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Anotace

Problematika domacich porodiu z pohledu laické a odborné verejnosti

.....

porodti, obeznamit s pozitivy, ale i s negativy a moznymi riziky pfi porodech
vedenych v domacim prostfedi pouze s porodni asistentkou a naproti tomu
také seznadmit s vyhodami a nevyhodami vedeni porodu ve zdravotnickém

zafizeni.
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UvoD

Problematika porodi provadénych v domacim prostiedi je dnes velice
prodiskutovavanou otazkou. Lze celkem s jistotou fici, ze ve vztahu k této
problematice se nase spolec¢nost déli na dva tdbory, a sice na pfiznivce porodit doma
a jejich odptirce. Oba tyto tdbory maji pro sva stanoviska urcité argumenty, kterymi
sva tvrzeni podpiraji. O provedeni porodu v domacim prostfedi se v dnesni dobé
zajimd mnoho zen, rodi¢ek a budoucich potencialnich rodicek. Jiz zde je vSak urcity
problém s dostupnosti a pfijimdnim informaci. Nékterym Zendm staci vyjadfeni
a argumenty jedné strany, a tim maji znacné omezeny pohled na tento problém
a nemohou se tudiz objektivn¢ rozhodnout k jaké varianté porodu se priklonit.

Také jsou rodicky, kterym je témét lhostejno jakym zpisobem a v jakém
prostfedi budou rodit, zde se jedna vétSinou o Zeny ze slabSich socidlnich vrstev.
Tyto Zeny maji Casto omezeny pfistup k informacim, nesleduji média a velmi malo
¢tou. Spoléhaji predevsim na to, ze se o n¢ postara stat. Podle porodniki se vzdy
takové rodicky poznaji téméf na prvni pohled, jsou zanedbané a ¢asto nemayji s sebou
do porodnice vitbec nic. Jsou mezi nimi i pfipady, kdy rodicka béhem téhotenstvi
vibec nenavstivila 1ékate. Je zde az zardzejici, ze v dnesni dobé jsou jesté takové
rodicky, které jsou schopny porodit kdekoliv a nijak se tim hloubé&ji nezabyvaji.
Pro tyto rodicky a jejich nejbliz§i piibuzné je v naprosté veétSiné naprostou
zbyte¢nosti feSeni otdzky, zda rodit doma, ¢i v porodnici. Na druhé stran€ jsou také
rodicky, které se velmi hluboce zajimaji nejen o to, kde mohou rodit, ale také
o vSechny zpiisoby porodt a hledaji, co by jim nejvice vyhovovalo. V omezené miie
se o zpusoby a provedeni porodli zajimaji také budouci otcové. Samoziejmeé
0 zpusoby, ¢i formy porodil se nezajimaji jen zastupci laické vetfejnosti, ale zejména
lidé z fad odbornikt, 1€kaiti, porodnich asistentek, sester, zdravotnického personélu.
I v téchto fadach jsou vSak rozpory a rovnéz jako u prvni uvedené skupiny laické
vefejnosti, tak 1 odbornici se déli na zastance domécich porodii a jejich odptirce.

V soucasnosti neni vnaSem pravnim systému platnd norma, kterd by
zakazovala Zen& porodit svého potomka v doméicim prostiedi. Aviak Ceska
gynekologicko-porodnicka spolec¢nost se v souladu s doposud ziskanymi poznatky
védy usnesla, ze se v takovém piipadé jednd o tzv. postup ,,non lege artis* a podle

toho je kazdy, kdo by se domaciho porodu jakymkoli zpisobem tucastnil, vystaven



riziku trestniho postihu, toto ma i oporu v § 11 zékona o péci o zdravi lidu.

Cilem této prace je tedy poodhalit problematiku porodnictvi jako takového
a objasnit postoje nasi laické i odborné vetejnosti k provadéni porodii v domécim
prostfedi a zejména poodhalit ur¢ité dezinformace v této oblasti, které ovliviuji

rozhodovaci proces nékterych rodicek.
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1 HISTORIE PORODNICTVI

Porodnickou péci je mozno povazovat za soucast celkové gynekologické
péce, ktera obsahuje péci o zenu v prubéhu celého jejiho zivota, porodnictvi je vSak
historicky mnohem star§im odvétvim.

,»V dobach ptredhistorickych, primitivnich, rodily Zeny ziejmé& bez jakékoli
vnéjs$i pomoci. Kdyz lidstvo dospélo k vyssimu stupni kultury, pomahaly u porodu
star§i zeny, vétSinou z pribuzenstva, které samy mély jiz fadu porodl za sebou.*
Vzhledem k nedostatecnosti této pomoci, pomahaly pozdéji misto téchto ndhodnych
pomocnic u porodd zkusSené Zeny, které tuto praci provozovaly jako svou Zivnost.
Porody se mnohdy odehravaly i za nabozenskych rituald, pfi nichz byla vzyvana
bohyné a ochrankyné rodi¢ek, napiiklad v Evropé bohyné Isis a v antickém Recku
bohyné Lochia. Podobné to bylo i v antickém Rimé, kde se porodni pomocnice
nazyvala obsterix a pozdéji medica. Komplikované porody nékdy ftesil timsky
chirurg. Napiiklad tficet let pfed nasim letopoctem popsal Celsus porodnické
vySetfovani a vedeni porodu. Ve stfedovéku bylo 1€katstvi v podruci cirkve, coz
mélo za nasledek urcitou stagnaci a pozd¢ji 1 upadek porodnictvi. Urcitou Groven si
v této dobé udrZelo arabské lékafstvi. Ve stfedovéké Evropé bylo porodnictvi
zélezitosti porodnich bab. Z divodii nabozenskych i mravnich nebylo v té dobé
povoleno, aby byl porodu ndpomocen muz. Oficialni medicina té doby porodnictvi
jako Ilékatské odvétvi vibec neuznavala. Lékafi byli utvrzovani v néazoru,
7e porodnictvi je obor pro n& nediistojny. Cimz se porodnictvi stalo témé&f vyhradng
zalezitosti porodnich bab a medicinsky nevzdélanych laikti. Obrat tohoto stavu nastal
az pozdé¢ji v obdobi renesance, kdy se porodnictvi opét zainaji vénovat lékari
jakozto soucasti mediciny. Dale se v této dobé zakladaji Skoly pro porodni baby,
a tim se zveda urovei jejich vzd&lanosti v oboru.'

Na tuzemi naSeho stitu byla situace ponckud slozitéjsi, protoze
v pobélohorskych dobach nastava urcitd izolace od zemi, kde se porodnictvi vice
rozvijelo, a to zejména Francie a Anglie. Situace na naSem tzemi byla tak neutéSena,
ze jedinym zatizenim zabyvajicim se péci o t¢hotné Zeny a jejich déti byl ,,Vlassky
Spital“. Pozd¢&ji v poloviné 18. stoleti vznikl na Novém Mésté prazském ustav,
jehoz poslanim byla péce o opusténé déti a o svobodné matky. Vznik tohoto tstavu

byl motivovan snahou fesit velice zavazny socialni problém, ktery byl v té dob¢ uzce

"ROZTOCIL, A. a kol.: Porodnictvi, 1. vyd. Brno: Mikada, 2001, s. 10. ISBN 80-7013-339-2.
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spjat s porodnictvim. Vznik tohoto stavu byl prvnim krokem ke vzniku pozdéjSich
porodnic a nalezincii. Vyznamnou udalosti v porodnictvi u nas ve druhé poloving
18. stoleti  bylo zafazeni porodnictvi jako samostatného predmétu na prazské
univerzit€¢. Velice vyznamnou osobnosti porodnictvi té doby byl profesor Melic,
ktery velmi dobie ovladal jak teorii, tak i praxi v porodnictvi. Profesor Meli¢ mé¢l
obrovské socialni citéni a ze svych prostredkli peCoval o opusténé déti a svobodné
matky. Zalozil také soukromou porodnici, kde provadél i ambulantni péci o rodicky.
Své socidlni citéni prokdzal také tim, ze navrhl velmi moderni zplsob socidlniho
pojisténi, ktery se vSak uskutecnil az o stoleti pozdé¢ji. Profesoru Melicovi,
a¢ v mnohém predstihl svou dobu, se u nas nedostalo pochopeni a zemiel chudy
v zapomenuti.” Dalsi velmi vyznamnou osobnosti naseho porodnictvi byl profesor
Antonin Jungman, ktery porodnictvi obohatil mimo jiné i vydanim ucebnic, a to jak
pro porodni baby ,Uvod k babeni®, tak i pro studenty mediciny ,,Uméni babické®.
Oba vyse jmenovani a mnoho dalSich se velmi zasadili o zlepSeni péce o Zenu,
rodi¢ku a matku, jejich poznatky byly pfinosem pro porodnictvi i gynekologii.’

Po druhé svétové valce nastal u nas velky rozvoj porodnictvi, kdy velmi
dilezitym meznikem byl v roce 1951 vznik Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze.
I vobdobi po druhé svétové valce se vedla cela fada porodit v doméacnostech
za asistence porodnich bab, avSak postupné¢ dochazi k piesouvani vétSiny porodil
do nemocni¢nich specializovanych zatizeni — porodnic. Pozitivnim disledkem tohoto
trendu je snizena umrtnost plodii-novorozenci i rodi¢ek-matek. K porodim mimo
zdravotnicka zafizeni dochdzi ziidka a vétSinou v dasledku vynuceni okolnostmi —
naptiklad pozdnim pfevozem do porodnice. Poc¢atkem devadesatych let se u nas opét
ozivuje myslenka porodi v domdcim prostiedi. Jednd se vsSak zatim o relativné
malou skupinu zastanci tohoto zpisobu porodu.

V soucasné dobé neni u nas platnd norma, kterda by upravovala kde
a za jakych podminek ma byt porod proveden. Zadny zakon nenafizuje Zenam rodit

v porodnicich a Zadny zédkon jim nezakazuje rodit doma.

> CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K. a kol.: Porodnictvi, 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2006,
s 17. ISBN 80-247-1313-9.
3ROZTOCIL, A. a kol.: Porodnictvi, 1. vyd. Brno: Mikada, 2001, s. 11. ISBN 80-7013-339-2.
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2 OBJASNENI POJMU
2.1 Porod (partus)

,Porodem je kazdé ukoncené tehotenstvi, pfi kterém je porozen zivy
novorozenec o minimdlni hmotnosti 500g nebo ptezije-li novorozenec i1 s nizsi
hmotnosti nez 500g po dobu miniméln¢ 24 hodin.“ V ptipadé, ze dojde k porozeni
mrtvého plodu, jednd se o porod teprve tehdy pokud hmotnost plodu je nejméné
500g, jinak se nejednd o porod, ale o potrat (abortus).

Porod je rozdélen do tii porodnich dob:
L. Doba porodni - oteviraci: nastavaji pravidelné kontrakce, rozevird se
délozni hrdlo, odtéka voda plodova.
II. Doba porodni — vypuzovaci: zafind zanikem branky délozni a konci
porodem plodu.

[II.  Doba Porodni — k placent: porod placenty *

2.1.1 Fyziologicky porod

Fyziologickym porodem je porod, ktery probéhne v terminu od 38. do 42.
tydne tcéhotenstvi vcéetné. Fyziologicky porod ma pravidelny a ni¢im neruSeny
prabéh. Probiha vlivem ptirozenych porodnich mechanizmt za pomoci, nikoliv vSak

zasahu porodnického personélu.’

2.1.2 Patologicky porod

Patologickym porodem je oznacovan porod tehdy, pokud se objevi
porodnické patologie - jakékoliv odchylky od terminu porodu, onemocnéni matky,
nepravidelnosti dob porodnich, plodu, placenty a plodovych oball, pupecniku.
Ptesnou hranici mezi porodem fyziologickym a patologickym je n€kdy velmi obtizné

rozeznat.

* CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K. a kol.: Porodnictvi, 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2006,
s 121. ISBN 80-247-1313-9.
*ROZTOCIL, A. a kol.: Porodnictvi, 1. vyd. Brno: Mikada, 2001, s. 116. ISBN 80-7013-339-2.
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2.1.3 Alternativni porod

»Alternativni  porod v souCasné dobé klade diraz na respektovani
individualnich pfani rodicky a jejiho partnera® (z latinského slova alter — jiny). Jedna
se napfi. o volbu polohy pfi porodu, pouziti aromaterapie, muzikoterapie, porod ditéte
do vody atd. Zkratka vSe co neni ve standardnich sluzbach vybrané porodnice,

ve které se ma porod odehravat.’®

2.2 Porodni asistentka

Porodni asistentka je nelékafsky zdravotnicky pracovnik. Odborna
zpusobilost k vykonu povoldni porodni asistentky se v soucasné dobé ziskava
absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakaldiského
studijniho oboru pro piipravu porodnich asistentek.

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni
péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady
zenam béhem té€hotenstvi pii porodu a Sestined¢li. Pokud probihé porod fyziologicky,
vedenim fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence. Soucasti této
zdravotni péce je také oSetfovatelské péCe o Zenu na useku gynekologie. Dale se
porodni asistentka podili slékafem na preventivni, 1écebné, diagnosticke,

rehabilitaéni neodkladné nebo dispenzarni pééi.’

2.3 Porodnik — lékar

Lékat ziskda svou odbornou zpusobilost absolvovanim Sestiletého
prezencniho studia na I€katské fakulté. Po jejimz zakonceni ziskava titul MUDr.
(Medicinae universae doctor). Protoze neni v lidskych silach obsdhnout celou
medicinu, déli se 1ékatstvi do dil¢ich obort. Podle své odbornosti pak Iékat sklada
odborné zkousky — atestace. V piipad¢ specialisty porodnika se jedna o atestacni

zkousku z gynekologie a porodnictvi.®

6 PARfZEK, A.: Kniha o téhotenstvi a porodu, 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 280.
ISBN 80-7262-411-3.
7 viz § 6 zak. ¢. 96/2004, Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

8 iz §4 a 5 zak. ¢. 95/2004, Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti ...
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2.4 Dula

V minulosti bylo bézné, Ze u porodu byla rodicce ndpomocna mimo porodni
baby jest¢ Zena, ktera poskytovala pfedevsim psychickou podporu. Tato tradice se
stale v n€kterych ¢astech svéta udrzuje a v dnesni dobé€ na ni navazuji duly.

