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Abstrakt

Mrézov4, Petra: Postoje Zen k porodu v domédcnosti (bakaldrska prace)

Petra Mrizova - Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupent odborné kvalifikace:
Bakaléat v porodni asistenci. Vedouci prace: MUDr. Markéta Bahnikova. Vysoka Skola
zdravotnicka Praha, 2008, s. 82

Téma mé bakalafské prace je: Postoje Zen k porodu v doméacnosti.

Préce je teoreticko — empirickd, zamétend na kvantitativni vyzkum.
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V teoretické ¢4sti jsem se zaméfila na historii porodnictvi a pocatky porodni pomoci,
na vzdelavani porodnich bab v pribéhu vékid a na soucasnou situaci porodnich
asistentek v Ceské republice. Déle popisuji vedeni porodii v domécnosti, uvadim
statistické udaje, pro ptiklad popisuji jak se domdaci porody organizuji a jak jsou Cetné
v zahrani¢i. Velkou kapitolu vénuji tomu, pro¢ Zena voli porod doma, rizikim porodi
v domdcim prostiedi a vyjddfeni odbornikl pro a proti vedeni porodii v domécnosti.

V praktické ¢asti jsem provadéla individudlni kvantitativni vyzkum. Zjistovala jsem
jaké jsou postoje Zen k porodu v domdcnosti. Vybrala jsem vzorek 200 respondentek,
polovina z tad zdravotnikl a polovina s jinym povolanim.

Stanovila jsem tyto hypotézy:

H I: S porodem v domadcnosti souhlasi nebo spiSe souhlasi Castéji laici nez

zdravotnici.



H II: VysokoSkolacky souhlasi nebo spiSe souhlasi s porodem v domdacnosti
Castéji nez Zeny s vySsim odbornym, sttedoskolskym a zakladnim vzdélanim.

H III: Zeny nad 40 let nesouhlasi ¢ spiSe nesouhlasi s porodem v domécnosti ve
vetsi mite nez Zeny ve vékovych skupinédch pod 39 let.

H IV: Zdravotnici castéji neZz Zeny sjinym povoldnim povazuji porod

v domdcnosti za hazard se Zivotem plodu i matky.

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz jsem pouZzila dotaznik, ktery jsem distribuovala
100 respondentkam, které pracuji ve zdravotnictvi a 100 respondentkdm s jinym
povoldnim. Po vraceni jsem vyhodnocovala 200 dotaznikd.

H I: se potvrdila

H II: se potvrdila ¢aste¢né
H III: se potvrdila

H IV: se potvrdila

Kli¢ova slova: Domécnost, porodni asistentka, porodnictvi, volba



Abstract

Mrazova Petra: Women ‘s attitudes towards the home labour (bachelor paper)
Petra Mrazova - Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. in Prague. Degree of professional
qualification: Bachelor of obsteric assistance. Supervisor: MUDr. Markéta Bahnikova,

Vysoka Skola zdravotnicka Prague, 2008, p. 82

Subject of my paper is: Women'’s attitudes towards the home labour.
The paper is the result of theoretical and empirical work and it is aimed at the

quantitative research.

It has got eight parts:
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Foreword
Introduction

1. Theoretical part

2. Practical part

3. Discussion
Conclusion
List of used literature

Supplements

In the theoretical part I focused on the history of obsterics and the beginings of the
obstetric help, on the midwife education over the years and on the present situation of
midwives in The Czech Republic. Further on 1 write about managing home labours, I
mention the statistic data and as an example I describe the organisation of home labours
and its frequency in abroad. I dedicate a large chapter to the reasons which lead women
to choose the home labour, to the risks of the home labour and to the experts voices for

and against the home labours.



In the practical part I have done the individual quantitative research. I have
investigated women‘s attitudes towards the home labour. I have chosen 200
respondents, half of them working in the health care, the other half had different jobs.

I set following hypotheses:

H I: Ordinary people agree with the labour more often the experts

H II: Women with the University degree agree or more agree with the home labour then
women with the college, secondary school or primary education.

H III: Women over 40 do not agree or do not agree more with the home labour then
women under 39.

H IV: Women working in the health care consider the home labour a hazard to the

foetus ‘s or mother’s life more often then other women.

I used a questionnaire to confirm or overcome hypotheses. It was distributed to 100
respondents working in the health care and 100 respondents with different jobs. When

the questionnaires were returned, I evaluated all 200 of them.

HI: confirmed
H II: partly confirmed
H II: confirmed

H IV: confirmed

Key words:home, labour, midwife, obstetrics, choice



Predmluva

Porod vedeny v domacim prostiedi vyvoldava rozporuplné debaty mezi laickou a

odbornou vetejnosti. Porody doma maji své zastance i odpurce.

Téma préace jsem si vybrala ve snaze zamg¢fit se na zjiStovani postoji Zen k porodu
v domdcnosti. Prace je postavena na zmapovani historického vyvoje porodni pomoci,
zaobird se aspekty, které vedou Zenu k rozhodnuti porodit doma, poukazuje na rizika
spojend s porodem v domdcnosti. Uvddim odbornd stanoviska pro i proti vedeni

domadcich porodu.

Vybér tématu prace byl ovlivnén dosavadni praxi a studiem porodni asistence,
absolvovanim klinickych cvi€eni na porodnickych oddé€lenich v Praze. Material jsem
Cerpala jak z kniznich a Casopiseckych publikaci, sborniki vzdé€lavacich akci, tak i

z internetovych zdrojt.

Tento text mize slouZit jako privodce problematikou domdiciho porodu pro dalsi
studentky, zdravotni sestry, porodni asistentky a pro ty, které porod v domdacnosti

zajima.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakaldiské prace MUDr. Markété
Bahnikové, za podnétné odborné rady, vynaloZeny ¢as a podporu, kterou mi poskytla
pii vypracovavani bakalarské prace.

Velky dik patii také manZelovi, synovi a v§em nejbliZSim za trp€livost a vSestrannou

podporu po celou dobu studia.
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Uvod

Porod vedeny v doméacim prostfedi je v souCasné dobé velmi diskutované téma.
Laickd vefejnost je velmi ovlivnéna médii a mezi odbornou vefejnosti toto téma
vyvolava rozporuplné debaty. Jako porodni asistentka pracuji jiz vice neZz deset let.
Béhem své praxe jsem se setkala s Zenami, které doma porodily, nebo se na porod doma
pripravovaly, ale také s Zenami, které by nikdy v domacim prostfedi dobrovolné¢ rodit
nechtély. Pfi riznych vzdélavacich akcich jsem méla moznost vyslechnout rozpravy
odbornik1 i laikii o tom, pro¢ doma rodit a pro¢ doma nerodit. To v§e dohromady mne
podnitilo k vétSimu zdjmu o danou problematiku a zacala jsem se sbirdni informaci vice
vénovat. Pro svou diplomovou praci jsem se rozhodla zpracovat téma Postoje Zen
k porodu v domécnosti.

Prace ma teoreticko — empiricky charakter. V teoretické C¢dsti popisuji historii
porodnictvi a pocatky porodni pomoci, vzdélavani porodnich bab v pribéhu veki a
soudasnou situaci porodnich asistentek v Ceské republice. Dile popisuji vedeni porodi
v domdcnosti, uvadim statistické ddaje, pro ptiklad popisuji jak se doméci porody
organizuji a jak jsou Cetné v zahrani¢i. Velkou kapitolu vénuji tomu, pro¢ Zena voli
porod doma, rizikim porodu v domédcim prostiedi a vyjadieni odbornikd pro a proti
vedeni porodu v domdcnosti. Empirickd ¢4st obsahuje vyzkumné Setfeni a jeho
vyhodnoceni. Rdda bych zjistila jaké jsou postoje Zen k domacim porodim, zda se lisi
postoje Zen pracujicich ve zdravotnictvi a Zen s jinym pracovnim zaméfenim. Zda se
nazory lisi s vékem ¢i vysi dosaZeného vzdélani. Jaké maji Zeny vSeobecné povédomi o
problematice porodu v domédcnosti a co si mysli o Zenach, které rodi doma. V zavéru
uvadim vysledky vyzkumu véetné moznosti vyuziti v dal$i praxi.

Porod je mozné posuzovat z mnoha uwhli pohledu, zhlediska medicinského,
psychologického, sociologického, pravniho, ale také jako nejdilezitéj$i meznik lidského
Zivota. Diky rozmanitosti pohledi na porodni d¢j vznikd mnoho diskuzi, prohlaSeni a
stanovisek mezi obhdjci a odplirci domécich porodii. Nékterd jsou vécnd, jind plna
emoci. Cilem mé bakalatské prace je pokusit se pfibliZit oba pohledy na dané téma.

Studiem materidld s tématickym zaméfenim na porod v domdcnosti at’ uzZ zamitavych

¢i obhajujicich jsem si velmi obohatila svlij ndzorovy postoj k dané problematice.

11



Chtéla bych, aby moje prace byla jakymsi voditkem pro ostatni porodni asistentky i jiné
zdravotniky, kteii se alespoil CasteCné snazi zorientovat v soucasné situaci vedeni

porodu v domdcnosti.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1. Historie porodnictvi

Prvnim zdravotnikem, se kterym se Clovék ve svém Zivote setkd, je porodnik ¢i
porodni asistentka. K modernimu porodnictvi vede vSak dlouhd cesta. Tato velmi
specifickd zdravotnickd profese ma bohatou historii. Vyvoj probihal po staleti.
Z pocétku to byla laickd pomoc pii porodu vykondvand zkuSenymi Zenami, z nichz
nckteré se této pomoci specidlné vénovaly a daly zdklad k povoldni porodnich babicek.

Déje spjaté srozmnoZovinim, zejména s komplikacemi, jsou pozorovany od
nepaméti Zenami samymi i jejich okolim. Postupné se povrchni nahodild pozorovani
zaCinaji koncentrovat a systematizovat. Spolu s tim je snaha pozorované fenomény
vysvétlovat a uceln¢ na né€ reagovat. Kult matefstvi se tykal plodnosti samé,
neschopnosti otéhotnét, neschopnosti donosit, smrti pifi porodu, porodu zdravého,
predevSim muzZského potomka, smrti déti, neschopnosti kojit. Pozndni a praxe existuji
ve spojeni s celospoleCenskou urovni, ritudlni tkony jsou zaméfené na prevenci
neblahych ptihod. V pribéhu lidskych d€jin se hranice pozndni stdle posunuji. Toto
tusili jiZ starovéci atomisté, ale nem¢li nastroje, aby své predstavy mohli realizovat.

Do pocatku 18. stoleti byl i v Evropé porod spiSe socidlni nez 1ékatskou udélosti,
protoZe se v naprosté vétsing piipadt odehrdval doma s pomoci porodni baby a n€kolika
dalSich Zen. V polovin¢ 18. stoleti se vefejny zdjem o porod zacal zvySovat. Stéle vice
Zen vyzadovalo k porodu spiSe lékafe neZ porodni bdbu a porodnictvi se zacalo stavat
dilezitou soucasti tehdy bézné 1ékaiské praxe. Zijem o odborné porodniky rostl tak
rychle, Ze uz na konci 18. stoleti prakticky kazdy lékai v Anglii v rdmci své praxe
nabizel také odbornou porodnickou pomoc. AZ do 20. stoleti bylo ale porodnictvi
uréitym typem vSeobecné lékafské praxe, nikoliv specializaci. Ve 20. a 21. stoleti je
porodnictvi specializovanym oborem a rozvojem moderniho piistrojového vybaveni

dochdzi k rychlému vyvoji oboru a 1é€ebnych metod. (5)
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1.1.1. Pocatky porodni pomoci a jeji rozvoj ve starovéku

JiZ u primatQ existuji tetickovské — pecovatelské reakce. Zahyne-li matka, za¢nou se
o mlad¢ starat cizi samice nebo starSi sourozenkyné. Homo sapiens je primarné
obdarovan témito sociogennimi vlastnostmi, které specificky rozviji.

Babictvi svym vznikem spadd do pravéku. Tehdejsi ptirodni podminky o¢ima dneSka
byly neobycejné tvrdé a kruté, vidime je dodnes u dosud primitivnich spole¢nosti.
Predpoklada se postupny vyvoj od svépomoci pies pomoc piibuznych az po piitomnost
Zen s osobnimi porodnimi zkuSenostmi. V procesu délby price se konecn¢ vyclenuji
Zeny, které takovou ¢innost maji jako povoldni.

Na pocatku lidskych dé€jin ve starovéku nalezneme jiz pisemné doklady o existenci
tohoto prastarého povolani, vykondvaného n¢kdy prilezitostné, jindy trvale.

Egyptské zaznamy o porodni pomoci pochdzi z doby 2000 let pt.n.l. vypovidaji
obsirné o riznych jevech, jako je diagnostika téhotenstvi, nemoci v gravidité, trvani
gestace, urychlovani porodu, viceCetném tchotenstvi, méteni velikosti novorozenct,
sterilité¢, antikoncepci. Dulezité bylo, Ze se empirické poznatky zacaly sepisovat
a preddvat potomktim. V porodnictvi pievazuje sepéti s ndbozenskymi predstavami
a magickymi dkony. Pomocnice se pii porodu soustifed’ovaly na t¢inné modlitby, mély
k dispozici dostatecny pocet nejriznéjSich ochrannych bozstev. Poruchy se vysvétlovaly
vesmes pusobenim nadpozemskych zlych sil.

Existence babictvi je doloZena u Hebrejct. Radu postieht o téhotenstvi, porodnich
komplikacich, pohybech plodu, dvojcatech, hygienickych predpisech za menstruace
a Sestinedéli pfindsi Stary zdkon a Talmud. Nalezneme zde i vyjddieni, Ze Zivot matky
ma veétsi cenu nez Zivot plodu.

Evropy se tykd predevsim fecké dédictvi. Lze v ném rozliSit mnoho epoch a skol.
Hippokrates je jedinym porodnikem a gynekologem klasického Recka, jehoZ spisy se
zachovaly. Ostatni zndme vesmés z druhotnych citaci a utrzkd. Anatomické poznatky
jsou ve spisech uvadény bez velkych detailli. Hippokrates znd jiz pfiinu potratu ¢i
predCasného porodu, spisy maji rozsdhld pojedndni o gynekologickych chorobdach.

s~ s

Hlubsi pochopeni mediciny nardzi u hippokratovskych $kol na neznalosti anatomické
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a fyziologické, chybi pfirodni védy, zejména fyzika a chemie. U porodu pomoc
poskytovaly baby, které v nouzi volaly muze. (5)

Autorem nejlepsi starovéké prace o gynekologii a porodnictvi ur¢ené porodnim
babam je Soranus z Efesu (98-138 n. 1.). V jeho dobé dosdhlo porodnictvi nejvysSiho
stupné. Od Zeny, kterd se chce stat porodni pomocnici, vyZaduje Soranus fadu
vlastnosti. Musi mit dobrou pamét, aby si zapamatovala dané véci, musi byt pracovita
a vytrvald, mravnd, aby ji bylo mozno duvéfovat, obdafend zdravymi smysly a silnou
konstituci, musi mit dlouhé a jemné prsty a kratce ostithané nehty. Musi byt teoreticky
1 prakticky vzdélana, ve vSech oblastech 1ékafského uméni zkuSend, aby mohla urcovat
nejen Zivotospravu, ale i chirurgické a Iékdrnické pokyny, aby mohla to, co pozoruje,
spravn¢ posuzovat a patfiéné hodnotit souvislosti jednotlivych jevii ve svém oboru.
Trpici musi pfemlouvat, s ticasti jim pomdhat, byt odvaznad v kazdém nebezpeci a jeji
rady nemaji vybocovat z miry. Ddle musi mit za sebou vlastni porody a nebyt pfili§
mlad4. Musi byt sluSnd a stdle rozsafnd, velmi mlcenlivd, nebot’ se dozvidd mnoho
Zivotnich tajemstvi, nesmi byt ziskuchtivd, aby kvili mzd¢ si nepocinala hanebné,
nesmi byt povér€iva, aby rozliSila pravdu od 1zi. Musi se dale starat o to, aby jeji ruce
byly mékké a néZné a nesmi vykondvat prici, od které by ztvrdly. Pozadavki na
porodni babicky nebylo mélo a v téméf nezménéné podobé se preddvaly az do 19.

stoleti. (5)

1.1.2. Porodni pomoc ve stiredovéku a raném novovéku

Néstup kiestanstvi po padu RiSe fimské a vliv kiestanské ideologie zarazil
dosavadni vyvoj antické védy i mediciny. Nastoupil kult, ktery zavrhoval télesnost,
zdaraziioval duchovni hodnoty a pomijivost tohoto svéta. Stiedovékd medicina
upoustéla od pozorovani pacientl, od rozvijeni zkuSenosti a vytvofila dogmata.
Poznatky antické védy upadaly v zapomnéni, fada spisti byla zniena. Piislovecnym
kiestanskym argumentem pro postaveni zZeny ve spole¢nosti a pro posuzovani porodu
se stal dédi¢ny hiich prarodi¢ii Adama a Evy. Postaveni Zeny rychle klesa. Presto vSak
md lidstvo fadu diikazi o uzndvani profese porodni bdby a také o vlastnim boji
porodnich babi¢ek za spoleCenské uznani napiiklad prostfednictvim vzdelavani

a publikovani vysledkt své prace. (5)
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Jedinou oblasti, kde byly védomosti feckych a fimskych lékaiskych spisti péstovény,
byl arabsky svét. Z arabstiny a hebrejstiny se v 10. stoleti dostavaly antické poznatky ve
zpétnych latinskych a feckych prekladech zpatky do Evropy.

