondentkdm ponechan prostor k vyjadieni vlastnich ndzorG a myslenek.
Setfeni probihalo v obdobi tnora az dubna 2014.

Zéklad pro polostrukturovany rozhovor tvofily 4 samostatné kategorie otazek
s celkem 33 otazkami a podotazkami (Pfiloha ¢. 6 ). Rozhovory byly provedeny
vV domacim prostfedi u respondentek a odpovédi byly zaznamenany audiotechnikou.
Nasledné¢ byl proveden jejich ptepis do pisemné formy, pfi¢emz byl o€istén o s tématem

nesouvisejici zdznamy a osobni udaje, které si dotazované neptaly zvetejnit. Ucast na
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rozhovoru byla pro vSechny zucastnéné dobrovolnd, vSechny vyslovily svlij souhlas
s vedenim rozhovoru, jeho zdznamem a zpracovanim (Pfiloha ¢. 7 ). Byly také
informovany o jeho pribéhu a trvani, v¢éetné nasledného postupu pii zpracovani takto
ziskanych udaji. Otazky byly voleny s ohledem na téma vyzkumu s cilem ziskat
faktické informace, ale také zjistit postoje, pocity, emoce a vlastni nazory
dotazovanych. Vzhledem K rozdilné parit¢ a zkuSenostem zucastnénych Zen, byly
nekteré z otazek u konkrétnich dotazovanych vypustény, protoze nebylo mozné ziskat
patiicnou odpovéd’. Prvni kategorie byla identifikacni, nasledovaly otazky zamétené na
zkuSenosti s porodem a pravé tato kategorie se netykala vSech respondentek. Treti
skupinou otazek byly pocity a osobni postoje respondentky. Posledni otdzky se pak
tykaly informovanosti rodi¢ky. Vystupy tohoto vyzkumu jsou vyhodnoceny a

interpretovany v textu.

24 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Prizkumny soubor byl tvofen 4 Zenami z JihoCeského kraje. Tyto Zeny byly
vybrany zamérné tak, aby mohly byt porovnany postoje zen, které jesté nerodily a které
jiz rodily, dale ty, které rodily doma a které v porodnici. Prvni Zena jesté nerodila, ani
neni téhotnd. Druhd Zena, byla v dobé vyzkumu téhotnd poprvé a své misto porodu
teprve zvazuje. Tieti Zena jiz rodila ve zdravotnickém zafizeni. Ctvrta Zena ma za sebou
porod v domacim prostedi i v nemocnici. Inicialy téchto Zen byly upraveny s ohledem

na zachovani anonymity respondentek.
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3 VYSLEDKY

Béhem realizace tohoto vyzkumu vSechny uvedené Zeny souhlasily
s poskytnutim rozhovoru tematicky se vztahujicimu k této bakalaiské praci. Zeny byly
ve veéku 29 az 52 let a vybrany byly zamérné, zejména dle parity a mista predchozich

poroddi.

3.1 KATEGORIE 1: Identifika¢ni otazky

Respondentka |
Této zen€ je 32 let, ma vyssi odborné vzdélani, pracuje jako zdravotni sestra. Je

rozvedena a zije ve mesté.

Respondentka Il
Této respondentce je 29 let, je svobodna, ma vyssi odborné vzdelani, pracuje jako

zdravotnicky zachranat. Bydli ve mésté.

Respondentka 111
Tteti dotazovana pracuje jako oSetfovatelka dojnic, ma stiedoskolské vzdélani a bydli

na vesnici. Je vdand a je ji 52 let.
Respondentka IV

Ctvrtéa z zen bydli také na vesnici, pracuje v zemed¢lstvi a administrativeé, ma

sttedoskolské vzde€lani. Je ji 40 let a je vdana.
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Tabulka ¢. 1

Osobni udaje respondentek

. . . . | RODINNY . § o
VEK VZDELANI BYDLISTE ZAMESTNANI
STAV
| 32 vys$si odborné Rozvedena Mésto zdravotni sestra
zdravotnicky
I 29 vy$$i odborné Svobodna Me¢sto
zéachranar
Il 52 Stfedoskolské Vdana Vesnice oSetfovatelka dojnic
) Administrativa
v 40 Stfedoskolské Vdana Vesnice
vV zeméedélstvi

3.2 KATEGORIE 2: ZkuSenosti s téhotenstvim a porodem

3.2.1 Respondentka I

Tato respondentka jeSté nikdy nerodila, ani nebyla t¢hotnd. Nema tedy osobni
zkuSenosti s t¢hotenstvim ¢i porodem. ProtoZe pracuje ve zdravotnictvi, odborné
znalosti nabyla ve Skole. Ostatni informace a poznatky k této problematice ziskala
prostiednictvim zkuSenych Zen z rodiny nebo od kamaradek, které byly t€hotné. Déti si
prala uz drive, ale protoZe se s prvnim manzelem rozvedli, nebylo toto ptani naplnéno.
Nyni Zije spokojené v dal§im vztahu a déti urcité planuje v brzké budoucnosti., jakmile
se ji podafi zaplatit dluhy po byvalém manzelovi. Piala by si nejlépe dvé déti, pfirozené
chlapce 1 dévce. Také doufa, Ze porod nebude pfili§ dlouhy, protoze matka 1 sestra mely
pomérné dlouhé porody. AZ to bude aktualni a bude t€hotnd, domniva se, ze bude
pfemyslet nad tim, jak by mél porod probihat. Nemysli si ale, Ze by méla vytvaret

néjaky porodni plan. Je totiz presvédCend, Ze veSkeré postupy pii porodu bude
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konzultovat s 1ékafem a porodni asistentkou. Porod v nemocnici povazuje za spravné
feSeni situace, jediné tam je jeho pribéh pod naprostou kontrolou Iékait a asistentek,
kteii v piipadé¢ komplikaci mohou okamzité zasahnout a vzniklou situaci fesit. Trochu
se obava pfistupu persondlu. Sama pracuje v nemocnici a vi, Ze ne vzdy jsou vSichni
dobfte naladéni a vstficni pozadavkim klienta. Na druhou stranu tak néjak doufa, ze po
letech odpracovanych v nemocnici tam ma své znamé, kteii se k ni budou chovat slusné
a ohleduplné. Respondentka uvadi, ze zkuSenosti s domacim porodem nemd ani
zprostiedkované ze svého blizkého okoli. Jen obcas néco zaslechne v mediich, pfecte si
V novindch nebo Casopisech, pfipousti, ze vétSinou to nejsou piib&hy se Stastnym
koncem. Predpoklada, Ze pfipravy na takovy domaci porod asi musi byt veliké. Nevi
ani, co vSechno by si méla pfipravit a zajistit. Ona sama si vSak nedovede predstavit,
kde presné by doma rodila. Na zemi, na gauci? Uvédomuje si, Ze po porodu je vSude
hrozny nepotadek, tak snad ve vané. Jak by to ale probihalo, to nechce ani domyslet. Pti
porodu Zena asi pottebuje pohodli a moznost pohybu v prvni dobé porodni, coz by ve
vané nepfipadalo v uvahu. Nechce ani domyslet komplikace, které by mohly pfijit a

které by se v domdacich podminkach nedokézaly vyftesit.