Pojem dula pochazi ze staré fectiny a oznacuje pecujici a pomahajici zenu.
V dnesni dobé je takto oznaCovana Zena, jez byla vyskolena k poskytovani fyzicke,
psychické a informaéni podpory rodicce v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedé¢li
(v idedlnim piipadé¢ ma i odborné vzdélani ve vztahu k porodnictvi). Jejim hlavnim
poslanim je udrzovat budouci rodicku a matku v dobré psychické i1 fyzické kondici
ve spolupréaci s otcem, ostatnimi rodinnymi pfislusniky, porodnimi asistentkami,
I¢kati a dalSim zdravotnickym personalem. Dula vSak v Zadném pripadé
nenahrazuje péci zdravotniku a ani do ni nijak nezasahuje. Jinymi slovy se dula
snazi po vSech strankach usnadnit a zpfijemnit porodni proces doprovazené rodicky-
budouci matky, poskytuje ji takovou podporu, kterou ji plné vytizeny zdravotnicky
personal poskytnout nemize.’ Dula je piipravena poskytovat svou podporu rodiéce
v pribehu celého porodu jak v nemocni¢nim prostiedi, tak i v prostfedi domécim
samoziejmé vzdy za pritomnosti porodnika, ¢i porodni asistentky. Dula zna rodi¢ku
a jeji predstavy o porodu, pecuje o ni na zaklade jejiho prani po celou dobu porodu
a po jistou dobu i po narozeni ditéte. Svou pfitomnosti se snazi navodit uvolnénou
atmosféru, pocit bezpeci, a tak umoznit rodici Zen€ se plné€ uvolnit pro hladky priitbéh
porodu. Mimo jiné spolupracuje na piipravé porodniho planu a pomdhé pfi porodu
napiiklad masazemi a také pii volbé polohy a dalSich nefarmakologickych plevovych
prostiedki.

Z publikovanych vyzkumt je patrné, Ze ucast duly pfi porodu sniZzuje pocet
provedenych cisarskych ezl o 50 %, uzivani 1€k proti bolesti o 30 % a pouzivani
porodnich klesti o 40 %. Dale dula svou pomoci pozitivné ovliviiuje kojeni a vyskyt

poporodnich depresi."

2.5 Porodnice

Jedna se zpravidla o oddéleni zdravotnického zafizeni, které pecuje o t¢hotné

zeny, rodicky a Zeny v Sestinedéli. O rodicku se zde stard zdravotnicky tym skladajici

? MAREK, V.: Nova doba porodni, 1. vyd. Praha: Eminent, 2002, s. 224. ISBN 80-7281-090-1.
Duty, [online], [cit. 2007-8-20]. Dostupné z: http:/www.duly.cz/dula/dula_hlavni.htm
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se z lékait a porodnich asistentek. Tento tym lidi je schopen a vybaven postarat se
o rodi¢ku ve fyziologickych 1 patologickych ptipadech. Fyziologické porody zde
vedou porodni asistentky. Toto zafizeni md smlouvu se zdravotnimi pojistovnami
a péCe v ném poskytovand je hrazend ze zdravotniho pojisténi. Vyjimku zde tvori

tzv. nadstandardni péce, kterou pojistovna nehradi.

2.6 Porodni dim

»Porodni dim je zdravotnické zafizeni, které nabizi porodnickou péci
zdravym zenam s fyziologickym téhotenstvim a ptredpokladanym fyziologickym
porodem. Nabizi zenam individualni neinvazivni pé¢i, kterou poskytuji samostatné
registrované porodni asistentky v rozsahu kompetenci zakotvenych v zakoné.*
V zahranici, pfedevS§im v zemich Evropské Unie, je porodni dim b&znou soucasti
porodnické péce. V tfadé zemi maji porodni domy piimou legislativni podporu,
v nékterych zemich je péce v porodnich domech dokonce hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Porodni diim je kompromisem mezi nemocnici a domovem, svym
vzezienim a atmosférou maximalni mérou pfipomind domdci prosttedi a zarovei
zajiStuje odbornou péci profesionalnich zdravotnikii, pfedev§Sim porodnich
asistentek. Porodni diim neni soucasti nemocni¢niho zafizeni, jedna se o samostatné
zafizeni. Je vSak orientovan tak, aby byl v dosahu nemocnice, ktera disponuje
potiebnym personalnim 1 technickym vybavenim. Pro pfipad komplikaci pfi porodu
ma porodni diim navdzan smluvni vztah s blizkou porodnici k zajiSténi nutné
l1¢kaiské pomoci. V soucasné dobé v nasi republice funguje pouze jediny porodni
dim U Capa, ktery byl otevien v zafi roku 2005 v Praze 4 Kréi. V tomto je vSak
doposud provadéna pouze konzultativni a poradenska Cinnost a k tomu, aby v ném
byly vedeny porody, mu chybi rozsifeni registrace pro vykon této cCinnosti .
Pro vedeni porodii nema porodni diim U Cépa zatim platnou registraci nestatniho
zdravotnického zafizeni v souladu se zdkonem. €.160/1992 Sb. o zdravotni péci

v nestatnich zdravotnickych zatizenich."

" Porodni ditm U Cdpa. [online], [cit. 2007-8-21]. Dostupné z:
http://www.pdcap.cz/Texty/PD/CojePD.html
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3 VYVOJOVE TRENDY VE VEDENI PORODU

3.1 Zpiisoby vedeni porodu drive

V 18. stoleti jsou téméf vSechny porody u néas odvadény v domacnosti
za pomoci porodnich bab. Jen malé procento rodicek je prevazeno do tehdejSich
,»Spitall*, kde je péce minimalni a pii tézkych komplikacich vétSina rodicek umira.
V poloving 19. stoleti jiz vznikaly prvni porodnické kliniky. Roku 1842 byla v Praze
zalozena prvni klinika prof. Kiwischem. Nasleduje vznik dalSich porodnickych
klinik, napf. ,,Zemska porodnice ,,u Apolindie*“v roce 1875, kterd je svym rozsahem
nejvetsi a taktéz na svoji dobu nejmodernéjsi.« Toto jsou prvni zékladni kameny péce
o rodicku se zavaznymi komplikacemi, i kdyz ptfevazovaly porody v domdcnosti.
Ve dvacatém stoleti jesté do konce 2. svétové valky, a to ponejvice ve venkovskych
oblastech je pfevaznd cast porodi vedena doma. Po 2. svétové valce, kdy byla
totalitnim rezimem zruSena profese porodnich asistentek a zndrodnéno zdravotnictvi,
byly prakticky viechny porody pfevedeny do nemocni&nich zafizeni."

Po 2. svétové valce se zda byt vyfeSend otazka, zda se maji vést porody
v domécim prostiedi nebo v nemocnicich. Ve vétsiné vyspélych zemi na svéte se
dosahuje nejlepsich perinatalnich vysledkii v porodnicich, ve kterych je vysoky pocet
uspésné vedenych porodit s velmi nizkou porodni imrtnosti. V téchto zatizenich je
na velmi vyspélé urovni materidlni zabezpeceni i erudovany personal. Toto doklada
i graf zndzornény na str. 18, ktery zvefejnil na svych internetovych strankach Ustav
zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky.'

Porody vedené v nemocni¢nich zafizenich se vSak stdvaly pouhou rutinni
praci a zcela se zapominalo na osobnost rodi¢ky a nenarozené¢ho ditéte. Rodicka
musela bezpodminecné poslouchat zdravotnicky personal, byla nucena rodit v jediné
litotomické poloze. (poloha na zadech, kterd je jednou z nejméné vyhodnych pii
pribéhu II. doby porodni). Praktikoval se rutinni ndstfih hréze, holeni a klystyr.
Novorozenec piesto, ze byl po zdravotni strdnce naprosto v potfadku, byl odnesen
a matka jej mohla spatfit az po nékolika hodinach. Rodinni pfisluSnici véetné otce
ditéte neméli umoznény pfistup na porodni sal. Navstévy byly na porodnickém

oddéleni zakazané z obavy o rozsifeni infekce. Kojeni bylo povazovano za ptezitek

2 HAJEK, Z. : Jsou v Ceské republice podminky pro planované porody doma? [online],
[cit. 2007-8-21]. Dostupné z: http://www.cgps.cz/zpravy/2007/zprava-05.php

13 Vyvoj Zovorodnost a mrtvorozenosti. [online], [cit. 2007-8-25]. Dostupné z: http://www.uzis.cz
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a novorozenciim byla nucena uméla vyziva. Velkym propagatorem umélé vyzivy byl
prof. Svejcar, ktery na sklonku svého Zivota piehodnotil sva tvrzeni, a opét se
navratil k nejpfirozenéj$i vyzivé novorozencli, a tim je bezpochyby kojeni.
K humanizaci porodnictvi zacind dochazet v 70. letech. V roce 1984 publikuje
francouzsky porodnik Michel Odent svou knihu Znovuzrozeny porod, kde udava
novy smér a ptistup vedeni porodu — viz. kap. 3.2.1. Znovu objeveni myslenky rodit
své déti doma, vSak nevznikd v profesionalnim medicinském prostfedi, s vyjimkou
malé skupinky soukromych porodnich asistentek zastavajicich porody doma,

ale v laickych kruzich, které se zabyvaji humanizaci porodu.'*

Vyvoj zivorodnosti a mrtvorozenosti

na 1000 obyvatel stiedniho stavu

Zvorodnost [ e, . - v

H1EI§.C 1965 1970 1975 1880 1985 1890 1995 2000 2005

3.2 Zpisoby, kterymi jsou vedeny porody dnes

V dnesni dobé je porodnictvi zaméfeno na to, aby zporodu vytvofilo
mimotadnou udélost, jez bude jak pro rodicku, tak i pro jeji nejbliz§i vyznamnym
meznikem Zivota, na ktery budou vSichni s laskou vzpominat. Porod se zptistupiiuje
vSem rodinnym piisluSnikiim rodicky, tak aby se snimi v dobé porodu mohla
podélit o sviij strach, obavy, bolesti, ale také radost z potomka, kterého i s jejich

pomoci ptivedla na svét.

“ROZTOCIL, A. a kol.: Porodnictvi, 1. vyd. Brno: Mikada, 2001, s. 140. ISBN 80-7013-339-2.
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3.2.1 Porod bez nasili

Mrwve

V Parizi roku 1974 vydava svou knihu gynekolog a porodnik Fréderick
Leboyer, kterou nazval ,,Pro porod bez nasili.“ Autor obviiluje v knize své kolegy
ze Spatného zachazeni s novorozencem. V knize je popisovano ,,ndsili“, které je
pachano na novorozenci v porodnicich (po porodu polozit novorozence na bficho
matky a nechat nepfestfizeny pupecnik, pfilozit novorozence ihned k prsu matky,
nepouzivat pii porodu zadné 1€ky). Jde spis o filozofické ndzory nez o medicinsky
podlozena fakta. Jeho myslenky se vSak velice rozsifuji a nastava velka poptavka
mezi laickou vetejnosti o tzv. porody bez nasili. Nejznaméjsi zak F. Leboyera je
gynekolog a porodnik Michel Odent, ktery vybudoval nedaleko PatfiZze porodnici,
ktera se fidi zasadami F.Leboyera. Zeny zde nejen rodi, ale je jim poskytovana péce
o t¢hotnou Zenu a piipravné kurzy na porod. Diraz je predevsim kladen
na smyslové vniméni plodu. Porod neni veden v prostorach klasického porodniho
salu, ale v pokoji, ktery co nejvice pfipomind domadci prostfedi. Vhodna poloha zeny
pii samotném porodu je vertikalni — v klece, ve stoje. Rodi¢ka si sama nachazi
pozici, kterd ji nejvice vyhovuje pii porodu. Je kladen velky diraz na omezeni
pfitomnych osob ze strany persondlu. O rodi¢ku se stara jedna porodni asistentka
a l¢ékaf. Je vitana ptritomnost rodinnych ptisluSnikt. Leboyer aplikaci 1ékti v pribéhu
porodu zcela odmitd. Odent je pouzivd, nicméné jejich podavani velmi omezil.
Na Odentové klinice je vSak za vySe popsanym piipraveny klasicky porodni sal
a asepticky operacni sal. Odent si vSak velmi dobfe uvédomuje moznost vzniku
akutnich komplikaci za porodu, které vyzaduji urgentni feSeni a nenechava ,nic
na matce ptirodé“. Uvédomuje si, ze neni mozné opustit nékteré porodnické metody,
kterymi se sleduje t€hotenstvi a porod, které by mohli ohrozit zdravi rodi¢ky a plodu.
Tak jako kazdd nové vznikld metoda i Leboyerliv porod bez nasili prosel tfemi
etapami. Prvni byla etapa euforie z nového pfistupu. Druhd faze je obdobim negaci
a kritického hodnoceni. Ve tfeti fazi hodnoceni se nachazime pravé nyni. ,,Pozitivni

prvky jsou zafazeny do rutinni praxe a negativni prvky jsou zapomenuty.'

BROZTOCIL, A. a kol.: Porodnictvi, 1. vyd. Brno: Mikada, 2001, s. 141. ISBN 80-7013-339-2.
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3.2.2 Pritomnost otce u porodu

Jak jiz bylo vySe feceno, v ddvnych dobach poskytovaly pomoc pfi porodu
rodic¢ce zkuSené zeny, ze kterych se postupné stdvaji porodni baby. Nicmén¢ 1 ostatni
¢lenové rodiny byvali zapojovani do péce o své Zeny.V pribéhu let se presunula péce
o rodicku do nemocnic, kde péci o zeny piebird zdravotnicky personal. Otcové byli
vytlaceni z porodnich salii. S ptfichodem Leboyera a ,humaniza¢nich metod* se
zacina v 70. letech role otce u porodu obnovovat. Po nes¢etném poctu vasnivych
laickych 1 odbornych diskuzich, které probéhly v 80. letech, zda mé byt otec
u porodu pfitomen ¢i nikoliv, se porodni saly otciim opét oteviraji. Obavy, které
provazely prvni pokusy pfitomnosti otcli na porodnim séle, se ukazuji jako mylné.
Prevazovaly obavy ze zaneseni infekce do porodnic, konfliktni chovéani otce
a v neposledni fad¢ negativni prozitek z porodu, ktery miize ovlivnit jeho sexualni
sféru.

V soucasnosti je pritomnost otce u porodu hodnocena velmi kladn¢. Otec
svou piitomnosti pomaha rodicce vyrovnavat se s nové vzniklou situaci. Idedlni je,
kdyz se otec ucastni 1 pfedporodnich kurzi, kde se dozvida vse kolem téhotenstvi
a porodu. Je vSak velice dilezZité, aby pfani spole¢ného porodu bylo oboustranné.
Potom mize otec ditéte poskytnout rodici zen¢ jedine¢nou oporu, a pak i pies
vysokou odbornou kvalifikaci a asertivni chovani, nemohou porodni asistentky
a lékafi nahradit pfitomnost otce u porodu.

Klady pro matku: Pfitomnost otce u porodu piispiva ke zvladani stresové
situace, jakym porod bezesporu je. Tim se urychluje porod jak fyziologicky tak
patologicky. Pfispiva k lepSimu zvladani bolesti, a tim se snizuje podavani analgetik.
Aktivni otec poskytuje rodi¢ce mnoho sluzeb, které ji porod zpiijemni. Jde
o sledovani kontrakci, masaZze zad a podbfisku, zvladani dechu. V nékterych
ptipadech je dokonce mozna pfitomnost otce pii cisaiském fezu, kdy toto vede
k lep§imu vnimani tohoto operacniho zékroku, a nésledn¢ i slabs§imu vnimani
pooperacnich bolesti. Pfitomnost otce u porodu ma tedy v idedlnim ptipadé velmi
ptiznivy vliv na psychické rozpoloZeni rodicky.

