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ABSTRAKT

STICHOVA, Jitka: Postoj Zen k porodu v domécnosti.

Bakalafska prace.

Jitka Stichové - Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupefi kvalifikace: Bakalaf
v porodni asistenci. Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Jana Endlicherova. Vysoké Skola
zdravotnické Praha 2008.

Tématem mé bakalarské prace je postoj Zen k porodu v domacnosti. Teoretickd ¢ast
prace zahrnuje porod v domacnosti v CR dnes ( prohlaseni MZCR, nazor Zuzany
Stromerové a nazor Zen, které rodily doma ), rizika porodu v domacnosti pro Zenu,
rizika porodu v domacnosti pro plod a pravni hledisko porodi v domacnosti. Nosnou
casti prace je prakticka cast, kde je mym hlavnim cilem zjistit postoj Zen k porodim
v domacnosti. Vyzkum bude proveden pomoci dotaznikového Setfeni u zen, které rodily
doma a u zen, které rodily v porodnici. Vysledky vyzkumného Setfeni budou
zpracovany kvantitativné ( do grafti ) a kvalitativng. Cilem mé prace je také sezndmit

Sirokou 1 odbornou vetejnost s danou problematikou.



ABSTRACT

STICHOVA, Jitka: The attitude of women to the “childbirth at home”.

Bachelor thesis.

Jitka Stichovd - Vysok4 $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Level of qualification:
Bachelor in obstetrical assistance. Project director: Mgr. Jana Endlicherova. Vysoka

Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze 2008.

Subject of my project is an aproach of women to the “childbirth at home”. The
theoretical part includes the “childbirth at home” in the Czech Republic - in the present
( statement of MZCR, opinion of Zuzana Stromerova and women opinion, who gave
birth at home ) and risks of home childbirth for mother and child and law perspective to
childbirth at home. The most important part of the project is a practical section. My
main aim is to understand the attitude of women to the childbirth at home. The research
would be done by questionnaire, asking women, who have given birth at home and in
the hospitals. The results of the research will be elaborated focusing on quantity ( via

diagrams ) and quality. Other goal is to inform people interested in this issue as well.



PREDMLUVA

Porod doma je v dne$ni dobé velmi diskutovanym tématem. Tato prace vznikla ve
snaze propracovat vice dané téma. Nepiedkladd ani pozitivni, ani negativni postoj
k dané problematice. Zalezi na kazdém, jaky postoj po pfecteni zaujme. Rozhodné neni
mym cilem vnutit ten ¢i onen ndzor na probiranou véc. Vybér tématu mé bakalaiské
préace ovlivnilo jak studium porodni asistence a praxe na porodnim sale, tak stale cast&ji
se objevujici ¢lanky o porodech v domécnosti. Materidl jsem cerpala jak z odbornych
publikaci, tak z internetu.

Prace je urCena studentim porodni asistence a vSem, ktefi se budou chtit o tomto
tématu dozvedét vice.

Touto cestou bych chtéla pod¢kovat vedouci bakalarské prace Mgr. Jan¢ Endlicherové,
za odborné vedeni, dobfe minéné rady, podporu a trp€livost pii tvorbé mé bakalaiské

prace.



UVOD ...ttt ettt et et sb ettt sbe et s as 7
TEORETICKA CAST
1 POROD V DOMACNOSTI V CRDNES ......ccooooooriiriimriineeeseseesesessessssessenns 8
1.1 Pro které Zeny je vhodny porod v domacnosti? .........ccccceeevciveencieerecieeenieeeeieenns 8
1.2 Prohlaseni MZCR k problematice porodii mimo zdravotnické zafizeni............ 9
1.3 NAZOT ZUZANY STFOMETOVE ... 10
1.4 Nazory Zen, které rodily doma. ........c.ceevviieiiieiiiieeieeeeeee e 12
2 RIZIKA PORODU V DOMACNOSTI PRO ZENU ........ccocooovviereereeeenne. 14
2.1 Hluboky pticny stav hlaviCKy ......ceeoiieriieiiiieeiieceeeeeeeeee e 14
2.2 Porucha porodu ramének ( dystokie ) .......cccceevieriiiiiiniiiieieeiee e 14
2.3 Krvéceni jasnou Krvi za porodu .......c..eeeveeeriieeiiieeieeeeeeee e 15
2.4 Poporodni KIVACENT .....c..eeiiiiiiieiieciieee et 17
2.5 NeodlouCeni PlaCenty.........cccvieeciiieeiieeciee ettt e 18
3 RIZIKO PORODU V DOMACNOSTIPRO PLOD ........c.ccocovivieeeeeienn, 19
3.1 BradyKkardie plodu.........ccoeoiieeiiiieiiiecieeeee e 19
3.2 VYhTez pupeCnikul .......ccooiiiiiiiiiiiiieiieee ettt 19
3.3 Pomala adaptace NOVOTOZENCE .....cccuveeeerieriieerieeeiiieeiieeeieeeeireeeaeeeereeeseaeeens 20
4 PRAVNI HLEDISKO PORODU V DOMACNOSTTL........cooovvomrrirrirnriirnneens 21
4.1 Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. ...........cccccevviiiiniiennnnnnne. 21
PRAKTICKA CAST
5 METODIKA ...ttt ettt ettt ebe e sae et 24
5.1 VYZKUIM oottt ettt et et e 24
6 VYZKUMNY PROBLEM, CILE, HYPOTEZY ........cccocoooorrimrirniriinririnnne. 24
6.1 VyzKumny problémi...........ccocuieiiiiiiiiienieeieee et 24
0.2 CHLE .ttt ettt et aeenee e 24
0.3 HYPOLEZY oottt ettt et 25
7 GRAFICKE ZPRACOVANI .......ooiiiiiise e 26
7.1 Grafické zpracovani dotaznikl od Zen, které rodily v porodnici. .................... 26
7.2 Grafické zpracovani dotaznikl od Zen, které rodily v domdacnosti. ................. 40
8 VYSLEDKY A JEJICH ANALYZA.......coooooiivirrinriiereinseeiesessssessesessesseens 51
ZAVER .......oooootiiei e 52
SEZNAM POUZITE LITERATURY .......cooooiiiiiiiiiieiineiee e 53
SEZNAM PRILOH ..ottt 55



UvVOoD

Téma postoje zen k porodu v domécnosti jsem si zvolila z diivodu stale castéjsi
diskuze. Domnivadm se, Ze je to problematika, kterd stile vice vystupuje na povrch a
stale Castéji se stava predmétem diskuzi. V teoretické Casti prace se zabyvam situaci
s porody v domécnosti v dneSni dobé. Uvadim, pro které Zeny je porod v domdacnosti
vhodny a jakd ma uskali. Dale uvadim prohlageni MZCR, nazor Zuzany Stromerové
( feditelky Porodniho domu v Praze ) a ndzory nékterych Zen, které rodily v domécnosti.
Dale uvadim komplikace, které mohou nastat pii porodu v domacnosti, a to jak u matky,
tak u ditéte. Na konec teoretické ¢asti uvadim pravni problematiku porodi v domécnosti
( zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich ).

Hlavni casti mé bakalarské prace je vyzkum. Cilem vyzkumu je zjistit postoj Zen
k porodu v domécnosti u Zen, které rodily v porodnici a u Zen, které rodily
v domdacnosti. Vyzkum bude probihat pomoci dotaznikového Setfeni, kdy bude
osloveno 120 Zen, které rodily v porodnici ( FN v Motole a UPMD Podoli ) a 30 Zen,
které rodily v domécnosti. Vysledky budou poté zpracovany do grafii a na jejich

zéklad¢ budou vyhodnoceny stanovené hypotézy.



1 POROD V DOMACNOSTI V CR DNES

V soudasné dobé je v Ceské republice za vedeni porodu odpovédny 1ékat. Porodni
asistentky mohou sice v n¢kterych porodnickych zatizenich vést porody, ale nemohou
pracovat samostatné a tedy vést porody mimo zdravotnicka zatizeni.

Tento fakt s sebou nese spoustu neptijemnosti, napf.:
» Péce porodni asistentky zatim neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

» V nékterych oblastech Ceské republiky je dosud velmi t&7ké, ba az nemozné,

sehnat k porodu v domacim prostiedi fundovanou porodni asistentku.

» Pozice porodnich asistentek poskytujicich péci béhem porodu v domacim
prostiedi je stale té¢zka, nedostava se jim zadné pomoci, zazemi €1 podpory ze

strany systému zdravotni péce.
» Rodice si sami musi zafidit nékteré administrativni nalezitosti.

» Rodice, ktefi voli tento zplsob porodu, se cCasto setkavaji s pohrdavym

pfistupem svého okoli a zastraSovanim ze strany lékarti (gynekologtl i pediatrit).

» V nékterych mistech republiky je obtizné sehnat pediatra, ktery by ptevzal

novorozence do péce do 24 hodin po porodu.

1.1 Pro které Zeny je vhodny porod v domacnosti?

O porodu doma mohou uvazovat Zeny, které:

» Byly zdravé pted téhotenstvim a jsou 1 v t€hotenstvi.
» Neléci se s organovym onemocnénim (jatra, srdce, ledviny...).
» NeuZivaji v t¢hotenstvi zadné 1éky, ani navykové latky (napt. koufeni).



» Jsou presvédCeny, ze domdci prostfedi je tim prostiedim, které pro né

predstavuje pojem bezpeci (i bezpeci pii porodu).