3.2.2 Respondentka Il

Tato Zena je momentalné poprvé gravidni, v 34. tydnu te¢hotenstvi. Dité se narodi
v roce 2014. Ocekava narozeni hol€icky. T¢hotenstvi zatim probiha bez potizi. Doufa,
ze prubéh porodu bude také hladky, ne pfili§ dlouhy a vSe dobfe dopadne. V jejich
roding€ jsou porody spiSe rychlé. Dotazovanad Zena uvedla, ze porodni plan v pisemné
podobé nema, ale Ze urcité bude dbat na kontakt s novorozencem a vc€asné piiloZeni
ditéte k prsu, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. VSe ostatni nechd na uvaZeni
persondlu. Je pro ni podstatné, hlavné zdravi ditéte. Také si je jista, ze odbornici védi,
co a pro¢ dé¢laji. Sama pracuje jako zdravotnicky zachranaf, takze ke zdravotnictvi ma
kladny vztah. To jak probihaji porody v nemocnici, zna ze své praxe 1 z vypraveéni

kamaradek. Uvédomuje si, jaké akutni situace mohou nastat, proto jednoznacné zvoli
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porod Vv nemocni¢nim prostfedi. Co se tyce =zkuSenosti s domacim porodem,
respondentka uvadi, ze ve svém okoli zadnou Zenu, kterd by rodila doma, nezna, ale
pravé ve své zachranaiské praxi se v podstaté s domacim porodem setkala. Tehdy
nastésti vSe dobfe dopadlo a Zena, k niz byla respondentka ptfivolédna, odrodila velmi
rychle a bez komplikaci. Pry se nejednalo o planovany domadci porod, ale o porod
piekotny. Sama respondetka se ale k doméacimu porodu rozhodné ptipravovat nehodla,
je si jistd porodem v porodnici. Nehodla nic ponechat ndhod¢, vystavit zbyteCnym

rizikiim a komplikacim sebe 1 dit¢.

3.2.3 Respondentka I11

Oslovena pani byla dvakrat t¢hotna a dvakrat rodila. Prvni téhotenstvi probihalo
bez potizi, na poc¢atku druhé gravidity pry byla informovana o mozné vrozené vyvojové
vadé u plodu, jinak potize neméla. Poprvé rodila v roce 1979 ve vé€ku sedmnacti let,
podruhé v roce 1982, kdy ji bylo 21 let. Narodili se ji dva chlapci. Poprvé porod trval 3
hodiny, podruhé hodinu. Na dotaz, zda méla respondentka néjaky porodni plan, uvedla,
ze nikoli. V té& dob¢€ zadné porodni plany nebyly. Dle respondentky se porodni plany
pisi a fesi aZ v soucasné dobé. Dotazovana rodila v obou piipadech v nemocnici. Poprvé
po hodiné pravidelnych kontrakei odjela do porodnice, kde ji byla provedena dirupce
vaku blan a po dalSich 2 hodindch porodila. Chlapec vazil 3000g a méfil 50cm.
Respondentka uvedla, ze ji 1€kar tekl, Ze se prvni syn pfi porodu dusil, po narozeni byl
ale v potadku a bez potizi. U druhého porodu se pry necitila dobie, bolesti ale neméla.
Najednou ji doma odtekla plodova voda. Thned se tedy vydala sanitkou do porodnice.
Po cesté zacaly pravidelné kontrakce. Malem nestihla do porodnice dojet, protoze se
jednalo o ptekotny porod. Pan fidi€ jesté po cesté zastavil ve vsi, kterou projizdél a tam,
jako posilu, pro jistotu pfizval zkuSenou porodni asistentku, kterd je do porodnice
doprovodila. Druhy syn se tak narodil jiZ hodinu od odtoku plodové vody, vazil 2900g a
m¢éfil 48cm. Tento porod byl bez komplikaci, narodil zdravy chlapec bez vrozené vady.

Ptistup personalu byl u obou porodu velice vstticny, u prvniho porodu respondentku pry
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rodil jeji oSetiujici gynekolog. Porody v nemocnici od zacatku planovala, manzel
porodiim nebyl pfitomen. Tato Zena uvadi, Ze o domacich porodech poprvé slysela
z vypravéni od svého tatinka a od babicky. Ta totiz méla 8 déti, které si Casto pfinesla
dom ze sluzby. V soucasné dobé vi respondentka o dvou rodinach v blizkém okoli, kde
se odehral domdaci porod. Sama respondentka nebyla viibec pfipravend na variantu
porodu doma. M¢la tedy véci sbalené a ptipravené do tasky, se kterou posléze odjela do
porodnice. Zpétn¢ si ale uvédomuje, Ze u druhého syna neméla k domacimu porodu
daleko. Vzhledem k obavam z piipadnych komplikaci by se ale planované k domacimu

porodu nikdy neuchylila.

3.2.4 Respondentka IV

Ctvrtou respondentkou je Zena, ktera byla tiikrat téhotna, téikrat rodila. V§echna
téhotenstvi prob¢hla bez komplikaci. Poprvé porodila dévée v roce 2006 Vv terminu
porodu, bylo ji 32 let. Podruhé v roce 2010, tehdy ji bylo 36 let a narodil se chlapec
v 38. tydnu téhotenstvi. Posledni do tfetice se narodilo opét dévce v 39. tydnu
téhotenstvi v roce 2012, kdyz bylo respondentce 38 let. Prvni porod trval 13 hodin,
druhy 5 hodin, tfeti jiz jen 2 hodiny. Tato Zena méla pfipraveny porodni plan podle
internetu, s nikym jinym se neradila.

Jesté v t€hotenstvi navstivila dotazovana 3 mensi porodnice. Prvni dceru pak
porodila v nemocnici, kterou si tehdy vybrala a kam se odebrala po odtoku plodové
vody. Holc¢icka vazila 3960g, meéfila 52cm. Samotny porod probéehl dle jejich slov
celkem uspokojivé, avSak Spatnou zkuSenosti bylo zejména dlouhé ¢ekani na piijmu.
Zde probchlo sepsani potiebnych papiri, coz byla jedna z prvnich véci, kterd
dotazované pani vadila, protoZze se v té¢hotenstvi nékolikrat ptala, zda od ni nebudou
potiebovat predem néco vyplnit, nacez ji odpoveédéli, Ze nic nepotiebuji. Nasledovalo
natoceni monitoru a pak pry cekala, protoze nejspiSe méli plno. Byla hrozn¢ unavena.
Nez ji odvedli na porodni pokoj, potad tam chodili sestry a tatinkové. Na porodnim