Klady pro otce: ZkuSenosti a prozitky z porodu milované osoby maji kladny
vliv na nasledujici souziti partnerti. Pokud je otec pfitomen narozeni svého ditéte,

dokéze navazat mnohem rychleji intenzivni kontakt otec-novorozenec.'®

"'ROZTOCIL, A. a kol.: Porodnictvi, 1. vyd. Brno: Mikada, 2001, s. 142. ISBN 80-7013-339-2.
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3.2.3 Porod do vody

Porod do vody je zptisob vedeni porodu, kdy I. a II.doba porodni probiha tak,
ze se rodicka pohybuje ve vodni lazni ve vané nebo bazénu, které¢ jsou k tomuto
ucelu upraveny. Pobyt ve vodé mé blahodarné ucinky na nervosvalovou oblast,
snizuje stres rodicky a zvySuje prah bolestivosti. Porod do vody je mozny pouze
v ptipadech, kdy se jedna o fyziologicky prub¢h t€hotenstvi, téhotenstvi trva déle nez
37. tydni a plod matky nesmi vykazovat znamky nedostatku kysliku. Porod do vody
se nesmi provadét pokud rodicka trpi jakoukoli formou zloutenky, je nosickou viru
HIV a pfi vyskytu porodnickych komplikaci v prvni i druhé dob€ porodni. I pies
vydatné snahy propagatorit porodii do vody, zatim tato metoda nedoznala
vyrazn¢jSiho rozSifeni a zfejm¢ se nestane rutinnim postupem v porodnictvi.
V nabidce svych sluzeb ji maji jen ojedinéld zdravotnicka zatizeni. Vzhledem
k tomu, Ze se neprokazuje Skodlivost porodu do vody, jak pro matku tak pro
novorozence, neméli bychom se k této metodé stavét negativné. Méla by ji vSak
provadét erudovana pracovisté, kterd maji dostate¢né zkusenosti s takto vedenymi

porody."”

3.2.4 Poloha rodi€ky pfi porodu

V dneSnim porodnictvi je bézné vyuzivanou polohou pii porodu poloha
horizontalni. Neni pravdou, Ze tato poloha byla zavedena za vlady Ludvika XVI.,
ktery by podle mytti mél pozorovat své milenky pii porodu a tato poloha mu nejvice
vyhovovala. Tato poloha byla zavedena do porodnictvi v 16.-17.stoleti, kdy vstupuji
do péce o rodicku muzi-porodnici. Tato poloha umoziuje porodnikovi provést rizné
porodnické operace a v nemalych ptfipadech je mozné vcéas zabraiiovat vzniku
velkych porodnich poranéni. Ze strany zastancii pfirozeného porodu je velice Casto
namitano, Zze poloha na zadech neni fyziologickd a ze rodicka tlaci horizontalnim
a v nékteré fazi porodu i vertikalnim smérem, nepusobi zde ptirozena sila gravitace,
coz porod prodluZzuje a Zenu zbytecné vycerpava. Studie pfirodnich narodi
nedotéené civilizaci poukazuji na to, Ze az 85 % zZen rodi ve vertikalni poloze. Jde

o polohy ve stoje, v klece, v podiepu a v sed¢. AvSak je na mist¢ se zde zminit

"PARIZEK, A.: Kniha o téhotenstvi a porodu, 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 287.
ISBN 80-7262-411-3.

-21 -



o zkuSenostech nékterych zdravotnickych zafizeni, které umoznuji rodicce vyuzit
vertikdlnich poloh, kdy pii takto vedenych porodech dochazi k rapidnimu nartstu
porodnich poranéni.

Vede se mnoho diskuzi, v jaké poloze by méla Zzena rodit. Rodi¢ka si vSak
instinktivné naléza sama vhodnou polohu pii porodu a nutno dodat, ze ve velké

vEtSing se nejednd o polohu vertikalni.

3.2.5 Programovany porod

Do porodnické praxe se programovany porod dostava ve 20. letech minulého
stoleti, kdy byly objeveny latky ovliviiujici délozni ¢innost. Programovany porod je
uméle vyvolany porod, kterym se ukoncuje fyziologické tchotenstvi mezi 39.-
41. tydnem v dopolednich hodinéach tak, aby porod probéhl v dob¢, kdy je zajistén
pro rodicku a novorozence maximalni servis. Predpokladem pro zahgjeni

programovaného porodu musi byt splnény porodnické podminky.

Odptlrci  této metody, zejména ze stran laické vefejnosti, tvrdi,
ze programovanym porodem se zasahuje do pfirozen¢ho porodniho déje, a zcela ho

zavrhuji.'®

3.2.6 Porod v epiduralni analgezii

Prikopnikem této metody je u nas v 50. letech v brnénské gynekologicko-
porodnické klinice prof. MUDr. Ktiz, ktery vS§ak mél u nds malo prostoru pro svou
védeckou praci a pro pokus opustit naSi zemi byl komunistickym rezimem
perzekuovan. Vysledky jeho prace byly zatlaCeny v zapomenuti . Po sametové
revoluci byl v pozdnim véku rehabilitovan.

Dnes jiz biblické ,,a v bolestech déti své roditi budes* neplati. S rozvojem
anesteziologickych metod pfichdzi do porodnictvi epidurdlni analgezie.
Pti epiduralni analgezii se aplikuje GCinna latka do prostoru obalii michy. Toto
zpusobi, ze rodi¢ka nepocit'uje tak kruté porodni bolesti, nicméné vnima porodni dé;.
Nejednad se o anestezii - Uplné znecitlivéni. Samoziejmé jako pifi pouZziti kazdé
metody jsou zde indikace i kontraindikace. Tato metoda mé bezesporu mnoho vyhod,

jednad se o analgeticky nejucinnéj$i a nejpouzivanéjsi metodu v porodnictvi, kterd

ROZTOCIL, A. a kol.: Porodnictvi, 1. vyd. Bro: Mikada, 2001, s. 144 -145. ISBN 80-7013-339-2.
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poskytuje velky komfort pro matku a nijak neovlivituje védomi ditéte Nevyhodou je,

v . r . v v . v ov o7 v _wvevr 19
ze se jedna o metodu organizaéné, technicky a financné naro¢né;jsi.

3.2.7 Ambulantni porod

Ambulantni porod je rovnéz porodem vedenym v porodnici, avSak vychdzi
vstfic pfani obou rodici, ktefi nechtéji travit prvni dny po porodu v porodnici,
ale v domacim prostifedi. Ambulantni porod je urcitou alternativou domaciho porodu
stim, ze je minimalizovano riziko pro matku i novorozence a zahrnuje brzké
propusténi rodicky, nejdiive vSak za 12 hodin po porodu. Podminkou pro ambulantni
porod je zcela fyziologicky pribéh téhotenstvi a porodu, dalsi podminkou je,
ze v rodin€é nesmi byt oteviend forma tuberkulozy, protoze propustény novorozenec
nebyl jesté proti této nemoci ockovany.

Musi byt zajiSténa ambulantni poporodni domaci péce do patého poporodniho
dne, kdy jsou obvykle rodicky propoustény z porodnic. Kazdy den po porodu az
do patého dne musi navstivit rodicku alespoinl jeden zdravotnicky pracovnik (détsky
1ékat, porodnik, détska sestra). Ambulantni sledovani klade zvySené naroky
na rodicku, kterd sama musi kontrolovat stav ditéte. V ptipad¢ jakychkoliv problémi
se spoji s 1ékafem, ktery je nepfetrzité na telefonu. Matka 1 jeji rodina museji vzdy
pfedem zvazit okolnosti domaci poporodni péce. Zdravotnicky dohled nad rodickou
a novorozencem nemize byt z pochopitelnych divodl tak intenzivni a nepfetrzity
pfi klasické hospitalizaci v porodnici. Ambulantni péce je zatim nabizena jako
nadstandardni a musi byt hrazena rodinou, nebot neni uctovdna zdravotnim
pojistovnam. Prvni projekt ,,ambulantni porod“ v Ceské republice vznikl
pied n€kolika lety ve spolupraci gynekologicko-porodnické ambulance Levret s. 1. o.

a gynekologicko-porodnickoé kliniky ,,U sv. Apolinate.**’

' PARIZEK, A.: Epidurdini analgezie. [online], [cit. 2007-8-15]. Dostupné z:
http://www.porodnice.cz/node/3775

2 PARIZEK, A.: Ambulantni porod. [online], [cit. 2007-8-14]. Dostupné z:
http://www.porodnice.cz/default.asp?rubrika=1&clanek=11110
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4 POROD V DOMACIM PROSTREDI

Porod v domacim prostfedi se da rovnéz povazovat za jeden z trendd
v porodnictvi, avSak zcela zamérn¢ nebyl pfifazen k predesié kapitole, nebot’ se jedna
v soucasné dobé o velice prodiskutovavané téma a zaslouzi si tudiz zcela
samostatnou kapitolu.

Ve vsech vyspélych zemich se po 2. svétové valce zda byt otazka poroda
v domécnosti vyfeSena. Porody se presouvaji do zdravotnickych zafizeni, kde je
poskytovdna péCe na vysoké urovni. V 90. letech se vSak tato mysSlenka znovu
objevuje na scéné. Porod je veden doma bud’ s pomoci porodni asistentky nebo zcela
bez jakéhokoliv zdravotnického doprovodu.?!

V nasi zemi se tato forma porodu v souCasnosti vyskytuje jen ve velice
malém méfitku, spiSe sporadicky. Je to déno tim, ze naSe spolecnost je navykla
na urcité standardy ve zdravotnické péci, porodnickou péci nevyjimaje. Porodnictvi
je u nas na vysoké rovni, a proto zménit tento trend je zatim spiSe snahou minoritni
skupinky zastancti domacich porodi. Lze fici, ze i v disledku jiz zminéné zab&hnuté
praxe v porodnictvi neni dosud ani dofeSena otazka legislativy pro piipady porodi

v domécnostech véetné thrad zdravotnickych vykont v takovych ptipadech.

4.1 Pozitivni faktory porodi vedenych v domacim prostiedi

»2Domdaci porod davd Zené moznost prozit cely jeho pribéh a chvile
po narozeni ditéte v daveérné, laskyplné atmosfére kruhu své rodiny. Umoznuje
neruseny kontakt mezi rodi¢i a novorozencem, mohou se jej ucastnit sourozenci
a blizei ptibuzni.“ To ma velmi pozitivni vliv na celkovou psychiku rodicky, a to
nejen v pribéhu porodu samotného, ale i pozd¢ji v Sestinedéli, kdy matka ma
v daleko mensi mife sklony kpoporodnim depresim.”> Zde je tieba ale také
nadstandardni sluzby a v mnohych je dnes zcela béznou zaleZitosti, Ze se porodu
ucastni nejen otec ¢i partner, ale také dalsi blizei pfibuzni rodicky. V mnoha zemich
je porod doma mnohem levnéjsi nez v porodnici nebo porodnim centru a rodiné

navic poskytuje pocit aktivni Gcasti, coz je Castym argumentem zastanclti porodu

' ROZTOCIL, A. a kol.: Porodnictvi, 1. vyd. Brno: Mikada, 2001, s. 142. ISBN 80-7013-339-2.
2 EVANS, N.: Téhotenstvi a porod od A do Z. [online], [cit. 2007-8-14]. Dostupné z:
http://rodina-deti.doktorka.cz/porod-doma/
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v domacim prostiedi, avSak jednim z hlavnich diivodt, proc¢ je napiiklad v Nizozemi
velké mnozstvi domécich porodl, je pravé ten fakt, ze se jednd o nejlevnéjsi
moznost.”

Je-li nastavajici matce od pocatku téhotenstvi vénovana maximalni Iékatska

péce, riziko komplikaci a negativnich nasledkli se pomérné snizuje.

4.2 Rizikové faktory, které mohou ovlivnit porod v domacim
prostredi

Ptes vSechny protikladné ndzory se pfivrzenci i oponenti porodii v domacim
prostiedi shoduji, ze pro porod doma by se nemély rozhodovat zeny s rizikovym
téhotenstvim (10 az 15 % vSech t¢hotnych zen). Kritici vSak zdaraziuji,
ze 1 ,,normalni* t€hotenstvi se v okamziku, kdy nastanou porodni stahy, tedy kdy je
dité vystaveno nejvstsi zatézi, muze velmi rychle stat rizikovym.”* V nasich
podminkach je porod doma rizikem, jelikoZ neexistuje odpovidajici zdravotnické
zazemi a podpora ze strany lékatfského persondlu ani ze strany legislativy. Vice se
zde o rizikovych faktorech porodi v domacim prostiedi neni tieba zmifiovat, nebot’

tyto jsou dostatecné popsany v kapitole 4.4.

4.3 Nazory laické verejnosti na provadéni porodii v domacnosti

Pokud chceme zjistit, jaky nazor na vedeni porodii v domacim prostiedi ma
naSe laickd vefejnost, mizeme vychdzet zvysledki anket rdznych instituci a
Casopisii, pripadné diskusnich for probihajicich na internetu, kterd rovnéz vedou
odborné Casopisy nebo instituce. Naptiklad v anketé ¢asopisu MAMINKA na otazku
»jaky porod preferujete, zda v domécim prosttedi nebo v porodnici klasicky,*
odpovédélo celkem 682 ctenart, z kterych 588 hlasovalo pro klasicky porod
v porodnici, pouze 25 pro porod v domacim prostiedi a 69 se vyjadiilo pro porod do
vody. Z toho vyplyva, ze v této anketé je jen velmi mala ¢ast pro porod v domécim

45 25
prostiedi.

B HAJEK, Z.: Jsou v Ceské republice podminky pro planované porody doma? [online],
[cit. 2007-8-21]. Dostupné z: http://www.cgps.cz/zpravy/2007/zprava-05.php

* EVANS, N.: Téhotenstvi a porod od A do Z. [online], [cit. 2007-8-14]. Dostupné z:
http://rodina-deti.doktorka.cz/porod-doma/

5 Anketa. [online], [cit. 2007-9-24]. Dostupné z:
http://www.mladazena.cz/scripts/modules/vote/default.php?tmplid=904 &categid=9
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O nézoru vefejnosti na problematiku domacich porodii, nejen u nas, sveédci
také procentualni pomeéry porodi provedenych v domécnosti proti porodim
ve zdravotnickych zafizenich. Tyto statistické udaje zvefejnila na svych

internetovych strankach v tiskové zpravé Fakultni Thomayerova nemocnice, viz nize.

Cetnosti porodit doma v nékterych zemich:

USA 2-3% Velka Britanie 4-5%
Svédsko 2% Island 0,6 %
Nizozemi 30 % - ale v roce 1965 to bylo 60 % - béhem

poslednich 40ti let pokles] po&et porodii doma i v této zemi.?