Také po cely stfedovek zlstava poskytovani pomoci pii porodu vylu¢nou zaleZitosti
Zen. Zpusob jejich plisobeni pii porodu se ve srovndni se starovékem pfili§ nezménil,
stdle pfetrvavaji prvky ritudlni a ndbozenské. Starovéké bohyn¢ nahradily patronky
rodicek—svétice. Misto objeti a ritudlnich prostfedkil zaujaly amulety, ostatky svatych,
posvécené pasy a modlitby. Knihy pro potieby vzd€lavani porodnich bab psali 1ékafi,
ktefi vétSinou porod nikdy nevidéli, vesmés s vyCtenymi teoretickymi znalostmi, bez
zkuSenosti. Teprve pozdéji je sepisuji chirurgové znali praxe. Vyuzivany byly stdle
prepracovavané spisy Skoly hippokratovské, zejména prace Sorana z Efesu.

Mésta ztizovala pii Spitdlech oddé€leni pro rodicky, v poloviné 14. stoleti
v Norimberku a v Patizi. I zde vSak poskytovaly rodickdm pomoc jen Zeny. Problém
netkvél v tom, Ze se porodnictvim zabyvaly Zeny, ale v tom, Ze toto povoldni Casto
vykondvaly Zeny zcela negramotné, nevzdélané, plné religiozity, povér, predsudkil
a suverenity. Uroveii porodnictvi byla podle tehdejii literatury velmi nizkd, ale i spisy
omezené mohly pfinést uziteCné informace.

Od 15. stoleti jsou od pomocnic pfi porodech vyZadovany odborné znalosti a jsou
postaveny pod dozor méstského 1ékate — méstského fyzika. Porodni baby byly zafazeny
spolecné s ranhoji¢i, chirurgy a lazebniky do spole¢ného cechu. Prvni nafizeni
o povinném $koleni pomocnic pii porodu bylo vyddno v poloving 15. stoleti v Rezng.
Pro tyto ucely byla sepsdna méstskym lékafem Roeslinem z Wormsu prvni ucebnice pro
porodni baby. Babictvi bylo v té dob¢ péstovano jako femeslo. Babictvi se ucily Zeny
mladsi u zkuSené starSi baby. Babicky pochédzely vesmeés z chudsSich vrstev a pracovaly
az do vysokého veku, poté dostdvaly minimélni podporu. (5)

Nékteré z pomocnic pii porodech nabyly velkych zkuSenosti a rozsahlych védomosti,
které ulozily do jesté dnes uznavanych spist.

Porody v této dobé vedla porodni bdba, chirurgové k porodim pfichdzeli az
v nejkritictéjSich chvilich, voldni porodnimi bdbami. Jejich Cinnost se omezovala na
vykony sméfujici k ukonceni porodu, vesmeés provadéli zmenSujici operace.

Rozhodujici pro dal§i posun porodnickych znalosti bylo zavedeni dlouho

zakazovanych pitev a vytvofeni védecké lidské anatomie. Trvalo vSak zhruba sto let,
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nez se tyto poznatky aplikovaly do porodnické praxe. Lidska anatomie a pitvy byly pro
publikum po dlouhd 1éta kuriozitou. Pozornost budily u cirkve, filozofi i vytvarnych
umélct, praktické vyuZziti mely pfedevSim pro obory chirurgické. Do cela se tehdy
dostdva chirurgie francouzskd. Ambrois Paré (16. stoleti) znovu uvedl do porodnictvi
vnitini obrat a extrakci plodu, operace, které po staleti upadly v zapomnéni. (5)

V druhé poloviné 17. stoleti dochazi k vydéleni porodnictvi z chirurgie a k vzniku
védeckého porodnictvi. Zprvu zajistovali porody vzdélani chirurgové jen mezi Slechtou,
pozdé&ji i ve Spitdlech. Zacatky tohoto procesu byly v Pafizi, kde byl ziizen Hotel Dieu,
odehrdvalo se v ném za mésic okolo sta porodl Zen z patizské chudiny. Chirurgové se
zde dostdvali k porodiim jiZ na jejich samém pocétku. Tady se rodila porodnickd véda,
ktera se odtud Sitila do celé Evropy. Porodni proces byl studovan, vysvétlovan, porodni
baby teoreticky Skolené, dostalo se jim zdkladnich znalosti anatomickych, stavaly se
vzdélangjSimi. (5)

Generace prikopnikti, k nimZ patfili zejména F. Mauriceau a bratfi Gregoirové,
m¢éla posluchace z Anglie, Irska, Nizozemska a némeckych zemi. Vznikla francouzska
porodnicka Skola, jejiz Zaci vytvareli dalsi centra. Tvorba oboru byla kolektivni, objevy
probihaly nezdvisle na sob&. Velmi obtiZzn€ se stanovuje podil a zasluhy jednotlivych
porodniki. Po objevu porodnickych klesti, pod vlivem newtonismu, bylo zapocato
s matematizaci porodu a postupné, predevsim zdsluhou André Levreta (1703-1780),
byla vytvarena teorie mechanismu porodu.

Z dosavadniho porodniho uméni se zacala stivat exaktni véda. RozliSovala uz
porodni objekt, porodni cesty a porodni sily. Zacala skute¢nd revoluce, kterd byla
dovrSena v 19. stoleti vznikem narkézy, mikrobiologie a ve 20. stoleti objevem krevnich
skupin a transfuzi. V teorii pak celym rozvojem reprodukéni fyziologie. Zapocaty
proces se vyviji dosud. Znalosti chirurgii - porodnikd a porodnich bab se od tohoto
obdobi od sebe stale vice vzdaluji, zacinaji se psat jiné ucebnice pro baby a jiné pro

Iékare. (5)

1.1.3. Vzdélavani porodnich bab

Tihu lidského rozmnoZovani nesly mimo samotnych rodi¢ek pfedevSim porodni
baby. Jejich vyhodou byla znalost fenoménti a prubéhu porodu, ale proces jako celek

pro n¢ byl pii neznalostech anatomie vice néz temny. Nicmén¢ i za podminek, kdy Zeny

17



byly v tehdejsi spolecnosti segregovany do nerovnopravného postaveni, nalezly se mezi
nimi mimoiddné osobnosti, které si ziskaly respekt i tehdejSich odbornik.

Louise Bourgeis Boursier, kterd pracovala na pielomu 16. a 17. stoleti vydala
v Patizi prvni ucebnici pro baby sepsanou Zenou. Autorka vychazi predevSim z autority
svého ucitele, radi, aby porodni babicky pfihlizely pitvdm Zen, aby poznaly vnitini
rodidla. Do u¢ebnich procest se stile vice zapojovaly vzdé€lanéjsi porodni baby.

Koncem 17. stoleti se objevuje pozoruhodnd publikace, jejiz autorkou je Zena.
Justine Dittrichin Siegemundin pracovala mezi chudymi rolniky, ucila ostatni porodni
baby a nakonec se stala vedouci konzultantkou. Prusky krél Friedrich III. ji po své
korunovaci jmenoval Brandenburskou dvorni bdbou. To byl prilom od zvyklosti,
doposud instrukce babam ptichdzely vZdy od chirurga. (5)

V Némecku zacali zavadét propopulacni opatieni, v nichz vyznamnou roli hralo
postupné Skoleni porodnich bab. Obdobné zmény probihaly i v jinych zemich. Postupné
byly stanovovédny rozsihlé lékaiské a hygienické predpisy detailniho charakteru. Do
tohoto kodifikacniho procesu bylo zahrnuto i vychovavani a zkouSeni porodnich bab.

V Cechdch podle krilovského reskriptu z poloviny 17. stoleti mély byt zkouseny na
univerzit¢ vedle doktorti mediciny, chirurgii a 1ékarnikt také porodni béby.

Akademické instruktaZni kurzy pro studujici babictvi byly v Evropé v lékatskych
Skolach nebo v nemocnicich jiz v pribéhu prvni poloviny 18. stoleti. V centrech
probihala spolecnd vyuka porodnich bab a budoucich chirurgli. Ke konci 18. stoleti se
objevuje novinka ve vyuce, fantomové kurzy. L. J. Baudelocque sestrojil porodnicky
fantom, ktery se co nejvice podobal lidskému t€élu a na ném provadél vyuku. Do Patize
prichdzely mladé Zeny z celé Francie, které chtély ziskat licenci, v Pafizi se Skolily
i Anglicanky. (5)

Vedle porodnického centra v Pafizi a pozd€ji v Anglii existovalo dalSi 1€karské
centrum v Holandsku, kde pisobil Gerhard van Swieten, ktery patii k vyraznym
reformatorskym postavam a hluboce zasédhl i do Zivota v ¢eskych zemich.

Némecké porodnictvi pod bezprostiednimi vlivy Francie vznikalo ve Strasburku,
kde byl na pocatku 18. stoleti zaloZen vzdé¢lavaci dstav. Mistr porodnich bab (1ékat
povéfeny vyukou) mél za tkol dvakrdt tydné bezplatné pfednaSet a vydat ucebnici
porodnictvi. Déle nastdvajicim babam demonstroval anatomické pitvy. Kontroloval

nemocni¢ni babu a méstské béaby.
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V poloviné 18. stoleti prazskd fakulta rozhodla, aby kniha pro baby, které neuméji
némecky, byla pieloZena do &edtiny. Cesky porodnik Ignatz Ruth knihu pfepracoval
aroz$ifil. Kniha méla nebyvaly ohlas. Studovaly ji gramotné baby a dostdvala se i do
Sirs$i verejnosti. Ruth zavedl rovnéZ praktickou vyuku porodnictvi ve Vlasském Spitdle
na Malé Stran€. Byl to pozoruhodny zdravotné socidlni ustav, ktery se staral o chudé.
Spolu s doktorem Ruthem piedndsel porodnictvi Jan Meli¢, ktery ziidil soukromou
porodnici v domé u Montagii a zde se vénoval vyuce porodnich bab a 1ékafi.

Ve 2. poloving 18. stoleti pronika osvicenstvi do habsburské monarchie a posléze do
Prahy. To pfinaSi 1 zvySeny zdjem monarchie o zlepSeni péfe o zdravotni stav
obyvatelstva. Postavenim porodnich bab se zabyval i novy zdravotni generdlni fad pro
Kralovstvi ceské, ktery v r. 1753 vydala cisatovna Marie Terezie. Zdravotni fad ukladal
lékarskym fakultdim piimo vyuku porodnictvi. Vyuka probihala nikoliv v latin¢ jako pro
mediky, ale v némcing a Cesting. V obou zemskych jazycich porodni baby skladaly také
piisahy, které byly podminkou zapsdni do fakultni matriky a tim ovéfeni jejich aprobace
a piisluSnost k profesi. (5)

Organizace porodnice, ve které rodily chudé Zeny zadarmo pod dohledem porodni
baby a jejich pomocnic s ptipadnou péci lékafe, se stala vzorem také pro novou
zemskou porodnici a nalezinec u sv. Apolindfe na Novém Mé¢ésté, otevienou v radmci
josefinskych reforem nemocni¢ni péce roku 1789. Na pocatku 19. stoleti se vedeni
porodnice ujal Antonin Jungmann, zalozil proslulou PraZzskou Skolu s vynikajicimi
pracovniky jako byli F. A. V. Kiwisch, J. Chiari, B. Seyfert, W. Lange, F. Scanzoni — co
jméno, to v déjinidch porodnictvi pojem. PiileZitost naucit se oboru pfitahovala
posluchace kurzi porodnictvi a gynekologie z Ruska, Polska, Danska, Norska, Svédska,
Islandu, Anglie, Itilie, Svycarska a Némecka. Soudasné se tam $kolily porodni babicky.
Jungmannova knihovna patii mezi ndrodni pamatky. Posloupnost Prazské Skoly prevzal
koncem 19. stoleti Vaclav Rubeska, ktery pfevdzné pracoval jako porodnik na babické
Skole. Do déjin oboru se trvale zapsal svymi u¢ebnicemi. Rubeska, neobycejné¢ zkuseny
pedagog babictvi, napsal Porodnictvi pro babi¢ky. Na malé knize je patrny obrovsky
pokrok, ktery obor vykonal. Ucebnice je vybavena vybornymi ilustracemi. Rubeska
poradal tii ¢tyfmésicni kurzy rocné, z nich vzdy jeden v némciné. Kandidéatky prosly

teoretickou i praktickou piipravou a zkouskou s diplomem. Odhaduje se, Ze za 28 let
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proslo jeho Skolenim na 5000 porodnich asistentek, které pak pracovaly po celych
Cechich. (5)

19. stoleti pfedstavuje velky meznik ve vyvoji porodnictvi: objevy Semmelweisovy,
Pasteurovy, Listerovy a Kochovy se piimo odrdZeji v porodnické péci. Prukopnik
antisepse Igndc Semmelweis pracoval v prvni poloviné 19. stoleti ve Videniské
vSeobecné nemocnici a na jednom z porodnickych oddéleni zavedl desinfekci rukou
roztokem chlorového vapna jako opatieni proti Sifeni horeCky omladnic. Béhem kratké
doby poklesla imrtnost Sestined¢lek na polovinu. (5)

Koncem 19. stoleti se zacinaji objevovat snahy o zlepSeni socidlniho postaveni
porodnich bab. Mésta a velkomésta byla babickami pieplnéna a vesnice byly témét bez
porodnické pomoci. Dalsi pfi¢inou Spatnych socidlnich poméri bylo naprosté
nezajisténi ve stafi a v nemoci. Babicky byly nuceny pracovat az do posledniho dechu.
V téchto neutéSenych dobach se samy babicky snazily alespon ¢aste¢né zlepsit sviij stav
a zakladaly podptrné spolky. V Praze vznikl spolek v roce 1890 a posléze vnikaly dalsi
organizace. Roku 1911 nastdva zdsadni obrat ve spolkové Cinnosti. V tomto roce se
konal mezindrodni sjezd porodnich babicek, jehoz se zucastnila i Ceskd delegatka pani
Pavla Bohmovéa. Po jejim ndvratu byl ustaven ptipravny vybor pro zaloZeni zemské
jednoty porodnich babicek, zaCaly vyddvat odborny casopis do néhoZz pfispivaly
vehlasni porodnici. Jednota dosdhla toho, Ze byla povaZzovédna za reprezentantku stavu
pred vefejnosti a na tfadech. V roce 1919 se jednota pojmenuje — Ustiedni jednota
porodnich asistentek. Roku 1923 je Jednota vyzvdna Mezindrodnim svazem porodnich
asistentek, zalozenym v roce 1919, ke spolupréci. V roce 1925 se koné v Praze III. sjezd
Mezinarodniho svazu porodnich asistentek.