pokoji, asi po deviti hodinach kontrakei, kdy se nic nedélo, pry dostala néjaky cipek.
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Pivodné si respondentka prala pfirozeny porod, ale ke konci prvni doby porodni uz to
nemohla vydrzet a prosila o epidural. Ten ji neposkytli, pry uz to nemélo vyznam. Ale
protoze ¢ipek porodu nepomohl, byl ji nabidnut Iék do Zily. S tim souhlasila. Tento 1ék
pribéh porodu urychlil, ale tika, Ze ji nechali hrozné dlouho rozdychavat kontrakce.
Podle planu si ptala pfirozeny porod s polohou vklece, nepiala si oholeni, nepiestiihavat
pupeénik, mit dité u sebe. Cast byla splnéna, vétsinou se personal na vie ptal a o viem
informoval, ale naptiklad polohu, kterou si respondentka zvolila, ji nebylo umoznéno
zaujmout, protoze pani doktorku udajné bolelo koleno. Byl proveden i néastfih hréaze,
ktery ji pak ¢inil potize i v bézném zivoté. Mysli si ale, Zze by bez nastfihu byla
poranéna, protoze dité bylo velké. Dale si dotazovana pani neptala ptreruseni pupecniku,
chtéla nejdiive dité pfilozit na bficho, ale o tom se s ni nikdo nebavil, pupecnik byl
ptestfizen hned po porodu ditéte, které ji dle jejich slov dali na bficho na deset sekund a
utikali s nim pryc. Pro odlouceni placenty ji dali 1€k do Zily, ale hned po podani tahali
placentu, bylo to velmi bolestivé. Pfed porodem na respondentku lékarka neméla cas,
pfi porodu zase na vSe spéchala, aby bylo vSe uz hotové. Kdyz bylo dité oSetfeno, bylo
ponechédno na pokoji s matkou a otcem dvé hodiny. Potom ale dité odnesli a ptislo dalsi
¢ekani. Respondentka cekala, nez ji sestry pfinesly dit€¢ témét 14 hodin. Kdyz se
dotazovana zajimala o dceru, kdy ji pfinesou, bylo ji fe¢eno, aby si odpocinula, potom
zase, ze dit¢ zvraci, vzdy si sestra néco vymyslela a dit¢ nepfinesla. Respondentka
uvedla, ze se byla dvakrat podivat na sesterné¢ na dit¢, tam si ale neméla ani kde
sednout, ve stoje si nebyla jista, zda dit¢ udrzi, méla strach, aby dceru neupustila, kdyz
byla zeslabla po porodu. Kdyz dotazované pani dité piinesli, nikdo ji nevysvétlil, jak se
ma k ditéti chovat, jak kojit. Prvni kojeni probéhlo az po dalSich dvou hodinach
S pomoci sestry. Dcera méla s kojenim pak velké problémy, i kdyz byla nakonec kojena
do dvou let. Az s odstupem casu ji doslo, jaka byla straSna matka, kdyZ si své vlastni
dit¢ nevybojovala. Chovani persondlu ale hodnoti vstiicné, kromé& jedné z détskych
sester. Pobyt v nemocnici byl pro tuto zenu hrozné tnavny, stile na pokoj chodily
sestry, navstévy, ostatni pacientky. Druhé a tfeti dit€¢ respondentka jiz porodila doma.
Rozhodla se tak po $patnych zku$enostech s prvnim porodem. Riké, Ze: ,, Nechtéla

nikam jezdit, nechtéla znovu zazit situaci, kdy ji dit¢ doslova urvou mezi nohama a
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odnesou ho pry¢, nechtéla se znovu doprosovat vlastniho ditéte, nechtéla znovu cekat,
az prijde pani doktorka a uvolni se porodni pokoj, nechtéla byt v gynekologické poloze,
protoze pani doktorku boli koleno. “ Do té doby se domnivala, Ze jinde nez v porodnici
se rodit neda a jest¢ béhem prvniho té¢hotenstvi rodinnym pratelim, ktefi se dotazovali,
zda neplanuje porod doma, odvétila, Ze nikoli, ze v zadném piipade, co kdyby se néco
stalo. Druhy porod prob¢hl v obyvaku na gauci, chlapecek vazil 3020g, neméiila ho,
protoze ji to neptipada dilezité. Komplikaci se tato Zena velmi obavala, uvedla ale, ze
kdyby méla letét letadlem nebo skakat z mostu, bala by se vice. Stejn¢ ale nechtéla
zustat bez pomoci. Spoléhala se, ze ptijede porodni bdba, kterou meéli predem
zajisténou, takze si pfipravila jen obleCeni na dité, plinky, ruéniky, niizky, gumicku.
Domluvena porodni asistentka ale nedorazila, byla zrovna u jiného porodu. Zistali na to
tedy s manzelem sami. Kdy vlastné odtekla plodova voda respondentka nepostiehla,
snad ve vané. Porod probé&hl v poloze v klece. Vse si udé€lala sama, chytila dité, polozila
si ho na bfisko. Tatinek jen asistoval, po dotepani pupecniku jej spole¢né prestiihli.
Placenta vySla sama. Komplikace nezaznamenala ani u sebe, ani u ditéte. Chlapec
nemél problém ani s kojenim. Nevzniklo ani porodni poranéni. Po porodu se pfijel
podivat znamy lékati gynekolog se svou manzelkou, détskou sestfickou, coz ale nebylo
ze strany rodi¢ky planované. Lékat pfijel na popud ptatel rodicky, ktefi byli
informovéni, Ze se k domdcimu porodu chystala a Ze jiz odrodila. Tito pfatelé
v minulosti také rodili v domacnosti a prvni informace o domacim porodu respondentka
ziskala od nich. Tteti porod probehl také doma, narodila se hol€icka, ktera vazila 3500
gramtli, métila Slem. Pied svym tfetim porodem se respondentka byla podivat jeste
V jedné porodnici, tu ale pozdé&ji zavrhla. Opét se snazila pfedem zajistit odbornika
K porodu, porodni asistentkou vSak byla odmitnuta z legislativnich divodd. Kone¢né
rozhodnuti o tom, Ze znovu porodi doma i bez porodni baby pak pfi§lo aZ na zacatku
tohoto porodu, kdy si uvédomila, Ze chce mit klid, nechce nikam cestovat, byt na nikom
zavisla. Citila, ze kdyz to zvladla jednou, zvladne to i podruhé. Pfedem uz byla 1épe
pfipravend, nez u druhého porodu. Méla vse 1épe nachystané - podlozky, dezinfekci.
Porod opét probehl bez komplikaci, v obyvaku na zemi. Opét se pfijel podivat zndmy

1ékat gynekolog se svou manzelkou. I vtomto ptipadé bylo kojeni bez potizi.
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Dotazovana uvedla, ze kdyby méla rodit poctvrté, bylo by to opét doma. Znovu by se
pokusila zajistit porodni asistentku nebo jiného porodnika, znovu by si zjistila, do jaké
porodnice muze jet, ale vSe by si na domaci porod znovu nachystala. V nemocnici by
vSak byla pfipravena vice bojovat, nedala by se odbyt. Nicméné pokud by byly
problémy v t€¢hotenstvi, nebo by se ji cokoli nezdilo béhem porodu, odjela by do

porodnice.

3.3 KATEGORIE 3: Pocity a osobni postoje
3.3.1 Respondentka I

Strach z porodu piiznava, tim spise pak, kdyby se m¢lo jednat o domaci porod. Jak
jiz respondentka uvedla vyse, zejména kvili moznym komplikacim by rozhodné volila
porod ve zdravotnickém zatizeni. Hlavnim pozitivem nemocnice podle respondentky je
zejména pritomnost odbornikii a potifebného specializovaného vybaveni. Takovy
argument pak povazuje za hlavni, ktery ji povede k volbé porodu v nemocnici. Jako
nepiijemné vidi dotazovana hlavné nepiijemné neosobni prostfedi plné bacili. Proto
uvazuje i o nadstandardnim pokoji. U domaciho porodu vidi jako pfijemné hlavné
divérné zndmé prostiedi, to ale povazuje za nedileZzité vzhledem k tomu, co vSechno by
se mohlo stat. Se svym okolim se zatim o misté svého porodu nebavila, neptipadalo ji to
aktualni. Misto porodu se ji jevi jako nepodstatné, diilezité pro ni je, aby vSe dobie
dopadlo. Obecné domaci porod spiSe zavrhuje, sama by ho rozhodné nevolila. Podle
této Zeny je to velky hazard se zdravim, u porodu by mél byt pfitomen vzdélany

porodnik.

3.3.2 Respondentka Il

Ma sice strach a obavy, ale pravé proto rozhodné hodla rodit v porodnici, kde ji
pomizou v piipadé, ze bude potieba. Obava se, Ze by se doma néco pokazilo a nastaly

by komplikace. To vidi respondentka jako hlavni pfednost nemocnice. Negativné
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hodnoti v nemocnici absenci soukromi. To ale povazuje za nepodstatné. Porod doma je
pro ni prili$ rizikovy. Jako hezké u doméciho porodu vnima to, ze je rodina pohromadg.
Okoli respondentky povazuje volbu porodu v nemocnici za jedinou spravnou,
nepiedpoklada, ze by konkrétné tato zZena méla rodit jinde. Dotazovana si nemysli, ze
by misto porodu bylo tak dulezité a planovany doméci porod zavrhuje. Az bude priste

téhotna, rozhodné znovu zvoli odborniky v porodnici.