» Prozivaji takové t¢hotenstvi, na jehoz konci lze pfedpokladat normalni pfirozeny
porod ( dét’atko je ulozeno v podélné ose, matka ma prostornou panev apod. ).

( www.pdcap.cz/Texty/PA/PecePAdoma.html )

1.2 Prohlaseni MZCR k problematice porodit mimo zdravotnicka za¥izeni.

V souladu se zavéry Perinatologické komise Ministerstva zdravotnictvi, kterd je
poradnim organem pani ministryné, vydadva proto Ministerstvo zdravotnictvi k
problematice porodii mimo zdravotnickéd zafizeni nasledujici prohlaSeni: V soucasné
dobé¢ neexistuje platny pravni predpis, ktery by umoznoval vést planované porody mimo
zdravotnické zafizeni. Zdravotni pé¢e v CR je poskytovdna v souladu se zakonem
¢. 20/1966, o péci o zdravi lidu, v platném znéni. Problematika oboru gynekologie a
porodnictvi je obecn¢ feSena Koncepci oboru  gynekologie-porodnictvi.
Porodni asistentky, které hodlaji vést porody mimo zdravotnické zafizeni nemaji
registraci, kterd by je opraviiovala k vedeni porodu mimo zdravotnické zafizeni podle
zédkona ¢.160/1992 Sb., o provozovani nestatniho zdravotnického zatfizeni. Tuto
registraci udéluje pfisluSny okresni ufad ¢i obvodni Ufad, jsou-li splnény vSechny
nalezitosti dané timto zdkonem. Udéleni registrace podle citovaného zikona k
provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni pro druh a rozsah zdravotni péce
porodni asistentka vSak nezaklad4d v zadném ptipad€ opravnéni k vedeni porodii mimo
zdravotnické zafizeni, ale jde pfedev§im o poradenskou, preventivni €1 oSetfovatelskou
péci o téhotné a matky v té¢hotenstvi po porodu, cviceni téhotnych, navstévni sluzby,
apod., v zavislosti na specifikaci v udélené registraci s pfesné¢ vymezenym mistem
provozovani.

Zdravotni péci jsou podle ustanoveni § 11 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjSich predpisl, opravnény poskytovat zdravotnickéd zafizeni statu, obci,
fyzickych a prévnickych osob, a to v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
1ékatrské veédy. Podminky, za nichz muize byt zdravotni pée ve zdravotnickych

zatizenich poskytovana, potom stanovi zvlastni zékony. Jakakoliv jina ¢innost, véetné



vedeni porodli mimo zdravotnické zafizeni, je poruSenim podminek a povinnosti
vyplyvajicich z rozhodnuti o registraci, ale i z vySe citované¢ho zakona o péci o zdravi
lidu a zdkona o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zafizeni. VysSe uvedené
skute¢nosti jsou ditvodem pro postup organu piislusného k registraci podle ustanoveni
§ 13 odst. 3 zékona €. 160/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, a tedy ke zruseni
registrace.

CR dosahuje celosvétové jedny z nejlepsich vysledkti v oblasti novorozenecké
umrtnosti ( 2,5 promile v roce 2001 ). Tyto ukazatele jsou vysledkem dlouhodobého
usili o zlepSeni kvality v poskytovani perinatologické péce, kterd zahrnuje péci o
rodicky 1 novorozence, ktera je vysledkem mezioborové spolupradce porodnika,
neonatologa a genetika. V roce 1995 byl v CR pfijat perinatologicky program. V ramci
jeho realizace byla vytvofena pracovisté intenzivni a intermediarni specializované péce
pro zavazné t€hotenské a novorozenecké patologie. Koncentrace ndkladné a vysoce
odborné péce umoznila efektivni vyuziti ekonomického 1 lidského potencialu, coz se
projevilo mimo jiné 1 v dosazenych vysledcich. V soucasné dobé se perinatologoveé
zam¢iuji na dlouhodobé zlepSeni kvality Zivota nezralych novorozencli a na snizeni
komplikaci patologického téhotenstvi ¢i porodu u zen. V dobé, kdy rostou pocty
rizikovych téhotenstvi, pocty nezralych novorozencl a novorozencii s nizkou porodni
hmotnosti, nelze pfipustit jiny nez zavedeny systém poskytovani perinatologické péce,
ktery je mozno postupné vylepSovat. Porody jsou proto nadale vedeny na porodnickych
oddélenich lizkovych zdravotnickych zafizeni s navaznosti na neonatologii a s
moznosti zajisténi dal$i komplexni péce. Porodni asistentka vede porod pouze na
zéklad¢ indikace l€kafe se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi. ( citace

&lanku MZCR dostupného na http://www.mzcr.cz/index.php?clanek=689 ).

1.3 Nazor Zuzany Stromerové

Dnes, kromé tradi¢ni porodnice, si nékteré Zeny vyberou své domdci prostiedi. V
o¢ich mnohych zdravotnikl a velké ¢ésti vefejnosti je to neuvazlivy, riskantni krok. Ale
je tomu opravdu tak? Maminky, které voli domaci prostiedi jako nejvhodné&jsi pro porod

svého ditéte, se na tento krok velice bedlivé pfipravuji. Ctou knihy, kontaktuji porodni
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asistentku, povidaji si o porodu s Zenami, které tuto cestu volily jiz pied nimi, sleduji
svlj zdravotni stav, jsou ,,napojené* na své miminko na urovni intuice. Komunikuji s
nim nejen dotyky. Zena rodici doma se nemusi obavat studené ptisobici nemocnice,
neznamého prostiedi, prostiedi, které v jejim podvédomi vzbudi pocit — jsem pacient =
jsem nemocna. Neobdva se autoritativniho pfistupu, nutnosti podiidit se dobroviili ¢i
zlovili toho, kdo o ni bude peCovat, nemusi mit strach o nedostatek soukromi, Ze se v
dobé porodu stane Cislem v pofadi anebo ze od ni bude po porodu miminko
nekompromisné odneseno v prvni, ,,uvitaci* ptlhodince. To vSechno jsou dilezité véci.
Mnohem podstatnéjsi je fakt, Ze doma neni béh normalniho porodu ani urychlovan
pomoci 1€kl ¢i predCasného protrzeni vaku blan, ani do n¢j nebude nijak zasahovano.
To je jednak prevence komplikaci a jednak prevence ndhlych stavii v porodnictvi.
Kazdy porod ma sviij krok, potiebuje sviij ¢as. Jako €loveék jdouci na vysokou horu.
Nékdo jde rychleji, nékdo pomaleji, ale svym tempem, a ti pomali dojdou na tu horu
spokojeni, jen o néco pozdéji nez ti rychlejsi. Pokud je budete chtit ,,srovnat™ a na ty
pomalé vezmete bi¢ a pozenete je nahoru ( jako oxytocin na miminko, které neni
pripraveno k rychlému porodu nebo k porodu jesté pfipraveno neni viibec ), nemusi to
vydrzet. Nékde po cesté se dostanou do stresu, nebo dokonce zkolabuji. To se mlze stat
1 détem pfi urychlovaném porodu nebo porodu indukovaném v nevhodnou dobu. Kromé
toho jatra, ktera funguji u dospélych jako ,.Cisticka®, u nenarozenych déti tuto funkci
jesté nemaji a organismus ditéte je 1ékem podanym matce zatizen. Na 1€k podany matce
muze dit¢ zareagovat jako na vyznamny stresor. Velice se také opomiji fakt, ze
miminko je aktivnim Gc¢astnikem porodniho procesu a svou cesticku porodnimi cestami
si tézce hleda. Je-li plod omamen Iéky tiSicimi bolest, které¢ byly podany matce, mtze se
chovat jako opilé a je pro né&j té¢zké nalézt optimalni zplisob prichodu porodnimi
cestami. A navic: miminko se pii prichodu porodnimi cestami mize to€it ( rotovat ) jen
ve chvilich, kdy neni tla¢eno porodnim stahem kupiedu. Je-1i miminko v tisni a vyckava
¢i hledd spravnou pozici pro dalsi postup, kontrakce se zmirni nebo ustanou, pokud
nejsou povzbuzovany lékem ( oxytocinem nebo prostaglandiny ). Pokud povzbuzovany
lékem jsou, neméd miminko €as a prostor spravnou pozici pro dalsi postup najit a opé&t
mu hrozi stres. Toho vSeho se Zena rodici doma obédvat nemusi a to vSe hrozi Zendm
rodicim v porodnici. Vinou nevhodnych zasahti do porodu nebo kvuli zasahim

nevhodné nacasovanym je vyznamné nebezpeci, ze se porod, ktery se rozbihal jako
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zcela normalni, stane komplikovanym. Toto nebezpe¢ni nehrozi v fadu procent, ale
desitek procent. Néktera maminka voli porod doma s asistentkou, jina bez ni. Pokud se
porod zkomplikuje, patii matka do rukou lékafe. Tehdy porodni asistentka doporuci
zeng presun do porodnice. Doma Zzadnd feSeni nevymysli. Pokud doma porodni
asistentka neni, pak nemd komplikaci kdo odhalit. Nastésti v piirod¢ funguji i
nehmatatelné bezpecnostni faktory, jako je intuice. NeslySela jsem o tom, Ze by Zena
schvaln¢ zistala doma sama 1 v pfipadé, ze by porod nesel hladce. Komplikace, které se
beézné vyskytuji v porodnici a jsou oznaCovany za néhlé, se pii porodu doma vyskytuji
také, ale hlasi se hodné dopiedu. Hrubé odhady vychazejici z naSich zkuSenosti fikaji,
ze nahla, tézko predvidatelnd situace vyzadujici rychlé feseni se vyskytuje piiblizné v
pomeéru 1:300. Pro porod doma je bohuzel hodné t€¢zké porodni asistentku najit. Je to
tim, ze po né€kolik desetileti prosté porodni asistentky komplexni péfi v porodni
asistenci neposkytovaly a v dneSni dobé ztracené zkuSenosti a védomosti jen téZce a
pomalu ziskavaji zpét. Mnoho porodnich asistentek povazuje i normalni fyziologicky
porod za nebezpecnou, krizovou situaci a porod jinde nez v nemocnici je pro né

nemyslitelny. ( cit. Zuzana Stromerova http:/literarky.cz/?p=clanek&id=2702 ).