20. stoleti znamend obrovsky rozvoj porodnictvi a profese porodni asistentky.
Vznikaji dal§i specializované mezindrodni organizace, které postupné vziajemné
kooperuji a vytvareji tak stale lepsi podminky pro vykon profese, pro zkvalitnéni péce
o Zenu, dit€ i rodinu. (14)

Po druhé svétové valce se drtivad vétSina poroda piesouva do porodnic a tim se z nich
stdva véc verejnd. Porodni asistentky si postupné zac¢inaji zfizovat poradny, nékteré jsou
zaméstndny v porodnicich, ale i tam stdle porody vedou ony. Pro ptipad potieby byl
v dosahu 1€kat, protoZe porodnice byly spole¢né s gynekologickymi pracovistmi. Tento

model péce trval do 60. let 20. stoleti. (14)
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V 60. letech podle hesla ,vSichni jsme si rovni“ byla porodni asistentka
pfejmenovana na ,,Zenskou sestru‘ a nékteré kompetence ji ubyly, jiné naopak ptibyly,
jako napiiklad péfe o gynekologicky nemocnou Zenu. Nastupuje trend védecko —
technického vedeni porodu, v porodnictvi je patrnd dehumanizace a potlaceni
individuality Zeny. Porodnice postradaji intimitu a partnersky piistup. Ustavni péde
o matku a dité¢ v této dob¢ je zcela signifikantni pro totalitni rezim: s Zenou v porodnici
bylo zachdzeno jako s nesamostatnou bytosti, neschopnou rozhodovani. Porod byl
koncipovén jako gynekologickd operace, probihal vleZe na zddech, Zen€ bylo zabranéno
v pohybu, nohy méla fixovany ve tfmenech. Zena rodi ve stresujicim prostiedi
sterilniho porodniho sélu, pfi ostrém svétle, Casto vedle jinych Zen, bez soukromi, bez
piitomnosti blizkych osob. Omezovény byly i jeji emoc¢ni projevy pii porodu (sovetské
Zeny pry rodi bezbolestn¢). Dité se prikladalo k prsu poprvé az po 12 az 24 hodinéach,
pfed kojenim se desinfikovaly bradavky, matka si pfi styku s ditétem ddvala pfes tsta
platénou masku, striktné byly dodrzovéany intervaly mezi kojenim. V porodnici platil
piisny zdkaz navstév, novorozenci byli umisténi oddélené od matek. Své déti dostavaly
pouze 6x denné na kojeni a Casto je vidély poprvé rozbalené az pti odchodu domd.
Nékterd z vySe jmenovanych opatieni odpovidala tehdejSimu stavu poznatkd z oboru
hygieny a mikrobiologie, pro ostatni v§ak nenachdzime jiné, neZ ideologické vysvétleni.
Kolektivizace od prvniho nadechnuti. V povéle¢ném obdobi lze snad jesté nekterd tato
opatfeni pochopit a omluvit a do jisté miry se vyskytovala v celé Evropé. Od 60. let se
vSak zdpadni Evropa na zdkladé poznatkii o vlivu stresu na rodicku a dit¢ zacala
zabyvat 1 ostatnimi, tj. psychologickymi a socidlnimi aspekty porodu. (14, 16)

S rozvojem tzv. humaniza¢nich metod v porodnictvi v 70. letech 20. stoleti
pfichdzeji i nové trendy ve vedeni porodu. Z pocitku se jednalo o uvolnéni
paternalistického pfistupu a snaha o vyzdviZeni individuality Zeny. V zapadni Evropé
tento posun nastal dfive. Po bouflivych odbornych i laickych diskuzich v 80. letech
o vyhodach, nevyhodach a rizicich ucasti otcii u porodu doslo zacatkem 90. let ke
zptistupnéni porodnich sall pro otce. V soucasné dobé je naprostou samoziejmosti
doprovod rodi¢ky blizkou osobou. Mnohé se zménilo, zejména co se tyCe ustavniho
rezimu na odd¢leni Sestined€li: v porodnicich je béZny rooming-in, tedy pobyt matky
s novorozencem na jednom pokoji, podpora kojeni, navstévy u lizka matky. Postupné

do ¢eskych porodnic pronikd i pojem pfirozeny nebo normalni porod a vedeni porodii se
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pfizplsobuje pozadavkim a pfdnim Zen. Velmi diskutovanym pfdnim Zeny je porodit

své dité v domdcim prostiedi. (14)

1.1.4. Porodni asistentky v Ceské republice dnes

V soucasné dob¢ pracuji v oboru porodni asistentky se stfedoSkolskym vzdélanim
piipadné¢ s vySSim odbornym vzdélanim nebo vysokosSkolsky vzd€lané porodni
asistentky. Porodni asistentky mohou vykonavat svou profesi v jakémkoliv prostredi,
véetné domdciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik,
nebo zdravotnickych stfedisek. Takto vysvétluje zdkon ¢&. 96/2004 Sb. Zuzana
Stromerovi (resp. pravni vyklad spole¢nosti Porodni dim u Cépa, o0.p.s.). (18)

Népli prace a rozsah vzdé€lani porodni asistentky vymezuje zdkon ¢. 96/2004 Sb.
o podminkdach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolédnich),
Hlava II, § 6 Odborna zptsobilost k vykonu povolani porodni asistentky

(1) Odbornd zpisobilost k vykonu povoldni porodni asistentky se ziskdva
absolvovanim

a) nejmén¢ tifletého akreditovaného zdravotnického bakaldfského studijniho oboru
pro piipravu porodnich asistentek,

b) tiilet¢ého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vySSich
zdravotnickych Skoldch, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004,

c) stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, kterd ziskala odbornou zpiisobilost podle odstavce 1 pism. c),
muze vykondvat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
porodni asistentky na tseku péce o Zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestined€li a péce
o novorozence. Porodni asistentka musi prokdzat ¢innost na kazdém z téchto usekd v
minimalni délce 1 mésice, kromé tseku péce o Zenu béhem porodu, kde musi prokazat
¢innost v minimalni délce 6 mésicii. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze

pod odbornym dohledem.
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(3) Za vykon povolani porodni asistentky se povaZzuje poskytovani zdravotni péce v
porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam
béhem téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedé€li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovini péce o novorozence; soucdsti této zdravotni péce
je také oSetfovatelskd péce o Zenu na useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve
spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzarni péci.

(4) Pokud zptisobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muz, je opravnén pouzivat
oznaceni odbornosti porodni asistent. (15)

V soudasné dobé pracuji na tizemi Ceské republiky tii profesni organizace, ve
kterych mohou byt porodni asistentky sdruzené, clenstvi neni povinné pro vykon
profese. P¥i Ceské asociaci sester je zaloZena Sekce gynekologicko — porodnick4, déle
pracuje sdruzeni Unie porodnich asistentek a Ceskd konfederace porodnich asistentek.
Profesni organizace zajiStuji systém celoZivotniho vzdélavani, organizuji stdZe a rizna

pracovni setkani.

1.2. Porody v domacnosti

Vyraz ,,porod doma‘ vystihuje dvojf situaci: bud’ Zena za¢ne rodit nahle a necekang,
tudiz ptivadi dité na svét v domécnosti z nouze, protoZe nemd jinou moZznost. Nebo
k porodu doma pfiistupuje po zralé uvaze a tento porod probihd za ndlezitych
organiza¢nich a bezpeCnostnich opatfeni. Porod doma vétSinou 14ka Zeny, které maji
obavy z ,pfehnané techniky“ u porodniho lizka a piili§ nemocni¢niho vzhledu
porodnic. Tyto Zeny chtéji pfivitat dit¢ doma, spolu s otcem, v intimnéjsi a vielejsi
atmosfére. (10)

Do konce prvni poloviny 20. stoleti probihala vétSina porodi v domdacnosti. Po druhé
svétové vilce se porody z domdcnosti masove presunuly do nemocnic. Poc¢dtkem 50. let
se do porodnic pfesunulo jiz 65 % veskerych porodi (pred valkou zde rodily jen
nejchudsi zeny a svobodné matky, cca 10 % nejbohatSich Zen rodilo v sanatoriich). V
roce 1960 probihalo jiz 93,7 % porodi v porodnicich. V poslednich letech ptibyva

v Ceské republice part, které si pieji porod doma. Presné statistiky viak neexistuji. (14)

23



Podle pravnich norem Ceské republiky je porod doma legilni. Tvrzeni, Ze vedeni
porodit v domécnosti nemd v Ceské republice v zdkoné oporu, neni zcela piesné.
Spravnéjsi je tvrzeni, Ze misto vykonu ¢innosti porodni asistentky neni v zakonech nijak
upraveno, zdkon tedy vedeni porodi v domdcnosti nezakazuje. Legalitu porodi
v domdcnosti lze také nepiimo odvodit z prav pacienti. Dle zdkona ¢. 20/1966 Sb.
o péCi o zdravi lidu se vySetfovaci a 1écebné vykony provadé¢ji zasadné se souhlasem
nemocného. Odmita-li nemocny pfes ndlezité vysvétleni potfebnou péci, vyzada si
oSetfujici 1ékat o tom pisemné prohldseni (revers). Zpusobild rodicka tedy miiZe
odmitnout porod ve zdravotnickém zafizeni a setrvat doma. V kompetenci porodni
asistentky dle zdkona €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolédnich, je
mimo jiné vedeni fyziologického porodu, pfi¢emZ zdkon nestanovi mistni omezeni této
kompetence. Pokud rodic¢ka souhlasi s poskytnutim péce doma, neni pravni divod, pro¢
by ji porodni asistentka nemohla poskytnout zdravotni péci i tam. Timto zptisobem je
vykladéna pravni stranka véci spoleénosti Porodni déim u Cépa, 0.p.s. v rdmci projektu
,Rovné Sance — moznost informované volby*. (pravni vyklad spole¢nosti Porodni diim
u Cépa, 0.p.s.). (18)

K tomuto zaujal odborné stanovisko vybor Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a pldnovany porod
v domdcnosti oznacil jako postup non lege artis. (2)

Zajemci o domdci porod se u nds potykaji se dvéma zdsadnimi problémy. Prvnim je
nedostatek kvalifikovanych porodnich asistentek, které by byly ochotny doprovazet
Zenu u porodu doma. Druhy problém je finan¢ni. PéCe samostatné porodni asistentky
neni na rozdil od jinych zemi v Ceské republice proplicena z veiejného zdravotniho
pojisténi. Pouze nékteré zdravotni pojiStovny wuzaviely s né€kolika porodnimi
asistentkami smlouvu a proplaceji na l1ékatrsky predpis jednu navstévu v t€hotenstvi a tfi
po porodu. Podle tidaji Spolecnosti pro zdravé rodicovstvi APERIO se v soucasné dobé
mohou Zeny v Ceské republice obracet na zhruba deset porodnich asistentek, které
poskytuji péci u porodii doma. Téméi vSechny jsou soustiedény v Praze a jejim okoli,
v ostatnich oblastech je situace v tomto sméru svizelnd. Podle odhadii Hnuti za aktivni
matefstvi a profesnich organizaci porodnich asistentek vice neZ polovina domécich
poroda probéhne bez nalezité odborné péce. Ne snad, Ze by Zeny tuto péci odmitaly, ale

v jejich regionu neni tato péce dostupnd (nejsou schopné a ochotné porodni asistentky).
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Samostatné registrované porodni asistentky sidli zeyjména v Praze a né&kterych velkych
meéstech a je pro né obtizné piijimat klientky ze vzdalenéjSich mist, protoZe jim
nemohou zajistit bezpecnou péci. Porod v domécnosti se soukromou porodni

asistentkou vyjde rodinu na pét az deset tisic korun. (12)

1.2.1. Statistické idaje o poctech porodi

Statistické tdaje o poctech porodii odvedenych pldnované v domécnosti se velmi
rizni a neni dostupny jasny a uplny zdroj informaci. Jesté pted par lety se vSeobecné
tvrdilo, Ze ,,...doma se v Ceské republice nerodi“. Tento vyrok neni pravdivy. Doma
prichazely déti na svét vzdycky. Jen po centralizaci porodit do porodnic se pocet déti
narozenych doma vyznamné sniZil. Zdanlivé témét k nule. Vzhledem k tomu, Ze
oficidlni statistiky neeviduji zvIast' pldnované porody mimo porodnici a zvIast
nepldanované porody mimo porodnici, Ize jen téZko zjistit skuteCny pocet déti, které se
ro¢n¢ narodi planovan¢ mimo porodnické zatizeni.

Udaje Ceského statistického tfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky mapuji porody mimo zdravotnické zaiizeni, ale nerozlisuji zda §lo
o porod vedeny v domécnosti planované ¢i se jednalo o porod piekotny, kdy rodicka

nestihla transport do zdravotnického zafizeni. Pfiklaidame tudaje od roku 2003. (27)

Tab.1 Porody mimo zdravotnické zatizeni (IjZIS, CSU)

ROK ZIVE NAROZENI Z TOHO MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENi
2003 93 685 174
2004 97 664 182
2005 102 211 211
2006 105 831 265

Podle ddajii Spole¢nosti pro zdravé rodiCovstvi APERIO se pocet domécich porodii
za lonisky rok pohybuje okolo 0.2 % vSech porodii za rok. PfibliZzn¢€ jen ve tietiné

piipadl jde o planovany porod doma. Piesné statistiky opét neexistuji.(12)
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Statistika spoleénosti Porodni diim u Cdpa, o.p.s. zahrnuje tdaje od zaif 2005 do zai{

2007. Jednd se vSak o interni statistiku, kterd vychdzi ze Ctyf samostatnych praxi

porodnich asistentek. (17)

Tab.2 Poskytnuta pé&e pii porodu doma (Porodni dtim u Cépa)

Péce béhem porodu zapocatého v domacim prostredi 187
Komplikace vyZadujici pfesun béhem |. DP 24
Komplikace vyzadujici presun béhem Il. DP 3
Komplikace vyzadujici presun béhem lll. DP 2

Komplikace vyzadujici |ékarsky zasah do 15 min.

Obcanské sdruzeni Centrum aktivniho porodu provedlo v roce 2004 dotaznikové

Setfeni. Jeho cilem bylo zjistit, kolik déti se v poslednich letech narodilo pldnované

mimo porodnici, kdo jsou jejich matky, co je vedlo k rozhodnuti vybrat si pro porod své

domadci prostfedi a zda se béhem porodu vyskytly zdvazné komplikace. Z vysledkl

dotaznikové akce lze souhrnné fici, ze Zeny, které pro porod svého ditéte voli vlastni

doméci prostiedi, jsou zralé, vzdélané Zeny (prumérny veék nad 30 let, 63 %

vysokoskolsky vzd€lanych), které se na sviij porod velice bedlivé a uvazlive pripravuji.

Rozeslali 100 dotaznikil a do ,,uzavérky* priizkumu obdrZeli 78 vyplnénych dotaznikd.

Provedeny priizkum byl prvnim uskute¢nénym priizkumem v Ceské republice, ktery se

zabyval ptfivadénim déti na svét v doméacim prostiedi. (19)
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Tab. 3 Pocet déti narozenych doma (Centrum aktivniho porodu)

Pocet déti narozenych doma v jednotlivych letech

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

—r ] —
ool oo === (o= [-

2002

2003 22

2004 14 (1. pololeti)

Komentaf: Zlomovym rokem je rok 2001, ktery jakoby odstartoval zajem Zen rodit
své déti doma. Od toho roku je jasn¢ patrny stoupajici nartist domécich porodi. Pii
tomto hodnoceni je vSak tfeba mit na paméti, Ze uvedeny pocet realizovanych porodu
doma v jednotlivych letech neni definitivni, protoZe se prosté nepodafilo dohledat tolik
rodictl, kteti privedli dét'dtko na svét doma, jako téch, ktefi rodili doma po roce 2000.
Skute¢ny pocet porodil, které od roku 1990 probéhly doma pldnovang, je podle jejich

odhadu pfinejmensim dvojndsobny. (19)

1.2.2. Jak se rodi v zahranic¢i

Ve vétsin€ zdpadnich zemi patii planované porody doma k fidké, nicméné dostupné
varianté zpusobu porodu. V sousednim Némecku se tak rodi piiblizné¢ 2 % déti, ve
Velké Britdnii 4 — 5 %, v Holandsku (zemi s dlouhou tradici domécich porodi)
30-35%,vUSA2 -3 %, ve Svédsku 2 %, v Japonsku 1 -2 %. (13)

Ve vétSiné zemi Evropské Unie si Zena muze vybrat ze Siroké nabidky péce v
téhotenstvi, béhem porodu i po ném. Muze dochdzet ke svému praktickému 1ékafi,

gynekologovi, mize si zvolit i péCi porodni asistentky, se kterou, pokud se te¢hotenstvi
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dobfe vyviji, mliZze proZit i porod. I misto porodu si Zena zvoli: v nabidce jsou bohaté
technicky vybavené kliniky, kde 1ze rodit ambulantné (za 5—12 hodin po porodu odejde
domti), ale Ize si priplatit i delsi ,hotelovy” pobyt. Ddle si Zeny vybiraji z velkého
mnozstvi porodnich center ¢i porodnich domi, zde se rodi vétSinou ambulantné, ale
pobyt navic si lze rovnéZ piikoupit. I porod doma je v oficidlni nabidce — procento Zen,
které si ho zvoli, je v riznych zemich rizné. Pro porod doma Zeny vétSinou vyuZzivaji
péci porodni asistentky. Je vSak mozZné, Ze toto rozhodnuti prameni i z finan¢ni situace
rodiny, péCe porodni asistentky je levnéjsi. (8)