3.3.3 Respondentka Il

Rekla, Ze by se strachovala zejména o dit&. Z pohledu respondentky je v nemocnici
1 ptes nepiijemné prostiedi nejdulezitéjsi jistota, ze jsou nablizku lidé, ktefi pomohou.
Uvedla ale, Ze ma urcité pochopeni i pro zeny, které se rozhodnou pro domaci porod a
misto porodu je pro né dulezité, sama ale misto porodu nepreferuje. Hlavni rozdil mezi
nemocni¢nim a domacim porodem vidi v prostfedi a pfitomnosti odbornikd. Kdyz tato
pani byla téhotnd, okoli pocitalo s tim, Ze pojede rodit do nemocnice, ackoliv se o tom
s nikym pfili§ nebavila. Pokud by se vSak na variantu domaciho porodu méla pfipravit,
urcité by se pokusila zajistit pfitomnost odbornika, se kterym by konzultovala i potiebné

vybaveni.

3.3.4 Respondentka IV

JiZ po prvnim porodu méla velmi dobry pocit z toho, co dokézala, Ze zvladla sama
porodit dité. Najednou pocitila tu silu pudl, které v nemocnicnim prostiedi byly
potlaceny. VSe bylo automatické, sama védéla, co ma délat, kdy nema tlacit, kdy ma
tlacit, jak dychat, jak dité zachytit. Pokud by méla porovnat domaci a nemocni¢ni
porod, fikd, Ze ten nemocni¢ni byl mnohem horsi, vratila se domii hrozné unavena.
Hlavni problém vidi vtom, Ze se porod zastavil a poté musel byt znovu

medikament6zn€ podpofen a rozbéhnut. To vedlo dle jejtho minéni k prodlouzeni
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porodu. Uvédomuje si, Ze je v nemocnici zdzemi, které umoziuje feSeni piipadnych
komplikaci, bezpecné¢ se tam ale necitila. Oproti tomu domaci porody probehly rychle,
Vv bezpe¢ném, klidném a neinfekénim prostfedi. Nikdo ji nebral dit€¢, nemusela se
ni¢emu a nikomu piizptisobovat, spoléhala se jen sama na sebe. Rika, ze po miliony let
se bézné rodilo nékde doma, nikam se nejezdilo. I samice zvifat, které rodi, se oddé€li od
stada, odejdou stranou, nejdou do davu. Z vlastniho pozorovani dotazovana pani
dospéla k poznatku, ze pohyb je pii porodu velmi dulezity. Pii prvnim porodu, ktery od
pocatku probihal dobie a s pravidelnymi silnymi kontrakcemi, se slibnym porodnickym
nalezem, totiz od okamziku, kdy pfijela do porodnice a jeji pohyb byl omezen, doslo
V podstaté k zastaveni porodu. Ten nepostupoval, kontrakce ustavaly. Proto zpétné,
S odstupem ¢asu, zacala dotazovand Zena vice premyslet nad vSemi spojitostmi. Dospéla
K zavéru, Ze tuto situaci lze srovnavat s porodem u zvifat. Casto byla piitomna porodiim
u krav, které byly také mnohdy komplikované, dokud byla tato zvifata uvéazana
v chlévé. Od chvile, kdy maji moznost volného pohybu ve vyb&éhu na pastvé, tyto
problémy nejsou, pokud se tedy nejedna o porod u nemocné kravy ¢i o porod velkého
telete. Respondentka uvedla, Ze se ji a manzela lidé Casto na domaci porody ptaji a
tikaji, ze jsou odvazni, kdyz se do néceho takového pustili. Ona ale s nadsazkou
odpovida, ze kdyz jeji manzel, zemédélec, ,,dokéze otelit kravu ¢i oprasit svini,
dokazal snadno i porodit dité. Na dotaz, co by mélo byt v porodnici jinak, aby se
dotazovana pfi pfipadném dalS§im porodu neuchylila k porodu doma odpovédéla, Ze by
na ni v nemocnici méla ¢ekat jedna porodni asistentka, kterou si respondentka sama
zvoli jiz v t€hotenstvi. S tou by méla predem vyplnéné vSechny pottebné dokumenty a
po ptijezdu do porodnice by spolecné odesly na pokoj, kde by byla asistentka po celou
dobu porodu ptfitomna, neodchazela by, pokud by nenastaly komplikace. Asistentka by
respektovala jeji pfani a tiSe vyckéavala, az bude potteba jeji zéasahu. Urcite¢ by
uptfednostnovala asistentku pfed lékafem. Respondentka ale shrnuje, Ze po vSech
porodech méla moc krasné pocity, citila velky klid a pohodu, na vSe negativni brzy
zapomnéla. Na dotaz, zda se respondentka diive setkala s domacim porodem ve svém
okoli, uvedla, Ze ano. Ze vé&di o né&kolika takovych rodinach pobliz svého bydlisté.

Jedna ztéchto rodin knim poslala své znamé, gynekologa se svou Zenou.
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Respondentka uvedla, Ze se také snazili zajistit prohlidku détskym lékafem par dni po
narozeni déti. Po prvnim domacim porodu, kdyz informovali pediatra a zadali o jeho
navstévu doma, nebyl problém. Kdyz ocekavali druhy doméci porod, respondentka
zapomnéla pediatra pfedem informovat o svém zaméru, proto kdyz ho po porodu
telefonicky oslovili, aby pfisel dit¢ zkontrolovat, odmitl je a chtél, aby se i s ditétem
dostavili u né v ordinaci. Otec ditéte se ale ohradil a sd¢lil 1ékafi, ze kdyz se dité
narodilo doma, nepovezou ho v zadném piipadé do prostiedi ordinace, které je plné
bacilt. Lékai nakonec piijel, nicméné jeho chovani bylo pomérné¢ arogantni a

nepiijemné.

34 KATEGORIE 4: Informovanost

3.4.1 Respondentka l

O konkrétnich rizicich informovana neni, ale rozhodné si uvédomuje, ze porod
muze byt fatalni pro matku i dité. Informace o pravni strance domaciho porodu také
nemd, nikdy to nepotfebovala, a dle jejich slov ani potfebovat nebude. Cilené

vyhledévat tyto informace také nehodla.

3.4.2 Respondentka Il

Rizika doméciho porodu si respondentka jakoZto zdravotnicky zachranar plné
uvédomuje. Ma zakladni povédomi 1 o legislativé. Informace k domacimu porodu

umyslné nevyhledavala, ale okrajov¢ ziskala spiSe v zaméstnani.

3.4.3 Respondentka Il

O rizicich porodu tehdy dotazovanad Zena informovéana nebyla, ale vzhledem ke

svému zaméstnani a praci u dobytka, kde se bézné setkavala s porodem u krav, si
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dokazala nékteré situace predstavit. Informace o domécim porodu tehdy cilené

nevyhledavala, dnes uz ma vice informaci z medii.

3.4.4 Respondentka IV

Informace ohledné hrozicich komplikaci si pfedem dohledavala v odbornych
knihach i na internetu. Informace tykajici se pravni stranky domdaciho porodu ziskala od
oslovené porodni asistentky. Ve, co bylo potieba zajistit po porodu se dozvédéla od

pratel, ktefi doma také rodili.
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4 DISKUZE

Tato bakalafska prace pojedndva o postojich zen k domicimu porodu a
davodech, které je ke zvazeni této alternativy, piipadné k samotné této volbé, vedou.
Aby bylo mozné ziskat potfebné informace i ze strany rodicek, které domaci porod
absolvovaly, byl zvolen kvalitativni vyzkum ve formé polostrukturované¢ho
hloubkového rozhovoru. Hlavnim diivodem pro vybér této metody, byl maly dostupny
vzorek zen se zkusenostmi s domacim porodem.