1.4 Nazory Zen, které rodily doma.

Nékteré maminky, které mi vypliiovaly dotazniky, byly ochotné a napsaly mi kratky
Clanek o svém porodu v domacnosti. Do této kapitoly jsem vybrala dva ¢lanky. Jsou
autentické, bez mé upravy.

Kdyz jsem pted necelymi ¢tyfmi lety opoustéla porodnici, fekla jsem si: ,, Takhle uz
nikdy vice.“ V naru¢i apatického nesajictho novorozence s lehkou Zloutenkou,
zdecimované télo po medicinsky vedeném, programovaném, nicméné protekénim
porodu. V dusi lehkou posttraumatickou stresovou poruchu, iatrogenizovana sdélenim
détské sestry: ,,Tohle dit€¢ Vam neprospiva. BohuZel neprospivani v détstvi jako fatalni
diagnézu jsem odiikavala pfed né€kolika lety u atestace a umim ji dodnes. Splasené
hormonalni hladiny vydésené Sestinedélky intelektudlky bily na poplach. Po této

epizodé¢ a dalSich podobnych, mné¢ manzel vyvedl z porodnice placici. ,,Porodnice
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sbohem!* fekla jsem si nahlas i vduchu, ackoliv jsem profesné¢ také soucasti

zdravotnictvi. ,,Tohle uz tedy NE!*

Porod doma byl pro mné nejuzasnéjSim zazitkem v mém zivote. dékuji vSem, ktefi
mn¢ védome, ¢i nevédomé k nému privedli. Nutno fict, Ze jistotu, kterou jsem méla,
jsem &erpala vice nez-li rok a to na vice urovnich - z literatury, veskeré dostupné v CR,
v internetu, z internetovych diskuzi, z diskuzi s porodnimi asistentkami, z diskuzi s
1€kati, z diskuzi s neptiznivei domécich porodl, z ptednasek Dr. Odenta, Dr. Dowlinga
a prednasek na Konferenci o Normalnim porodu. Situace s doméacimi porody v CR se
mirné zlepSuje i diky medializaci a to i1 diky negativni medializaci. Domaci porod jiz
neni pro vétSinu vetejnosti néco jako sci-fi anebo ufo, ale vétSina vefejnosti jiz vi, Ze
existuje par jednotlivcl,, ktefi doma porodi. Legislativa jeSté neni pfipravena se
domécimi porody zabyvat, vétSina porodnich asistentek mimo Prahu pracuje nevetejné
a s pocitem ilegality. Duly jsou na tom dle mého nazoru jesté hiife, stale hledaji svou
identitu.

M.M.B.

Porod doma je neobycejnd zkuSenost a ptala bych si, aby takovou nadheru mohla
prozivat vétSina zen, aby v sob& naSly tu vnitini silu, nebot’ si myslim, ze
je to naSe pfirozenost, ktera je vychovou a spolecnosti potlacovana. Nezazila jsem nic
kouzelnéjSiho a nezapomenu na okamzik, kdy se rano probudila moje toho Casu
dvouleta dcera, piisSla za mnou k posteli, ja ji fekla dobré rano, podivej, Roxanka uz je
na svéte, ona si ke mné vlezla do postele a z druhé strany se pfitulila a zaSeptala mimi.
A j& mohla drzet oba své poklady v naru¢i. Nepopsatelny pocit...a pak manzel udé¢lal
snidani a vSichni s porodnimi asistentkami (méla jsem dvé) jsme se dobie najedli.
To jen tak mezi nami...

J.C.

13



2 RIZIKA PORODU V DOMACNOSTI PRO ZENU

2.1 Hluboky pri¢ny stav hlavicky
Tento stav je poruchou vnitini rotace hlavicky. Je charakterizovan zafixovanim
hlavicky mezi izinou a vychodem, se Svem Sipovym v pficném praméru.
Pticiny:
- sekundarné slabéa d€lozni Cinnost
- kefalopelvicky nepomér
- deformity panve
- absolutné nebo relativné zkraceny pupecnik
V tomto piipad¢ porodni asistentka doporuci klientce piesun do porodnice.

( Cech 2006, Hajek 2004, Roztogil 1996, Rozto¢il 2001 )

2.2 Porucha porodu ramének ( dystokie )

Dystokie ramének je akutni piihodou II. doby porodni, kdy po porodu hlavicky
dochazi k zadrzeni predniho raménka za symfyzou a nedojde k jeho rotaci do Sikmého
nebo piicného priméru panevniho a tim jeho vstupu do porodniho kanalu.

Vzniké bud’ poruchou vstupu ramének nebo pii rozvoji hlubokého pti¢ného stavu
ramének.

Pti¢iny:

- makrosomni plody
- obezita matky

- panevni anomalie
- mikrocefalie a jiné

Pti vysokém piimém stavu ramének je ztizen porod hlavicky a i po jejim porodu je
zna¢n€ omezen jeji pohyb, jako by byla vtahovana zpét do pochvy. Nenastdva spontanni
zevni rotace.

Pti hlubokém pificném stavu ramének je hlavicka normdlné poroditelna. Porod
ramének uvazne mezi panevni Gzinou a vychodem.

V tomto ptipadé by bylo vhodné ptizvat 1ékate z porodnice.

( Cech 2006, Hajek 2004, Roztocil 1996, Roztocil 2001 )
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2.3 Krvaceni jasnou krvi za porodu
Pfi¢iny mohou byt rizné v zavislosti na postupu porodu, je vSak potieba co
nejrychleji vyloucit pfedasné odlucovani placenty.

Predcasné odlucovani placenty (_abruptio placentae ) se vyskytuje u téhotnych

s chorobami, které se vyznacuji vysokym krevnim tlakem a jeho nahlymi zménami
( preeklampsie, eklampsie, esencialni hypertenze, choroby ledvin ).

Pted¢asné odluovani placenty se projevuje hypertonem de€loznim, bolestivosti,
krvacenim. Klinicky obraz se lisi podle toho, kterd ¢ast placenty se odloucila. Pokud je
odlouceni v hrané placenty, pak krev vytéka mezi dé€loZni st€énou a blanami a zevné se
projevi jen slabym krvacenim. Pokud se placenta odlouc¢i v centru, tak se vytvari
retroplacentdrni hematom a zevni krvaceni muze zcela chybét. Na CTG se objevuji
decelerace, bradykardie n€kdy s pfechodnou kompenzatorni tachykardii (sniZzeny pratok
placentou mtize drazdénim chemoreceptori zpocatku podminit vzestup srdecni
frekvence).

Jednd se o nahlou komplikaci, kterd si mize vyzadat nutnost rychlého ukonceni
téhotenstvi cisaiskym fezem.

Porodni asistentka by méla zené¢ doporucit okamzity pifevoz do porodnice
k potvrzeni €1 vylou€eni pred€asného odlucovani lizka.

Ruptura délohy hrozi Zendm, které prodélaly cisatsky fez €i jiné operace na déloze

kefalopelvicky nepomér, ¢elni poloha a jiné.

Ptiznaky hrozici ruptury jsou: bolestivy dolni d¢lozni segment, Bandlova ryha ( je
patrna hranice mezi dolnim déloznim segmentem a d¢loZnim télem ). Ruptuie
pfedchazeji vydatné kontrakce. Ruptura se projevi prudkou bolesti, kontrakce néhle
ustanou, déloha je kontrahovand a obvykle uchylend do strany, palpaci je mozné
nahmatat plod nebo jeho €asti pfimo pod biiSni sténou. Intenzita krvaceni zavisi na
lokalizaci ruptury. Hrozi hemoragicky 1 peritoneélni Sok, imrti plodu.

Zeny, u kterych hrozi ruptura délohy a je toto riziko odhaleno jiz béhem t&hotenstvi,
by nemély v Zadném piipadé rodit doma.

Trhliny

Za porodu mize byt roztrzeno délozni hrdlo, délozni télo, pochva a hraz.
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Trhliny (_ruptury ) hrdla - trhliny do 1 cm neni nutné osetiovat pokud nekrvaceji.
Mnohem zavaznéjs$i jsou trhliny jdouci po celé¢ délce hrdla az do poSevni klenby.
Pti¢inou ruptury byva jizevnaté nebo rigidni hrdlo, nadmérné silné kontrakce, ptredcasné
tlaceni pfi nerozvinuté brance.