Zeny si z nabidky péle vybiraji nejen dle svého naturelu, ale samoziejmé i s
pfihlédnutim ke svému zdravotnimu stavu. Pokud je Zena v péci porodni asistentky a ta
behem téhotenstvi zjisti néjaké odchylky od normélniho stavu ¢i jiné varovné signaly,
odesle Zenu na vySetteni ke specialistovi €i ji pfedd do sekundéarni péce (tj. na pracovisté
specializované na patologii). Podobné porodni asistentka postupuje béhem porodu doma
(nebo v porodnim dome). V piipadé predzvésti komplikaci odveze Zenu do porodnice
(vétSinou svym vozem nebo vozem rodiny, kde se porod odehrava, ziidka vold viz
zéchranné sluzby). S nemocnici se v pribéhu transportu rodici Zeny porodni asistentka
telefonicky spoji, aby nedoSlo k Casové prodlevé (kdyZz je kupiikladu tifeba rychle
pfipravit operacni sél k cisafskému fezu, svolat personal, atd.). (9)

V zahrani¢{ jsou v moZnosti volby mista porodu, aZ na vyjimky, déle nez v Cesku.
Podle pfistupu k porodim Ize rozlisit zem¢ na dvé skupiny. Zatimco v jednéch davaji
pfednost pfirozenému neboli aktivnimu porodu, pficemz vychdzeji z potfeb a préani
matky a ditéte, v téch druhych sdzeji predevSim na techniku a lékaiské vedeni porodu.
Ceskd republika patii napiiklad spolu s Austrdlif, Irskem a Belgii spiSe do druhé
skupiny. V ndsledujicim ptehledu uvadime cast postiehti, ptiblizujicich, jak se rodi v
cizich zemich:

Holandsko - hodné Zen (zhruba tfetina) zde rodi doma. Nizozemsti experti vysvetluji
doméci porody ve své zemi ndboZenskymi divody a tradici. V této zemi je proto
dokonale vypracovan specidlni systém porodnické péce. Jsou k dispozici sanitni vozy
vybavené pro resuscitaci matky 1 ditéte, které jsou do deseti minut v nejbliZSim
porodnickém zatfizeni. Nizozemsko je mald a rovinatd zemé&, kde v zim€ nehrozi
sné¢hové kalamity. V tomto systému je dileZity i stavebni charakter lidskych obydli,

pfevazuje nizkopodlazni zdstavba bez vytahi. O rodiCky pecuji v prubéhu celého
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téhotenstvi porodni asistentky a pfijdou i k jejich porodu doma - v ptipadé komplikaci
pak neni problém matku vc¢as piemistit do zdravotnického zafizeni. I tam ale vétSina
rodic¢ek ptivede dité na svét pouze s pomoci asistentky, jen u ¢tvrtiny piipadu zasahuje
1ékat. Porodni asistentka se o Zeny stard do konce Sestinedé¢li.

Francie - jako celek je tamni porodnictvi relativné rigidni, ale na druhou stranu praveé
zde jsou proslavend zafizeni, do nichZ jezdi rodit i cizinky. Ve Francii zacal Frederick
Leboyer tlumit svétla pti porodu, omezovat hluk a pohyb na séle, poklddat novorozence
na matc¢ino bficho a koupat je ve vode.

Némecko - pro tuto zemi jsou typické tzv. porodni domy, kam Zena pftijde, porodi své
dit¢ a po nékolika hodinich se vraci domi, kde ji navStévuje porodni asistentka.
Zajimavé je, ze podle némeckych zdkoni muze porodni asistentka vést porod bez
Iékare, ale 1€kar bez ni nikoliv.

Svédsko - matky sice také rodi na klinikdch, podobné jako tieba Cesky, ale maji
naprostou svobodu pfi porodu. Osm z deseti Svédskych Zen se obejde bez 1ékate. Zde
organizuji ,, rodinné porody" ve ,,Family rooms". Tyto jednodenni porodnice, kde se
odehravaji rodinné porody jsou umistény v bezprostifedni blizkosti porodnich salt statni
porodnice, kam je mozno rodicku pii komplikacich pfevést v minimélnim Case, cca 10
minut k nutnému zdkroku. Rovnéz 1ékaf je k dispozici prakticky okamZit¢.

Ddnsko - rodi se v porodnickych centrech, kterd jsou bud' pfimo v nemocnicich nebo
v jejich blizkosti (podobna jsou i v sousednim Norsku). I v Dansku maji krom¢ center
specializovana zafizeni pro komplikovangjsi piipady, ale naprostou samoziejmosti je, Ze
tam porodni asistentky doprovazeji své klientky a ty zde maji svlij porodni pokoj, kde
mohou nakonec porodit podobné¢, jako by rodily v porodnickém centru. I v Dansku je
moZzné rodit doma.

Polsko, Madarsko - ackoli se tamni porodnictvi potykd s podobnymi problémy jako
tuzemské, mohou zde Zeny privadét své déti na svét také doma.

Ceskd republika - u nas to sice neni zakdzano, nebot legislativa je v tomto ohledu
nejasnd, ale pokud by napiiklad porodni asistentka pfisla k Zené¢ domt, zdravotni
pojistovny ji jeji péci nezaplati a hrozi také komplikace pti eventudlni potfebé rychlého
pfijeti do zdravotnického zafizeni.

Velkd Britdnie — britska vlada chce umoZnit domaci porod a kontinudlni péci vSem,

kdo o né€ stoji. Britskd ministryné zdravotnictvi, neddvno ozndmila, Ze do roku 2009 by

29



mélo byt vefejné zdravotnictvi schopno nabidnout kazdé t€hotné Zené moznost porodit
v nemocnici, ve svém domov¢ anebo v zafizeni vedeném porodnimi asistentkami
(porodnim dom¢). Navic by péce v téhotenstvi a pfi porodu mela byt kontinudlni —
zajiStovand jednim nebo malou skupinou zdravotnikl (optimdln€ porodni asistentkou).
V soucasnosti tato moznost teoreticky existuje, problém je vSak v nedostatku porodnich
asistentek. Pfestoze domaci porod neni rozhodné vétSinova zaleZitost, ministryné si za
svym planem stoji — poukazuje na to, Ze v oblastech, kde je nabizena moznost doméciho
porodu vSem téhotnym, se pro n¢j rozhoduje 10 — 15 % Zen, zatimco primér v Britanii

ie 2 %. (9, 12)

1.3. Proc Zena voli porod doma

Pro vétsinu Zen v Ceské republice neni otidzka mista porodu vlastné ani Z4dnou
otdzkou. Kde jinde by m¢ly porodit neZ v porodnici, ale urcitd skupina Zen uvazuje
o tom, Ze by si vlastni porod ptaly prozit podle jiného scénéfe. Vidi porod jako jednu
z nejdilezitéjSich udalosti, ktera se tyka nejen jejich samych a rodiciho se potomka, ale
celé rodiny. Normadlni, nekomplikovany porod je spiSe uddlosti socidlni nez
medicinskou. A tak nékteré rodiny uvazuji o tom, Ze by své détdtko privedly na svét
v domdcim prostiedi. (11)

K rozhodnuti ztstat doma vedou riizné zZeny rizné divody. Podle porodni asistentky
Zuzany Stromerové lze mezi nejéast&j3i poditat:

* Touhu prozit dobry porod, na ktery Zena bude vzpominat s pocitem
uspokojeni a sebenaplnéni.

= Mnohé Zeny vnimaji porod jako pfirozeny proces, ktery nezavdava jediny
divod pro pobyt v nemocnici, ani pro piipad necekanych komplikaci.

=  Mnohé Zeny se citi doma bezpengéji.

* Pro nékteré Zeny byl pfedchozi porod v nemocnici tak posilujicim
a pozitivnim zazitkem, Ze doSly k zdvéru, zZe to doma zvladnou také, nebo
maji naopak velmi negativni zkuSenost z ptedchoziho porodu.

= Jiné Zeny zase jen prosté nemaji rady nemocni¢ni prostiedi.
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Zeny, které &ekaji prvni dité se obévaji, Ze by pobyt v nemocnici mohl
negativn¢ ovlivnit pritbéh porodniho déje.

N¢ekteré zeny, které chtéji prozit piirozeny porod, se boji medicinskych
zasaht, které by mohly chod normalniho porodu narusit.

Jiné Zeny se boji mozné (nozokomidlni) infekce.

Spousta Zen, které ocekavaji své dalsi dét'atko, nechce opustit své starsi, ale
stale jesté malé déti.

Jiné Zeny se chtéji vyhnout noci v nemocnici stravené bez partnera.

Nékteré Zeny chtéji, aby je u porodu doprovézelo vice osob jim blizkych.
Dalsi Zeny chtéji pobyvat béhem porodu nebo i rodit do vany a nejsou si jisté,
zda by jim to porodnice umoznila.

Znacna ¢ast Zen ma zvySenou potfebu soukromi nebo nechtéji byt vystaveny
rutinnim 1ékarskym zdkrokiim a neosobnimu prostfedi nemocnice.

Mnohé nechtéji ztratit svou vlddu nad véci. Doma jsou ony pédnem,
zdravotnik pouze hostem a v nemocnici je tomu naopak.

VétSina téchto Zen voli porod doma také proto, aby nebyly ani na chvilku
odd¢€leny od svého novorozeného ditéte.

Pro nékteré Zeny je volba porodu doma zptisobem, jak dét najevo sviij ndzor
na psychologické a duchovni aspekty porodu.

e, ee

z obdobi téhotenstvi, a ke které maji divéru.

Toto jsou hlavni divody, které vedou Zeny k ivahdm o porodu doma v kterékoli

vyspélé, civilizované zemi. Chybi zde davody, které vedou Zeny k porodu doma

v zemich rozvojovych, napt. geografickd a finan¢ni nedostupnost nemocnice. (24)

Zeny, které se rozhodnou pfivést dit¢ na svét doma, jsou presvédCeny, Ze jejich

vlastni domov poskytuje to nejlepsi a nejbezpecnéjsi prostredi jak jim samotnym, tak i

jejich miminku. Citi, Ze jejich télo je naprosto stvofeno k tomu, aby na svét privedly

déti. Vnimaji velmi intenzivné svou schopnost porodit dité. Z jejich pohledu se

rozhodné nejednd o sobecké nebo neuvidzené rozhodnuti. Zeny, které se rozhodnou rodit

doma o svém rozhodnuti velmi hluboce premysleji a na porod se pfipravuji. (25)

Nez Zena a jeji rodina ucini rozhodnuti porodit doma, méla by zvazit vSechna pro a

proti a vzit v ivahu vSechny dostupné informace popisujici i jiné moznosti. Na zaklad¢
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vSech informaci by pak méla pfijmout hlubokou osobni zodpovédnost za jednu
z nejdilezitéjSich udalosti v Zivoté. Rodina a predevSim Zena se musi vyrovnat i
s rizikem, Ze pii porodu doma nemusi vSechno dobie dopadnout.

Uvazuje-li Zena o porodu v domécim prostfedi je tfeba, aby dobie znala svij
zdravotni stav. Podle zastdnci domdcich porodii mulZe takto porodit pouze Zena

naprosto zdrava s fyziologickym priibéhem téhotenstvi. (24)

1.4. Rizika porodu v domacnosti

Porody doma maji své zastdnce i odptrce. Lékati jsou z divodu malé bezpecnosti
matky a ditéte domédcim porodiim jen malokdy naklonéni. Komplikace, které mohou pii
porodu nastat, nelze predpovidat v porodnickém zafizeni, natoz v domdcnosti. Pfitom je
nikdy nelze vyloucit, dokonce ani v ptipadech, kdy celé té¢hotenstvi probihalo bez rizika
a komplikaci. Pocet neocekdvanych pithod pti porodu, kdy je nutné akutné ukoncit
porod cisafskym fezem, kleStémi nebo chirurgickym vybavenim placenty, postihne
kazdou 8. az 10. pivodn¢ zcela zdravou matku.

Kvalifikovana porodni asistentka je kompetentni k vedeni fyziologickych porodu a
k jejim povinnostem patii vCasnd identifikace zmény fyziologického stavu ve stav
nefyziologicky. K posouzeni zmény stavu rodicky ¢i plodu je z hlediska technického
nezbytné zdkladni vybaveni, které umoZznuje identifikaci stavii, které mohou vést
k vaznému ohrozeni zdravi ¢i Zivota matky nebo plodu. V této souvislosti hovoiime o
nahlé zméné stavu u t€hotné nebo rodiCky ¢i plodu, ktery neni odhalitelny predchozi
péci v prubéhu téhotenstvi i predchézejici ¢asti porodu, ktery mohl do té doby probihat
zcela fyziologickym zpusobem. Proto jakékoliv pracovisté, bez ohledu na to, kdo je
bezprostfednim poskytovatelem porodni péce, musi disponovat takovymi prostiedky,
které takovou neodkladnou diagnostiku umoznuji. Specificky se jednd o technické
prostfedky umoZziujici monitorovani stavu plodu (kontinudlni sledovani srdecnich ozev
plodu) ¢i vizualizaci intrauterinniho prostiedi, a dale zdkladni laboratorni zizemi.
Z hlediska persondlniho je pochopitelné, Ze diagnostickd technologie vyZaduje
kvalifikovanou obsluhu. Je-li identifikovdna zmeéna stavu z fyziologického na

nefyziologicky (zejména s ohledem na zdvaZné patologie), pak patii k zdkladnim
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povinnostem porodni asistentky zajiSténi v€asné nasledné péce. V tomto smyslu je
nezbytnd takova organizacni struktura a geografické umisténi zdravotnického zatizeni,
aby bylo moZné zahdjit operacni intervenci (specificky zejména cisatrsky fez) do 15
minut od diagnostiky zdvazné patologie pribéhu tehotenstvi ¢i porodu. Tomuto
poZzadavku musi odpovidat zejména transportni moZnosti pracovisté¢ a okamZitd
pfipravenost operacniho tymu, ve kterém jiZ je ptfitomnost kvalifikovaného lékaiského
persondlu jisté nezbytna. V této souvislosti je vhodné podotknout, Ze indikaci k operaci
musi stanovit kvalifikovany odbornik s indika¢ni pravomoci v tomto ohledu. Vyse
uvedené pozadavky vyplyvaji z potieby zajistit zdravotnickou péci lege artis
v urgentnich, nepfedpovéditelnych situacich, specificky pii akutnim nedostatku pfivodu
kysliku plodu (pupec¢nikové ¢i placentdlni komplikace) ¢i zdvazné porodnické krvéaceni
(pred¢asné odlucovani lizka, patologicka placentace, poruchy koagulace, ruptura
dé€lozZni stény). V takovych situacich je souvisejici nemocnost ¢i imrtnost velice vysoka
i pfi poskytnuti adekvatni péce a jakékoliv jeji odddleni muZze mit zcela fatdlni
disledky. V roce 2004 se v CR vyskytlo pred¢asné odloudeni ltizka v 0,18 % , ruptura
d¢lohy se vyskytla v témZe roce u 1 rodicky na kazdych 1393 porodl a k vyhiezu
pupecniku doslo u 1 plodu na kazdych 828 porodii. K zdvaZznym komplikacim po
porodu a v $estinedéli doglo v roce 2004 u 3,5 % porodi (data UZIS, 2005). (4, 27)

Pfi porodu doma se vSak v nejvétSim nebezpeci ocitd nezavinéné dit€. Naprosta
vétSina akutnich cisaiskych fezli a kleStovych porodl se provadi z diivodu ohrozeni
ditéte nedostatkem kysliku. Plod se miiZze udusit pro ndhle utazeny pupecnik nebo
nedostateCnou ¢innost placenty béhem nckolika minut. Pokud se dit¢ pfesto narodi
asfyktické, pak rozhoduje rychlost, s niZ musi erudovany détsky lékar zakrocit pii
ozivovani, a doba nutnd k piepravé malého pacienta na vysoce specializované oddéleni
péce o novorozence.

Porod je z hlediska vyvoje ditéte vyznamnym okamZzikem. Dnes je moZné naprosto
presn¢ urcit, v jakém stavu bylo dité¢ porozeno. Poporodni hodnoceni ditéte, Apgar
skore, se dnes jiZ povaZuje jen za orientaCni, protoZe se nejednd o zcela presné méieni a
je velmi subjektivni. Rozhodujici je vySetfeni krevnich plynii z krve pupeéniku. Po
oddéleni ditéte od pupeCniku se odebere krev z artérie a Zily z ¢asti pupecniku na
laboratorni rozbor. Vysledek je zndim do nékolika minut. Timto vySetienim se piesné

potvrdi, zda se dit¢ narodilo v potfddku nebo zda béhem porodu trpélo nedostatkem
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kysliku. A pokud ano, zda se jednd pro jeho dal$i budoucnost o vyznamnou nebo
nevyznamnou epizodu.