AvsSak predevsim lze také vychazet zvlastniho vyzkumu provedeného
dotaznikovou metodou. Kdy tento vyzkum probéhl soucasné v Praze v Porodnici
U Apolinafte, kde je vedeno rocné 4 500 porodi, v Nemocnici Jihlava — 1 200 porodi
a na porodnickém oddéleni Okresni nemocnice Jindfichiv Hradec — 600 porodii

rocné, viz. prakticka cast.

4.4 Nazory odborné verejnosti na provadéni porodii v domacnosti

Pti feSeni otazky jaky je ndzor odborné vefejnosti na problematiku poroda
v domacim prostiedi, lze vychdzet z velkého mnoZzstvi materiali publikovanych
porodniky 1 porodnimi asistentkami na internetovych strankach, ale také v odbornych
casopisech a knihach. Presto je vhodné v této praci uvést nazor nékoho z rad 1ékari-
porodniki, ktefi byli za timto ucelem pfimo osloveni na toto téma. Odbornou pomoc
a nazor k problematice porodii v domacim prostiedi pii zpracovavani této prace
poskytl jeden z nejpredngjsich odbornikti v Ceské republice v oboru porodnictvi
a anesteziologie doc. MUDr. Antonin Patizek, CSc. A dale doc. MUDr. Alena

Méchurova.

4.4.1 Jaky pohled na domaci porody maji lékafri?

Nazor docenta Pafizka na problematiku porodi vedenych v domacim

prostfedi nelze popsat jednou nebo dvéma vétami, samoziejmé pokud bychom

*® Tiskovd zprdava. [online], [cit. 2007-9-24]. Dostupné z:
http://www.ftn.cz/index.php?id=2235&tx_ttnews[backPid]=2242&tx_ttnews[tt_news]|=96&cHash=d9
ccc20al4
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lakonicky rovnou netekli, ze jeho postoj k porodim doma je negativni. Velice dobie
vSak problematiku domécich porodl rozvedl ve své Knize o téhotenstvi a porodu,
kde tika, Ze jesté pred nékolika desetiletimi byl porod v domacnosti naprosto bézny,
ale dnes je tento jev spiSe vzacnosti. Casto piedestirany argument, Ze se v zahranici
rodi bézn¢ doma, napt. v Nizozemsku je pouze ¢astecna pravda a mnoho informaci je
zavad¢jicich. Ve vyspélych zemich obvykle porodi doma na zdklad€ svého piani
pouze n€kolik malo Zen z tisice. Vyjimku tvoii jen jedna zemé& na svété, a tou je
skutecné Nizozemsko, kde pocet porodit doma dosahuje 38 %. Nizozemsti experti
uvadéji, ze tak vysoké procento domacich porodd v jejich zemi ma spojitost
s nabozenskymi divody a tradici. V této zemi je proto dokonale vypracovany
specialni systém porodnické péce. Disponuji zde sanitnimi vozy, které jsou vybaveny
pro resuscitaci matky i ditéte a témito mize byt rodicka prevezena do deseti minut
do nejbliz§iho porodnického zafizeni. Tomu také napomaha fakt, ze Nizozemsko je
maléd a rovinata zem¢ a nehrozi zde v zim¢é¢ snéhové kalamity. Do tohoto systému
zapada 1 stavebni charakter lidskych obydli, ptevazuje zde nizkopodlazni zastavba
bez vytahil. ,,V Nizozemsku se pro porod doma rozhoduje vice nez 60 % zen, tzn.
ze zhruba jedna tfetina porodii je ukoncena v porodnickém zafizeni.“ Ptitom
v sousedni Belgii, ktera se charakterem velmi podoba Nizozemsku, se porody doma
vyskytuji jen velmi sporadicky.

Porody v domacnosti maji své zastance i odpiirce. Lékafi jsou z diivodu malé
bezpec¢nosti matky a dité¢te domacim porodiim jen malokdy naklonéni, a to dokonce
1 samotni nizozemsti porodnici. "Komplikace, které mohou p¥i porodu nastat, nelze
piedpovidat v porodnickém zafizeni, nato? v domdcnosti. Pritom je nikdy nelze
vyloucit, dokonce ani v pripadech, kdy celé téhotenstvi probihalo bez rizika
a komplikaci.”” Neocekavané komplikace pii porodu, kdy je nutné bezodkladné
ukoncit porod cisafskym fezem, klestémi nebo chirurgickym vyjmutim placenty,
se tykaji kazdé 8. az 10. rodicky, jejiz t€¢hotenstvi i pocatek porodu byl ptivodné zcela
bez problémi.”” V piipadé vedeni porodu v domacim prostiedi se viak v nejvétsim
ohrozeni ocitd naprosto nezavinéné dité. Drtiva vétSina akutnich cisafskych fezil
a klestovych porodii je provadéna pravé proto, ze je dit€ v nebezpeli zivota,

nejcastéji pro nedostatek kysliku. Dité¢ se mize udusit pro ndhle utazeny pupecnik

*"PARIZEK, A.: Kniha o téhotenstvi a porodu, 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 233.
ISBN 80-7262-411-3.
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¢1 nedostateCnou ¢innost placenty béhem nékolika minut, a pokud se presto narodi
»pridusené®, pak rozhoduje rychlost, s niz musi erudovany détsky lékat zasahnout
pii ozivovani a doba nutnd k pfepravé malého pacienta na vysoce specializované
odd¢leni péce o novorozence.

Porod je pro vyvoj ditéte vyznamnym okamzikem. V dneSni dobé Ize piesné
urcit, v jakém stavu bylo dité porozeno. Pfi¢emz rozhodujici je vySetfeni krevnich
plynt z krve pupecniku. Po odd¢€leni ditéte od pupecniku se odesle jeho kratka cast
na laboratorni rozbor krve ditéte a vysledek je zndm do nékolika minut.
Toto vySetieni presné potvrdi, zda se dit¢ narodilo v potfadku nebo zda b&hem
porodu trpélo nedostatkem kysliku (hypoxii). A zda pfipadny nedostatek kysliku
bude mit dopad na jeho dalsi budoucnost nebo se jedna o nevyznamnou epizodu.

Pro maminku je riziko niz$i, ale pokud u ni nastane napiiklad silné krvaceni
po porodu placenty, pak o jeji zdchrané nerozhoduji minuty, ale velice Casto vtefiny.
Na kazdém porodnickém oddé€leni nebo porodnici je 24 hodin denné pfipraveny tym,
ktery se skldda z porodni asistentky, porodnika, anesteziologa, détského Iékare,
détské sestry, salové sestry, piipadné chirurga, ktefi jsou pfipraveni k provedeni
cisafského fezu nebo jiného neodkladného opera¢niho zakroku. Pfitom se lékaii
v dnesni dobé& casto neobejdou bez vysoce specializovanych sluzeb krevnich
a biochemickych laboratofi.

Porod doma vétSinou 1aka zeny, které maji obavy ze zdravotnickych pfistroji
u porodniho ltizka a pfiliS nemocni¢niho vzhledu porodnic. Takové zeny chtéji
privitat dit¢ doma, spolu s otcem, v intimné;si a vielejsi atmosféte. ,, ProtoZe vSak
domdci porod neni pro matku a dité bezpecny, jsou v Ceské republice proti nejen
téméi vSichni porodnici, ale i naprosta vét§ina porodnich asistentek. “ Toto
tvrzeni doklada i provedeny vyzkum k této praci, viz kapitola 4. 4. 2.

Vyvoj porodnictvi nelze zastavit a porody se domti, v takové mife jako tomu
bylo dfive v minulosti, zfejmé jiz nevrati. Moderni porodnictvi se ve velké mife
snazi, aby byl porod pro rodi¢ky pozitivnim zazitkem i pfes to, ze je veden
ve zdravotnickém zatizeni.

Dalsim piednim odbornikem v daném oboru je doc. MUDr. Alena

Méchurova z Ustavu pro pééi o matku a dité z Prahy 4 Podoli, ktera jako svou

*® PARIZEK, A.: Kniha o téhotenstvi a porodu, 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 223.
ISBN 80-7262-411-3.
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odpovéd’ na otdzku autora, jaky ma nézor na porody doma, uvedla, ze se plné
ztotoziuje se stanoviskem vyboru Sekce perinatdlni mediciny Ceské gynekologicko-
porodnické spoleénosti Ceské lékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
k porodim v domécnosti, jehoz je Clenkou. V tomto stanovisku se fika, ze diky
dlouhodobé¢ vypracované a prubézné aktualizované organizacni struktuie perinatalni
péce se Ceské porodnictvi se svymi vysledky fadi mezi nejvyspélejsi zemé svéta.
Mnohaleté snahy o propagaci vedeni porodi v domdacnosti vedené nékterymi
soukromymi porodnimi asistentkami a laickymi spole¢nostmi jsou negativnim
jevem, ktery by mohl vést ke zvySeni komplikaci, knardstu matetské
1 novorozenecké nemocnosti i imrtnosti. Argumentace zahrani¢nimi zkuSenostmi je
lich4, nebot” vSechny zemé tolerujici doméci porody vykazuji horSi vysledky
perinatalni péde nez Ceska republika, navzdory tomu, Ze doma probihaji pouze
porody, kde je oCekavan fyziologicky pribéh. Rozpoznat, zda téhotenstvi skonci
fyziologickym porodem ¢i nutnosti porodnické operace je nemozné, protoze porod je
dynamicky proces a muze se zkomplikovat v kterékoliv fazi svého prabchu, kdy
muze dojit k akutnim komplikacim, bezprosttedné ohrozujicim Zivot plodu nebo
matky nebo ohrozenim obou. Tyto komplikace nelze v domacnosti fesit, jak se
ostatné v ptipadech probéhlych porodii s trvalymi nasledky i potvrdilo. ,,Porody
v domdcnosti piindSeji zbytecna rizika jak pro matku tak pro plod a nemohou
vyvazit pochybné vyhody domdciho prostiedi.” Rozhodné nelze souhlasit s mylnym
informovanim téhotnych Zen a jejich partnerti na ptredporodnich kurzech vedenych
nekterymi  soukromymi porodnimi asistentkami, které propaguji porody
v domécnosti bez osvétleni jejich rizika oproti porodim vedenym ve zdravotnickém
zafizeni.”

»Podle ¢linku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001 Sb.,
m. s, lze jakykoli zakrok v oblasti péCe o zdravi, tedy i pFedem planovany porod
doma, provést jen za podminky, Ze k nému dotéend osoba dala sviij svobodny
a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem idadné informovana o ucelu
a povaze zdakroku, 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 Elanku Umluvy, kterd md vys$§i pravni silu nes zdikon.

Jedinou zarukou bezpecného vedeni porodu je porodni sél, ktery je vybaven

¥ Stanovisko vyboru Sekce perinatdalni mediciny Ceské gynekologicko- porodnické spolecnosti CLS
Jana Evangelisty Purkyné k porodiim v domacnosti, 2007.
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pro stanoveni diagndzy a feSeni nadhle vzniklych stavli pfed porodem, za porodu
i po porodu. Kazdé dit¢ ma pravo narodit se tam, kde mu mize byt poskytnuta
standardni zdravotnicka péce.

Ze shora uvedenych dévodi jsou dle stanoviska Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti Ceské lékai'ské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné porody
v domécnosti v pojeti soucasné mediciny nedoporucitelné, jejich disledkem
by mohlo dojit ke zhorSeni vysledkli perinatalni péce na urovein méné rozvinutych
zemi. Ceskd republika by tak ztratila kredit statu s vynikajicimi vysledky
v perinatologii srovnatelnymi s nejvyspélejsimi zemémi svéta.”

Zastanci dokazuji, ze porod v domdcnosti umoznuje zZen¢ véEtsi pohodli
(o cemz neni pochybnosti), dokonce uvadi, Ze zeny vnimaji pfi porodu mensi
bolestivost, zkracuji se porodni doby a je méné porodnickych intervenci (operaci).
Odptrci naopak zdiraziuji, ze transport zeny v piipad¢ akutniho ohrozeni zeny
1 plodu mize vést k prodleni a ke komplikacim. Sledovani zivotnich funkci plodu
béhem porodu doma neni adekvétni, coz miZze vést kjiz vySe popsanému
nedostatenému  kyslikovému zasobeni plodu (hypoxii), ktera mulze mit
pro narozeného jedince trvalé nasledky.

Ke srovnani s Ceskou republikou nejvice vyhovuji dvé zems, které sice
uplatiiuji porody doma, ale li§i se v mnoha pfistupech a také v objemu této praxe.
A to jiz vySe zminované Nizozemi, které se zcela vymykd svym zaméfenim ostatnim
zemim Evropy. Zde nebyl pteruSen trend domacich porodi po staleti zde
provozovany, ale naopak tento postup byl propracovan k soucasné dokonalosti. Byly
zavedeny Ctyfi stupné péce a vymezeny porody podle rizika, které vedou porodni
asistentky a které vedou lékafi. V soucasnosti sice v Nizozemi pocet domacich
porodii klesa, ale jejich pocet stale prevySuje pocet porodl ustavnich. Do urcité miry
je to dano 1 pojisStovnami, které pii istavnim porodu vyzaduji ptipojisténi ¢i doplatek
za poskytnutou péci. Porod v domécnosti tedy stoji pojistovnu i rodi€¢ku méne.
Novorozenecké (perinatélni) imrtnost je vy$§i nez v Ceské republice, ale je stale
na velmi dobré urovni kolem 6,0 %o. Druhou zminovanou zemi je Némecko, které
k nam ma svoji porodnickou Skolou nejblize. Jiz v 19. stoleti a v zacatku 20. stoleti

byla fada némeckych profesor piednosty Ceskych porodnickych klinik, a proto se

3 Stanovisko vyboru Sekce perinatdlni mediciny Ceské gynekologicko - porodnické spolecnosti CLS
Jana Evangelisty Purkyné k porodiim v domacnosti, 2007.
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naSe postupy v mnohém nelisi od postupit némeckych a neziidka jsou shodné.

V Némecku se zacinaji opét uplatiiovat domdci porody az v 90. letech
minulého stoleti, tedy cca 15 let. V soucasnosti vyuziva této moznosti asi 5 % Zen.
Pocet transferti v priabéhu porodu do tstavu je 11- 20 %. V této skupiné je 3x vyssi
novorozenecka umrtnost a vyssi pocet cisaiskych fezi nebo kleStovych porodu.
Celostatni imrtnost novorozencii v Némecku je rovnéz na velmi dobré urovni kolem
5-6 %0. Némecka gynekologicko porodnickd spole¢nost nedoporucuje porody
v domacnosti, ale jako demokratickd zemé, porody doma nezakazuje. V soucasnosti
je v Némecku tada soudnich sporti mezi porodnimi asistentkami a lékati. Porodni
asistentka tvrdi, ze v zacatku komplikaci odeslala rodicku do nemocnice vcas.
Objektivni rozbor piipadu vSak svédci o opaku, nebot’ porodni asistentka sice ovlada
svoji profesi, ale nema tolik zkuSenosti, aby odhadla blizici se komplikaci jako lékat
s ucelenym lékatskym vzdélanim.