Hlavnim pfiznakem je krvaceni. Zvlasté nebezpecné jsou trhliny zasahujici az do
dolniho délozniho segmentu. Tyto ruptury se vaginalné velmi Spatné oSetfuji a mohou
byt indikaci k hysterektomii.

Trhliny pochvy

Obvykle jsou spojeny se soucasnym poranénim hraze. Neni-li ruptura dobie oSetfena,
krev dale vytékd a hromadi se v parakolpiu, dale se §ifi vzhlru do parametria az
k ledvin€ a vytvari tak rozsahlé retroperitonealni hematomy. Pokud se infikuji mohou
vzniknout nebezpeéné abscesy. Casto nepoznané jsou ruptury v posevni klenbg,
cirkularn€ obkruzujici hrdlo. Maze vzniknout kompletni cirkularni trhlina, kdy se
pochva kompletné odtrhne od hrdla. V pochvé vznikaji hematomy, které se mohou S§ifit
do retroperitonea.

Hematom v parakolpiu se projevi tlakovou bolesti v kone¢niku a podbitisku,
poklesem tlaku, bledosti, rozvojem hemoragického Soku. Hematom mize obsahovat az
1000 ml krve. Je nutné okamzité chirurgické osetient.

Trhliny hréze

Ruptury hraze jsou nejcastéjSim poranénim pii porodu. Postihuji obvykle vSechny
vrstvy tvorici hraz ( k0zi, podkozi i svalstvo ). Nejcastéjsi pficinou je Spatné chranéni
hraze pti porodu, pted¢asnéd deflexe hlavicky nebo pfiilis rychly postup hlavicky. Jindy
je tkan hraze kiehka po prodélaném zanétu nebo vrozené chaba.

Rozezndvame tii stupné€ ruptury hraze:
- ruptury 1. stupné - kiize, podkozi a ¢ast poSevni stény
- ruptury 2. stupné - kize, podkozi, svaly
- ruptury 3. stupné - kiize, podkozi, svaly, pfetrzen i m. sphincter ani ( svérac ). Tyto
ruptury délime jest€¢ na inkompletni ( neni poruSena sténa stieva ) a kompletni
( roztrZena i sténa kone¢niku )

OSetfeni byva Casto obtizné, protoze ruptury jsou nepravidelné, zhmozdéné a Casto

silné krvaci.
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Nékdy vznikaji latentni ( kryté ) trhliny, pfi nichz se trhaji hlubsi vrstvy hraze, ale
ktze nad nimi zGstava intaktni.

Hypotonie délozni

Hypotonie je stav kdy jsou kontrakce slabé a neefektivni. Vyskytuje se béhem aktivni
taze prvni doby porodni, po dilataci branky na 4 cm. Byva u d¢lohy vice roztazené
( vicecetné téhotenstvi, vétsi plod, polyhydramnion ) a u vicerodicek ( déloha ma nizsi
svalovy tonus ).

( Cech 2006, Hajek 2004, Roztogil 1996, Roztogil 2001 )

2.4 Poporodni krvaceni

S 24

V mechanizmu vzniku DIC hraje hlavni roli nekontrolovani aktivace trombinu.
Vysledkem je protromboticky stav s mnohocetnymi mikrotromby v kapildrnim fecisti
fady organii. Tento stav miize rychle skonéit syndromem multiorganové dysfunkce.
V dal$i fazi se zahdji fibrinolyza, poskozené desticky jsou vychytavany ve sleziné a
vysledkem je trombocytopénie. Selhdvd posttraumatickd hemostdza a nastava
neztisitelné krvaceni z drobnych traumat. Dalsi komplikujici fazi je hypotenze a Sok.
Kritickym bodem syndromu DIC je stav, kdy je fibrinogen $tépen jak trombinem, tak
plazminem a rozviji se tak nekontrolovatelné krvaceni, které spolu s multiorgdnovym
selhdnim vede ke smrti.

Nejcastéjsi rizika pro vznik syndromu DIC:
- eklampsie a zdvazné formy preeklampsie
- tromboflebitidy v anamnéze
- poruchy srazlivosti krve
- zvySené krevni ztraty
- predCasné odlucovani lazka
- obezita
- hypotonie, atonie dé¢lozni
- vy$§i vék a jiné

Je nutnd okamzita terapie ( odstranit pfic¢inu, udrzet homeostazu )
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Atonie d€lozni
Je to stav, kdy d€loha neni schopna vytvofit dostateCny svalovy uzavér otevienych
cév a krvaceni tak nepfestava. Obvykle vede k masivnimu krvaceni z cév v misté
odlouceni placenty.
Ptiznaky:
- mekky, vysoko poloZeny déloZni fundus, obtizné hmatny ptes bfisni sténu
- pfi naplnéném mocovém méchyii je dé€loha tlacena nahoru a obvykle ke strané
- mozné zndmky hypovolemického Soku
Podminujici faktory:
- roztazeni mocového méchyte
- abnormalni nebo prodlouzeny porod
- nadmérné roztazend déloha
- multiparita
- léky za porodu
- operativni porod

( Cech 2006, Hajek 2004, Roztogil 1996, Roztogil 2001 )

2.5 Neodlouceni placenty

Neodlouceni placenty nastavd, kdyz se po porodu plodu dé€loha neretrahuje,
nenastoupi kontrakce, tudiz nedochazi k odlouceni placenty od délozni stény a jejimu
vypuzeni do pochvy.

NejcCastéjsi pficinou je Unava a vyCerpani délozni svaloviny po dlouhotrvajicim
porodu, po téhotenstvi, kdy byla déloha dlouhodobé¢ nadmérné rozepjata
( polyhydramnion, vicefetnd gravidita ). Dale po pfedchozim zanétu, potratech ¢i
interrupcich atd.

Casové udaje na vyckavani spontanniho porodu ltizka se lisi - 1 hodina ( pfi aktivnim
vedeni III. doby porodni ), 2 hodiny ( pfi porodu doma, protoze se nejednd o aktivni
vedeni III. doby porodni ). Poté se pfistoupi k manudlnimu vybaveni placenty a pokud
si nejsme jisti jeji celistvosti, tak se pfipoji i digitalni ¢i instrumentalni revize dutiny

délozni.
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V tomto ptipad¢ se nejedna o ndhlou komplikaci, pokud Zena nekrvaci. Pokud by se
objevilo krvaceni a placenta by se neodluovala, je nutny okamzity piesun do
porodnice.

( Cech 2006, Hajek 2004, Rozto&il 1996, Roztoéil 2001 )

3 RIZIKO PORODU V DOMACNOSTI PRO PLOD

3.1 Bradykardie plodu
Pficinou muze byt pupecnik omotany kolem nékteré ¢asti plodu, komprese
pupecniku, uzel na pupeéniku, vyhtez pupecniku, poruchy placenty, onemocnéni matky,
onemocnéni plodu.
Porodni asistentka zaznamenava pfi poslechu pokles ozev plodu.
Hodnoty srde¢ni akce plodu:
Normokardie 110 - 150 t/min
Bradykardie mirna 110 - 100 t/min, zavazna 100 t/min a mén¢.
Porodni asistentka by méla doporucit piesun do porodnice.

( Cech 2006, Hrodek 2002, Maly 1989 )

3.2 Vyhiez pupec¢niku

K vyhfezu pupecniku miize dojit pti odtoku plodové vody v ptipadé€, Ze naléhajici
¢ast plodu neni dobie fixovana v porodnich cestach - v malé panvi.

Pti poloze podélné hlavickou je pupecnik komprimovan po celé délce porodnich
cest. Komprese pupecniku mize zpusobit pierusSeni fetoplacentarniho ob&hu a ohrozit
tak zivot plodu.

Jedna se o komplikaci vyzadujici urgentni feSeni ( zavolani rychlé zachranné sluzby,
ulozeni Zeny na zada se zvySenou polohou panve, aby hlavicka plodu co nejméné tlacila
na panevni kosti, vysetfujicimi prsty drzi porodni asistentka hlavicku co nejvyse ).

( Cech 2006, Hrodek 2002, Maly 1989 )
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3.3 Pomala adaptace novorozence

Po porodu musi novorozenec projit sérii adaptanich zmén, jimiz se ptizptisobuje
zivotu mimo dé€lozni dutinu. Poporodni adaptace muze probehnout v intervalu od 6 do
porodu by méla odchazet smolka, diuréza nastupuje béhem 36 hodin po narozeni.
Fyziologickéd Zloutenka byva patrna 2. - 3. den po porodu, vyskytuje se az u 50%
donosenych novorozencl ( je zpusobena zvysenou nabidkou bilirubinu z rozpadlych
erytrocytll, nedostatecnou funkei jater a zvySenim enterohepatalniho ob&hu ). Dal§im
projevem adaptace novorozence je hormonalni reakce, zpiisobena prechodem estrogent
z placenty na plod ( zdufeni prsnich Zlaz, u dév¢€atek vytok z vulvy ). Poporodni ubytek
hmotnosti s maximem okolo 3. dne byva v priméru 10 - 15%.

K vlastnimu hodnoceni stavu novorozence po porodu se pouziva Apgar skore.
Hodnoti se srde¢ni frekvence, dychani, svalovy tonus, reakce na podrdzdéni, barva
kt@ze. Kazdy ptiznak je hodnocen 0 - 2 body. Celkové skore miize byt 0 - 10 bodd.
Hodnoceni se provadi v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Norma je 10 - 8 bodil.