Riziko pro matku je nizZsi, ale pokud u ni nastane napiiklad masivni krviceni po
porodu placenty, tak o jeji zachrané rozhoduji ne minuty, ale Casto desitky vtefin. V
kazdé porodnici je 24 hodin denné ptipraveny tym, ktery se sklada z porodni asistentky,
porodnika, anesteziologa, détského lékare, détské sestry, sdlové sestry, eventudlné
chirurga, ktefi jsou pfipraveni provést cisaisky fez nebo jiny casové neodkladny
operacni zakrok. Odborni 1ékafi se dnes Casto neobejdou bez vysoce specializovanych
sluzeb krevnich a biochemickych laboratofi. (1, 20)

Porod doma vétSinou 1k Zeny, které maji obavy z ,,pfehnané techniky* u porodniho
ltiZka a piili§ nemocni¢niho vzhledu porodnic. Tyto Zeny chtéji ptivitat dit¢ doma, spolu
s otcem, v intimné&j$i a vielejsi atmosféfe. Protoze vSak domaci porod neni pro matku
a dité bezpecny, jsou v Ceské republice proti nejen téméf vSichni porodnici, ale i
naprosta vétSina porodnich asistentek.

Vyvoj porodnictvi nelze zastavit a porody se domil jiz nikdy zcela nevréti. Byl by to
krok zpét. Je tieba vSak mit stdle na mysli zvelebovani a vybaveni porodnickych
zafizeni, kterd by se m¢la ¢im déle tim vice podobat domécimu klidnému prostiedi,
ovSem s moznosti v€asného feSeni akutné vzniklé situace ohroZujici Zivot maminky
nebo ditéte. Za zasadni problém Iékati povazuji nedostupnost dostatecné rychlé 1ékaiské
pomoci v piipadé komplikaci. (2)

Diky dlouholeté, nezmérné a vysoce odborné péci gynekologl, porodnikil
a neonatologii dosahuje CR vynikajicich vysledkdi v novorozenecké tmrtnosti - v
Evropé se fadi na 4. misto a lepsich vysledkt dosahuji jen Island, Finsko a Svédsko. V
roce 2005 ¢&inila v CR novorozenecka dmrtnost 2,02 promile (dle udaju UzZIS, 20006).
Jen pro srovndni, v roce 1974 byla novorozenecka imrtnost 14,78 promile. NérGst poctu
porodll v domdcnostech by mohl vést ke zvySeni poctu komplikaci a k nartistu matetské
a novorozenecké nemocnosti a imrtnosti.(27)

Rizika porodu doma pro novorozence z pohledu neonatologa hrozi jak v priab¢hu, tak
bezprostfedné po porodu, v prvnich hodinich i dnech po porodu. Nejvétsi riziko podle
Iékarti predstavuje nedostupnost okamzité adekvatni odborné (resuscitacni) péce pii
poruse poporodni adaptace dychani a krevniho ob&hu novorozence zplsobené napt.

infekci, vrozenymi vyvojovymi vadami srdce, plic atd., hypoxii, krvdcenim, porodnim
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poranénim. Ddle pak hrozi infekce s rozvojem Sokového stavu, komplikace spojené s
manifestaci vrozenych vyvojovych vad - srdce, plic, zaZivaciho traktu, riziko
podchlazeni, hypoglykémie, poruchy pifjmu stravy a nésledné dehydratace,
hematologické komplikace - predev§im krvdacivé stavy a novorozenecké
hyperbilirubinemie a rizné dalsi.

Rodi¢ka je ohroZena nejvice ndhlym a silnym krvdcenim napf. pfi predCasném
odlouceni luzka, pii rozsdhlejSim porodnim poranéni, pii zadrzeném lazku a pti délozni
hypotonii - ochablosti délohy po porodu. Déle je ohrozena ndhlymi ptihodami, jako je
embolie plodovou vodou, vzduchovou embolii, nebo Castéji tromboembolii. Tyto
ptithody jsou ndhlé, rozvijeji se rychle fddové ve vtefinich aZ minutich a vyzaduji
okamzZitou intenzivni porodnickou, anesteziologicko-resuscitacni a eventueln¢ operacni
1é¢bu.(3)

Pii porodu vdomdcnosti nelze dodrZet pozadavky Ceské gynekologické a
porodnické spole¢nosti Ceské lékaiské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkynd na
nezbytné vybaveni a specifikaci zdkladniho porodnického pracovisté, odpovidajici
pozadavkim lege artis poskytované porodni péce, bez ohledu na statut zafizeni, jeho
zfizovatele a management.

1. PracoviS§t¢ musi spliovat zakladni technické a hygienické podminky
zdravotnického zatizeni podle piislusSnych predpisi.

2. Pracovisté musi byt schopno poskytovat péci v nésledujicich situacich:
a) Dohled nad fyziologicky probihajicim porodem ve vSech aspektech této péce.
b) Screening rizikovych stavil a stavil patologickych a jejich v€asné odeslani na
pracovisté¢ vyssiho typu. Odesilajici pracovisté md odbornou odpovédnost za
transfer.

c) Resen{ akutnich stavil v t&hotenstvi, za porodu a v Sestinedéli, jejichZ povaha
neumoZziuje odesldni na pracovisté vyssiho typu.

3. Materidln¢ technické vybaveni musi umoznit v€asnou diagnostiku rizikovych a
akutnich stavi. v téhotenstvi, za porodu a v  Sestined¢li.
(ultrazvuk, monitor, zakladni laborator).

4. Materidlné technické vybaveni musi umoZznit vykondni akutniho cisaiského fezu
se zahdjenim operace do 15 minut od vzniku indikace (stanoveni diagnézy) v

naléhavych piipadech. SouCasné¢ musi byt zabezpeena moZnost vykonu

35



urgentni porodnické operace sméfujici k ukonceni porodu v piipadech ohrozeni
plodu ¢i rodicky, kdy neni indikovan cisafsky fez, ¢i gynekologické operace k
odvraceni zdravi ¢i Zivot ohrozujicich stavii v poporodnim obdobi.
(operacni sal s nezbytnym zdzemim, anesteziologické vybaveni).

Technické zdzemi musi umozZnit hospitalizaci po dobu nezbytnou k vykonu
diagnostickych a 1écebnych procedur, pro vlastni porod a pro Sestinedéli u vSech
typt porodil (nezbytny ltizkovy fond).

Persondlni vybaveni musi zabezpecit kvalifikovanou asistenci u kazdého
fyziologického porodu. (porodni asistentka, 1€kar).

Pro screening rizika, diagnostiku komplikaci a patologickych stavli musi byt
zajistén kvalifikovany persondl s piisluSnou odbornou erudici a rozhodovaci
(indikacni) pravomoci (Iékai'sky tym vcetné atestovaného odbornika).

Pro opera¢ni feSeni ndhlych stavli musi byt zajistén adekvatni 1ékaisky tym a
ostatni zdravotnicky persondl, nezbytny k provedeni téchto vykont.
(operatér, asistent, instrumentéika, anesteziolog, anesteziologicka sestra, pediatr)
Minimélni pocet porodi by mél umoznit udrzeni odborné drovné zejména s
ohledem na pravdépodobnou expozici staviim, které vyZzaduji urgentni feSeni a

odeslani pacienta neni moZné.

Z tohoto pohledu je vznik jinych porodnich mist nepiili§ logicky, i kdyZ jisté¢ ne

vylouceny. Nicmén¢ je nutné zabezpecit nasledujici:

1.

Podle odborného hlediska by mél sprdvni ufad stanovit nezbytné vybaveni
pracovisté¢ vcetné¢ poZadavku na Casové a organizacni zajiSténi dostupnosti
nasledné péce podle vyse uvedenych principti, tak, aby nemohlo dojit ke snizeni
Spickové svétové trovné vysledkti Ceského porodnictvi a neonatologie
(technické vybaveni pro monitorovéni stavu plodu a matky).

Indikovéani akutniho operacniho feSeni je v kompetenci pouze Iékatského
persondlu. Proto povazujeme bezprostiedni dostupnost lékafe porodnika a
pediatra za neopominutelny poZadavek k poskytovani péce lege artis (dostupnost
Iékare s indika¢ni pravomoci).

Péce v kterémkoliv zdravotnickém zafizeni uréeném k vedeni porodd musi

zajistit neodkladné feSeni akutnich stavli s ohledem na transport a organizaci
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okamzité péce v Casovych limitech vySe uvedenych (okamZzitd diagnostika,
schopnost indikaci operacnich intervenci, zodpoveédnost za transport).

4. Néavaznost zdravotni péfe o novorozence a rodiCku v piipadé komplikace
porodu v méné akutnich situacich musi byt zajiSténa v systému zdravotni péce
po organizacni a legislativni strdnce (dostupnost, smluvni zajiSténi).
Zdravotnické zafizeni musi téZ splnovat pozadavky povinného poskytovani
tidaji do zdravotnickych registrii CR (Zprava o rodi¢ce, Zprdva o novorozenci,
aj.).

Vyse uvedené pozadavky Zadnym zpisobem nekompromituji kompetence
kvalifikovanych porodnich asistentek stanovené v rozsahu platnych pravnich norem,
zejména s ohledem na vedeni fyziologickych porodii. (4)

Vyjadfit se k jednoznacnym kritériim hranice mezi fyziologicky a nefyziologicky
probihajicim porodem neni jednoduché a je podminéno aktudlni drovni znalosti a
moznostmi v mediciné. Nejsndze je mozno definovat jako fyziologicky takovy porod,
ktery nevyZaduje ve svém prubéhu zadné zdsahy ze strany zdravotnického persondlu a
vede k porodu zdravého novorozence. Porod je vSak n€kolikahodinovy proces, v jehoZ
pribéhu muize dojit bez jakychkoliv pfedchédzejicich zndmek k zdvazné komplikaci,
kterd vyzaduje neodkladné fesSeni, jak bylo jiz opakované zminéno. Neni tedy mozZna
jednoznac¢na diferenciace populace té¢hotnych na rodicky, které porodi fyziologicky ¢i
nikoliv. Pfedporodni screening rizika pouze umozni identifikovat skupinu rodicek, ve
které je pravdépodobnost zdvaznych patologii niz§i. O tom, Ze porod probéchl
fyziologicky, se opravdu lze vyjadfit pouze po ukonceni celého porodniho d¢je,
nicmén¢ neznamend to, Ze by porodni asistentka nemohla poskytovat péci po celou
dobu, kdy porod skute¢né fyziologicky probihd. Je vSak povinna rozpoznat s vyuzitim
klinickych i technickych prostiedki zménu stavu, které vyzZaduji zdsah lékate. Porodni
asistentka je povinna v takovém piipad¢ predat pacientku do lékatské péfe. MoZnost
vyskytu akutni patologie i pfi dosud fyziologickém pribéhu vyzaduje bezprostiedni
soucinnost s lékafem, kdy Casové limity vyplyvaji ze soucasnych znalosti a moZnosti
porodnické péée v CR, tedy z pozadavki poskytovat tuto pééi lege artis.

CGPS CLS JEP nedoporuduje pouZivat termin spontinni porod v tomto kontextu,
nebot” i spontidnni porod miiZze probihat patologicky a vyzadovat bezprostiedni

opatieni. (4)
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Dile je CGPS CLS JEP toho ndzoru, Ze smérnice Rady 80/155/EEC hovofici o
vytvofeni stejnych podminek pro vykon porodni asistence v EU a umoznéni volného
pohybu sluzeb v oblasti porodni asistence nemuze byt uplatnéna proti principu
poskytovani péce lege artis a jisté by to i odporovalo duchu této normy. Podle platnych
pravnich norem je pro stanoveni lege artis postupu zdsadné dileZity ndzor odborny,
ktery je schopen reflektovat souasnou uroven znalosti v piislusném oboru mediciny.
V tomto pohledu povazujeme nédzor odborné spolecnosti za vysoce relevantni pro
stanoveni nezbytného vécného a persondlniho vybaveni pfi soucasnych znalostech a
urovni péce o t€¢hotnou Zenu a novorozence. Timto neni nijak dotcena ¢innost porodnich
asistentek v rozsahu soucasnych norem. Naopak uzkda soucinnost vSech zdravotnickych
pracovnikit v oboru péCe o zenu v pribéhu porodu miiZze ddle snizovat rizika,

vyplyvajici z povahy tohoto procesu. (4)

Kazda Zena by méla byt o vSech rizicich spojenych s porodem doma informovéna,
nejlépe z Ust porodni asistentky jejiz péci si v téhotenstvi a k porodu zvolila. Nabizi se
vSak otdzka, zda poskytnuté informace jsou skuteCn¢ ucelené, nic nezamlCujici
a zodpovédné podané. Zda je skutecné volba porodu v domdcnosti informovanou
volbou.

Argumentace, ze byly vybrany pro domaci porod Zeny zdravé, s fyziologickym
prabéhem tehotenstvi a u kterych by zadné komplikace nastat nem¢ly, se podle vétSiny
ceskych 1ékart zdaji byt liché. Nelze podle nich souhlasit s tvrzenim, Ze porody doma
probihaji vétSinou hladce. Podle vétSiny porodnikii i porodnich asistentek, medidlni
a jiné formy propagace porodii doma podobn¢ jako tieba aktivity odpurcti o¢kovani jsou
vedené jednostrann¢, operuji s city, pfekroucenymi fakty a nikoliv s raciondlnimi

argumenty.
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1.5. Vyjadreni odborniki pro a proti vedeni porodu
v domacnosti

1.5.1. Obhdjci porodii doma

Mediéln€ nejzndmé&jSimi obhdjci domécich porodl jsou hlavné obcanskd sdruZeni
Spolecnost pro zdravé rodiCovstvi APERIO, Hnuti za aktivni matefstvi, spolecnost
Porodni diim u Cépa, o.p.s. v &ele s porodni asistentkou Zuzanou Stromerovou, porodn{
asistentka Ivana Konigsmarkovd, PhDr. Eva Léibusovad a dalsi. Jejich postoje jsou
podporovany profesnimi organizacemi Unie porodnich asistentek (UNIPA) a Ceskou
konfederaci porodnich asistentek.

Podle porodni asistentky Zuzany Stromerové je porod doma stejné bezpeény jako
porod v jiném zafizeni, dokonce v mnoha ohledech i vyhodné&jSim: kdyby piiroda
primarné nastavila rozmnoZovaci proces tak, aby s sebou nesl obrovské riziko, jak je v
dnesni dobé prezentovano, lidstvo by nikdy nedosahlo takové pocetni sily, jakou dnes
pfedstavuje. Dokonce by pravdépodobné vyhynulo. Je pravda, Ze diive pii porodu
zemielo mnohem vice Zen a déti nez dnes. Ale jaké byly hlavni pfiCiny téchto umrti?
Spatné Zivotni podminky: $patnd vyZiva a z ni plynouci ristové nepravidelnosti, $patnd
hygiena a z ni plynouci infekce. Hlavni pfi¢inou umrti rozhodné& nebylo t€hotenstvi jako
takové nebo porod jako takovy. (19)

Je naprosto zdsadni mit na zfeteli, Ze hlavnimi a aktivnimi ucastniky porodniho
procesu jsou jak matka, tak dité. Dit¢ vi jak projit panvi, a jestlize se pfi tomto t€Zkém
procesu dostane do potizi, jeho organismus vySle informaci organismu matky
a kontrakce se ztlumi nebo docela zastavi. To da ditéti moZnost upravit svou polohu v
d€loze pted dalSim postupem panvi. Béhem porodu, ktery nebyl upraven léky a do
kterého nebylo zasahovéno, ktery nebyl ruSen a kde ma matka dostatek soukromi
a pocit bezpeci, nedochdzi k ndhlym situacim, které je tfeba feSit z minuty na minutu!
Jakmile je ale dit¢ ovlivnéno lékem, ktery dostala matka a musi se vyrovnavat s jeho
ucinky, je pro n¢j daleko tézsi udrzet si spravnou orientaci v porodnich cestich a mize

byt narusena jeho spoluprace pii porodu. Jakmile dime matce 1€k na posileni stahti, jeji

organismus nebude reagovat na pottebu ditéte pozastavit silu, kterd mu pomdaha na svét,
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neustanou stahy kdyZ se dit¢ dostane do obtiZné situace, vyrazné se zvySi nebezpeci
stresu plodu (z toho plynouci hypoxie) a fetézec obtiZi je nastartovan. (24)

Také je dulezité mit na mysli individudlni zvlasStnosti organizmii (matky i ditéte).
Nékdo je sprintér, jiny vytrvalec. Nékterému dét’dtku vyhovuje rychlé tempo porodu,
Jiné postupuje pomalu, ale jisté. A v tom svém tempu jsou spokojené. Jakmile budeme
tempo ndsilné ménit, mizeme privodit jak matce, tak ditéti obtize. Mit k dispozici
vysoce specializovanou pé¢i pro zvladnuti komplikovanych nebo chorobnych stavii
behem téhotenstvi a porodu je nesmirnd vyhoda. Jen je tieba pouzivat tyto vymoZzenosti
moderni doby s rozvahou a tam, kde je jich opravdu tfeba! Pak budou vSichni na vysost
spokojeni. (24, 23)

Zasady bezpecného porodu mimo porodnici:

» Kazdy poskytovatel péce poskytuje pouze takovou péci, ke které byl
vyskolen. Za poskytovanou péci je pln¢ zodpovédny.