Nase zeny v prevazné vétsiné o porodech doma neuvazuji, maji z nich obavu
a predevS$im nemaji zadné informace a srovnani, co se tykéa eventudlnich komplikaci
a rizik. Brani se rovnéz pred¢asnému propusiténi z porodnice. Kdyz v CR v jedné
z nejveétsich porodnic v Praze chtéli zavést tzv. ,,ambulantni porody*, tj. propusténi
rodicky druhy den s naslednou doméci péci, neuspéli jsme. Ze 3400 Zen, které v této
porodnici v daném roce rodily, vyuzily této moZnosti pouze tfi Zeny. Argument
finan¢ni (Ghrada za ambulantni péci lékafem a sestrou v Castce cca 5000KCE)
neobstoji, nebot’ tato moznost byla nabizena i finanéné zabezpecenym zenam
z podnikatelskych kruhii. Tuto moznost nevyuzily ani cizinky z Francie, Némecka
a Italie, které si hradily veskeré naklady.’' Lze tedy usuzovat, Ze nase rodicky spise
uptednostiuji ,,pohodli v porodnici®,;mysleno péci poskytovanou jim a novorozenci
zenskymi a détskymi sestrami. Z toho plyne, Ze zavedeni porodi v domécnosti
v Ceské republice by bylo rozhodné nesnadnou zaleZitosti.

Z planovanych porodli odvedenych porodnimi asistentkami v nedavné dobé
v domacnosti byly v nékolika ptipadech tyto doprovazeny vaznymi komplikacemi,
které se dokonce projednavaly na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Tyto komplikace
byly spojeny s vedenim porodl ,,podomacku, a ne na urovni soucasn¢ véedy.

Chybéla celostatné pouzivand dokumentace. Plod b&hem porodu nebyl sledovan

' HAJEK, Z.: Jsou v Ceské republice podminky pro planované porody doma? [online],
[cit. 2007-9-25]. Dostupné z: http://www.cgps.cz/zpravy/2007/zprava-05.php
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monitorem, ale pouze ozvy. Tato metoda neni schopna diagnostikovat zav¢as hrozici
hypoxii plodu. Porodni asistentky nemély k dispozici pfevozové sanitni vozy
vybavené pfiistrojovou technikou a medikamenty k poskytnuti okamzit¢ odborné
péce. Prevazely rodicku s komplikacemi svymi osobnimi vozidly a nebyla tedy
splnéna podminka Ceské gynekologicko porodnické spoleénosti, aby zavazné
komplikace byly u rodicky feSeny v porodnici s operac¢ni pohotovosti do 15 minut.
NedodrZeni tohoto doporuceni v piipad¢ vaznych komplikaci je ve vétSiné ptipada
feseno policii CR a osoba, ktera timto zpsobem vede domaci porod, se vystavuje
trestnimu stihani.

Za kompromis mezi planovanymi porody v domacnosti a porody
ve zdravotnickych zafizenich Ize ve Skandindvii povazovat takzvané ,rodinné
porody* ve ,,family rooms®. Tyto ,,jednodenni porodnice*, kde se odehravaji rodinné
porody jsou umistény v bezprostfedni blizkosti porodnich sali statni porodnice
a kam je mozno rodi¢ku pii komplikacich pievést v minimalnim c¢ase, cca 10 min.
k nutnému zadkroku.Rovnéz 1€kat je k dispozici prakticky okamzité. Takovou
moznost by mohly uplatnit naSe malé porodnice, které hledaji napln své prace
pfi malém poctu porodl za rok. Po zhodnoceni vSech okolnosti nejsou v soucasnosti
v Ceské republice ani podminky, ale ani spoledenskd atmosféra pfipraveny
pro porody v domécnosti. Jejich rychlé zavedeni by pravdépodobné vedlo k chaosu
a velkym komplikacim. Zavedeni rodinnych poroda ve ,,family rooms* pfi statnich
porodnicich je moznost, ktera by byla v nejbliz§i budoucnosti pomérné realna.
Souvisi vSak s nemalou finanéni zatézi (pfestavby,vytvofeni novych prostort
ve starych objektech atd). Brzké propousténi nedélky i novorozence po porodu je
ekonomickou nutnosti, jez by méla byt feSena co nejdfive. ,Je tfeba v Ceské
republice zménit legislativu a vytvorit podminky pro ,,home care*, doméci navstévni

sluzbu porodnich asistentek, détskych sester, porodniki a détskych lékara.* *

4.4.2 Jaky pohled na domaci porody maji porodni asistentky?

Porodni asistentky v nasi zemi bychom z hlediska jejich nazoru na provadéni

porodll v domécnosti mohli rozdélit na dvé skupiny, které jsou viici sobé ve velkém

> HAJEK, Z.: Jsou v Ceské republice podminky pro planované porody doma? [online],
[cit. 2007-9-25]. Dostupné z: http://www.cgps.cz/zpravy/2007/zprava-05.php
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nepomeéru, nebot’ jedna skupina je naprosto vétSinova a druha je vici ni velmi mala.
Tou vétsi skupinou je ta, kterd zaujimd k porodim doma negativni postoj,
jez zdivodiuje shodnymi argumenty jako lékafi porodnici. Druhou zuvedenych
skupin (minoritni) reprezentuje skupinka porodnich asistentek, které jsou
zastankynémi porodli v domacim prostiedi a jejich hlavnim argumentem je, ze
v demokratickém stat¢ ma mit kazdd Zena pradvo se sama rozhodnout, kde porodi, a
dale jiz vySe zminéné pozitivni faktory porodi doma. Tato skupina porodnich
asistentek pisobi zejména v soukromém sektoru a jejich jména se velice Casto
vyskytuji ve sdélovacich prostiedcich pravé vzdy ve vztahu k domacim porodim.

Pro ovéfeni vySe uvedeného tvrzeni o poméru obou zminénych skupin byl
proveden vyzkum opét dotaznikovou metodou v Gynekologicko-porodnické klinice
U sv. Apolinéfe v Praze, coZ je jedna z nejvétSich a nejstarSich porodnic v zemi a kde
je rovnéz perinatologické centrum. Déle pak naporodnickém oddéleni
s intermedialni péci Okresni nemocnice v Jindfichové Hradci a na porodnickém
oddéIni Nemocnice Jihlava. Dale pak v soukromych gynekologickych ambulancich

v Ceskych Budgjovicich a v Jihlavé. Vice viz prakticka ast.
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5 POROD VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI] —
PORODNICI

5.1 Pozitivni faktory ovliviiujici pribéh porodu v porodnici

Pocet zavaznych komplikaci pii porodu se vyrazné snizil od té¢ doby, co byl
u porodu zaveden lékaisky dohled. Porodnice ma veskery personal potiebny k péci
matku a dité. Je zde tym, ktery je neptetrzité k dispozici. Porodni sal je vybaven
pristroji, které zaznamenavaji srde¢ni ¢innost plodu v déloze, a dale resuscitacnimi
prostiedky, kdyby nastala nenadald, zivot ohrozujici situace (krvaceni, zachvatovita
ptithoda nebo dokonce bezvédomi téhotné). Salova sestra (tzv. instrumentéika) je
k dispozici pro ptipad, ze by bylo nutné ukoncit porod cisatskym fezem. Operacni sal
sousedi s prostorem porodniho sdlu nebo porodniho pokoje anehrozi Casova
prodleva, kdyz se napt. dit¢ béhem porodu zacne dusit utahovanym pupecnikem.
Postup lege artis (viz kap. 6.1) v tomto piipadé znamend, Zze kazda vznikla akutni
situace je vyfeSena nejpozdéji do 15 minut. (Dité zacne trpet akutnim nedostatkem
kysliku = provedeni cisafského fezu.) Détsky 1ékar je pripraven okamzité zasahnout,
kdyby novorozenec vyzadoval specidlni, nebo dokonce resuscita¢ni péci. Pro piipad,
ze by novorozenec potieboval zahtét, je pfipraven inkubator. Zkratka, vSechno je

ptipraveno tak, aby byla matka i dit& v bezpe&i.*

5.2 Negativni faktory piisobici na rodi¢cku v nemocni¢nim prostiredi

Za negativni faktory mtzeme pokladat vstup rodicky do neznamého prostiedi
a kontakt s neznamymi lékafi a porodnimi asistentkami. K negativnim faktoram,
které jsou matkami ¢asto uvadény, je podani klysmatu (vycisteéni konecniku a tlustého
streva nalevem tekutiny), holeni, nastfih hraze a omezené navstévy v porodnici.
K vyse uvedenému je viak tfeba Fici, ze vétsina porodnic v Ceské republice se snazi
o maximalni kontakt s budouci maminkou. Porodnice potadaji dny otevienych dvefi,
ptipravné kurzy k porodu. Zde se rodicka setkava s persondlem, ktery pracuje
na tomto odd¢leni. Neni v§ak v moZnostech porodnice, aby se nastdvajici maminka

sezndmila se vSemi jejimi pracovniky. Co se tyce holeni a klysmatu, tak v souc¢asné

33PAIV{I'ZEK, A.: Kniha o tehotenstvi a porodu, 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 223.
ISBN 80-7262-411-3.
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dob¢ se k témto dvéma proceduram pftistupuje velmi individualné a se souhlasem
rodicky. Je tfeba zdiraznit, ze rodi¢ka neni k ni¢emu nucena a je ji vZdy nabidnuta
alternativa. K nastfihu hraze lze fici asi toto: neni mozné pausalné rodicce slibit,
ze nebude nastiih hraze proveden. Tato otazka pfichdzi na fadu pii samotném
porodu, kdy se porodnik ¢i porodni asistentka rozhoduji, zda je nutné ¢i neni néstiih
hraze provést. Jde o velmi specifickou situaci, o které nelze predem rozhodovat.
Nékteré maminky maji vyhrady k navStévdm na porodnici. Stézuji si na omezeny
kontakt s ¢leny rodiny. V tomto piipadé je nutno podotknout, Zze kazdé zdravotnické
zafizeni si samo urcuje délku navstévni doby. Ve vétSin€ porodnic jsou vSak
v soucasnosti jiz navstévy po cely den. Pokud by maminka chtéla travit 24 hodin
napf. s otcem ditéte nabizeji porodnice moznost nadstandardniho pokoje, kde
za urcity poplatek miize otec ditéte nebo jakakoli jina osoba urcend matkou stravit 24

hodin denné.
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6 PRAVNI ODPOVEDNOST V PORODNICTVI

Pravni odpovédnost obecné bez ohledu na to, zda se jedna o odpovédnost
v mediciné nebo jiném odvétvi, mé urcité spole¢né znaky. Pravni odpovédnost
vyjadiuje vztah subjektu, ktery je nositelem urcitych prav a povinnosti, k jinému
subjektu opravnénému plnéni téchto povinnosti vyzadovat, kontrolovat nebo
posuzovat a vyvozovat disledky ¢i sankce v pfipadé jejich neplnéni.

Ptedpokladem odpovédnosti je tedy mimo jiné osoba Skidce, a ta mize byt
fyzickd, v naSem pfipad¢ zdravotnicky pracovnik (I¢kat, sestra, atp.), nebo osoba
pravnickd — zdravotnické zatizeni (nemocnice, porodnice).

Zavinéné poruSeni pravnich povinnosti je urcité imyslné nebo nedbalostni
jednéni, kterym dosSlo k poruseni konkrétni pravni povinnosti. ,,V porodnictvi je
zékladni pravni povinnosti poskytovat zdravotni péci, chranit zivot a zdravi
téhotnych Zen a jejich plodl, pecovat o zdravi novorozencii a vytvaiet predpoklady
pro jejich zdravy a zdarny vyvoj.«**

Obecné by se mohlo zdat, ze by se uvahy a pfistupy k pravni odpovédnosti
v porodnictvi nemély liSit od ostatnich medicinskych oborti, ale neni tomu tak,
protoze se jednd o obor, jenzZ je spoleCensky velice citlivy a je kazdodenné hodnocen
nejen jednotlivei, ale 1 skupinami osob, dale statnimi i nestadtnimi institucemi.
Zejména u jednotlivcl se velice Casto vyskytuji nespravné a zjednoduSené pristupy
k porodnictvi. VétSina téchto pfistupti vychdzi predevSim ze spravného poznatku,
ze t¢hotenstvi a porod je ptirozeny fyziologicky déj, kdy z tohoto je vyvozovano,
ze t¢hotenstvi a porod je téméf bezrizikovy i kdyz pro Zenu bolestivy déj. Prave
v této souvislosti je tfeba poukdzat na obecny piedpoklad, ze t¢hotenstvi musi
skoncit bezproblémovym porodem, pii kterém se narodi zdravé, chytré a krasné dite.
Pokud dojde k odchylce od tohoto obecné ptedpokladaného dobrého vysledku
porodu, je nasledné hledana vina piedevSim u zdravotnikii. Proto porodnictvi patfi
k obortim, kde jsou velice Casto podavana trestni oznameni a stiznosti na udajné

postupy non lege artis.”

3 ZEMAN, Z., DOLEZAL, A.: Prdvni odpovédnost a pravni vztahy v porodnictvi, 1. vyd. Praha:
Galén, 2000, s. 20. ISBN 80-7262-024-x

3 Pravni odpovédnost a pravni vztahy v porodnictvi. [online], [cit. 2007-9-25]. Dostupné z:
http://www.porodnici.cz/pravni-odpovednost-a-pravni-vztahy-v-porodnictvi |
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6.1 Postup lege artis

Povinnost postupovat lege artis vyjadiuje § 11 zakona ¢. 20/1966 Sb., kde je
uvedeno, ze ,,zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zatizeni v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékatské védy.*

Soucasny poznatek Iékaiské védy je v mnoha piipadech formalizovan
vraznych doporuéenich Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CSL JEP), Ceské 1ékaiské komory nebo neformélnich skupin
autori. Za vyjadfeni soucasnych poznatkli 1ékaiské védy lze téZ povazovat texty
publikované v ucebnicich, monografiich, ale také souborné referaty v uznavanych
odbornych casopisech. Pokud dojde ke sporu, zda I€kat postupoval lege artis,
rozhoduje soud, ktery se obvykle tidi znaleckym posudkem.

Z principu véci a z podstaty védeckého poznani samého vyplyva, ze postup
lege artis je Casto alternativni. Vedle sebe muze existovat a obvykle existuje vice
ruznych postupil, které vSechny lze oznacit jako postupy lege artis. VySe uvedena
doporuceni, texty v ucebnicich apod. nelze chéapat jako striktné zavazné, nebot’
nazory lékarské védy se vyvijeji a ke zmén¢ miZe dojit velice rychle naptiklad
novym védeckym objevem. V praxi je vSak nanejvy§ vhodné se uvedenymi
doporuc¢enimi pokud mozno fidit.