Prakticka ¢ast této bakalarské prace se zameétila na zjisténi odpoveédi na predem
definované otazky. Pfestoze jde o citlivé téma, podatilo se ziskat potiebné informace.
Polostrukturovany rozhovor umoznil zendm odpovidat formou vypravéni, které pro né
bylo v podstaté prirozené. Byly zjistény zkuSenosti zen s t€hotenstvim a porodem, dale
pocity Zen pii porodech, jejich védomosti tykajici se této problematiky a dal$i informace
osvétlujici jejich osobni postoj k domacimu porodu jako takovému. Obecné tedy
davody, které je vedou k volbé mista porodu mimo zdravotnické zatizeni.

Do vyzkumu byly zapojeny 4 Zeny. Prvni respondentkou byla Zena, kterd
S matefstvim nemd zadné vlastni zkuSenosti, zddné déti nema, nikdy nerodila, ani
nebyla t€hotna. Druha Zena je t€hotna poprvé, na svilj prvni porod se praveé chysta a
pripravuje, o misté porodu se nyni rozhoduje. Tteti zkoumanou respondentkou je pani,
jez byla dvakrat téhotna a dvakrat rodila. Oba porody absolvovala ve zdravotnickém
zafizeni. Ctvrtd dotazovand Zena mé za sebou tii téhotenstvi, tfi porody. Prvni se
odehral v nemocnici, dal§i dva probéhly v domacim prostfedi. Tyto Zeny byly rizného
veéku, rodinného stavu, bydlisté, vzdélani 1 zaméstnani. VSechny tdzané zeny mély
béhem rozhovoru prostor pro vyjadieni vlastnich postoji a myslenek. Respondentky
projevily své nazory, které se odvijely zejména od osobnich zkuSenosti jednotlivych
zen, jejich vzdélani ale 1 Zivotnich principt.

Z provedeného vyzkumu mimo jiné vyplynulo, Ze tyto Zeny maji, v podstaté, jen
minimélni informace tykajici se aktualniho stavu v CR. Vnimaji, Ze z historického
pohledu byl doméaci porod b&Znou soucasti zivota rodiny. Pfesun do porodnic berou

jako evoluci tohoto procesu, kterd na jednu stranu snizuje rizika, na stranu druhou
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rodickdm ubird jisty komfort a svobodu. O kvalit¢ ceského porodnictvi nemaji
detailnéj$i predstavu a nemaji ani pfedstavu o vysledcich Ceskych porodnik. Na
zéklad¢ prenesenych a neovéfenych informaci ze svého okoli soudi, Ze Cceské
porodnictvi je na tom mnohem hife. Prakticky vibec nefesi zmény, které nastaly
Vv posledni dobé¢, tykajici se prace porodnich asistentek a jejich aktudlnich kompetenci.
Legislativni zmény v poslednich letech jsou pro né v podstaté novinkou. O moznostech
jako je ambulantni porod, nebo porod v porodnici jen s porodni asistentkou také
prakticky nic konkrétniho nevédi. Spor zastancli a odptrcti domacich porodi, véetné
Castych diskusi na toto téma, téméf vibec nezaregistrovaly, nebo je nezajima. Ve
vyhodnoceni vyhod a nevyhod porodit mimo zdravotnické zafizeni se vétSinou shoduji.
Jejich nazory odpovidaji prifezu argumentl zastancd i odpurcti domacich porodu.
V oblasti tykajici se moznych komplikaci a rizik pro matku 1 dit€ jsou pomérné¢ dobie
informovany. Informace ziskavaji ze svého okoli a Sir$i rodiny a to hlavné ve formé
konkrétnich zkuSenosti, které jsou jim vypravény. Dvé z respondentek maji
zdravotnické vzdélani, jejich informovanost v této oblasti je tak hlubSiho charakteru.
Vsechny se shoduji v nadzoru, ze komplikace se mohou objevit zcela necekané, bez
zjevnych pficin a jejich feSeni vyzaduje rychlou a odbornou lékafskou intervenci.
V domacich podminkach jsou takové situace potom casto nefeSitelné. Predstavu o roli
porodni asistentky u porodu maji, chapou ji hlavné jako podporu a psychologickou
pomoc.

Prvni z dotazovanych Zen se kdomacimu porodu stavi negativné. Jako
zdravotnice si je velmi dobfe védoma moznych rizik a protoZze v nemocnici jiz pracuje
nckolik let, pfipada ji porod vtomto prostiedi naprosto normalni. S ostatnimi
zdravotniky je ve styku denné a nevidi problém v tom, kdo z personalu bude pfitomen u
jejiho ptipadného porodu. Porod doma si téméf vilbec nedokaze predstavit a to jak s
ohledem na konkrétni misto, tak ptipadné hygienické podminky. Alternativu domaciho
porodu nezvazuje, ani se na n¢j nebude pfipravovat.

Druhé respondentka je také zdravotnice. K domécimu porodu se stavi taktéz
negativné. Velmi dobfe si uvédomuje mozna rizika a navic ma vlastni zkusenost jako

zasahujici zdravotnik u ptfekotného porodu v domécich podminkach, kterou neshledava
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jako pfili§ pozitivni. Nemocni¢ni prostiedi ji nevadi a vita blizkost odborné 1¢kaiské
pomoci V ptipad¢ nastalych komplikaci. Aktualné je téhotna, ovSem s variantou
doméaciho porodu viibec nepocitd a nehodld se na néj jakkoliv pfipravovat. Radéji
odjede do porodnice s piedstihem.

Treti zoslovenych zen rodila dvakrat v porodnici. Jako clovek bez
zdravotnického vzdélani byla o rizicich ¢astecné informovana svym Iékafem. Porod
V porodnici planovala od zacatku a jevil se ji jako piirozend a bezpeCna varianta.
Domaci porod chéape jako zbyte¢ny hazard se zdravim a zivotem jak matky, tak ditéte.
V zadném piipadé by pravé s ohledem na rizika mimo zdravotnické zafizeni rodit
nechtéla.

Posledni dotazovanou, byla Zena se stfedoSkolskym vzdélanim. Rodila jiz
tiikrat, z toho jedenkrat v porodnici a dvakrat v domécich podminkach. Nazor na
domaci porod ma po svych zkuSenostech kladny. Naopak negativni jsou jeji zkuSenosti
Z porodnice pfi prvnim porodu. Tyto negativni zazitky ji vedly k nasledné volbé porodu
vV domécim prostiedi. Rizika si plné¢ uvédomuje, ale protoze b&hem prvniho porodu
nezaznamenala zadné vaznéjsi komplikace, ocekdvala stejné bezproblémovy priabéeh i u
obou nasledujicich. Misto porodu doma volila tedy dvakrat zcela umysIngé, poprvé
ocekavala pomoc manzela a porodni asistentky, kterd nakonec nemohla pfijet, podruhé
rodila jiz jen s manZelem. V piipad¢ dalSiho t€hotenstvi bude opét zvazovat variantu
domaciho porodu, ptipadné i porodnice, pokud bude odpovidat jejim pfedstavam a bude
zaruceno, ze se nebudou opakovat jeji negativni zazitky z prvniho porodu.