= Pokud se vyskytne nenaddld situace nebo odchylka od normadlniho,
fyziologického stavu u matky nebo ditéte (béhem tchotenstvi, porodu ¢i v
poporodnim obdobi), kterd presahuje kompetence porodni asistentky (nebo
praktického 1€kare), je porodni asistentka (prakticky lékaf) povinna ptivolat
takového odbornika, u néhoz lze rozumné predpokladat, Ze md nezbytné
dovednosti, aby ji mohl byt ndpomocen v poskytnuti nezbytné péce nebo
Zen¢ doporucit presun do takového zatizeni, které md moZzZnosti danou situaci
resit.

= AvSak hlavni zdsadou je nesméSovat péci o pfirozeny porod s péci o porod,
do kterého bylo medicinsky zasazeno. Pfiroda sama ma obranné mechanismy
a dovede informovat jak rodici Zenu, tak jeji peCovatele o tom, Ze se néco
déje dosti dlouho pred tim, nez je tteba zdsahu. Jakmile je ale béhem porodu
matce poddn néjaky 1€k s cilem utlumit bolest, povzbudit kontrakce nebo
uspiSit otevirdni branky, neni mozné se dale spolehnout na pfirozené
bezpecnostni mechanismy a je tfeba pfistupovat k porodu s maximalni
obezfetnosti, v podstaté piejit na systém intenzivni péce.

= Bé&hem porodu mimo nemocnici se nepouzivaji léky pro ovlivnéni béhu
porodu. PouZije-li zdravotnik Oxytocin, pak jediné po porodu v piipadée, Ze

déloha neni dostate¢né staZena.
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Cilem pldnované péce o Zenu pii porodu v domacim prostredi je:

Poskytnout Zen¢ dostatek informaci o vyhodach i o nevyhodich porodu v
domaécim prostfedi, aby mohla ucinit informované rozhodnuti.
Prostiednictvim podrobné rodinné i osobni anamnézy a na zdklad¢ vysledka
vySetieni provadénych pii predporodnich kontrolach u 1ékate, provést selekci
rizika.

Pomoci Zen¢ s piipravou k porodu tak, aby pro ni i pro jeji rodinu byl porod
svate¢nim z4zitkem.

Poskytnout Zené takové informace, na jejichZ zdkladé bude schopna ve svém
domécim prostfedi vytvofit optimélni podminky pro bezpecny porod.

Ochranit zdravi a zZivot matky a jejiho ditéte.

Selekce rizika

Ze strany zdravotnik:

Pokud to mozZnosti jen trochu dovoli, jsou v zdvéru porodu pfitomny 2
porodni asistentky nebo porodni asistentka a prakticky lékai nebo porodni
asistentka a détsk4 sestra.

Porodni asistentky pracuji na zdkladé vyborné znalosti fyziologickych
procesu spojenych s porodem.

Porodni asistentky chrani a podporuji pfirozeny béh porodu a to ve vsSech
jeho dobéach

Porod v domacim prostiedi 1ze doporucit pouze zdravym Zendm s velmi
nizkym rizikem.

Referencni lazkové pracovisté by mélo byt dosazitelné do 30 min.

Ze strany rodicl:

Domaci prostfedi pro porod je vhodné pouze pro zdravé Zeny, kde lze
primarn¢ predpokladat nekomplikovany porod.
Rodice se rozhodli pro porod v domécim prostfedi dobrovoln€ a na zdkladé

informovaného vybéru.
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= T¢hotné Zeny jsou v kontaktu s porodnimi asistentkami vySkolenymi pro
poskytovani pécCe v prosttedi mimo porodnici, opakované jiz béhem
téhotenstvi.

= T¢hotné Zeny informuji porodni asistentku o svém zdravotnim stavu,
subjektivnich pocitech, zménach ve zdravotnim stavu. Nezaml¢i pifipadné
potize.

» Rodice kontaktuji svého budouciho pediatra a informuji ho o svém zaméru
porodit v doméacim prostifedi. Vyzadaji si od pediatra pisemné potvrzeni o
tom, Ze pifevezme novorozence do své péCe v ndsledujicich dvaceti Ctyfech

hodinéch po porodu.

Rizikové faktory pro porod v domdacim prostiedi:
* Chorobné stavy pridruzené k téhotenstvi
» UZivani jakychkoli 1€kt béhem téhotenstvi
=  Matky — kutacky
»  Matky uzivajici ndvykové latky
* Porod pfed ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi
» Pouziti jakéhokoli 1€ku, ktery by ovliviioval pribeh porodu
Vzhledem k tomu, Ze béhem porodu v domdcnosti je matce poskytovdna zcela
individudlni péce a vzhledem k tomu, Ze poskytovatel péce postupuje v uzké spolupraci
i s rodinou Zeny, neni mozné péci definovat pomoci pfedem stanovenych grafii nebo
tabulek, ale je tieba se fidit objektivné zjiSténymi fakty, pozorovanim Zeny a jejimi
subjektivnimi pocity a pln€ vyuZit znalosti pfirozeného porodniho procesu. (19,23, 21)
Dtlezité je zminit fakt, Ze pokud se zdravotnik poskytujici pé¢i mimo porodnici drzi
vySe zminénych zdsad pro selekci rizika, je vyskyt ndhlych komplikaci skutecné
minimdlni. Tuto formu sdé€leni voli proto, Ze v piirod¢ nikdy neni nic na 100 %, nelze
tedy tvrdit, Ze se nikdy nemuze nic stét, to by bylo nespravné. Na druhou stranu je ale
také tfeba mit na paméti, Ze nic se ned¢je jen tak, samo od sebe. Je tfeba mit na mysli,
Ze nastal-1i problém, pfedchazely mu ukazy ¢i skutecnosti, které k nému vedly. Jde jen
o to tyto pfiznaky rozpoznat a v¢as je identifikovat. (19)
Pokud poskytovatel péce diagnostikuje odchylku od normélniho pribéhu porodniho

procesu nebo zménu ve zdravotnim stavu matky ¢i plodu (posléze novorozence), kterou
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by nemohl bezpecné zvladnout na misté, je povinen zajistit transport Zeny (po porodu i s
novorozencem) do ltzkového porodnického zafizeni k dalSimu oSetfeni. Spoluprice
zdravotnikii ptisobicich mimo prostfedi porodnice a klinickych zdravotnikl je tedy na
nejvysSsi miru nutna.

Timto zptisobem je zabezpecen porod v domécnosti podle porodni asistentky Zuzany
Stromerové. (19)

V Ceské republice dosud neexistuje statistika, kterd by mohla prokizat, zda je
bezpecnéjsi (ze statistického hlediska) privést na svét dité doma nebo v porodnici. Podle
tidajti  spole¢nosti Porodni dtim u Cdpa, o.p.s. Z4dna ze zahraniénich studii, které se
zabyvaji planovanymi porody v domdcnosti neprokazuje, Ze by byly perinatalni
vysledky porodi doma hor§i nez v porodnicich. Nékteré studie se zaméfily na
porovnani prubéhu porodu u Zen, které by bylo mozné zatadit rizikové skupiny.
A zjistily, Ze Zeny ze skupiny ,,domdcich porodii“ mély pfiblizné o polovinu mensi
riziko cisafského fezu a piiblizné o polovinu niz$i riziko vagindlniho operativniho
porodu (klesté, vakuumextrakce). Déti ze sledované skupiny ,,domdcich porodi* byly
celkové v lepSim stavu po porodu, nemivaly porodni poranéni, méné Casto potifebovaly
resuscitaci. (17)

K témto uvddénym objektivnim vyhoddm je nutno jeSt¢ pfipocitat vyhody
subjektivni:

= Matka a dité nejsou odd€leny.

» Rodina zlstava stdle pohromad¢ pfi tak daleZité rodinné udélosti, jakou je
narozeni jejiho ¢lena.

* Pro mnohé Zeny pocit bezpeci, dobrého zdzemi a podpory.

= Mensi riziko infekce jak u matky, tak u ditcte.

=  Soukromi.

= Vlastni kontrola nad vSim dénim.

Doma porod postupuje vétsinou dobfe. Zeny, které si vybraly vlastni domov pro
ptichod ditéte na svét, byvaji doma uvolnéné a citi se svobodné ve vSem, co délaji. Maji
silnou motivaci situaci samostatné zvladnout. Objektivné vzato, dobré statistické

perinatdlni vysledky jsou také dusledkem toho, Ze doma probihaji pouze
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nekomplikované porody. Pokud komplikace nastane, je rodici Zena pfevezena do

porodnice. (24, 26)

1.5.2. Vyjadieni odborniki proti vedeni porodii v domacnosti

Jako hlavni vyjadfeni odborné spolecnosti, kterd s vedenim porodli v domécim
prostiedi nesouhlasi, uvddime stanovisko vyboru Ceské gynekologické a porodnické
Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng.

Odborné stanovisko vyboru Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti CLS
JEP a vyboru Sekce perinatdlni mediciny CGPS CLS JEP k porodiim v domdcnosti:

Diky dlouhodobé vypracované a prabézné aktualizované organizacni struktufe
perinatdlni péce se Ceské porodnictvi se svymi vysledky fadi mezi nejvyspélejsi zemé
svéta.

Mnohaleté snahy o propagaci vedeni porodii v domacnosti vedené néckterymi
soukromymi porodnimi asistentkami a laickymi spolecnostmi jsou negativnim jevem,
ktery by mohl vést ke zvySeni komplikaci, k ndrdstu matefské i novorozenecké
nemocnosti 1 Umrtnosti.

Argumentace zahranicnimi zkuSenostmi je lichd - vSechny zemé tolerujici domaci
porody vykazuji horsi vysledky perinatdlni péée nez Ceskd republika, navzdory tomu,
Ze doma probihaji pouze porody, kde je o¢ekdvan fyziologicky prub¢eh.

Rozpoznat, zda téhotenstvi skonéi fyziologickym porodem ¢i nutnosti porodnické
operace je nemozné, nebot’ porod je dynamicky proces, ktery se muze zkomplikovat
v kterékoliv fazi svého prabéhu, kdy mize dojit k akutnim komplikacim bezprostiedné
ohrozujicim Zivot plodu (jako vyhfez pupecniku, akutni hypoxie) nebo matky (napf.
poporodni krvaceni z jakékoli pfi€iny porodnim poranénim pocinaje a hypotonii délohy
konce) nebo ohroZzenim obou (napf. abrupce placenty). Tyto komplikace nelze v
domaécnosti fesit, jak se ostatné v piipadech probéhlych porodu s trvalymi nasledky i
potvrdilo.

Porody v domécnosti pfinaseji zbytecnd rizika jak pro matku tak pro plod a nemohou
vyvézit pochybné vyhody doméciho prostiedi. CGPS oznadila pldnovany porod mimo
zdravotnické zafizeni jako postup v rozporu se soucasnymi dostupnymi poznatky

1ékatské védy, tj. non lege artis.
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Zasadn¢ nesouhlasime s mylnym informovanim téhotnych Zen a jejich partnerti na
predporodnich kurzech vedenych nékterymi soukromymi porodnimi asistentkami které
propaguji porody v domécnosti bez osvétleni jejich rizika oproti porodiim vedenym ve
zdravotnickém zatizeni.

Podle ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing Ize jakykoli zdkrok v
oblasti péce o zdravi, tedy i pfedem planovany porod doma, provést jen za podminky,
Ze k nému dotCend osoba dala svilij svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi
byt piedem faddné informovéana o uUcelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho dusledcich
a rizicich. Neupozornéni na rizika porodu doma ze strany zdravotnika, ktery jej ma vést,
je tedy velmi hrubym porusenim uvedeného &lanku Umluvy, kterd ma vys$3i pravni silu
nez zékon.

Jedinou zarukou bezpecného vedeni porodu je porodni sdl, ktery je vybaven pro
stanoveni diagnézy a feSeni ndhle vzniklych stavii pfed porodem, za porodu i po
porodu.

Z téchto davodi jsou porody v domdcnosti v pojeti souCasné mediciny
nedoporucitelné, jejich disledkem by mohlo byt zhorSeni vysledkii perinatdlni péce na
Groven méné rozvinutych zemi. Ceskd republika by tak ztratila kredit stitu s

vynikajicimi vysledky v perinatologii srovnatelnymi s nejvyspélejSimi zemémi svéta.(3)

S timto stanoviskem se ztotoZnuje vétSina Iékait i porodnich asistentek.
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2. Prakticka ¢ast

Téma pro vyzkum do bakaldiské prace jsem si zvolila: Postoje Zen k porodu
v domacnosti. Budu provadét zdkladni, empiricky, individudlni vyzkum pomoci
kvantitativnitho Setfeni logickou metodou, statistickou procedurou, za pouZiti

polostandardizovaného anonymniho dotazniku.

2.1. Metodika

2.1.1. Namét a predmét vyzkumu

Néamét pro vyzkum jsem zvolila na zdkladé svého zdjmu o problematiku porodu
v domdcnosti. Pfedmétem vyzkumu jsou postoje Zen k porodu v domdcnosti, jejich
ndzor na Zeny, které zvoli porod doma, povédomi o legélnosti porodu v domécnosti,
nazor na ohroZeni matky a ditéte pii porodu doma a které hlavni faktory se podle nich

uplatiiuji v rozhodovani Zeny rodici doma.

2.1.2. Zkoumany soubor

Zkoumanym souborem je 100 respondentek ztad zdravotnikid (Iékatky, porodni
asistentky, zdravotni a détské sestry, rehabilitani sestry, sanitarky a dalSi zdravotnicti
pracovnici) a 100 respondentek ztad laikii (mezi respondentkami jsou pracovnice

napii¢ spektrem povolani, maji zaméteni technickym 1 humanitnim smérem).

2.1.3. Metody a techniky vyzkumu

Provddim vyzkum =zdkladni (ktery objasiiuje vSeobecné poznatky, prispiva
k rozsifeni védomostni zdkladny discipliny, tvorbé nové teorie a jejimu
pochopeni),empiricky (ktery umoziiuje vyuzit diikazy objektivni reality ziskané piimo
nebo nepiimo lidskymi smysly jako zédklad zevSeobecniovani), individudlni pomoci
kvantitativniho Setfeni logickou metodou, statistickou procedurou, za pouZiti

polostandardizovaného anonymniho dotazniku. (7)
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2.2. Problém, cile, hypotézy

2.2.1. Vyzkumny problém

Oblasti, ve které se vyzkum uskuteéni je problematika porodi vedenych
v domdcnosti. Vyzkumnym problémem je postoj Zen k porodu v domdcnosti.

Réada bych zjistila jaké jsou postoje Zen k domacim porodiim, zda se 1isi postoje Zen
pracujicich ve zdravotnictvi a Zen s jinym pracovnim zaméienim. Zda se nazory lisi
svékem ¢i vySi dosazeného vzdélani. Jaké maji Zeny vSeobecné povédomi
o problematice porodu v domdcnosti a co si mysli o Zendch, které rodi doma, jaky je
jejich ndzor na ohrozeni zdravi matky a ditéte, zda si mysli, Ze je dostatecné zajisStén
prevoz rodi¢ky do zdravotnického zafizeni v piipadé vzniklych komplikaci a zda veédi

v jakém stiat¢ md porod doma nejveEtsi tradici.