U vétSiny novorozencii méa poporodni adaptace hladky priib&h, mize vSak byt
narusSena fadou prenatalnich 1 postnatalnich faktort.

Pomalé4 poporodni adaptace novorozence se projevi tim, Ze novorozenec neni piilis
aktivni, klize neni rGzova, dychéni v prvni minuté po porodu neni pravidelné, avSak
akce srdecni ptesahuje 100 pulzii za minutu.

Pokud dité snaselo porod dobfe, tak se nejedna o akutni stav. Porodni asistentka dité
stimuluje, udrzuje ho v teple a stale sleduje jeho stav.

( Cech 2006, Hrodek 2002 )
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4 PRAVNI HLEDISKO PORODU V DOMACNOSTI

4.1 Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

Vyhléaska
ze dne 30. ¢ervna 2004,

kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniku a jinych odbornvch pracovnikd.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism. f) zdkona ¢. 96/2004 sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych
povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakont.

CAST DRUHA

CINNOSTI ~ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonédva ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajist'uje
bez odborného dohledu a bez indikace zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
té¢hotnym, rodicim zendm a Sestinedélkdm prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména

a) poskytuje pouceni o Zivotospravé v t€hotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otdzkéach socialné —
pravnich, poptipadé¢ takovou pomoc zprostredkuje,

b) provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav,

¢) podporuje a edukuje zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a predchdzeni

jeho komplikacim,
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d) diagnostikuje té¢hotenstvi, predepisuje, doporucuje nebo provadi vysetieni nutnd ke
sledovani fyziologického tchotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym tchotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v piipad¢ zjisténého rizika predava
zenu do péce 1¢kare se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie porodnictvi,

e) sleduje stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi i technickymi prostiedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které¢ vyzaduji zasah
Iékate, a pomdhd mu v pfipad¢ zasahu; pii nepfitomnosti 1ékafe provadi neodkladna
opattent,

f) ptfipravuje rodi¢ky k porodu, pecuje o né¢ ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, v€etné ptipadného nastiihu hraze; v neodkladnych piipadech vede
1 porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi vySetfovaci
nebo lé¢ebny vykon nezbytny k zadchrané zivota nebo zdravi,

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky,

h) zajist'uje piejimani, kontrolu a ulozeni 1é€ivych piipravkii, manipulaci s nimi a jejich
dostate¢nou zasobu,

1) zajiSt'uje piejimani kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkil a pradla, manipulaci

s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou
péci fyziologickym novorozenciim prostfednictvim oSetfovatelského procesu a provadi

jejich prvni oSetfeni, véetné pifipadného zahajeni okamzité resuscitace.

3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim Iékafe se specializovanou zpusobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi

a) asistuje pii komplikovaném porodu

b) asistuje pti gynekologickych vykonech

¢) instrumentuje na opera¢nim sale pii porodu cisafskym fezem.
(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se

specializovanou zpulsobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou

zpusobilosti v oboru, piipadn¢ zaméfeni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na
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poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Piitom zejména vykonéava
¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az 1).

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u tc¢hotnych a
rodicich Zen, Sestinedélek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.

( http://www.cszt.cz/96/96 2004 znenie.htm, Vondracek 2004 )
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5 METODIKA

5.1 Vyzkum

K vyzkumu bude pouzito dvou druhli anonymnich dotazniki s deviti polozkami.
V obou dotaznicich jsou polouzaviené otazky.
Ziskana data budou zpracovana formou kvantitativni, vyjadieno v Cislech a metodou
kvalitativni.
Jednotlivé polozky budou zpracovany do grafii.
Zkoumanym souborem budou Zeny, které rodily v domacnosti ( 30 zen ) a Zeny, které
rodily v porodnici ( 120 Zen; 60 Zen z FN v Motole a 60 Zzen z UPMD Podoli ).
Vyzkum bude probihat ve FN v Motole na odd¢leni Sestinedéli. Prostfednictvim
internetu budou osloveny Zeny, které rodily v UPMD Podoli a Zeny, které rodily

v domacnosti.

6 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE, HYPOTEZY

6.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problém je postoj zen k porodu v domdacnosti ( a to jak u zen, které

rodily v domacnosti, tak u Zen, které rodily v porodnici ).

6.2 Cile

C1: Zjistit postoj zen k porodiim v domécnosti u zen, které rodily v domacnosti.

C2: Zjistit postoj Zen k porodu v domacnosti u Zen, které rodily v porodnici.
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6.3 Hypotézy

H1: VétSina Zen, které rodily v domacnosti uvadi, Ze by v porodnici mély nedostatek

soukromi.

H2: Zeny, které rodily v domacnosti, maji ve vétiné p¥ipadi pozitivni zazitek porodu.

H3: Vétsina Zeny, které se rozhodly pro porod doma, si nepifipousti mozné komplikace

H4: Vice jak polovina Zen, které porodily v porodnici bez komplikaci, si mysli, Ze by

zvladly porodit v domécnosti.

HS5: Zeny, které rodily v porodnici, si ve vétsiné piipadi nemohly rozhodovat o priibdhu

porodu.
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7 GRAFICKE ZPRACOVANI

7.1 Grafické zpracovani dotazniki od Zen, které rodily v porodnici.

1) Jaky je Vas vek?

Tabulka ¢. 1

Vék Zen | 18-25 26-35 36 a vice

Pocet
zen [%] 26,7 66,7 6,6

Graf ¢. 1

Jaky je Vas vék?
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Z grafu je patrné, ze 26,7% tazanych zen bylo ve véku mezi 18 - 25 roky, 66,7% ve
véku 26 - 35 let a 6,6% zen bylo ve v€ku 36 a vice let. Tyto vysledky odpovidaji mym

predpokladiim, protoze se stale zvySuje primérny vék, kdy Zeny poprvé porodi.
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2.) Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka ¢. 2

Pocet
zen

[%]

Zakladni 4.2
Vyucena 15
Stfedoskolské bez
maturity 14,2
Stfedoskolské s
maturitou 31,2

Vysokoskolské 35

Graf ¢. 2

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
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Zakladni Wucéena StfedoSkolské StfedoSkolské s VysokoSkolské
bez maturity maturitou

Z grafu je patrné, ze 4,2% zen melo zékladni vzdélani, 15% zen bylo vyuceno,
14,2% zen mélo stfedoskolské vzdélani bez maturity, 31,2% stfedoSkolské vzdélani

s maturitou a 35% Zen mélo vysokoskolské vzdélani.
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3.) Pokolikaté jste rodila?

Tabulka ¢. 3

Pocet

zen [%]
Poprvé 52,5
Podruhé 38,3
Potreti 9,2

Graf ¢. 3

Pokolikaté jste rodila?
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Graf ¢. 3 ukazuje, ze 52,5% zen rodilo poprvé, 38,3% zZen rodilo podruhé a 9,2% zen
potieti. Nejvice Zen rodilo poprvé ( vzhledem k dneSnimu trendu jsem tuto odpovéd

oc¢ekavala ), naopak se snizuje pocet Zen, které rodily vice jak potieti.
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4.) Jaky je Vas zazitek z porodu?

Tabulka ¢. 4

Pocet
zen [%]
Pozitivni 75,9
Spise negativni 16,7
Negativni 7,5
Graf ¢. 4
Jaky je Vas zazitek z porodu?
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Z grafu C. 4 je patrné, Ze 75,9% Zen mélo pozitivni zaZitek z porodu, 16,7% spiSe
negativni a 7,5% Zen mélo negativni zazZitek z porodu. Dle vysledku se da usoudit, ze
kvalita odborné péce stoupa. Stejné tak se zkvalitiuje lidsky pristup ke klientkam.
Domnivam se, ze i to je jeden z faktort, pro¢ zeny neuvazuji v takové miie o porodu

doma.
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Ad 4.) Pokud je Vas zazitek pozitivni, tak v ¢em?

Tabulka ¢. 5

Pocet
zen [%]
Pfijemny personal 64,9
Pfijemné prostfedi 15,4
Mohla jsem si rozhodnout o priibéhu
porodu 0
Soukromi 10
MoZnost vyuZiti pomUcek 5
Jiné 0
Graf ¢. 5
V ¢em je Vas zazitek pozitivni?
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Z grafu ¢€.5 je patrné, 64,9% zen mélo pozitivni zaZitek z porodu kvili pfijemnému
persondlu, 15,4% Zen kvili pfijemnému prostiedi, 10% Zen kvilli soukromi a 5% Zen
mélo pozitivni zazitek z porodu diky moznosti vyuziti pomticek. VétSina zen udava, ze
jejich zazitek byl pozitivni z divodu pfijemného persondlu. Dle mého nazoru je to
velice pozitivni zjiSténi. Je vidét, Ze lidsky pfistup a pfijemné vystupovani personalu je

na dobré trovni. Mens$i procento Zen uvedlo ptijemné prostiedi ( tyka se to hlavné Zen,
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které mély moznost rodit v uzavienych porodnich boxech ), ale myslim si, Ze je zfetelné

vvvvv

Ad 4.) Pokud byl Vas zazitek spiSe negativni nebo negativni, tak v cem?