V oblasti zkuSenosti s porodem se zcastnéné v podstaté shodly. Dvé maji
zkuSenosti s porodem vlastni, zbylé dvé zprostfedkované ze svého blizkého okoli.
Nézor na porod ve zdravotnickém zafizeni maji v podstaté stejny. Kladné¢ hodnoti
dostupnost 1ékafské péfe a zdravotnického vybaveni v pfipadé komplikaci.
Minimalizace rizik je pro né dulezitd. Negativni pak shleddvaji urcitou absenci
soukromi a volnosti v rozhodovani o pribéhu porodu. Urcitym negativem shledavaji i
fakt, ze v porodnici prakticky neexistuje moznost pfimo si vybrat osobu, ktera porod
povede. V nékterych piipadech pak hodnoti spiSe negativné nemocnicni prostiedi a

rezervovany piistup zdravotnického personalu. Osobni zkuSenost s domacim porodem
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ma pouze jedna respondentka, ktera jeho pribéh hodnoti jednoznaéné kladné. Naproti
tomu dotazovana Zena se zprostiedkovanou zkuSenosti, hodnoti domaci porod z pohledu
zdravotnika spiSe negativne.

Postoje uvedeného vzorku dotazovanych zen k doméacimu porodu jsou vesmes
také shodné. Velmi kladné hodnoti intimitu, soukromi a podporu rodiny u porodu.
Vnimaji pozitivné, moznost mit u porodu kohokoliv z blizkych a moznost asistence ze
strany napiiklad tatinka, nebo ptizvané porodni asistentky. Na druhou stranu si ale pln¢
uvédomuji rizika piipadnych komplikaci a proto, az na jednu znich voli rad&ji
je vetsi u Zen se vzdélanim ve zdravotnickém oboru, nez u ostatnich. Vyjimkou je
posledni z dotdzanych, ktera pravé vyhodam doméciho prostfedi a intimité ptiklada
vEtsi vahu a proto vnima domaci porod jako pro ni lepsi a pfijemné;jsi alternativu.

Mezi védomostmi respondentek jsou velké rozdily. Projevuje se zde vyuziti
internetovych zdrojii u mladsi generace a naopak absence nékterych informaci u
generace starSi. Velky rozdil je také v oblasti vzdélani, kde Zeny se zdravotnickym
vzdélanim znaji mnohem véEtsi objem téchto informaci nez ostatni. Tento fakt je do
urcité miry vyvazen jistou formou pfenesené zkusenosti na dotazovanou z jejiho okoli a
SirSi rodiny. Nicméné vSechny se shoduji na tom, ze vétSinu informaci maji z jinych
zdrojii, nez z ordinace gynekologa, ptipadné z porodnice. Urcité¢ by uvitaly moznost
spoluprace s nékym, kdo je provede celym tehotenstvim, pomiize, odpovi na jejich
otazky, ptipadn€ samotny porod odvede.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze samotné zeny nejsou ve svych nézorech radikalni.
Z argumentil zastancl i odpirci domécich porodi si vybiraji a akceptuji ty body, se
kterymi se osobné ztotoznuji. U zkoumaného vzorku se neprojevil Zadny radikalni
nazor a ani jedna z Zen se striktné nestavi na Zadnou z té€chto stran. Kazda z nich ma
sice svij vlastni zebfi¢ek priorit a jednotlivym argumentim piiklada riznou vahu,

nicméné zji$tény postoj je jakymsi kompromisem.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala tématem domadcich porodi. Cilem bylo zjistit, jaké
jsou postoje Zzen k domacimu porodu, ptipadné porodu v nelékaiském zatizeni, dale pak
objasnit, jaké duvody Zeny vedou k tvaham o moznosti rodit jinde, nez v nemocnici.
S ohledem na paritu a misto piipadného predchoziho porodu byly voleny zeny, které

byly ochotny se o své zkusenosti a ndzory podélit prostfednictvim této prace.

Tato bakalarska prace miize slouzit jako podklad a zdroj informaci pro Iékare,
porodni asistentky i1 ostatni zdravotniky v porodnicich. Muze poslouzit jako podnét
k zamysleni se nad pfistupem Ceskych porodniki k rodicim Zenam. Dale by mohla
nabidnout i jakysi navod pii snaze o zménu a inovaci v péfi o rodici zenu ve
zdravotnickém zafizeni. Ve snaze tuto péci zlepsit, si porodnici musi uvédomit, co
Zenam v porodnicich vadi a co je k domacim porodim vede a laka. Jakym zplsobem
zmenit zpusob péce a prostiedi v porodnicich tak, aby se zde zeny citily spokojené a
bezpecné, to je namétem k hlubsimu zamysleni. Pokud totiz budou tyto ndroky alespon
¢aste¢né splnény, je pfedpokladem, Ze zajem Zen o porody mimo zdravotnicka zatfizeni

bude klesat.
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Priloha ¢é. 1

DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

11. ODBORNE STANOVISKO VYBORU ¢GPS ¢LS JEP A VYBORU SEKCE
PERINATALNI MEDICINY ¢GPS &LS JEP K PORODUM V DOMACNOSTI

Autorka: A. Méchurova
Oponenti: Vybor Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP, Vybor Ceské
gynekologicko-porodnické spoleénosti CGPS CLS JEP

Diky dlouhodobé vypracované a prubézné aktualizované organizacni strukture
perinatalni péce se Ceské porodnictvi se svymi vysledky fadi mezi nejvyspélejsi zemée
svéta.

Mnohaleté snahy o propagaci vedeni porodli v domdcnosti vedené nékterymi
soukromymi porodnimi asistentkami a laickymi spole¢nostmi jsou negativnim jevem,
ktery by mohl vést ke zvySeni komplikaci, k nartistu mateiské i novorozenecké
nemocnosti 1 umrtnosti. Argumentace zahrani¢nimi zkuSenostmi je lichd — vSechny
zemé tolerujici domaci porody vykazuji horsi vysledky perinatélni péée nez Ceska
republika, navzdory tomu, Ze doma probihaji pouze porody, kde je ocekavan
fyziologicky pribéh.

Rozpoznat, zda t€hotenstvi skonéi fyziologickym porodem, ¢i nutnosti porodnické
operace je nemozné, nebot’ porod je dynamicky proces, ktery se mize zkomplikovat v
kterékoliv fazi svého prubéhu, kdy mize dojit k akutnim komplikacim, bezprostiedné
ohroZzujicim zZivot plodu (jako vyhifez pupecniku, akutni hypoxie) nebo matky (napf.
poporodni krvaceni z jakékoli pfi¢iny — porodnim poranénim pocinaje a hypotonii

délohy konce) nebo ohroZenim obou (napt. abrupce placenty). Tyto komplikace nelze v



domaécnosti fesit, jak se ostatné v ptipadech probehlych porodii s trvalymi nasledky
i potvrdilo.

Porody v domécnosti piinaseji zbytecna rizika jak pro matku, tak pro plod a
nemohou vyvazit pochybné vyhody domaciho prostiedi. CGPS oznagila planovany
porod mimo zdravotnické zafizeni za postup v rozporu se soucasnymi dostupnymi
poznatky I¢kaiské védy, tj. non lege artis.

Zasadné nesouhlasime s mylnym informovanim téhotnych Zen a jejich partneri na
predporodnich kurzech vedenych nékterymi soukromymi porodnimi asistentkami, které
propaguji porody v domécnosti bez osvétleni jejich rizika oproti porodiim vedenym ve
zdravotnickém zafizeni.

Podle ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing lze jakykoli zakrok v
oblasti péce o zdravi, tedy i1 pfedem pldnovany porod doma, provést jen za podminky,
ze k nému dotcend osoba dala sviij svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi
byt pfedem tadné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a
rizicich. Neupozornéni na rizika porodu doma ze strany zdravotnika, ktery jej ma vést,
je tedy velmi hrubym porusenim uvedeného &lanku Umluvy, kterd ma vyssi pravni silu
nez zakon.

Jedinou zéarukou bezpecného vedeni porodu je porodni sal, ktery je vybaven pro
stanoveni diagnézy a feSeni ndhle vzniklych stavli pifed porodem, za porodu i po
porodu.