2.2.2. Dosavadni stav poznani

Nejsou mi zndmy 7Zadné poznatky o vyzkumu v této oblasti, v rozsahu mnou
uskuteCnéném. Béhem zpracovdvani vyzkumu jsem nabyla piesvédceni, Ze neni mnoho
odborné literatury, kterd by ucelen¢ zpracovdvala danou problematiku. Publikace jsou
zamétfeny piiliS uzce a jednostranné. Porod v domécnosti jako téma vyzkumu jsem
konzultovala s jinymi odborn€ fundovanymi specialisty.

Nedulezitéjsi poznatky tykajici se legislativy jsem ziskala na vzdé€lavaci akci Pravni
aspekty porodu v domdcnosti, porddané v listopadu 2007 spole¢nosti Porodni dim u

Cipa, 0.p.s.(7)

2.2.3. Cil a hodnota vyzkumu

Vyzkumné Setfeni budu realizovat za ucelem zjiSténi postoji Zen k porodu
v domdcnosti.

Zakladni cil spocivd ve zjiSténi rozdilnosti postoji Zen zfad zdravotnikli a Zen
s jinym povolanim. Zjistuji zda postoje k porodu ovlivituje vék a dosazené vzdélani.

Dile si kladu za cil vysSetfit jaky pfevazuje postoj vetejnosti k Zenam, které rodi doma.
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Praktickd aplikace mého vyzkumu muiiZe byt jakymsi voditkem pro ostatni porodni
asistentky i jiné zdravotniky, ktefi se alesponi CasteCn¢ snazi zorientovat v soucasné

situaci vedeni porodu v domacnosti. (22)

2.2.4. Hypotézy

H I: S porodem v domécnosti souhlasi nebo spiSe souhlasi castéji laici neZ
zdravotnici.

H II: Vysokoskolacky souhlasi nebo spiSe souhlasi s porodem v domdacnosti Castéji
nezZ Zeny s vyS$Sim odbornym, stiedoSkolskym a zakladnim vzdélanim.

H III: Zeny nad 40 let nesouhlasi & spiSe nesouhlasi s porodem v domdcnosti ve
vétsi mite neZ Zeny ve vékovych skupinich pod 39 let.

H IV: Zdravotnici Castéji nez Zeny s jinym povolanim povazuji porod v domacnosti

za hazard se Zivotem plodu i matky.

2.3. Vysledky a jejich analyza

2.3.1. Zpracovani

Harmonogram: vyzkumné ¢innosti:
e 2 tydny — piiprava — vymezeni vyzkumného problému

- zajiSténi zkoumaného souboru

uréeni konkrétnich mist vyzkumu
- zabezpeceni materidlnich a finan¢nich podminek, piiprava
vyzkumnych technik, podminek pro jejich zadavani
- ziskani souhlasu pracovis$t, na kterych se ma vyzkum
realizovat.
e 2 — 3 meésice — sbér udajii vyzkumu, jejich pfiprava, tiidéni a
analyza systematickym zpisobem.
e 2 tydny — zpracovani dat — popis a zafazeni vysledkl do tabulek a
grafli, ptiprava vychodisek pro vyvozovani zavérli a doporuceni

jako zdklad pro diskuzi, prezentaci a vyuZiti v praxi.
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2.3.2. Pribéh empirického Setieni

Po dobu Sesti tydnid jsem distribuovala dotazniky mezi zkoumané soubory. Rozdala
jsem 250 kust dotaznikl a zpét se vratilo 200 vyplnénych. Ze statistického hlediska je

mozné hodnotit vyzkum jako dsp€Sny nebot’ navratnost byla 80 %.

2.3.3. Organizacni zabezpeceni

Casovy prostor — dostateény.
Finan¢ni zabezpeceni ndkladi: PC pro zpracovani dat, papir A4, barva pro tisk a CD

pro prezentaci ze zdroji vyzkumnika — P. Mrazové.

2.3.4. Sbér dat

Data jsem sbirala po dobu Sesti tydnil na gynekologicko — porodnickych odd¢€lenich a
pediatrickém oddéleni v Ustavu pé&e o matku a dit&, mezi byvalymi spolupracovnicemi
a spoluzackami. Vyzkumny soubor laik jsem oslovila v faddch spolupracovnic mych

piibuznych a ptatel naptic¢ spektrem druha povolani.

2.3.5. Zpracovani empirickych dat

Pro tfidéni a zpracovani dotaznikl jsem pouzila kvalitativni a kvantitativni analyzy.
Ciselnd data jsou vyjadfena v tabulkdch a grafech, doprovdzenych jednoduchym
popisem a interpretaci. Procentudlni vypoCty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné
misto. Pfi zpracovdni dotaznikové metody byly zvoleny statisticky vyhodnotitelné
postupy, uvedené v dalSim textu. VSechny zpracované otazky, tedy vychozi parametry

pro dalsi vyhodnocent, jsou zpracovany do piehlednych tabulek a grafti.

2.3.6. Vyuziti vysledkii vyzkumu

Prakticka aplikace mého vyzkumu miiZze byt jakymsi voditkem pro ostatni porodni
asistentky i jiné zdravotniky, ktefi se alesponn CasteCn¢ snazi zorientovat v soucasné

situaci vedeni porodu v domécnosti.
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2.3.7. Interpretace a prakticka aplikace

Tab.4 Vék dotazovanych
Kolik je Vam let? ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
20 — 29 let 32 25
30 — 39 let 27 29
40 — 49 let 23 25
50 — 59 let 15 14
60 — a vice let 3 7

Tabulka ¢.4 a graf ¢. 1 mapuji v€kové rozvrstveni skupin dotazovanych a pocet

respondentek v jednotlivych skupinéach.

Graf 1 Vék dotazovanych
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Tab. 5 Dosazené vzdélani dotazovanych

Vase dosazené vzdélani? ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
zakladni 2 4
stitedosSkolské 56 56
vyss§i odborné 36 9
vysokos$kolské 6 31

Tabulka €. 5 a graf ¢. 2 uvadi vysi dosazeného vzdé€lani respondentek a jejich pocet

v jednotlivych kategoriich.

Graf 2 Dosazené vzdélani dotazovanych
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Tab. 6 Druh povoléani

Vase povolani je: ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
jsem zdravotnik 100

ma profese je zaméfena spise
technickym smérem 58

ma profese je zamétena spise
humanitnim smérem 42

Tabulka €.6 a graf ¢. 3 dokladuji rozdéleni respondentt podle druhu povoléni.

Graf 3 Druh povolani
Druh povolani
humanitni
smér
21%
zdravotnik
50%

technicky
smeér
29%

52




Tab. 7 Znalost pojmu ,,porod v domédcnosti‘

Je Vam znam pojem ] ) o
»porod vdomacnosti“? ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
Ano 100 94
Ne 6

Tabulka €. 7 a graf €. 4 zndzornuji jak jsou respondentky z fad zdravotniki a z jinych

povolani znalé pojmu ,,porod v domdacnosti.

Graf 4 Znalost pojmu ,,porod v domécnosti‘

Znalost pojmu "porod v domacnosti"

OANO ONE

ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
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Tab. 8 Informovanost o legalit¢ porodii doma

Myslite si, ze z hlediska
zakonu jsou porody doma
v CR legalni? ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
Ano 33 40
Ne 53 25
Nevim 14 35

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 5 predstavuje informovanost zdravotnikli a respondentek

s jinym povoladnim o legalité porodti v domacnosti z hlediska zdkonti CR.

Graf 5 Informovanost o legalité¢ porodit doma

Informovanost o legalité porodi doma
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Tab. 9 Postoj k porodu v domécnosti

Souhlasite s vedenim ] ] o
porodu v domacnosti? ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
souhlasim 3 5
spiSe souhlasim 3 15
je mi to lhostejné 1 5
spiSe nesouhlasim 25 44
nesouhlasim 68 32

Tabulka €. 9 zobrazuje postoj dotazovanych k porodu vedeném v domdacnosti.

Graf 6 Postoj k porodu v domécnosti - zdravotnici

ZDRAVOTNICI
25%

1%

3%

3%

68%

O souhlasim . O spiSe souhlasim Oje mi to lhostejné
O spiSe nesouhlasim O nesouhlasim

Graf ¢. 6 znazornuje procentudlni zastoupeni souhlasnych ¢i nesouhlasnych postojt

dotazovanych zdravotnikt.
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Graf 7 Postoj k porodu v domdcnosti — jiné povolani

JINE POVOLANI
9%
15%
32%
5%
43%
Osouhlasim O spiSe souhlasim Oje mi to Ihostejné

OspiSe nesouhlasim O nesouhlasim

Graf ¢. 7 znazornuje procentudlni zastoupeni souhlasnych ¢i nesouhlasnych postojt

dotazovanych Zen s jinym povolanim.
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Tab. 10 Nazor na porod v domdcnosti

Nazor na porod v domacnosti ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
normalni, pfirozeny, je
] vyUusténim svobodné

nazor ¢. 1 V0|by ieny 5 9
rizikovéjsi nez porod

nazor €.2 | v porodnici 16 55
ohrozuje matku i plod

nazor €. 3 | poSkozenim zdravi 34 16
hazardem se zivotem

nazor €.4 | plodu i matky 45 20

nazor &.5 |jiny ndzor 0 0

Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 8 doklddd nazorové spektrum Zen se zdravotnickym

povoldnim a Zen s jinym povolanim.

Graf 8 Nazor na porod v domdacnosti

Nazor na porod v domacnosti

| @mZDRAVOTNICI

B JINE POVOLANI |
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Tab. 11 Nazor na ohroZeni zdravi matky a ditéte

Domnivate se, Ze pri
porodu doma je ohrozeno

zdravi matky i ditéte? ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
Ano 96 76
Ne 3 9
Nevim 15

Tabulka €. 11 a graf €. 9 vyc¢isluji rozloZeni ndzoru na ohroZeni zdravi matky a ditéte

pfi porodu vedeném v domdcnosti.

Graf 9 Nézor na ohroZen{ zdravi matky a ditéte

Nazor na ohrozeni zdravi matky a ditéte
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Tab. 12 Nazor na rychlost ptfevozu rodicky do zdravotnického zatizeni

Nazor dotazanych ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
prevoz je zajistén dostatecné 5 4
¢asova prodleva muaze byt v nékterych
regionech vétsi 42 60
pfevoz neni zajistén dostatecné 51 25
nevim 2 11

Tabulka ¢. 12 a graf ¢. 10 zndzoriuji odpovédi na otdzku z dotazniku ve znéni:
Myslite si, Ze je v celé CR dostateéné zajistén rychly pievoz rodicky do zdravotnického

zafizeni v pfipadé komplikaci vzniklych pii porodu doma?

Graf 10 Nézor na rychlost pfevozu rodi¢ky do zdravotnického zatizeni

Nazor na rychlost prevozu rodicky do
zdravotnického zafizeni

Oje zajistén dostatecné

B Casova prodleva mize byt v nékterych regionech vétsi
O neni zaji$tén dostatecné

Onevim

g

ZDRAVOTNICI 51 0
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Tab. 13 Faktory ovliviujici volbu mista porodu

Faktory ovliviiujici volbu mista

porodu ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
Spatnd zkuSenost
z ptedchoziho
porodu
faktor €. 1 v porodnici 46 47
vetsi pocit bezpeci
v domacim
faktor ¢. 2 prostiedi 33 34
faktor &. 3 Zivotni styl 58 44
zkuSenost
kamaradky
faktor &. 4 | s porodem doma 19 17
madni trend,
medializace,
literatura —
piibéhy Zen, které
faktor &. 5 rodily doma 64 48
vlastni
zodpovédnost za
faktor ¢. 6 ,,svlj* porod 15 13
jiné:
] ovlivnéni ovlivnéni soukr.
partnerem PA 1
neinformovanost nezodpovédnost 1
vyvaruje se
faktor €. 7 nabozenstvi zamény ditéte 1

Tabulka €. 13 a graf ¢.11 uvadi hlavni faktory ovliviiujici Zenu ve volbé porodu

v domdcnosti, uvadéné faktory vyplyvaji z odpovédi na otdzku z dotazniku ve znéni: Co

si myslite, Ze patii mezi hlavni faktory, které ovlivni Zenu v rozhodnuti rodit doma?

(byla moZnost vice odpovédi).
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Graf 11 Faktory ovliviujici volbu mista porodu

Faktory ovliviiujici volbu mista porodu

OZDRAVOTNICI  TOJINE POVOLANI




Tab. 14 Charakteristika Zeny rodici doma

Zena, ktera zvoli porod

doma je podle Vas: ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
nazorové svobodnd 9 28
zodpovédna, premysli o
svém porodu 1 4
sobecka, stavi své zajmy nad
zajmy ditéte 34 30
hazardérka 50 33
jiny nazor
nedostatecné nedostatecné
poucena o informovana o
rizicich a rizicich a
komplikacich komplikacich
presvédcena, ze
kona to nejlepsi
pro sebe a své
dité nezkusena

odvazna, "jde
proti proudu”

podceriuje situaci

nezodpovédna

Tabulka ¢. 14 a graf

dotazovanych s jinym povoldnim na Zenu, ktera se rozhodne porodit doma.

¢.

12 mapuji ndzor dotazovanych ztad zdravotniklii a
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Graf 12 Charakteristika Zeny rodici doma

Charakteristika zeny rodici doma

Pocet
dotazovanych

. OZDRAVOTNICI OJINE POVOLANI |
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Tab. 15 Stét s nejvetsi tradici porodu v doméacnosti

V jakém staté, podle
Vas, ma porod
v domacnosti nejvétsi

tradici? ZDRAVOTNICI JINE POVOLANI
USA 5 28
Rakousko 3 0
Holandsko 72 45
CR 0 0
Velka Britanie 9 3
jiny stat 0 0
nevim 11 24

Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 13 doklddaji povédomi respondentek z fad zdravotnikli a

respondentek s jinym povoldnim o statech s nejvétsi tradici porodd v domécnosti.
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Graf 13 Stat s nejvétsi tradici porodu v domécnosti

V jakém staté, podle Vas, ma porod v domacnosti
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Tab. 16 Postoj k porodu v domdacnosti — vysokoSkolsky vzdélané Zeny

Nesouhlasi a Souhlasi a

Vysokoskolsky spi$e nesouhlasi | spise souhlasi| Celkem

vzdélané zeny

29 8 37

Tabulka €. 16 a graf €. 14 pocetné a procentudlné vyjadiuje souhlasny ¢i nesouhlasny

postoj vysokoSkolsky vzdélanych Zen k porodu v doméacnosti.

Graf 14 Postoj k porodu v domdacnosti — vysokoSkolsky vzdé€lané Zeny

Vysokoskolsky vzdélané zeny

Spise ANO
22%

78%
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Tab. 17 Postoj k porodu v domécnosti — Zeny se zdkladnim, stfedoSkolskym a vys$S$im

odbornym vzdélanim

Zeny se zakladnim, Nesouhlasi a s’pl’ée Souhlasi a s’pl’ée
stredogkolskym a nesouhlasi souhlasi Celkem
vyssSim odbornym

vzdélanim 144 19 163

Tabulka €. 17 a graf €. 15 pocetné a procentudlné vyjadiuje souhlasny ¢i nesouhlasny

postoj Zen se zdkladnim, stfedoSkolskym a vySSim odbornym vzd€lanim k porodu

v domacnosti.

Graf 15 Postoj k porodu v domécnosti — Zeny se zdkladnim, stfedoSkolskym a vySSim

odbornym vzdélanim

Zeny se zakladnim, stredoskolskym a vy$$im
odbornym vzdélanim

Spise ANO
12%

Spise NE
88%
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Tab. 18 Postoj k porodu v domécnosti — Zeny do 39 let

3 Nesouhlasi a spise Souhlasi a spise
Zeny do 39 nesouhlasi souhlasi Celkem
let
93 20 113

Tabulka €. 18 a graf €. 16 pocetné a procentudlné vyjadiuje souhlasny ¢i nesouhlasny

postoj Zen ve skuping do 39 let.

Graf 16 Postoj k porodu v doméacnosti — Zeny do 39 let

Zeny do 39 let

Spise ANO
18%

Spise NE
82%
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Tab. 19 Postoj k porodu v domécnosti — Zeny nad 40 let

> N hlasi is hlasi is
Zeny nad 40 esouhlasi a s,p Se Souhlasi a spise
let nesouhlasi souhlasi Celkem
80 7 87

Tabulka €. 19 a graf €. 17 pocetné a procentudlné vyjadiuje souhlasny ¢i nesouhlasny

postoj Zen ve skupiné nad 40 let.