Tabulka ¢. 6

Pocet
Zen [%]
Nepfijemny personal 10,4
Nepfijemné
prostredi 10,4
Nemohla jsem rozhodovat o prabéhu
porodu 27,6
Nedostatek
soukromi 51,7
Nemoznost vyuziti pomucek 0
Jiné 0
Graf ¢. 6
V ¢em byl Vas zazitek z porodu negativni
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rozhodovat o pomucek
prabéhu
porodu

Z grafu €.6 je patrné, Ze spiSe negativni €i negativni zaZitek z porodu mélo 10,4%

zen z divodu nepfijemného personalu, 10,4% zen z divodu nepfijemného prostiedi,
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27,6% zZen z divodu nemoznosti rozhodovat si o prubéhu porodu a 51,7% zen z divodu
nedostatku soukromi. Tento graf uvadi, ze vétSina zen méla negativni zazitek z porodu
z divodu nedostatku soukromi ( tyka se to hlavné zen, které nerodily v uzavieném
porodnim boxe ). Nezanedbatelné procento Zen uvedlo, Ze si nemohly rozhodovat o

pribéhu porodu. Myslim si, Ze tento ,,problém* bude jesté hodné dlouho neftesitelny.

5.) Rozhodovala jste si o prabéhu celého porodu a pokud ano, tak v ¢em?

Tabulka ¢. 7

Pocet
zen [%]
Ano 0
Ne 100
Graf ¢. 7
Rozhodovala jste si o pribéhu celého porodu?
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Graf ¢. 7 ukazuje, Ze 100% zen si nemohlo rozhodovat o pribéhu celého porodu.
Zde jsem vysledek ocekavala. Podle mého ndzoru neni v porodnici prostor na splnéni

pozadavkl rodicek. Jsou dand jista pravidla a persondl je zvykly se jimi fidit a pokud by
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rodicka méla n¢jaké navrhy na jejich zménu, tak si myslim, Ze by se nesetkala
s pozitivni odezvou. V nékterych porodnicich ( predev§sim ve velkych fakultnich
nemocnicich ) na to neni ¢as. Timto vysledkem se potvrdila i hypotéza HS.

6.) Probehl Vas porod bez komplikaci? Pokud ne, tak jaké nastaly komplikace?

Tabulka ¢. 8

Pocet
zen [%]
Ano 70
Ne 30
Graf ¢. 8
Probéhl Vas porod bez komplikaci?
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Graf ¢. 8 ukazuje, ze u 70% zen probéhl porod bez komplikaci a u 30% nastaly
komplikace. Tento vysledek mne trochu piekvapil. Necekala jsem tak vysoké procento
zen, které mely komplikace. Na druhou stranu si myslim, ze v n¢kterych ptipadech za to

mohou farmaka poddvana na porodnim sale ( napf. epiduralni analgezie Casto ztlumi
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kontrakce atd. ). Také se ale musi ptihlédnout k tomu, Ze v porodnici rodi i Zeny, které

maji rizna primarni onemocnéni v anamnéze, a tim je riziko vzniku komplikaci vyssi.

Ad 6.) Pokud ne, tak jaké nastaly komplikace?

Tabulka ¢. 9

Pocet
zen
[%]
Nedostatek kysliku pro
dité 30,6
Slabé kontrakce 36,1
Neodluéujici se placenta 19,4
Krvaceni po porodu 8,3
Jiné (nepostupuijici
porod) 5,6
Graf ¢. 9
Jaké nastaly komplikace ?
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kysliku pro dité placenta porodu (nepostupujici
porod)

Graf ¢. 9 ukazuje, ze 30,6% komplikaci pfi porodu bylo zplisobeno nedostatkem
kysliku pro dité, 36,1% slabymi kontrakcemi, 19,4% neodlucujici se placentou, 8,3%

krvacenim po porodu a 5,6% nepostupujicim porodem. Zde je patrné, Ze nejcastéjsi
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komplikaci jsou slabé kontrakce. Domnivam se, Ze to souvisi s vysokym procentem
vyuzivani epiduralni analgezie a také s ,,upoutanim‘ na lizko z diivodu kontinudlniho

monitorovani plodu pomoci CTG. Druhou nejcastéjsi komplikaci je nedostatek kysliku

pro dité. Pficiny jsou rizné, ¢asto to zpusobi i nespravné dychani rodicky.

7.) Pokud probéhl Vas porod bez komplikaci, myslite si, ze byste zvladla porodit

v domacnosti?

Tabulka ¢. 10

Pocet
zen
[%]

Ano 0

Ne 91,7

Nedokazu
posoudit 8,3

Graf ¢. 10

Pokud probéhl Vas porod bez komplikaci, myslite si, ze
byste zvladla porodit v domacnosti?
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Graf €. 10 ukazuje, Ze 91,7% Zen, u nichz probéhl porod bez komplikaci, si nemysli,

ze by zvladly porodit v domécnosti a 8,3% Zen tento problém nedokaze posoudit. Tento

35



vysledek je podle mého nazoru podminén tim, ze kolem sebe mély rodicky personal,
ktery jim fikal a radil co maji dé€lat. Dale se pouzivalo mnoha pomtcek (CTG, néstroje
pouzivané pii porodu, atd.).

Myslim si, ze kdyby se téchto pomicek nebylo takové mnozstvi, procentualni pomér

rodicek by nebyl tak markantni. Z tohoto grafu vyplyva, ze hypotéza H4 se nepotvrdila.

8). Myslite si, ze je vétsi riziko vzniku komplikaci pfi porodu v domacnosti nez v

porodnici? Pokud si myslite, Ze ano, tak v em?

Tabulka ¢. 11

Pocet
zen [%]
Ano 100
Ne 0
Graf ¢. 11
Myslite si, ze je vétsi riziko vzniku komplikaci pfi porodu v
domacnosti nez v porodnici?
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Z grafu €. 11 je patrné, Ze 100% Zen si mysli, Ze je v&tsi riziko vzniku komplikaci pfi
porodu v domacnosti nez v porodnici. O¢ekéavala jsem, Ze procentualni pomér odpovédi
bude opacény, protoze riziko vzniku komplikaci je podle mého nazoru vSude stejné, jen

je rozdil v moznosti feSeni nastalé komplikace.

36



Ad 8.) Pokud si myslite, ze ano, tak v ¢em?

Tabulka ¢. 12

Pocet
zen
[%]
Riziko pro dité 7,5
Poranéni matky 0
Krvaceni 2,5
Nedostupnost okamzité odborné péce v
pfipadé nutnosti 90
Jiné 0
Graf ¢. 12
Pokud si myslite, ze je vétsi riziko vzniku komplikaci v
domacnosti, nez v porodnici, tak v c¢em?
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okamzté
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pfipadé nutnosti

Z grafu ¢. 12 je patrné, ze 7,5% Zzen si mysli, ze je pii porodu v domacnosti riziko
vzniku komplikaci u ditéte, 2,5% Zen si mysli, Ze je riziko vzniku komplikaci z hlediska
krvaceni a 90% Zen si mysli, Ze riziko je v nedostupnosti okamzit¢ odborné péce

v pripad€ nutnosti. Tuto odpovéd’ jsem ocekavala. Dostupnost odborné péce pii porodu
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v domécnosti je Spatnd. Rychla odbornd péce nebude pii porodu doma nikdy tak

dostupna jako na porodnim sale.

9.) Mé¢la jste dostatek informaci tykajicich se porodu?

Tabulka ¢. 13

Pocet
zen
[%]
Ano 94,2
Ne 1,7
Nedokazu
posoudit 4.1
Graf¢. 13
Méla jste dostatek informaci tykajicich se porodu?
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Graf ¢. 13 ukazuje, Ze 94,2% Zen mélo dostatek informaci tykajicich se porodu, 1,7%

zen nemélo dostatek informaci a 4,1% Zen to nedokdze posoudit. Tento vysledek jsem
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ocekavala ( pfiznam se, Ze jsem ale ¢ekala 100% u odpovédi ano ). V dnesni dobé neni

nejmensi problém zjistit si veSkeré informace, a to hlavné diky internetu.
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7.2 Grafické zpracovani dotazniki od Zen, které rodily v doméacnosti.

1) Jaky je Vas vek?

Tabulka ¢. 14

Pocet
Vék zen [%]
18-25 6,7
26-35 90
36 a vice 3,3
Graf ¢. 14
Jaky je Vas vék?
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Z grafu €. 14 je patrné, ze 6,7% tazanych zen bylo ve véku mezi 18 - 25 roky, 90%
zen ve v€ku mezi 26 - 35 roky a 3,3% zen bylo ve veku 36 let a vice. Vysledek jsem
predpokladala. Vétsina zen, které rodily doma, rodily podruhé, a proto je nejvice zen ve
véku mezi 26 - 35 roky. Nad 36 let bylo zen velmi malo. Domnivam se, Ze hlavni
pri¢inou nizkého poctu je to, ze s pribyvajicim vékem stoupa riziko komplikaci pfi

porodu, a proto neni mnoho Zen, které by v tomto v€ku rodily doma.
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2.) Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka ¢. 15

Pocet

zen [%]
Zakladni 0
Vyucena 0
StfedoSkolské bez maturity 6,7
Stredoskolské s maturitou 36,7
Vysokoskolské 56,6

Graf ¢. 15

Jakeé je Vase nejvyssi ukonéené vzdélani ?

60

50

40
[%] 30
20

10

Zakladni Vyucena StfedoSkolské StfedoSkolské s VysokoSkolske
bez maturity maturitou

Z grafu ¢. 15 je patrné, ze 6,7% zen mélo vzdélani stfedoskolské bez maturity,

36,7% zen stiedoskolské s maturitou a 56,6% zen mélo vysokoskolské vzdélani.
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3.) Pokolikaté jste rodila?