Z téchto divodi jsou porody v domécnosti v pojeti soucasné mediciny
nedoporucitelné, jejich diisledkem by mohlo byt zhorSeni vysledki perinatalni péce na
Groveti méné rozvinutych zemi. Ceska republika by tak ztratila kredit statu s

vynikajicimi vysledky v perinatologii srovnatelnymi s nejvyspélejSimi zemémi svéta.



Priloha ¢é. 2

Zmény v porodnictvi v roce 2014: porod pouze za pomoci porodni asistentky a tzv.
ambulantni porod

Od ledna pftistiho roku bude mozné v Ceskych porodnicich rodit bez pfitomnosti
1ékate, pouze za pomoci porodni asistentky. Druhou novinkou je tzv. ambulantni porod,
ktery by mél fesit pfedcasné odchody matek s novorozenci z porodnice.

Porod pouze za pfitomnosti porodni asistentky je kompromisnim feSenim, které
pfipravila pracovni skupina pii ministerstvu zdravotnictvi zabyvajici se alternativnimi
moznostmi ke klasickému porodu. ,,Porod pouze za ptitomnosti porodni asistentky
muze z bezpecnostnich divodi probihat stejné jako jakykoli jiny porod pouze v
zafizenich k tomu urenych — tedy v fadné vybavenych porodnicich. Rozdil oproti
soucasnému stavu je v tom, Ze 1ékaf bude k porodu pfivolan az v piipad¢é nenadalych
komplikaci. Toto feSeni garantuje rodickam, které si z osobnich diivodl nepieji mit pii
porodu lékate, zddanou miru soukromi. Na stran¢ druhé bude mozné poskytnout rodici
zen¢ 1 novorozenci v piipad¢ nutnosti okamzitou 1ékarskou péci,” vysvétluje ndmestek
pro zdravotni péci Ferdinand Polak, ktery vedl jednani pracovni skupiny. Tento zptisob
porodu bude mozny pouze v tom piipadé, kdy jej schvali oSetfujici porodnik. Ten
provede vstupni vySetfeni, zkontroluje dokumentaci o prabéhu téhotenstvi, a pokud
nebude predpokladat komplikovany porod, pfeda rodicku do péfe porodni asistentky.
Porod pouze za pomoci porodni asistentky byl jiz promitnut do navrhu vyhlasky —
Seznamu zdravotnich vykond, kterd zacne platit od ledna 2014. I nadale je vSak vSem
zenim v Ceské republice zaruena moznost rodit pod piimym dohledem
kvalifikovaného 1¢kate-porodnika.

Novinkou v ¢eskych porodnicich bude také tzv. ambulantni porod. Ten je uréen
tém matkam, které chtéji opustit brany zatizeni jiZ n¢kolik hodin po porodu, resp. diive
nez po doporuc¢enych 72 hodinéach. ,,Zistat s novorozencem v porodnici tfi dny po
porodu jednoznaéné doporucuji. Béhem této doby se provadi fada pottebnych vySetieni,
provadi se novorozenecky screening a fesi se ptipadné komplikace, jako je naptiklad

novorozeneckd zloutenka. Pokud uz se ale Zena i pfes doporuceni lékaiti rozhodne



porodnici opustit dfive, snazili jsme se pfipravit takové podminky, abychom veskera
rizika s tim spojena eliminovali na minimum,* vysvétluje naméstek Polak. Ministerstvo
proto vypracovalo metodicky navod, jak v pfipad¢ pfed¢asného odchodu z porodnice
postupovat. Maminka bude mit moznost druhy den po propusténi pfivézt novorozence
do porodnice nebo na détské oddéleni na ambulantni kontrolu. Pokud nebude chtit na
tuto kontrolu znovu cestovat, miize miminko zkontrolovat prakticky pediatr v misté
bydlisté. Ten dité vySetii, ale nebude mit povinnost novorozence zaregistrovat do své
ambulance. OvSem v pfipad¢, ze pti vySetfeni vyslovi podezieni na neadekvatni vyvoj
¢i neprospivani ditéte, doporuci rodi¢iim okamzity navrat do porodnice respektive na
neonatologii. ,,UZ dnes se stava, ze matka odchazi z porodnice s ditétem tzv. na reverz
diive nez po doporucenych 72 hodinach. V takovém okamziku se ocitd v jakémsi
vakuu, kdy systém piesné nevi, jak s timto jejim rozhodnutim nalozit, kdo ma naptiklad
kontrolovat zdravotni stav novorozence v prvnich hodinach po porodu mimo
porodnici,” vysvétluje Ferdinand Polak divody k pfijeti metodického navodu, ktery

prave tyto situace fesi.



Piiloha €. 3

Domaci porody — stanovisko Ceské Konfederace Porodnich Asistentek
(CKPA) - nejvétsi profesni organizace porodnich asistentek v CR,
ktera je jako jedina zastoupena v mezinarodni (ICM) a evropské
(EMA) profesni asociaci porodnich asistentek

Radka Wilhelmova: 17 Rijen 2013

Domaci porody jsou v nasi spolecnosti velmi kontroverznim a Casto zkreslené
diskutovanym tématem. V nasi zemi, stejn¢ jako v zemich sousednich, existuje urcita
skupina zen, které chtéji rodit jinde, nez v nemocnici. Diivody jejich volby jsou rizné —
od velmi traumatizujici zkuSenosti z pfedchoziho porodu v nemocnici, ptes odliSnou
zivotni filozofii, po ptfekotn¢ probihajici porod. V zemich zapadni Evropy je doméci
porod jednou z moznych variant — jedna se v priméru o 1 — 2 % porodi z celkového
podtu. Zena ma pravo se pro tuto variantu svobodné rozhodnout a zdravotni systém ji
souCasn¢ garantuje poskytnuti bezpe¢né péce v prubehu porodu. Varianta doméciho
porodu ma ale sva pfesné stanovend pravidla, které tikaji, pro kterou Zenu je nebo neni
vhodny, za jakych podminek a s jakym vybavenim bude porod probihat (jsou presné
dany tzv. zdravotni indikace a standardy poskytované péce). PéCe je hrazena z
vetejného zdravotniho pojisténi jako standardni postup pro Zenu s nizkym rizikem. Péci
poskytuje porodni asistentka s licenci, kterd rozeznd moznd nastala rizika a pfii
komplikaci rozhoduje také o pievozu rodi€ky v pribéhu porodu do zdravotnického
zatizeni, které s ni partnersky spolupracuje a které je o probihajicim domacim porodu
informovédno. Fungujici systém (napf. v Némecku, Rakousku, Velké Britanii,
Holandsku) tak pfed timto jevem nestrka hlavu do pisku a podili se na udrZzeni dobrych
perinatalnich vysledkl tim, Ze stanovuje jasnad pravidla a zamezuje tomu, aby Zeny
rodily samy bez pomoci ¢i za asistence — v lepSim piipadé¢ — informovaného laika,
kterym je naptiklad dula.

V Ceské republice takhle systém poskytovani komplexni pée Zenam nefunguje.

Neni sice zpochybniovdno pravo zeny na svobodnou volbu mista porodu, ale pokud se



zena rozhodne pro porod mimo porodnici, je ji odpirdna potfebnd zdravotni péce a
porodnim asistentkam jsou stanoveny sankce za jeji poskytnuti. Ceska spole¢nost si ale
pomalu zac¢ina uvédomovat, Ze je zde téma vyrazné vétsi, nez jsou pouhé domaci
porody a tim je prenatélni a perinatalni péce jako celek.