»Zcela vyjimecéné se stane, ze néktera autoritativni instituce se o néjakém
postupu vyslovné vyjadii, Ze ho povazuje za postup non lege artis. V porodnictvi se
tak stalo vyjadienim vyboru Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti,
ze umyslny porod mimo zdravotnické zafizeni je non lege artis.” Tato vyjadieni
nejsou zavazna, avSak v praxi je nanejvy$S zadouci je respektovat a postupovat
v souladu s nimi. *

Vyjimky z postupu lege artis jsou vzacné:

a) Pacientka odmitd postup lege artis. Zde 1ékai pacientku co nejdikladn&ji
pouci, sepiSe podrobny negativni revers a nasledné postupuje podle ,,druhého
nejlepsiho* postupu.

Hojné diskutovanou otdzkou je, zda je lékaf povinen respektovat i pifani

pacientky, které bylo vysloveno pfedem, kdyz v konkrétni situaci zena neni

3¢ CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K. a kol.: Porodnictvi, 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2006, s 83 - 84. ISBN 80-247-1313-9.

-37-



schopna posouzeni a vyjadieni. Nejobvyklejsim piikladem je odmitani
transfuze Svédky Jehovovymi. Tuto otazku fesi ¢l. 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Sb. m. s. ,,U pacienta, jenz v dob¢ zasahu
neni v takovém stavu, aby mohl vyslovit sva piani, nutno ptihlizet k ptéani,
které pacient v souvislosti s provedenim zasahu vyslovil diive.* Jde-li ovSem
o vitdlni indikaci, je nutné, aby ,ptfani vyslovené diive* bylo vyjadieno

nezpochybnitelnym zplisobem (notéaisky zapis).

b) Krajni nouze (ultimum refugium) (§14 Trestniho zékona). Jde o neodkladnou

pomoc v situaci, kterd postup lege artis neumoznuje. Podminkou je,

ze nebezpeci musi byt bezprostiedni, neni je mozno odvratit jinak a nasledek

wevr

V porodnictvi mulze aplikace krajni nouze nastat v pfipadé vyjimecné

kumulace porodnickych patologii.

¢) Vyzkumna &innost, pii které jsou zkouSeny nové postupy, podléha zvlastnim

pravidlim. Dulezité je, ze vyjimkou z postupu lege artis neni, kdyz zena zada
postup non lege artis, jaksi ,,na vlastni riziko* (napf. porod v domacnosti,
epidurélni analgezii pii pfitomnosti kontraindikaci apod.). Zde 1ékat vyhoveét
nesmi, nechce-li se vystavit riziku trestniho stihani v pfipad¢ jakékoli

komplikace.”’

Ptfi prvotnim medicinském rozhodovani v kritickych situacich, kdy toto
rozhodnuti by mohlo vést k trestni odpovédnosti se porodnik vzdy tidi principem,
7e ochrana zivota a zdravi matky je vzdy fazena na vyssi troveil nez ochrana plodu
(risk-benefit, riziko vpoméru k piinosu)®™. Toto pravidlo je také zakotveno
1 v zadkon¢ o umélém preruseni t€hotenstvi ¢. 66/1986 Sb, ve kterém je mimo jiné
stanoveno, ze lze pterusit t€hotenstvi, pokud je ohroZeno zdravi nebo Zivot t¢hotné
zeny. Zde se muze naskytnout otazka, zda zminény pravni princip nekoliduje
napftiklad s Listinou zékladnich prav a svobod, ve které je uvedeno, ze lidsky Zivot je

hoden ochrany jesté pred narozenim. V takovém ptipad¢ by vSak nebylo mozné ani

7 CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K. a kol.: Porodnictvi, 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2006, s 83 - 84. ISBN 80-247-1313-9.

3% Pravni odpovédnost a pravni vztahy v porodnictvi. [online], [cit. 2007-9-25]. Dostupné z:
http://www.porodnici.cz/pravni-odpovednost-a-pravni-vztahy-v-porodnictvi |
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jiz zminéné umélé preruseni ¢i ukonceni t€hotenstvi. To doklada i vyklad Pravniho
oddéleni Ceské 1ékai'ské komory — viz piiloha B. Pro posouzeni tohoto problému je
tieba spravné rozliSovat pojem plod a pojem novorozenec i dité, nebot’ za subjekt
majici pravni subjektivitu, tedy schopnost byt nositelem prav a povinnosti nelze
povazovat plod, ktery neni schopen samostatného Zivota bez matky, a tudiz zde
v piipad¢ uplatiiovani shora popsaného pravniho principu nemuize dochazet ke kolizi

s Listinou zakladnich prav a svobod.

6.2 Trestni odpovédnost

Od obecné pravni odpovédnosti se trestni odpovédnost lisi tim, ze lze
postihnout jen c¢iny vyslovné uvedené ve zvlastni casti trestniho zakona.
Pracovnikiim ve zdravotnictvi byva nejcastéji sdélovdno obvinéni pro podezieni
ze spachani trestného Cinu dle § 223 trestniho zdkona, kdy byla naplnéna skutkova
podstata tim, ze poskozenému bylo znedbalosti ublizeno na zdravi poruSenim
dalezité povinnosti vyplyvajici z jejich zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce.
V horsich ptipadech se mize jednat o naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu dle
§ 224, odst. 2 Trestniho zdkona. Zde se jednd o pfipady, kdy je poskozenému
zpusobena tézka ujma na zdravi nebo smrt.

V porodnictvi mohou byt naplnény skutkové podstaty trestnych ¢inti, které se
tykaji zejména zdravi a Zivota t€¢hotné zeny a ditéte a zpravidla se jedna o Ciny
zavinéné z nedbalosti, nebot’ imyslné trestné &iny se zde prakticky nevyskytuji.*

Do problematiky trestni odpovédnosti v porodnictvi lze také zcela jisté
prifadit takova jednani, kterd mohou svou povahou napliovat skutkovou podstatu
trestného ¢inu neposkytnuti pomoci dle ustanoveni § 207 trestniho zdkona. Tohoto
jednéni se mize dopustit kazdy, kdo osob¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc. Tento trestny €in se
fadi mezi ¢iny omisivni a zékon zde vyslovné uvadi, které obecné povinnosti ,,konat*

se pachatel zdrzel.*’

Vzhledem k tomu, Ze t€hotenstvi a porod je obecné povazovan
za fyziologicky dé¢j, jak jiz bylo v této praci zminéno, a nikoliv jako nemoc ¢i jina

porucha na zdravi, mize k naplnéni skutkové podstaty uvedeného trestného c¢inu

3 ZEMAN, Z., DOLEZAL, A.: Prdavni odpovédnost a pravni vztahy v porodnictvi, 1. vyd. Praha:
Galén, 2000, s. 21. ISBN 80-7262-024-x

40 HEJDA, J. a kol.: Vybrana témata kriminalistiky a trestniho prava, 1.vyd. Praha: Oeconomica,
2006, s. 160. ISBN 978-80-245-1163-4.
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dojit teprve tehdy, kdyz u t€hotné nebo rodi¢ky vznikne nebezpeci smrti nebo vazné
poruchy zdravi. Podle konkrétni situace pak pii pravni kvalifikaci mohou ptichazet
v uvahu jak prvni, tak i druhy odstavec citovaného paragrafu. Prvni odstavec pfichazi
v uvahu mimo zdravotnické zafizeni, nebot’ neposkytnout pomoc rodici zené v nouzi
muze mimo porodnici v podstat¢ kdokoliv a druhy odstavec by se tykal pravé
porodnice, nebot’ zde se tika ,.kdo neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani takovou pomoc poskytnout”. Je nutné jest€¢ podotknout fakt,
ze v ptipadé nepomoci rodici Zen¢ mimo porodnici vzdy vznikd nebezpeci smrti
rodicky i jejiho ditéte.

O trestni odpovédnosti Iékare-porodnika nebo porodni asistentky v ptipadé
poskozeni zdravi nebo smrti rodicky ¢i ditéte, rozhoduji soudy. Pficemz se soudy
ve svém rozhodovéni o viné pfihliZzeji, mimo jiné, také ke stanoviskiim odbornych
znaleckych komisi, jejichZ ¢innost je upravena vyhlaskou MZ €. 221/1995 Sb. Tyto
komise vSak nelze zaménovat se soudnimi znalci ve smyslu § 105 az 110 trestniho
fadu, avSak pokud komise v pritbé¢hu svého Setfeni, naptiklad na zdkladé stiznosti,
zjisti, ze jednani porodnika nebo porodni asistentky nebylo postupem lege artis,
muze toto zjisténi byt podkladem pro ptfipadné trestni stihani pro vysSe citované

trestné Ciny dle § 223 a § 224 Trestniho zakona.

6.3 Odpovédnost porodnika

Vhledem k tymové praci v porodnictvi miize dojit ke vzniku poskozeni zdravi
nebo smrti v pribéhu operace nebo v pooperacni dobé nebo v pribéhu 1éceni,
do kterého se vriznou dobu a riznym zpldsobem zapojuje vice Iékait
a zdravotnickych pracovnikli. Proto pii vzniku poskozeni zdravi nebo zavinéni smrti
je nutné odborné¢ posoudit podil viny jednotlivych  zdravotnickych
i nezdravotnickych pracovniki na uvedeném vysledku. V takovych ptipadech
zakladni odpovédnost ma porodnik, ktery vede porod, nebo provadi potiebné
chirurgické vykony."' Stejnou odpovédnost viak ma i porodni asistentka, pokud
vede fyziologicky probihajici porod bez lékate v souladu s § 6, odst. 3 zdkona
¢. 96/2004. Toto zakonné ustanoveni tedy umozituje porodnim asistentkdm v souladu

se zdkonem vést samostatn¢ bez l¢kare fyziologicky probihajici porod a v praxi

1 ZEMAN, Z., DOLEZAL, A.: Pravni odpovédnost a pravni vztahy v porodnictvi, 1. vyd. Praha:
Galén, 2000, s. 26-27. ISBN 80-7262-024-x
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skutecné porodni asistentky vedou velké mnozstvi porodii. Coz mnoho lidi z laické
vetfejnosti nevi a mylné se domnivd, ze porody vedou vyhradné lékafi. V tomto

omylu utvrzuji i média, naptiklad TV serial ,,Ordinace v rizové zahrade®.

6.4 Eticka odpovédnost

Etickou odpovédnost lze vyvozovat v pfipadé poruseni etickych norem
spojenych s urcitym oborem spolecenské cinnosti. Ve zdravotnictvi miZe jit
napiiklad o jedndni, které porusi spolecenské piedstavy o humdnnim a cestném
chovéni zdravotnikli v souladu s uctou ke kazdému lidskému zivotu a s ohledem
na jeho diistojnost od jeho pocatku az do konce. Klasickym ptikladem neetického
jednéni ze strany zdravotnikli je naptiklad sdélovani ¢i Sifeni informaci, které sice
nejsou lékatskym tajemstvim, avSak jejich Sifeni je vzhledem k danym okolnostem
neetické. Co je povazovano za etické principy, v ptipad¢ lékart, je vyjadieno
v Etickém kodexu Ceské 1ékatské komory a sankce za poruseni téchto principii jsou
uvedeny v Disciplinarnim fadu Ceské lékatské komory. V intencich etického chovéni
by zdravotnik m¢l vzdy jednat ve prospéch nemocného, respektive toho o néhoz

pecuje.

6.5 Pravni normy v porodnictvi

Zakladni pravni normy, které se dotykaji zdravotnické praxe, jsou Konvence
o ochran¢ lidskych prav a dustojnosti Clovéka s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny (t¢Z Umluva o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001 Sb. m. s.)
schvalena vyborem ministrii 19.11.1996, zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
v platném znéni, zdkon ¢. 95/ 2004 o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékarte,
zubniho lékafe a farmaceuta a zakon ¢. 96/2004 o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zékont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).
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Podzakonnou pravni normu pfestavuji vyhlasky obvykle vydavané

Ministerstvem zdravotnictvi - vyhl. ¢ 424/2004, kterou se stanovi cinnosti

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.*?

42 CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K. a kol.: Porodnictvi, 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2006, s 83 - 84. ISBN 80-247-1313-9.
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7 PRAKTICKA CAST — PRUZKUMNE SETRENI{
7.1 Cil a hypotézy

Vyzkum je zalozen na dotaznikovém Setfeni u prvorodi¢ek a vicecetnych
rodicek v obdobi pied porodem a dale na dotaznikovém Setfeni mezi porodnimi
asistentkami, tedy na ,pohledu zdruhé strany“. Ke kazdé¢ uvedené skupiné
respondentek byl pro potieby tohoto Setieni autorem zpracovan specificky dotaznik.

Vystupem prizkumu je v piipadé nastavajicih rodicek plosny popis faktord
souvisejich se samotnym porodem, a jejich stanovisko k problematice domacich

porodi (diferenciace podle pohlavi, vzdélani, a mista bydlist¢).

Na zakladé stanoveného cile byly formulovany nésledujici hypotézy:

H1: V otazce preferovaného mista porodu bude vice jak polovina respondentek
volit porodnici.

K vysloveni hypotézy nas vede fakt, ze tradice domacich porodi zde nema
hluboké koteny, nebyl u nas rozvijen systém porodi doma, ale ve zdrav. zatizenich,
atedy respondentky budou preferovat standartni porodni misto s odbornym

lékaiskym persondlem.

H2: V otazce pritomnosti muZe u porodu bude vice jak polovina respondentek
volit kladnou variantu.
Otec u porodu ptsobi na rodi¢ku velmi pozitivné, nemusi byt v tézké situaci

sama, podporuje ji a zajistuje privatni prostiedi.

H3: V pripadé postoje porodnich asistentek k vedeni porodu v domacnosti bude
vice neZ polovina odborného personalu volit negativni postoj. Tato hypotéza se

opira o doposud zjisténé poznatky — viz teoreticka ¢ast.

7.2 Pouzité metody

Jako nejvhodnéjsi a zaroven nejpiijatelnéjsi metoda se v ptipadech potteby
ziskani informaci od urcité skupiny lidi, ale 1 vefejnosti jako takové jevi metoda
dotazniku, kterd umoziiuje nésledné statistické zpracovani a analyzu celkového
postoje konkrétni skupiny respondentii.

Dotaznik je vlastné zptisob psaného fizeného rozhovoru. Na dotazy, které

jsou na rozdil od rozhovoru psané, se vyzaduji pisemné odpovédi. Dotaznik je méné
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casove narocny nez rozhovor. Pfi sestavovani dotazniki je tfeba promyslet a piesné
ur¢it hlavni cil dotaznikového prizkumu, logicky a stylisticky spravné ptipravit
konkrétni otazky.

Dotaznik byva fazen do tzv. metod subjektivnich. Subjektivnost dotazniku je

dana tim, Ze vySetfovany zde miiZe riznym zpisobem ovliviiovat své vypovadi®.