Tabulka ¢. 16

Pocet
zen
[%]
Poprvé 13,3
Podruhé 63,3
Potfeti a
vice 23,4
Graf ¢. 16

Pokolikaté jste rodila?

[%]

Poprvé Podruhé Potreti a vice

Graf ¢. 16 ukazuje, ze 13,3% tazanych zen rodilo poprvé, 63,3% Zen rodilo podruhé
a 23,4% zen rodilo potteti a vice. Tuto odpoveéd’ jsem ocekavala, protoze vétSina Zen,
s kterymi jsem byla v kontaktu uvedla, ze se bala rodit doma, kdyz rodila poprvé.
Dal$im divodem, pro¢ vétSina zen rodila v domécnosti az své druhé dité, je to, ze mély

Spatnou zkuSenost z porodnice pii prvnim porodu.
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4.) Proc jste si zvolila moznost porodu v domécnosti?

Tabulka ¢. 17

Pocet

zen [%]
Pfirozeny porod 46,7
Znamé prostredi 13,3
Soukromi 10
MoZnost volného pohybu 0
Rozhodovani si o pribéhu porodu 30
Jiné 0

Graf ¢. 17

Proc¢ jste si zvolila moznost porodu v domacnosti?
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Graf ¢. 17 ukazuje, ze 46,7% zen si zvolilo moznost porodu v domécnosti z divodu
ptirozeného porodu, 13,3% z divodu zndmého prostiedi, 10% z divodu soukromi a
30% z ditvodu rozhodovani si o prubéhu porodu.

Tento vysledek jsem také ocekéavala. Hlavnim diivodem je to, Ze Zeny nechtéji, aby

jim porod ovliviiovaly léky, aby dostavaly klystyr, byly oholeny a provedla se
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popiipade epiziotomie. Nechtéji byt upoutané na lizko kviili monitoru a hlavné se chtéji

rozhodovat podle svého vnitiniho citéni. Chtéji rodit v poloze, ktera jim vyhovuje a

chtéji mit dit¢ po porodu stile u sebe. Z tohoto grafu je patrné, ze hypotéza HI se

nepotvrdila, protoze vétSina Zen si volila porod v domacnosti kviili pfirozenému porodu,

a ne kvili nedostatku soukromi v porodnici.

5.) Splnil porod doma vSechny Vase piedstavy? Pokud ne, tak v ¢em?

Tabulka €. 18
Pocet
zen [%]
Ano 100
Ne 0
Graf ¢. 18
Spinil porod doma vSechny Vase predstavy?
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80
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0
Graf ¢. 18 ukazuje, Ze u 100% Zen splnil porod v domécnosti vSechny jejich
predstavy. Domnivam se, ze zeny, u kterych béhem porodu v domdacnosti nastala n¢jaka

komplikace, by mi na mtj dotaznik ani neodpovédély. Proto mne nepiekvapuje, Ze

vSech 30 tdzanych Zen bylo s porodem v domacnosti spokojeno.

44



6.) Jaky je Vas zazitek z porodu?

Tabulka ¢. 19

Pocet

zen [%]
Pozitivni 100
Spise negativni 0
Negativni 0

Graf ¢. 19

Jaky je Vas zazitek z porodu?
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Z grafu €. 19 je patrné, ze 100% zen mélo pozitivni zazitek z porodu. U tohoto grafu
je miyj ndzor stejny jako u grafu ptedchoziho. Tento vysledek urcil, ze hypotéza H2 se

potvrdila, protoze vétSina Zen méla pozitivni zazitek z porodu.
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Ad 6.) Pokud je pozitivni, tak v ¢em?

Tabulka ¢. 20

Pocet

Zen [%]
Mohla jsem si Fidit cely pribéh porodu 76,7
Byla jsem ve znamém prostiedi 10
Méla jsem moznost volného pohybu a vyuzivani riznych
pomucek 0
Porodni asistentka byla stédle u mne a vénovala se mi 0
Miminko po porodu zUstalo u mne 13,3
Jiné 0
Graf ¢. 20

Pokud je Vas zazitek pozitivni, tak v éem?
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vyuzZivani  vénovala se
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pomUicek

Z grafu ¢. 20 je patrné, ze u 76,7% Zen je zazitek z porodu pozitivni z divodu
moznosti fidit si cely prubéh porodu, u 10% ze z diivodu zndmého prostiedi a u 13,3%
zen z toho diivodu, Ze dité zistalo po porodu u nich. Tuto odpovéd’ jsem také ocekavala.
Vétsina Zen si volila porod doma proto, aby vSe probihalo pfirozené. A tak mne

nepiekvapuje, ze pro vétsinu zen byl zazitek z porodu pozitivni z toho divodu, ze si
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mohly fidit cely pribéh porodu. Piedpoklddala jsem ale, Ze bude alespon néjaké
procento zen, které jako odpovéd’ ur¢i to, ze porodni asistentka byla stile u mne a
vénovala se mi. Nékolik Zen mi napsalo, ze pravé bylo pozitivni to, Ze asistentka nebyla

stale u nich.

7.) Rozhodovala jste si o prub¢hu celého porodu sama a v ¢em byla moznost

rozhodovat?

Tabulka ¢. 21

Pocet
zen [%]
Ano 100
Ne 0
Graf ¢. 21

Rozhodovala jste si o pribéhu celého porodu sama?
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Z grafu ¢. 21 je patrné, Ze 100% Zen si rozhodovalo u priibéhu celého porodu. Tento
vysledek se dal predpokladat, protoze vétSina Zen si volila porod v domécnosti praveé
proto, aby si mohly fidit sviij porod samy. Porodni asistentku braly jen jako radce. Na

vSe, co chtéla asistentka vykonat, musela mit jejich souhlas.
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Ad 7.) V ¢em byla moznost se rozhodovat?

Tabulka ¢. 22

Pocet
Zen [%]
Pohyb 63,6
Vyuziti riznych pomiuicek 6,7
Mohla jsem jit do sprchy, kdy jsem chtéla 0
Mohla jsem si zvolit polohu pfi porodu 23,3
Mohla jsem mit u sebe vice blizkych osob 6,7
Jiné 0
Graf ¢. 22
V ¢em byla moznost rozhodovat?

70

60 -

50

40

[%]

30

20

10

0 [ 1] [ 1]
Pohyb VyuZiti Mohla Mohla Mohla Jiné
rznych jsemjitdo jsemsi jsem mitu
pomucek  sprchy, zvolit sebe vice
kdy jsem polohu pfi  blizkych
chtéla porodu osob

Graf ¢. 22 ukazuje, ze moznost rozhodovat se byla v 63,3% v moZnosti pohybu,
v 6,7% v moznosti vyuziti pomtcek, v 23,3% ptipadii v moznosti zvoleni si polohy pfii
porodu a 6,7% v moznosti mit u sebe vice blizkych osob. Tuto odpovéd’ jsem také

oc¢ekavala. Mnoho zen by se radsi volné pohybovalo a ulevilo tak bolesti atd.
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8.) Myslite si, Ze je vétsi riziko vzniku komplikaci pfi porodu v domacnosti nez

v porodnici?

Tabulka ¢. 23

Pocet

zen [%]
Ano 0
Ne 100
Nedokazu posoudit 0

QGraf ¢. 23

Myslite si, ze je vétsi riziko vzniku komplikaci pfi
porodu v domacnosti nez v porodnici?
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Z grafu €. 23 je patrné, Ze 100% tazanych zen si nemysli, Ze je vétsi riziko vzniku
komplikaci pfi porodu v domdcnosti nez v porodnici. Zde je patrny absolutni rozpor
oproti tomu, jak odpovidaly zeny, které rodily v porodnici. Domnivam se, Ze je to
z toho ditvodu, Ze si Zeny riziko porodu v domécnosti nepfipoustéji. Na druhou stranu
maji pravdu v tom, Ze riziko je vSude stejné. Problém nastava az ve chvili, kdy je nutné

vzniklou komplikaci fesit. Tento vysledek ukazuje, Ze hypotéza H3 se potvrdila.
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9.) Méla jste dostatek informaci, tykajicich se porodu?

Tabulka ¢. 24

Pocet

zen [%]
Ano 100
Ne 0
Nedokazu posoudit 0

Graf ¢. 24

Méla jste dostatek informaci tykajicich se porodu?
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Z grafu €. 24 je patrné, Ze 100% Zen mélo dostatek informaci tykajicich se porodu.
Zde je zietelné videt, ze zeny, které rodily v domdacnosti byly ve 100% ptipadii
dostate¢né informované o porodu. Myslim si, ze Zeny, které rodily doma, se na porod

daleko vice pripravuji, nez zeny, které rodily v porodnici.
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8 VYSLEDKY A JEJICH ANALYZA

H1: VétSina Zen, které rodily v domacnosti uvadi, Ze by v porodnici mély nedostatek
soukromi.

H1 se nepotvrdila.

Zeny se ve vétsing piipadd ( 46,7% ) rozhodovaly pro porod v domécnosti z divodu

pfirozené¢ho porodu.

H2: Zeny, které rodily v domacnosti, maji ve vét§ing p¥ipadt pozitivni zaZitek z porodu.
H2 se potvrdila.