Graf 17 Postoj k porodu v domdcnosti — Zeny nad 40 let

Zeny nad 40 let

Spise ANO
8%

Spise NE
92%
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2.3.8. Ovéreni hypotéz

H I: S porodem v domécnosti souhlasi nebo spiSe souhlasi castéji laici neZ
zdravotnici.
K vyhodnoceni bylo pouZzito otdzek z dotazniku: ¢. 3 VaSe povolani je:
¢.6 Souhlasite s vedenim porodu v domdacnosti?
Statistické a grafické znazornéni vyjadiuji tabulky €. 6, 9 a grafy €. 3, 6, 7.
Hypotéza se potvrdila, s porodem v domdacnosti souhlasi nebo spiSe souhlasi 20 %

Zen s jinym povoldnim a jen 6 % dotazovanych z fad zdravotnik.

H II: Vysokoskolacky souhlasi nebo spiSe souhlasi s porodem v domécnosti Castéji,
nez Zeny s vySSim odbornym, stiedoSkolskym a zakladnim vzdélanim.

K vyhodnoceni bylo pouZzito otdzek z dotazniku: ¢. 2 VaSe dosazené vzdélani?

¢.6 Souhlasite s vedenim porodu v domdacnosti?

Statistické a grafické zndzornéni vyjadiuji tabulky €. 5, 9, 16, 17 a grafy €. 2, 6, 7,
14, 15.

Hypotéza se potvrdila ¢4stecné, s porodem v domécnosti souhlasi nebo spiSe souhlasi
22 % dotazanych vysokoskolsky vzdélanych Zen a pouze 12 % Zen s vyS$Sim odbornym,
sttedoskolskym a zdkladnim vzd€lanim. Pocet respondentek s vysokoskolskym
vzdélanim vSak byl vyrazné niZs$i nez pocet respondentek s ostatnim vzdélanim, tudiz

vysledek mize byt zavadéjici..

H III: Zeny nad 40 let nesouhlasi & spiSe nesouhlasi s porodem v domdcnosti ve
vetsi mite nez Zeny ve vékovych skupinédch pod 39 let.

K vyhodnoceni bylo pouzito otdzek z dotazniku: ¢. 1 Kolik je Vam let?

¢.6 Souhlasite s vedenim porodu v doméacnosti?

Statistické a grafické zndzornéni vyjadiuji tabulky €. 4, 9, 18, 19 a grafy ¢. 1, 6, 7,
16, 17.

Hypotéza se potvrdila, s porodem v domdacnosti nesouhlasi ¢i spiSe nesouhlasi 92 %
dotazovanych Zen z vékové skupiny nad 40 let. Z v€kové skupiny do 39 let nesouhlasi

¢i spisSe nesouhlasi 82 % dotazovanych Zen.
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H IV: Zdravotnici ¢astéji neZ Zeny s jinym povolanim povazuji porod v domdacnosti
za hazard se Zivotem plodu i matky.
K vyhodnoceni bylo pouzito otdzek z dotazniku: €. 3 VaSe povolani je:
¢. 7 Porod v domécnosti je:
Statistické a grafické zndzornéni vyjadiuji tabulky €. 6, 10, a grafy €. 3, 8.
Hypotéza se potvrdila, 45 Zen ze zdravotnictvi povazuje porod doma za hazard se

Zivotem matky a plodu, stejny ndzor ma 20 Zen s jinym povolanim.
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3. Diskuze

Vyzkum, ktery jsem provedla, spocival v sestaveni dotaznikli po ptfedchozim studiu
vSech dostupnych zdroji. Vyzkumné Setfeni jsem realizovala za tcelem zjiSténi postojli
Zen k porodu v domacnosti.

Zékladni cil spoc¢ival ve zmapovani rozdilnosti postoji zZen z fad zdravotnikl a Zen
s jinym povolanim. Zjistovala jsem zda postoje Zen k porodu ovliviiuje vék a dosaZené
vzdélani. Déle jsem si kladla za cil vySetfit jaky prevaZzuje postoj vefejnosti k Zenam,
které rodi doma. Zaujalo m¢é, Ze postoj respondentek k porodu v domdcnosti je
vyhranény, at’ uz kladné ¢i zdporn€. Pouze Sest respondentek odpovédélo na otazku €. 6.
Souhlasite s vedenim porodu v domdacnosti? ,,je mi to lhostejné” ( 1 zdravotnik, 5
ostatnich).

Zajimavé byly odpovédi na otazku: ,,Co si myslite, Ze patii mezi hlavni faktory, které
ovlivni Zenu v rozhodnuti rodit doma?*, bylo moZnost vice odpovédi. U zdravotnikl se
nejvice objevovaly odpovédi: Zivotni styl (58x), médni trend, medializace, literatura —
ptibéhy Zen, které rodily doma (64x), u respondentek s jinym povolanim pievazuji
odpovédi: médni trend, medializace, literatura — ptibehy Zen, které rodily doma (48x),
Spatnd zkuSenost z ptfedchoziho porodu v porodnici (47x) a zivotni styl (44x).

V otdzkach, které jsem uvadéla v dotazniku, predpokladam, Ze porod v doméacnosti je
pro vétSinu dotazovanych zndmym pojmem. CoZ se potvrdilo. Nejvice m& zajimalo
kolik Zen s porodem doma bude souhlasit, nebo jestli v&édi v jakém stit¢ ma porod
v domdcnosti nejvetsi tradici. 72 zdravotnikl a 45 Zen s jinym povolanim odpovédélo,
Ze nejvetsi tradici porodu v domécnosti ma Holandsko.

U otizky & 5 mé piekvapilo kolik Zen si mysli, 7¢ porod doma neni v Ceské
republice legdlni. Na otdzku: ,Myslite si, Ze z hlediska zdkonil jsou porody doma
legdlni?* odpovédelo kladn€ pouze 33 dotazovanych z fad zdravotnikii a 40 Zen s jinym
povolanim, zdporn¢ odpovédélo 53 zdravotnikli a 25 ostatnich respondentek. Nevédélo
14 zdravotniki a 35 dotazovanych s jinym povoldnim.

Mezi zdravotniky ptevaZzuje nazor, Ze pfevoz rodicky do zdravotnického zatizeni
v ptipad¢ vzniklych komplikaci neni zajistén dostatecné ( odpovédélo 51 respondentek),
mezi ostatnimi profesemi dominoval nazor, Ze ¢asova prodleva pii pfevozu muze byt

v nekterych regionech vétsi ( odpovédelo 60 dotazovanych).
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3.1. Zavéry pro oSetrovatelskou praxi

Vyzkum byl provadén u respondentek, které ve vétSin€ piipadii mély povédomi o
tom, co znamend pojem ,,porod v domécnosti‘. Na otdzku: ,,Je Vam zndm pojem ,,porod
v domdcnosti“?“ odpovédélo kladné vSech 100 dotazovanych z fad zdravotnikd a 94
Zen s jinym povolanim, pouze Sest odpovédé€lo zdporne.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 93% zdravotnikd a 75% Zen s jinym povoldnim s porodem
doma nesouhlasi. Z celého vzorku dotazovanych bylo 37 vysokoskolacek, z toho 8 (.
22%) s porodem doma souhlasi, toto tvrzeni miiZze byt zavad¢jici nebot” vyzkumny
vzorek Zen se zdkladnim, stfedoSkolskym a vySSim odbornym vzd€lanim byl vétsi
(163), z toho s porodem doma souhlasi 19 (tj. 12%) respondentek.

Ve vyzkumném vzorku dotazovanych do 39 let (113 respondentek) se souhlasny
postoj s porodem v domdcnosti vyskytuje u 20 respondentek (tj. 18%) a 93 Zen (tj. 82%)
s porodem doma nesouhlasi. Ve vékové skupiné Zen nad 40 let (87 respondentek) se
souhlasny postoj vyskytuje u 7 Zen (tj. 8%), sporodem doma nesouhlasi 80
respondentek (tj. 92%).

Na zédklad¢ vysledného zjisténi jsem ucinila zavér, Ze prevazuje nesouhlasny postoj
k porodu v domdcnosti. Témét polovina (45 respondentek) z fad zdravotnikii povazuje
porod v domécnosti za hazard se Zivotem matky i1 plodu, mezi Zenami s jinym
povolanim pievazuje nazor, ze porod doma je rizikovej$i neZ porod v porodnici.
Opovédelo tak vice néz polovina dotazovanych (55 Zen).

Jako hazardérku oznacilo Zenu rodici doma 50 zdravotnikd, 34 zdravotnikl ji
oznacilo jako sobeckou, stavici své zdjmy nad zdjmy ditéte. U respondentek s jinym
povolanim také pievazuje odpovéd hazardérka (33 respondentek), 30 dotazovanych
s jinym povolani povazuje tuto Zenu za sobeckou a 28 respondentek s jinym povoldnim
Ji povaZuje za nazoroveé svobodnou.

VétSina zdravotnikti (96 dotazovanych) se domnivéd, Ze pii porodu doma je ohroZeno

zdravi matky i ditéte. TotéZ se domniva 76 respondentek s jinym povolanim.
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Zavér

Bakalarskd prace nemohla mit za cil zmapovat celou §ifi problematiky porodu
v domécnosti. Snazila jsem se proniknout do tohoto fenoménu dneSni doby, ktery jak
jsem v priubchu prace zjistila je natolik obsihly a rozmanity, Ze by bylo vhodné, aby byl
proveden hlubsi a dlouhodob¢;jsi vyzkum.

Literatura zabyvajici se timto tématem neni dle mého ndzoru jeSt€ dokonale
rozpracovdna. Je zaméfena velmi jednostranné. Neni jednoduché vyvozovat obecné
zavéry. JedineCnost kazdé Zeny je natolik rozdilnd i proménnd a frekvence domécich
poroda tak nizkd, Ze by vyzkum v této oblasti musel trvat nejméné roky, aby bylo
mozno jednoznacné vyhodnotit a urcit, co kterou Zenu nazorové ovliviiuje. Faktord,
které zde ptsobi, je celd fada.

V teoretické Casti je proveden strucny vytah zdostupné literatury, ¢lankd,
internetovych zdroji a mych poznatk, které jsem nacerpala pfi diskusich, seminéfich
a vzdélavacich akcich na toto téma.

Na zacatku empirického Setfeni jsem si stanovila Ctyfi hypotézy, o kterych jsem se
domnivala, Ze budou potvrzeny. Je zfetelné Ze pocet respondentli nemohl ze
statistického hlediska tyto hypotézy vyraznym zpiisobem potvrdit ani vyvratit. Jak jiz
bylo uvedeno, vyzkum by musel byt daleko Sirsi, coz pfesahuje rdmec mé bakaléaiské

prace. V kazdém ptipadé€ se potvrdily nékteré dil¢i skutecnosti.

To, co si mohou v oblasti pé¢e v matetstvi Zeny vybrat, je do znacné miry omezeno
zdravotnickym systémem, v némzZ dané sluzby existuji. A podobn¢ také to, co mohou
nabidnout porodni asistentky a lékafi, je limitovdno piisluSnym zdravotnickym
systémem. Aby bylo moZné podpofit Zeny a rodiny takovym zplsobem, po jakém je
v souCasné dob¢& poptdvka, je tieba, aby zdravotnicky systém nabidl rizné moZnosti
volby. Bez patficnych védomosti a informaci vSak neni volba mozna. (6)

Porod vedeny v domécim prostfedi je v souCasné dob& velmi diskutovany. Laicka
vefejnost je siln€é ovlivnéna médii a mezi odbornou vetejnosti toto téma vyvolava
rozporuplné debaty. Porody doma maji své zastance i odpurce. Lékati jsou z divodu
malé bezpecCnosti matky a dit¢te domédcim porodim jen malokdy naklonéni.

Komplikace, které mohou pfi porodu nastat, nelze ptfedpovidat v porodnickém zatizeni,
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natoZ v domdcnosti. Pfitom je nikdy nelze vyloucit, dokonce ani v ptipadech, kdy celé
téhotenstvi probihalo bez rizika a komplikaci. Podle obhdjcti je porod doma stejné
bezpeény jako porod v jiném zafizeni, dokonce v mnoha ohledech i vyhodng&jsim. Zeny,
které se rozhodnou pfivést dit€ na svét doma, jsou piesvédceny, Ze jejich vlastni domov
poskytuje to nejlepsi a nebezpecnéjsi prostredi jak jim samotnym, tak i jejich miminku.

Kazda Zena by méla byt o vSech rizicich spojenych s porodem doma informovéna,
nejlépe z Ust porodni asistentky jejiz péci si v téhotenstvi a k porodu zvolila. Nabizi se
vSak otdzka, zda poskytnuté informace jsou skuteCné¢ ucelené, nic nezamlCujici
azodpovédné podané. Zda je skutecné volba porodu v domdcnosti volbou
informovanou.

V soucasné dob¢ demokratického pfistupu se nabizi otdzka, zda by se k porodim
v domdacnosti nemélo pfistupovat liberdlnéji. Za piedpokladu, Ze rodicka bude skute¢né
informovéna o celé §ifi dopadu a duasledcich svého rozhodnuti a pfevezme za néj plnou
odpovédnost. Soucasné, ale vyvstava odpovéd zda ve staté, ktery mé jedny z nejlepSich

vysledktl v perinatologii, to neni krok zpét do historie.
Pevné véiim, Ze tento text muZze slouzit jako priivodce problematikou domaciho

porodu pro dal$i studentky, zdravotni sestry, porodni asistentky a pro ty, které porod

v domdcnosti zajima.
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Ptiloha ¢. 1: Dotaznik
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik

Dobry den,

dovolte mi, abych se pfedstavila. Jmenuji se Petra Mrizova, jsem studentkou 3.
ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické v Praze — obor porodni asistentka. Rdda bych Vs
pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma:
»Postoje Zen k porodu v domdcnosti“. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouzit
pouze ke zpracovani bakalaiské prace. Dékuji Vam za spolupraci.

Petra Mrazova

Instrukce:

Svoji odpovéd’, nebude-li uvedeno jinak, vyjadiete zakrouzkovanim piislusného
pismene. V oznacenych otdzkich 1ze zakrouZzkovat vice odpovédi.

1. Kolik je Vam let?
a) 20 — 29 let
b) 30 — 39 let
c) 40 — 49 let
d) 50 — 59 let
e) 60 — a vice let

2. VasSe dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stiedoskolské

c¢) vyssi odborné
d) vysokoskolské

3. VasSe povolani je:
a) jsem zdravotnik (I€katrka, porodni asistentka, zdravotni sestra, atd.)
b) mé profese je zaméfena spise technickym smérem
¢) md profese je zaméfena spiSe humanitnim smérem

4. Je Vam znam pojem ,,porod v domacnosti‘?
a) ano
b) ne

5. Miyslite si, Ze z hlediska zakonii jsou porody doma legalni?
a) ano
b) ne
¢) nevim
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6. Souhlasite s vedenim porodu v domacnosti?
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) je mi to lhostejné
d) spiSe nesouhlasim
e) nesouhlasim

7. Porod v domacnosti je:
a) normalni, pfirozeny, je vyusténim svobodné volby Zeny
b) rizikov€jsi nez porod v porodnici
c¢) ohrozuje matku i plod poSkozenim zdravi
d) hazardem se Zivotem plodu 1 matky

€) JiINYy N4zZor...........ceuvee....

8. Domnivate se, Ze pri porodu doma je ohrozeno zdravi matky i ditéte?
a) ano
b) ne
¢) nevim

9. Myslite si, Ze je v celé CR dostatené zajistén rychly p¥evoz rodi¢ky do
zdravotnického zarizeni v pripadé komplikaci vzniklych p¥i porodu doma?
a) je zajisStén dostate¢né
b) ¢asova prodleva mtize byt v nékterych regionech vétsi
¢) neni zajiStén dostatecné
d) nevim

10. Co si myslite, Ze patii mezi hlavni faktory, které ovlivni Zenu v rozhodnuti
rodit doma? (je mozné zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Spatnd zkuSenost z pifedchoziho porodu v porodnici
b) vetsi pocit bezpe€i v domdacim prostiedi
c) Zivotni styl
d) zkuSenost kamarddky s porodem doma
e) moddni trend, medializace, literatura — piibéhy Zen, které rodily doma
f) vlastni zodpovédnost za ,,svlij* porod
g) jiné: (dopliite)..........cevvvenni.

11. Zena, ktera zvoli porod doma je podle Vas:
a) nazorove svobodna
b) zodpovednd, premysli o svém porodu
c) sobecka, stavi své zajmy nad zajmy ditéte
d) hazardérka
€) jiny nazor .............
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12. V jakém staté, podle Vas, ma porod v domacnosti nejvétsi tradici?
a) USA
b) Rakousko
¢) Holandsko
d) CR
e) Velka Britanie
f) jiny stat (dopliite).................
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