Vvhody dotaznikové metody:

e obsahne se znacny pocet respondent,

e ziska se velky pocet udaju,

e vyzaduje mén¢ Casu, spolupracovnikil, finan¢nich nakladd,

e umoziuje zkoumanym osobdm promyslené a piesné odpovedi,

e pomérné snadné, rychlé a ptesné zpracovani ziskanych udajt.

Nevvhody dotaznikové metody:

e nepruznost k nepfedvidanym situacim,
e potiZe pii ovéfovani platnosti tidaju,

e nebezpeci nespravného pochopeni poloZzenych otazek a jejich interpretace.

Otazky byly anonymni, ¢imZ se zvySila upfimnost odpovédi. Zjistovala
se jak fakta tvrdd (napf. pohlavi, vzd¢lani), tak fakta mé&kka (napf. nazory, zajmy,
prani, potieby).

Jak je jiz vySe zminéno, dotazniky byly vytvofeny pro tifi skupiny
respondenti. Prvni dv€ skupiny respondentek byly budouci matky rozdélené
na prvorodicky a vicerodi¢ky. Tteti zvolenou skupinou byly porodni asistentky.
Odpovédi byly vytvoreny pomoci $kaly. Prizkumné Setfeni probihalo na tfech
pracovistich — Praha, Jihlava a Jindfichliv Hradec. Pfedéani dotaznikii respondentkam
bylo na vSech uvedenych mistech zajiSténo prostfednictvim zdravotnického
personalu.

Dotaznik pro prvorodicky (viz ptfiloha C) obsahoval dvanact otdzek stejné
jako dotaznik pro vicerodicky (viz ptiloha D). Otazky sledovaly jiz nabytou
zkuSenost s porodem (vicerodi€ky), pfipravu na prvni porod (prvorodicky) a nazor

rodicek na domdéci porod ¢i pfitomnost otce u porodu. Dotaznik pro porodni

# KOHOUTEK, R.: Dotaznik. [online], [cit. 2007-9-25]. Dostupné z:
http://www.ped.muni.cz/wpsy/koh_dotaznik.htm
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asistentky (viz pfiloha E) se skladal z deseti otazek, které se zamétily na sledovéani
zkuSenosti s vedenim porodu a vlastni ndzor na domaci porod a jeho ptipadné vedeni.

Dotaznik byl respondentkdm rozddn ke zpracovani v prib¢hu mésice cervna.
Z celkového poctu 350 rozdanych dotaznikti se vratilo zpét celkem 247 vyplnénych
dotaznikli, z nichz zddny nebyl pro nelplnost vyfazen. Pomérné¢ vysokd tspésnost

navratnosti — 71 % - miZe byt pfipisovéana faktu, ze dotazniky byly anonymni.

7.3 Charakteristika respondentek

Respondentky byly rozdéleny do tii skupin, prvni dvé skupiny byly déleny
podle pocétu porodii na prvorodicky a vicerodicky, tfeti skupinou byly porodni
asistentky — tedy pohled z ,druhé strany“ . Pocet vydanych dotazniki
do jednotlivych skupin a response je graficky vyjadien na obrazku €. 1. Z grafu je
ziejma prevaha respondentek rodicek (78,5 %), coz je ddno pomerovym zastoupenim

v populaci.

Obrazek ¢. 1: Skladba respondentek

140

120
100

Celkem vraceno

vicerodi¢ky Celkem rozdano

prvorodicky

por.asistentky

O Celkemrozdano B Celkem vraceno

Dle dosazeného vzdélani byly respondentky rodicky rozd€leny do péti
kategorii, které jsou patrné na obrdzku ¢. 2. Nejvice zastoupeno vzdélani
na stfedoSkolské urovni (tj.maturita), a to vcelkovém poctu 80 respondentek,

coz ¢inilo z celkového souboru 41 %.
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Obrazek ¢. 2: Grafické vyjadieni zastoupeni respondentek rodiéek dle dosazeného

vzdélani

3%

13%

1%

@ zéakladni @ stfedni O USO O vy$$iodborné m VS

Respondentky - porodni asistentky byly rozd€leny dle dosazeného vzdélani
rozdéleny do Ctyf kategorii znichz jednoznatné prevlada specializacni vzdélani

(62 %).

Obrazek &. 3: Grafické vyjadieni zastoupeni respondentek porod. asistentek dle

dosazeného vzdélani

Vzdélani respondentek - asistentky
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Déle byly respondentky rodicky 1 porodni asistentky rozdéleny dle

dosazeného véku, graficky vyjadieno na obr. €. 4 a 5.

Obrazek ¢&. 4: Grafické vyjadieni zastoupeni respondentek rodi¢ek dle véku

8% 2%

74%

O do 20 m 20 - 25 O 25 - 35 O vice nez 35

Obrazek ¢&. 5: Grafické vyjadieni zastoupeni respondentek porod.asistentek dle véku

m20-30
m30-40
040 a vice

51%
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Respondentky - rodi¢ky byly rozd€leny do dvou oblasti dle mista bydliste,

a to bud’ mésto nebo venkov, jak je patrné na obr. €. 6.

Obrazek &. 6: Grafické vyjadieni zastoupeni respondentek rodi¢ek dle mista bydliété

‘EI venkov @ mésto ‘

ey

Z obrazku je patrné, ze pievazuji respondentky Zijici ve mésté, ato v 71 %.

7.4 Vlastni vyzkum
H1:V otazce preferovaného mista porodu bude vice jak polovina respondentek

volit porodnici.

Jak je patrné z grafického vyjadreni, vice nez 60 % respondentek se vyjadrilo
jednoznaéné pro porod v porodnici jako nezastupitelnou jistotu, a to bez ohledu

na to, zda je se jednalo o prvorodicky ¢i vicerodicky.
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Obrazek ¢. 7: Grafické vyjadieni nazoru respondentek rodi¢ek na misto porodu
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Hypotéza H1 byla potvrzena.

H2: V otdzce pritomnosti muZe u porodu bude vice jak polovina respondentek

volit kladnou variantu.

K této otdzce se rodic¢ky vyjadrily jednoznacné ve prospéch pritomnosti otce

u porodu, a to totozné¢ v obou skupinich 81 % respondentek volilo moznost

pritomnosti otce u svého porodu.

Obrazek ¢&. 8: Grafické vyjadieni nazoru respondentek rodi¢ek na pritomnost otce u

porod
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Hypotéza H2 byla potvrzena.
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H3: V pripadé postoje porodnich asistentek k vedeni porodu v doméacnosti bude

vice neZ polovina odborného personalu volit negativni postoj.

Obrazek &. 9: Grafické vyjadieni postoje respondentek porodnich asistentek k vedeni

porodu v domacnosti

O negativni— domnivdm se, Ze se
jedna o neimerny hazard se
zivotemrodicky i ditéte

W spiSe negativni— pro vyskyt
moznych komplikaci, které Ize
v domacim prostfedi téZko
zvladnout

O spiSe pozitivni, ale pouze
v pfipadé, Ze je v dosahu
zdravotnické zafizeni

O urcité pozitivni, protoze domaci
prostfedi ma pozitivni viiv na
psychiku rodicky

Jak vyplyva zobr. ¢. 9 nazor porodnich asistentek na vedeni porodi
v domécnosti je negativni, a to v 74 %, porodni asistentky se domnivaji, Ze jde
o neumérny hazard s zivotem rodicky a ditéte. To také potvrzuje odpoved’ na otazku
tykajici se ptipadné ptfitomnosti porodni aistentky u takového porodu na pozédani,
kdy odpovéd’ 91 % respondentek znéla ,,urcité negativné®, a to i pfesto, ze 66 %
znich odvedlo samostatné vice jak 100 porodi a jejich zkuSenost je tedy
nevyvratitelna. Zbylych 9 % odpovédélo ,,spiSe negativné”. K ucasti u porodu
doma na pozadani se kladné nevyjadrila ani jedna porodni asistentka.

Hypotéza H3 tedy byla v celkovém souctu, i v jednotlivych proménnych

potvrzena.

7.5 Zavéry vyzkumu, doporuceni

Shora prezentovany vyzkum byl z dlivodu vétsi objektivity provadeén na trech
mistech zarovén, a to tak, ze byly dotazovany respondentky ze tfi riiznych kraji —
Stiedocesky, Jihocesky a kraj Vysocina. Je to ztoho divodu aby nedoslo
ke zpochybniovani ziskanych dat tim, ze se jedna v misté o teritorialni zvyklost apod.

Analyzou odpovédi znavracenych dotaznikl, bylo zjiSténo, ze naSe vetejnost,
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atojak laicka, tak i odborna (porodni asistentky) nezaujima kladné stanovisko
k vedeni porodi v domécim prostiedi. Ze zminénych dat je vSak také patrné,
ze rodicky sice ve vétSin€é piipadi s porody doma nesouhlasi, avSak maji také
vyhrady k dosavadnim zplisobim vedeni porodi ustavnich. Zejména se jedna
ato 1 v souladu s pfistupem ptislusného personalu.

Z vyse popsan¢ho tedy plyne, Ze pokud chceme aby se déti v nasi zemi rodily
za poskytnuti maximalni mozné péce a s maximalni eliminaci rizik, mély by byt
zlepseny podminky v porodnicich tak, aby se vnich citily nastavajici maminky
natolik dobte, Zze nebudou vyhledavat jind méné bezpetna mista pro porozeni svych

deéti.
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ZAVER

Jak jiz bylo feCeno vuvodu této prace, problematika vedeni poroda
v domacim prostiedi je dnes velice zivé téma, kterym se zabyva stale vétsi mnozstvi
lidi. Néktefi se touto problematikou zabyvaji z titulu své profese, jini zase proto,
ze jsou potencidlnimi rodi€i, a pak je zde jesté tieti skupina lidi, kterou bychom
mohli zafadit mezi ,,zastince demokratickych prav. Kdyz jsem hledal podklady
pro tuto praci, zjistil jsem, ze zdroju, z kterych lze vychéazet je nebyvale velké
mnozstvi. A prave pii studovani téchto zdroji jsem shledal, ze jejich autory mohu
rozdélit do jiz zminénych skupin a dale samoziejmé tyto skupiny jeSté rozdelit
na pfiznivce a odplrce domacich porodi.  Pii zhodnocovani argumentaci
jednotlivych stran, jsem také zjistil, Ze existuje pomérné velké mnozstvi téch, ktefi
na otdzku zda maji pozitivni nazor na porody doma odpovidali kladn€ aniz by ptresné
védeli, co to vlastné znamend a jaka uskali toto rozhodnuti mize pfinaset. Velice
¢asto, zejména diky médiim, dochazi mezi lidmi k mylné predstave, ze porod doma =
alternativni porod, coz je velice zkreslend informace. Rovnéz se lze v nasi
spoleCnosti setkat s velmi naivnimi nazory ohledné bezpecnosti pii porodu
v domacim prostiedi, které se opiraji o zkreslujici kusé informace ziskané
v kratkodobych kurzech manzell, kde se tito dovidaji, ze porod je naplnénim téch
nejvysSich emoci spojenych se vznikem nového zivota a ze porod vytvari mohutné
mezipartnerské vazby a podobné, ale zcela je zde potlac¢en vyznam moznych rizik.
Zde maji opét obrovsky vliv média ve vSech formach. Jedné se zde naptiklad o jiz
zminovany televizni serial z porodnického prostiedi ,,Ordinace v rizové zahradé®.
Ktery podsouva vetejnosti, ze porody vedou jen Iékaii nebo, ze porodni asistentka je
néco vyjimecného, co se v porodnici vlastn€ nevyskytuje.

Jak jsem jiz uvedl, ndzory na danou problematiku v nasi spole¢nosti rozhodné
nejsou jednotné a zastanci porodli v domacim prostredi velice ¢asto argumentuji tim,
ze zijeme v zemi s demokratickym ziizenim a kazdd zena ma pravo se svobodné
rozhodnout, kde bude rodit. To je vSak jen pulka pravdy, protoZe Zena nerozhoduje
pouze za sebe, ale i1 za nenarozené dité, které samo jesté¢ nemiize o nicem rozhodovat.
Tento ,,demokraticky“argument ma tedy v sobé i zcela nedemokraticky podtext.
Nebot’ matka zde rozhoduje za dva. Toto ohanéni se demokracii je tedy ponckud

sporné a je uzivano jako protivdha obrovskému mnozstvi argumentl, se kterymi
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prichazeji odbornici a které se tykaji pfedevSim moznych rizik pro matku 1 dité.
Jednim z nezanedbatelnych argumenti odplrcii domécich porodil je i1 to, Ze svét
a spolecnost se vyviji a pokrok nelze zastavit. Proto snaha o vedeni porodii doma je
navratem do minulosti. Diky nedostatecné informovanosti si také velké mnozstvi lidi
mysli, Ze se vdneSni dobé jiz pfi porodech neumird. Ano, je pravdou, jak tvrdi
zastanci porodd doma, ze porod je fyziologickym déjem a nikoliv nemoci, avSak
ptitom zcela ignoruji fakt, Ze tento fyziologicky dé&j se béhem néckolika vtefin mize
zménit v kriticky stav. K tomuto faktu jsem ani nepotteboval zadny vyzkum,
nebot’ jsem byl pfimym svédkem takové zmény, kdy se jen velice rychlym
a kvalifikovanym zasahem podafilo zachrénit jak matku, tak 1 dit¢ a pokud by se
situace zdrzela o pfedesSlou snahu rodit doma, s nejvétsi pravdépodobnosti by jak
matka, tak i dité tento ,,demokraticky‘“‘pokus rodit doma neptezili. To by byla draha
dail za svobodné rozhodnuti. Dal§im argumentem zastancl je, Ze se zena citi doma
1épe, 1épe se uvolni, je mezi zndmymi lidmi a méné proziva bolesti. Proti tomu
samoziejme nelze nic namitat, ale riziko mozného umrti matky ¢i ditéte to v zadném
pfipadé nemtize vyvazit. Odbornici, kteti jsou odpiirci domacich porodd, ale tento
fakt neignoruji a v souc¢asné dob¢ se vétSina porodnickych zafizeni v nasi zemi snazi
zlepsit podminky, za kterych jsou porody vedeny. V mnohych jsou dokonce
samoziejmosti sluzby, které dosud byly poskytovany nadstandardné nebo nebyly
poskytovany vibec. Podminkami je mySleno jak materidlni vybaveni, pfijemné
prostiedi, ale i vstficnéjsi ,,lidstéj$i* pristup personalu. Dokladem toho je napiiklad
1nové oteviené porodnické oddéleni v Jindfichové Hradci (viz foto v piiloze A).
Otazkou ovSem zlstava jak dlouho tento trend v naSem zdravotnictvi, pfi soucasnych
problémech s financemi, vydrzi.

Lidstvo ve svém vyvoji a badani jiz doSlo pfili§ daleko, nez abychom
ponechévali osudy matek a jejich rodicich se déti na ptirodé, ktera k clovéku velice

casto neni piili$ privétiva. Vracet porody domil by byl riskantni krok zpét.