Pozitivni zézitek z porodu v domacnosti mélo vSech 30 Zen ( 100% ).

H3: Vétsina zeny, které se rozhodly pro porod doma, si nepfipousti mozné komplikace
H3 se potvrdila.
Ani jedna z 30 Zen ( 100% ) si nemysli, Ze by bylo vétsi riziko vzniku komplikaci pti

porodu v domacnosti neZ v porodnici.

H4: Vice jak polovina Zen, které porodily v porodnici bez komplikaci, si mysli, Ze by
zvladly porodit v domécnosti.

H4 se nepotvrdila.

Vétsina Zen ( 91,7% ) si nemysli, ze by zvladly porodit v domacnosti. 7 Zen ( 8,3% )

tento problém nedokéze posoudit.

HS5: Zeny, které rodily v porodnici, si ve vétsiné piipadi nemohly rozhodovat o priibdhu
celého porodu.

HS5 se potvrdila.

Ani jedna Zena ze 120 tazanych zen ( 100% ) neuvedla, Ze si mohla rozhodovat o

prabéhu celého porodu.
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ZAVER

Na zévér bych rada uvedla, ze pred zacatkem psani této bakalafské prace jsem
zaujimala k porodim v domacnosti jednoznané negativni postoj, ale po jejim
dokonceni jiz tomu tak neni. Netvrdim, Ze mij postoj je jednoznacné pozitivni, ale je
,» promyslené¢jsi“. Na pocatku jsem neméla o porodech doma Zadné hlubsi povédomi.
Jen jsem si predstavovala rizné komplikace a souhlasila se vS§emi vyroky, které byly
proti. Béhem vzniku prace jsem pfichazela do kontaktu s Zenami, které¢ doma porodily a
pochopila jsem, Ze nemizu brat porod v domacnosti jen z hlediska moznych rizik. Je
nutné se zamyslet nad tim, pro¢ si Zeny tuto moZznost zvolily. Velkou roli zde hraje
psychika. Myslim, Ze by si mou praci mohli pfecist jak porodni asistentky, tak 1¢ékafi a
mozna by nasli vét§i pochopeni pro potieby rodicich Zen. Samoziejmé chéapu, Ze pro
vSechny potteby, které u Zen uspokoji porod v domécnosti, neni v porodnici prostor.
Také jsou tu stale pfitomna rizika pii porodu v domdcnosti. Riziko vzniku komplikaci je
dle mého ndzoru stejné jak v porodnici, tak v domécnosti. Zasadni problém je
v nedostupnosti rychlé odborné zdravotnické péce.

Podle mého nazoru by méla mit Zena moZnost volby. Méla by mit vSak nejen
moznost svobodného rozhodnuti kde a jak chce porodit, ale mé¢lo by se ji dostat také
odpovidajiciho zdravotnického zdzemi v piipadé, Ze se rozhodne porodit doma
( bohuzel na to nas stat, nase zdravotnictvi ani naSe legislativa nejsou pfipraveni ).
Myslim si, Ze posuzovani toho, zda je rozhodnuti rodi¢ky (mam samoziejm¢ na mysli
zdravé Zeny s fyziologickym pribéhem tchotenstvi) rozumné ¢i nerozumné,
zodpovédné ¢i nezodpoveédné, nam nenalezi. Nechejme jej zendm, které chtéji porodit

sve¢ vlastni dité. Spolecnost je tu od toho, aby nés chrénila, nikoliv omezovala.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1. Dotaznik - Zeny, které rodily v porodnici

DOTAZNIK

Mila maminko,

Jsem studentkou tfetiho rocniku Vysoké Skoly zdravotnické v Praze, obor
porodni asistentka. Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila ,,POSTOJ ZEN
K PORODU V DOMACNOSTL* Chté&la bych Vas pozadat o vyplnéni néasledujiciho
dotazniku. Dotaznik je anonymni a veskeré udaje budou pouzity pouze v mé bakalaiské

praci.

1.) Jaky je Vas vek?
a) 18— 25 let b) 26 — 35 let ¢) 36 let a vice

2.) Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

a) ZAKLADNI b) VYUCENA

¢) STREDOSKOLSKE BEZ MATURITY d) STREDOSKOLSKE S MATURITOU
¢) VYSOKOSKOLSKE

3.) Pokolikéaté jste rodila?

a) poprveé b) podruhé c) potieti a vice

4.) Jaky je Vas zazitek z porodu?
a) POZITIVNI b) SPISE NEGATIVNI ¢) NEGATIVNI
Pokud je Vs zazitek pozitivni, tak v ¢em?

- pfijemny personal

ptijemné prostredi

mohla jsem si rozhodnout o pribéhu porodu ( poloha ...)

soukromi

moznost vyuziti pomucek ( gymn. baldn, porodni stolicka, hudba ...)
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Pokud byl Vas zazitek spiSe negativni nebo negativni, tak v em?

- nepfijemny personal
- nepiijemné prostiedi
- nemohla jsem rozhodovat o pribéhu porodu
- nedostatek soukromi

- nemoznost vyuziti pomucek ( gymn. baldn, porodni stoli¢ka, hudba ...)

5.) Rozhodovala jste si o prabéhu celého porodu a pokud ano, tak v ¢em?

a) ANO b) NE

- volny pohyb

- vyuziti sprchy

- vyuziti porodnich pomiticek ( gymnasticky balon, porodni stolicka, maséaz ....)
- moznost doneseni a vyuziti vlastnich pomucek

- zvoleni polohy pfi porodu

6.) Prob¢hl Vas porod bez komplikaci? Pokud ne, tak jaké nastaly komplikace?
a) ANO b) NE

nedostatek kysliku pro dité

slabé kontrakce

- neodlucujici se placenta

- krvéceni po porodu

7.) Pokud probéhl Vas porod bez komplikaci, myslite si, Ze byste zvladla porodit
v domacnosti?

a) ANO b) NE ¢) NEDOKAZU POSOUDIT

8.) Myslite si, Ze je vétsi riziko vzniku komplikaci pii porodu v domacnosti, nez

v porodnici?
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Pokud si myslite, ze ano, tak v ¢em?

a) ANO b) NE

- riziko pro dité (prochladnuti, nedostatecné oSeteni, moznost vzniku infekce ... )
- poranéni u matky

- krvéceni

- nedostupnost okamzité odborné péce v ptipad€ nutnosti

9.) M¢la jste dostatek informaci, tykajicich se porodu?

a) ANO b) NE ¢) NEDOKAZU POSOUDIT
Dekuji za Vasi ochotu a spolupraci. Jitka
Stichova
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Ptiloha €. 2. Dotaznik - Zeny, které rodily v domécnosti

DOTAZNIK

Mila maminko,

Jsem studentkou tietiho ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické v Praze, obor
porodni asistentka. Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila ,,POSTOJ ZEN
K PORODU V DOMACNOSTL* Chté&la bych Vas pozadat o vyplnéni néasledujiciho
dotazniku. Dotaznik je anonymni a veSkeré udaje budou pouzity pouze v mé bakalaiské

praci.

1.) Jaky je Vas vek?
a) 18— 25 let b) 26 — 35 let c¢) 36 let a vice

2.) Jaké je VasSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

a) ZAKLADNI b) VYUCENA

¢) STREDOSKOLSKE BEZ MATURITY d) STREDOSKOLSKE S MATURITOU
¢) VYSOKOSKOLSKE

3.) Pokolikéaté jste rodila?

a) poprvé b) podruhé ¢) potieti a vice

4.) Proc jste si zvolila moZnost porodu v domacnosti?
a) pfirozeny porod

b) znamé prostiedi

¢) soukromi

d) moZnost volného pohybu

e) rozhodovani si o prib¢hu porodu

5.) Splnil porod doma vSechny Vase ptedstavy? Pokud ne, tak v ¢em?
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a) ANO b) NE
- komplikace

- nemoznost vyuziti 1€kl proti bolesti

6.) Jaky je Vas zazitek z porodu?

a) POZITIVNI b) SPISE NEGATIVNI ¢) NEGATIVNI
Pokud je pozitivni, tak v ¢em?

- mohla jsem si fidit cely prubéh porodu

- byla jsem ve zndmém prostiedi

- méla jsem moznost volného pohybu a vyuzivani riiznych pomtcek

- porodni asistentka byla stale u mne a vénovala se mi

- miminko po porodu ziistalo u mne

Pokud je negativni, tak v ¢em?

- komplikace u mne

komplikace u ditcéte

dlouhotrvajici porod

velké bolesti, bez moznosti tlumeni 1éky

7.) Rozhodovala jste si o priabéhu celého porodu sama a v ¢em byla moznost
rozhodovat?

a) ANO b) NE

- pohyb

- vyuZiti riznych pomitcek ( balon, stolicka, vak, masaze .....)

mohla jsem jit do sprchy, kdy jsem chtéla

mohla jsem si zvolit polohu pii porodu

mohla jsem mit u sebe vice blizkych osob

8.) Myslite si, Ze je vétsi riziko vzniku komplikaci pii porodu v domacnosti, nez

v porodnici?
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a) ANO b) NE ¢) NEDOKAZU POSOUDIT

9.) M¢la jste dostatek informaci, tykajicich se porodu?

a) ANO b) NE ¢) NEDOKAZU POSOUDIT

Deékuji za Vasi ochotu a spolupraci. Jitka Stichova
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