Jako profesni organizace hajici zajmy Zen, déti i porodnich asistentek podporujeme
pravo zeny na svobodnou volbu mista porodu, ale za soucasné jasné stanovenych
pravidel (vypracovanych spolecné porodnimi asistentkami a I1ékafi) - vCetné fungujici
navazné spoluprace s Iékaiem porodnikem a neonatologem v nemocnici i v ambulanci,
kterd zajisti bezpeci a vylou¢i diskriminaci nejenom pfijemct péce (rodicky,
novorozenci), ale také poskytovatelt péce.

Pokud chceme eliminovat pocet domacich porodi, je nutné humanizovat ceské

porodnictvi a odstranit rozpory a demokratické deficity v ¢eskych piedpisech i praxi.

Je nutné piedevsSim:
[] odstranit ustanoveni o obecné indikaci lékafe v zdkon€ o vefejném zdravotnim
pojisténi a nahradit ho seznamem zdravotnich indikaci (mlze byt vydan jako metodicky
pokyn),
[1 umoznit Zenam u fyziologického porodu v nemocnici svobodnou volbu mezi 1ékatsky
vedenym porodem a normalnim pfirozenym porodem vedenym porodni asistentkou,
(] umoznit vznik porodnich domi, vedenych porodnimi asistentkami, v dojezdové
vzdalenosti do 15 minut od nejblizsi porodnice,
1 umoznit zkraceni délky hospitalizace, pokud je Zena i novorozenec po porodu bez
komplikaci, az na né€kolik hodin podobné jako v jinych vyspélych demokratickych
zemich,
[] obnovit v celé Ceské republice navitévni sluzbu porodnich asistentek u matek v
Sestined€li s novorozenci a kojenci,
[] zvySovat zdravotni gramotnost jak odborné, tak laické populace,
[J umoznit porodnim asistentkam v Ceské republice vykonavat svobodné své povolani v

celém rozsahu odborné zptisobilosti a danych kompetenci.



Priloha ¢. 4

Od: Ivana Konigsmarkova <i.konig@volny.cz> > Komu: "Blanka Tesafova"
<blanka.tesarova@centrum.cz> > Datum: 23.02.2014 16:47 > Pfedmét: Stanovisko

UNIPA k domacim porodiim

Stanovisko UNIPA k porodiim mimo zdravotnické zatizeni

Souhlasime s pouzitim pro Ucely diplomové prace Blanky Tesafové

Postoje a stanoviska UNIPA vychézeji z mezinarodnich dokumentii ICM, WHO a
EU, Listiny zékladnich prav a svobod, Mezinarodniho etického kodexu porodnich
asistentek a vyzkumu v oblasti porodni asistence a porodnictvi.

Roli porodni asistentky je, mimo jiné, podporovat Zeny v jejich zenskych a
matefskych kompetencich a chranit jejich prava.

V souladu se zvyse zminénym zastdvame nazor, ze Zena by méla rodit tam, kde se
citi bezpecné, a proto ma pravo svobodné si vybrat misto porodu. Povinnosti porodni

asistentky je ji pfi porodu na tomto misté provazet.

V Praze 22.2.2014 Ivana Konigsmarkova

Prezidentka UNIPA
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Mezinarodni definice porodni asistentky

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologli a porodnikii (FIGO) vytvotily v
roce 1972 dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni asistentky).
Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990, podruhé v roce 2005.

Posledni znéni dokumentu z r. 2005:

Porodni asistentka je osoba, kterd uspésné ukoncila oficidlni vzdélavaci program
pro porodni asistentky uznavany v dané zemi, a dosahla tak pozadované kvalifikace pro
ziskani registrace — ufedniho povoleni k vykonu povoldni porodni asistentky. Porodni
asistentka je uznavana jako plné¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje
jako partner Zeny, poskytuje ji potfebnou podporu, péci a radu béhem tehotenstvi,
porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpoveédnost, poskytuje péci
novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatient,
podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte,
zprostiedkovani pfistupu k I¢ékatské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pfi mimoiadné naléhavé situaci. Porodni asistentka ma dilezitou
ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale 1 v ramci jejich rodin a
celych komunit. Tato priace by méla zahrnovat pfedporodni pifipravu a pfipravu k
rodiovstvi a miize byt rozSifena i do oblasti zdravi zen, sexudlniho nebo
reproduktivniho zdravi a péci o dité. Porodni asistentka mize vykonavat svou profesi v
jakémkoli prostiedi, véetné domaciho prostedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni,

nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stiedisek.

Tato definice byla piijata 19.7.2005 na kongresu Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek (ICM) konaném v Brisbane, Australie. Nahrazuje Definici porodni

asistentky pfijatou ICM v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.
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Kategorie 1: Identifika¢ni otazky

Vék
Vzdélani
Rodinny stav
Bydliste

Zameéstnani

Kategorie 2: ZkuSenosti dotazovanych s téhotenstvim a porodem

Kolikrat jste byla t€hotna a jaky byl prib¢h gravidit?
Kolikrat jste porodila?

Jaky je rok narozeni Vaseho ditcte / déti?

Jakeé je pohlavi VaSeho ditéte / déti?

Jak dlouhy byl porod / porody?

Méla jste sestaveny porodni plan?

Jaké jsou Vase zkuSenosti s porodem v porodnici?
Jaky byl priubéh porodu v porodnici?

M¢la jste pti porodu v porodnici néjaké komplikace?
Jaky byl pfistup personalu v porodnici?

Mate zkuSenosti s domacim porodem?

Jaké byly VaSe piipravy na domaci porod?

Jaké jste zvolila misto pro porod doma?

Jaky byl priibéh doméciho porodu?

Mé¢la jste u domaciho porodu né&jaké komplikace?



Kategorie 3: Pocity a osobni postoje

Méla jste obavy, nebo dokonce strach?

Jaky byl Vas diivod pro volbu mista porodu?

Jaka spatfujete pozitiva a negativa pro porodnici a domaci prostredi jakozto misto
porodu?

Informovala jste okoli o svém rozhodnuti?

Jaké byly reakce okoli a rodiny na Vasi volbu mista porodu?

Je pro Vas dulezité¢ misto porodu?

Jaky je podle Vas rozdil mezi porodem doma a v porodnici?

Jaky mate nazor na domaci porod obecné?

Piipadny dalsi porod planujete doma nebo v porodnici?

Jaky je Vas nézor na pfitomnost odbornika u porodu?

Kategorie 4: Informovanost

Byla jste informované o vSech moznych rizicich?

M¢la jste dostatek informaci k pravni strance véci?

Jaké jste méla zdroje téchto informaci?
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INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se vyzkumu k Bakalafské praci na téma: ,,Postoje Zen
k domacimu porodu“ , zpracovatelka Blanka Tesafové, studentka porodni asistence na
ZSF JCU.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovéana

etickym otdzkam a zaji$téni ochrany osobnich udaji respondentky s diirazem na :

1) Anonymitu a ochranu osobnich udajii — v pfepisech hovort, ani v samotné
Bakaléfské praci nebudou uveiejnény zadné osobni, ani potencialné identifikujici

informace.

2) Mléénlivost zpracovatelky ve vztahu k osobnim udajim o wG¢astnici vyzkumu -
se ziskanym materidlem budu pracovat pouze ji a po Usp&$ném obhajeni

Bakalatské prace bude skartovén.
3) Autorizaci piepisti rozhovoru s moznosti jeho korekce ze strany respondentky.

Dékuji za pozornost vénovanou vyse uvedenym informacim a zadam Vis timto o

poskytnuti souhlasu s Vasi G¢asti ve vyzkumu.
Blanka Tesafova Podpis:a—.?’.%”.‘.?.?f“.’f T, ,/%//7

Podle zdkona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji v platném znéni,
souhlasim s uéasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materidlu.

A Mtorore dne DZJ XCEA Podpis: ...... ’ /A"\I ..............

...................................................
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