-53 -



SEZNAM POUZITE LITERATURY A JINYCH ZDROJU

1 CECH, E., HAJEK Z., MARSAL K., SRP B. A KOL.:. PORODNICTVI,
2. VYDANI, PRAHA, GRADA PUBLISHING A.S., 2006, 527 STR., ISBN 80-
247-1313-9.

2 FARKASOVA, D. A KOL.: OSETROVATELSTVI TEORIE, 1. VYDANI,
MARTIN, OSVETA, 2006, ISBN 80-8063-227-8

3 HEJDA, J. A KOL.: VYBRANA TEMATA KRIMINALISTIKY A
TRESTNIHO PRAVA, 1.VYDANI, PRAHA, OECONOMICA 2006, 252 STR.,
ISBN 978-80-245-1163-4,

4 MAREK, V.: NOVA DOBA PORODNI, 1. VYDANI, PRAHA, EMINENT,
2002, 263 STR., ISBN 80-7281-090-1.

5 ODENT, M.: ZNOVUZROZENY POROD, 1.VYDANI, PRAHA, ARGO,
1995, 152 STR., ISBN 80-85794-05-2.
6 PARIZEK, A.:KNIHA O TEHOTENSTVI A PORODU, 2. VYDANI, PRAHA,

GALEN 2007, 414 STR., ISBN 80-7262-411-3

7 ROZTOCIL, A. A KOL.: PORODNICTVI, 1. VYDANI, BRNO, MIKADA,
2001, 331 STR., ISBN 80-7013-339-2.

8 SIMKINOVA, P.: PARTNER U PORODU, 1. VYDANI, PRAHA, ARGO,
2000, 245 STR., ISBN 80-7203-308-5.

9 VOKURKA, M., HUGO J.: PRAKTICKY SLOVNIK MEDICINY, 6.
VYDANI, PRAHA, MAXDORF, 2000, 490 STR., ISBN 80-85912-38-4.

10  ZEMAN, Z., DOLEZAL, A.: PRAVNI ODPOVEDNOST A PRAVNI
VZTAHY V PORODNICTVI, 1. VYDANI, PRAHA, GALEN 2000, STR 231.,
ISBN 80-7262-024-X

11 Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich
zmén a doplnéni

12 Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ve znéni
pozd¢jsich zmén a doplnéni.

13 Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zdkon, ve znéni pozd¢jSich zmén a doplnéni.

14 Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich.

15 Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich piedpist.

16 Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné
zpisobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
1ékare, zubniho 1ékare a farmaceuta.

Internetové zdroje
WWW.CEpS.CZ
www.doktorka. cz
www.duly.cz
www.ftn.cz

-54 -



www.mladazena.cz
www.pdcap.cz
www.ped.muni.cz
www.porodnice.cz
www.porodnici.cz

-55-



PRILOHA A

Fotografie z nového poronického oddéleni v Jindfichové Hradci zvetejnéné

na internetovych strankach jindfichohradecké nemocnice:

http://www.hospitaljh.cz/oddeleni/gynpor.asp?ident=xaeac

Nadstandardni jednolizkovy pokoj pro maminky

Standardni dvoulizkovy pokoj
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Socialni zatizeni se sprchou

Relaxacni vana pro uvolnéni v prvni dob¢ porodni
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Alternativni porodni sél
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PRILOHA B

CESKA LEKARSKA KOMORA tel. 257216810, fax 257219280

www.lker.cz E-mail: pravnisekret@clkcr.cz

Kancelaf v Olomouci:
Dolni ndmeésti 38, 772 00 Olomouc2

PRAVNI ODDELENI
Lékatska 291/2, 150 00 Praha 5

V Praze dne 1.11.2007

¢.j.: 4808/2007
ViazZeny pan
Milan Sedlak
sedlak.milan@centrum.cz

Vézeny pane Sedlaku,

k VaSemu dotazu lze uvést, ze pravidlo upfednostnéni zachrany Zzivota
rodicky pted zachranou Zivota plodu v priibéhu porodu neni z pravniho hlediska
chapano jako poruseni ptisluSnych ustanoveni Listiny zdkladnich prav a svobod (dale
je ,Listina®). Prvni véta Cl. 6 odst. 1 Listiny zaklddd pravo na Zivot kazdému
jednotlivei. Véta druha tohoto ustanoveni Listiny déle stanovi, ze lidsky zivot by mél
byt ochraiiovan jiz ptfed narozenim. Ustanoveni véty druhé vsSak neni z pravniho
hlediska interpretovano jako povinnost, nybrz jako doporuceni. Toto doporuceni je
nasledné realizovano fadou pravnich norem zakotvujicich zejména zvlaStni prava
tdhotnych Zen. Pokud by bylo ustanoveni véty druhé Cl. 6 odst. 1 Listiny
interpretovano jako povinnost, tj. jako absolutni ochrana nenarozeného Zivota, jak
uvadite, nebylo by z pravniho hlediska mozné nejen upiednostnit zivot rodi¢ky pired
zivotem plodu, ale ani uméle prerusit t€¢hotenstvi. Takovy pravni vyklad vSak neni
s ohledem na dikci uvedeného ustanoveni mozny.

Kuvedené¢ odpovédi musim doplnit, ze nase oddéleni je opravnéno
poskytovat pravni konzultace pouze ¢lenim CLK, ktefi si tuto sluzbu hradi formou
Clenskych prispévki. Dékujeme za pochopeni.

S uctivym pozdravem

MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska
Pravni oddéleni CLK
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PRILOHA C

Dotaznik pro nastavajici maminky

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je dulezitym podkladem pro mou
bakalaiskou praci na téma: Problematika porodi v domacim prostiedi z pohledu laické a
odborné verejnosti. Jmenuji se Milan Sedlak (sedlak.milan@centrum.cz) a jsem studentem oboru
socialni pedagogika na J¢U v Ceskych Budgjovicich.

Dotaznik je zaméfen na ziskani vasSich pro mé velmi cennych zkuSenosti a nazort. Obsahuje
dvanact otazek. U kazdé mate na vybér z nekolika moznosti, zakrouzkujte prosim odpovéd’, ktera
vam bude nejblizsi.

ZaruCuji Vam, ze veSkeré informace jsou anonymni a budou pouzity pouze pro statistické
zpracovani v mé praci.

1. Jaky je vas aktudlni veék?

a) do 20
b) 20 — 25
c)25-35

d) vice nez 35

2. Jaké mate vzdélani?

a) zakladni

b) stfedni bez maturity

¢) Uplné stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Zijete ve mésté nebo na venkove?
a) ve mesté
b) na venkové

4. Navstévovala jste predporodni ptipravu?
a) ano, v porodnici, kde hodldm porodit
b) ano, v ambulanci svého gynekologa

¢) ano, v porodnim domég
d) ne

5. Vybrala jste si v pritbehu téhotenstvi svou porodni asistentku, kterou chcete mit u
porodu?
a) ano
b) ne
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6. Mate z porodu strach?
a) ano
b) ne

7. Kde byste chtéla v budoucnu rodit?

¢) v porodnici, ale s nadstandardnimi sluzbami ( napt.moZznost ubytovani
partnera nebo né€koho z blizkych na stejném pokoji)

b) vzdy v porodnici, jistota je jistota

¢) v domdacim prostiedi, pro lepsi pocit

d) v porodnim domé, protoze v porodnici se necitim dobie

8. Domnivate se, ze by k vam méla porodni asistentka nebo I€kaf jiny pfistup pii
porodu doma nez pti porodu v porodnici?
a) ano
b) ne
¢) nevim

9. Jaky mate ndzor na vedeni porodd v domacnosti?

a) negativni — domnivam se, Ze se jedna o neumérny hazard se zivotem rodicky i
ditéte

b) spise negativni — pro vyskyt moznych komplikaci, které 1ze v domacim
prostiedi tézko zvladnout

¢) spise pozitivni, ale pouze v ptipadé, Ze je v dosahu zdravotnické zatizeni

d) urcité pozitivni, protoze domaci prostiedi ma pozitivni vliv na psychiku
rodicky

10. Jaky postoj k mistu vedeni porodu zaujima partner-otec ditéte?

a) chtél by abych rodila doma
b) volbu mista porodu nechd na mné
¢) urcité by chtél abych porodila v porodnici

11. Umoznuje porodnice, kterou jste si vybrala, aby byl partner-otec ditéte u porodu?
a) ano

b) ne

12. Chtéla byste aby u porodu byl partner-otec ?
a) ano
b) ne

c) nejsem si jista

Za ochotu obétovat sviij ¢as tomuto dotazniku Vam dékuji.
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PRILOHA D

Dotaznik pro maminky

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je dulezitym podkladem pro mou
bakalaiskou praci na téma: Problematika porodi v domacim prostiedi z pohledu laické a
odborné verejnosti. Jmenuji se Milan Sedlak (sedlak.milan@centrum.cz) a jsem studentem oboru
socialni pedagogika na J¢U v Ceskych Budgjovicich.

Dotaznik je zaméfen na ziskani vasSich pro mé velmi cennych zkuSenosti a nazort. Obsahuje
dvanact otazek. U kazdé mate na vybér z nekolika moznosti, zakrouzkujte prosim odpovéd’, ktera
vam bude nejblizsi.

ZaruCuji Vam, ze veSkeré informace jsou anonymni a budou pouzity pouze pro statistické
zpracovani v mé praci.

1. Zijete ve mésté nebo na venkove?

a) ve meste
b) na venkové

2. Jaky je vas aktualni vek?

a) do 20
b) 20-25
c) 25-35

d) vice nez 35

3. Jaké mate vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
¢) uplné stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Jaké jsou vase vzpominky na porod?
a) velmi pozitivni, také diky pfistupu porodnika Ci asistentky
b) spiSe pozitivni, radost nad potomkem ptevazi vse
c) spise negativni, v personalu porodniho salu jsem necitila oporu
d) negativni, byla to neptijemna zkuSenost

5. Kolikrat jste rodila ?
a) pouze jednou
b) dvakrat
c) vicekrat
6. Kde jste rodila?
a) v porodnici
b) v domécim prostiedi
c) jinde

-62 -



7. Jakym zplisobem jste rodila?
a) spontanné
b) cisafskym fezem
c) jinym operativnim zpisobem

8. Nastaly pti porodu n¢jaké zdravotni komplikace?

a) ano, pouze lehciho charakteru, nebylo potieba specidlniho zakroku
b) ano, bez pomoci lékaiti by to neslo
¢) ne, porod mél hladky prabéh

9. Kde byste chtéla v budoucnu rodit?

a) v porodnici, ale s nadstandardnimi sluzbami ( napf.moZznost
ubytovani partnera nebo n¢koho z blizkych na stejném
pokoji)

b) vzdy v porodnici, jistota je jistota

¢) v domacim prosttedi, pro lepsi pocit

d) v porodnim domé, protoze s porodnici mam Spatnou
zkuSenost

10. Jaky postoj k mistu vedeni porodu zaujima partner-otec ditéte?

a) chtél by abych rodila doma
b) volbu mista porodu nechd na mné
c¢) urcité by chtél abych porodila v porodnici

11. Byl partner-otec ditéte u porodu?
a) ano, ale rad¢ji bych porod prozila bez partnera
b) ano, velmi mi to pomohlo
c) ne, ale ze strany porodnice to mozné bylo
d) ne, nebylo to mozné vzhledem ke komplikacim pfti porodu
e) ne, nebylo mu to umoznéno ze strany porodnice

12. Chtéla byste aby v budoucnu u porodu otec byl?
a) ano
b) ne
c) nejsem si jista

Za ochotu obétovat sviij ¢as tomuto dotazniku Vam dékuji.
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PRILOHA E

Dotaznik pro porodni asistentky

Dovoluji si  Vas pozddat o vyplnéni dotazniku, ktery je dulezitym podkladem pro mou
bakalaiskou praci na téma: Problematika porodi v domacim prostiedi z pohledu laické a
odborné verejnosti. Jmenuji se Milan Sedlak (sedlak.milan@centrum.cz) a jsem studentem oboru
socialni pedagogika na J¢U v Ceskych Budgjovicich.

Dotaznik je uren vam, porodnim asistentkam a je zaméfen ziskani cennych informaci z vasi praxe.
Obsahuje deset otazek. U kazdé mate na vybér z nekolika moznosti, zakrouzkujte prosim odpoveéd,
ktera vam bude nejblizsi.

ZaruCuji Vam, ze veSkeré informace jsou anonymni a budou pouzity pouze pro statistické
zpracovani v mé praci.

1. Vas aktudlni vek je:

a) 20 - 30
b) 30 —40
c) 40 a vice

2. Jaké mate v porodnickém oboru vzdélani?
a) stiredoskolské
b) specializa¢ni
¢) vyssi odborné
d) vysokoskolské
e) jiné

3. Jaky zaujimate postoj k vedeni porodii v domacnosti?

a) negativni — domnivam se, Ze se jedna o neumérny hazard se Zivotem rodicky i
ditéte

b) spiSe negativni — pro vyskyt moznych komplikaci, které 1ze v doméacim
prostiedi té¢zko zvladnout

¢) spiSe pozitivni, ale pouze v ptipadé, Ze je v dosahu zdravotnické zatizeni

d) urcité pozitivni, protoze domaci prostiedi ma pozitivni vliv na psychiku
rodicky

4. Kdyby vas néjaka rodicka pozadala o vedeni jejiho porodu doma, jak by jste
reagovala?
a) urcité pozitivné
b) spiSe pozitivné
c) spiSe negativné
d) urcité negativné
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5.V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?
a) nemocnice
b) soukromy sektor
¢) ambulance
d) jiné

6. Jakou mate praxi v oboru?

a)l—5let
b) 5-10 let
c) 10 a vice

7. Kolik jste odvedla porodt?
a) do 100
b) 100 - 200
¢) vice nez 200

8. Doplitujete si pravidelné vzdélani ve svém oboru?
a) ano, protoze mne zajimaji informace o novych trendech v porodnictvi
b) ano, protoze mam ze zakona povinnost se stale vzdélavat
c) ne

9. Myslite si, Ze mate dostatek zkuSenosti a dovednosti k samostatnému vedeni
fyziologického porodu?
a) ano, ale pouze ve zdravotnickém zatizeni
b) ano, a jsem schopna vést porod kdekoliv
c¢) nejsem si zcela jista
d) ne

10. Vedla jste n¢kdy porod mimo zdravotnické zatizeni?
a) ano, na zéklad¢ prani rodicky
b) ano, diky okolnostem — napf. nemoznost véasného dojezdu do zdrav.
zatizeni
¢) ne, porod jsem dosud vzdy vedla ve zdrav. zafizeni.
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POZNAMKY - zde je mozno doplnit odpovéd’ k jednotlivym otazkam svymi slovy:

Za ochotu obétovat sviij ¢as tomuto dotazniku Vam dékuji.
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