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ABSTRAKT

HOUFOVA, Kristyna. Doméci porody z pohledu Zen. Vysoka s$kola zdravotnicka,
0. p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D.,
RS., Praha, 2015.

Tématem bakalatfské prace je domaci porod z pohledu zen. Teoreticka ¢ast prace
popisuje historii porodnictvi, porod doma a jeho nejcastéjsi komplikace. Empirickou
Cast prace tvori anketa, jejimz hlavnim cilem bylo zjistit informovanost Zen
o rizikovych faktorech porodu v domacim prostiedi. Do prizkumu, ktery probihal
v Praze, byla zahrnuta 71 Zena. K analyze ziskanych dat byl pouzit kvantitativni ptistup.
Zeny ze zkoumaného souboru si jsou védomy rizik porodi v doméacim prostiedi, a proto
by tuto moZznost nezvolily. Zdrojem informaci v jejich rozhodovani byl predev§im
internet. Pokud by novorozenec pii porodu nedychal, Zeny by volaly zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Osvéta o porodech v domacim prostiedi by se méla zlepsit zejména

v gynekologickych ambulancich.

Kli¢ova slova:

Historie porodnictvi. Komplikace. Porod v domécim prostfedi. Porodni asistentka.
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ABSTRACT

HOUFOVA, Kristyna. Women's Perspective on Home Birth. Medical College, ops.
Degree: Bachelor (Bc) Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D., RS., Prague, 2015.

The topic of my bachelor thesis is about women’s view of home birth. The
theoretical part of the thesis describes the history of midwifery, home birth and the most
frequent complication.

The empirical part contains a survey which has the goal to find out women’s
knowledge about the risk factors of childbirth at home environment. The survey was
taken place in Prague and 71 women were involved. There were various approaches to
obtain the data for analysis. The women are aware of the risk of childbirth at home
environment so they didn’t choose.

The source of their information to make decision was especially internet. If
a newborn baby didn’t breath during birth, the women would call healthcare emergency
services. The information about childbirth at home environment should be told properly

by outpatient gynecologic surgery.

Key words:
History of Midwifery. Complication. Childbirth at Home Environment. Midwife. Risks.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PA  porodni asistentka
im. intramuskularni aplikace
PV  plodova voda

FF  fyziologické funkce

P puls
TT  teplota
TK tlak

CTG kardiotokograf



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Apgar skore — pouzivané hodnoceni zdravotniho stavu novorozence kratce po porodu
Dystokie ramének — nemoznost vybavit raménka plodu po porodu hlavicky

Fel¢ar — I¢kar

CTG - kardiotokograf

Sage-femme — porodni baba

(ROZTOCIL, 2001; VRANOVA, 2007; NIKLICEK, 1985)



UvVOoD

Porody doma jsou v posledni dobé vdécnym tématem v fad¢ sdélovacich
prostiedkli. Nékteré porodni asistentky a aktivistky piirodniho porodu téhotnym
pfedstavuji lékatfe jako neptatele, kteti provadéji ve statnich porodnicich operaéni
zakroky (epiziotomie, cisafské fezy), jimiz zeny mrzaci.

Porod je dynamicky d¢j, béhem n¢jz mize kdykoliv nastat neptedvidatelna
situace, kterou je nutno okamzité tesit. Jakékoliv prodleni v souvislosti s transportem
zeny z domova do zdravotnického zatizeni miiZze zplsobit trvalé zdravotni nasledky
u novorozence i u rodi¢ky. Vedeni fyziologického porodu v domacim prostredi nebo
zdravotnickém zatizeni bez 1ékarte je stale pfedmétem kontroverzni diskuze.

Teoreticka Cast prace se zabyva vybranymi historickymi udélostmi v porod-
nictvi, porodem v domécnosti a jeho nejcastéjsimi komplikacemi.

V empirické ¢asti jsme zjiStovali, jakd je mira informovanosti zen v Praze
o rizikovych faktorech domacich porodu. Z jakych zdroji ziskavaji nejcastéji informace

a jak by se zachovaly v situaci, kdy by jejich dité nedychalo.
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1  HISTORIE BABICTVIi A PORODNICTVI

Porodnictvi je staré jako lidstvo samo. Jiz ve Starém zadkoné se miizeme setkat
s popisem egyptskych porodnich bab a zidovskych Zen, které poskytovaly pomoc
rodicim Zenam.

Jiz od paleolitického obdobi (15 000 pt. n. 1.) byly na Gzemi Evropy hnéteny
z hliny sosky tzv. Venusi. Tyto drobné plastiky znazornovaly ¢asti lidského téla slouzici
k porodu a vyzivé ditéte.

K nejznaméjsim soSkam patii Venuse willendorfska (Némecko), prosluld Ve-
nuse z Lespugue (Francie) nebo Venuse mentonské (Francie).

Také u nas byla pfi archeologickych vykopéavkach nalezena soSka zeny se
zdiiraznénymi matetskymi znaky, vyrobena z vypalené hlinité masy.
Podle mista nalezu byla pojmenovana Véstonicka venuse.

Kult plodnosti patfil vedle kultu zemielych k nejstar§im projeviim duchovniho
zivota praveékych lidi a Venuse v ném hraly roli amulet pro $t'astné priitbéhy porodii.

(SCHOTT, 1994; VRANOVA, 2003)

1.1 PRVNI POMOCNICE PRI PORODU

V dévném véku zena pravdépodobné rodila bez cizi pomoci. Ale vzhledem
k tomu, Ze jiz u primatd existuji tzv. tetickovské neboli pecovatelské reakce, miizeme
usuzovat, ze v té¢zkych chvilich pfi porodu nebyla zena plné sama. Pfedpokladdme tedy
postupny vyvoj od svépomoci pies pomoc piibuznych az po pfitomnost zen s osobnimi
porodnimi zkugenostmi. (ROZTOCIL, 2001)

Porodni baby miZeme najit jiz ve starém Egypté, pozdgji v Recku a Rim¢, ale
také u Aztékl, Inki a jinych starych civilizacich. Pivodné sluzba, kterou poskytovala
rodicce starSi a zkuSen¢j$i pfitelkyné, se postupné stala uzndvanou profesi, zvlaste
v dobéch, kdy ucast 1ékare pii bézném porodu nebyla povazovana za nutnou. Nejvetsi
vyznam pro uspéch porodu se ovsem dlouho piikladal k riznym amuletim, modlitbaAm
nebo magickym ukonim. Jejich forma zavisela na zvycich, naboZenstvi a kultech
jednotlivych kultur.

Prvni pisemné doklady ze starovéku o vyvoji porodnictvi byly ziskany objevem
rozsahlé knihovny asyrského krale ze 7. st. pt. n. 1. Historie starych Egyptan( je zndma

ze zachovalych papyrt. Eberstv papyrus z roku 1550 pf. n. 1. pojednava o porodnictvi
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1 gynekologii, popisuje diagnostiku gravidity, je zde popséna zkouska moci, zjiStovani
pohlavi plodu. Pti egyptskych chramech byly zfizovany mistnosti, kde se rodi¢cky mohly
uchylit k porodu. Mezi nejstarsi jmenované porodni baby patii Shiphrah a Puah. Ackoli
byla medicina doménou 1ékait, porodnictvi a primitivni gynekologie ziistaly v rukou
malo vzdélanych Zen. (MATIEGKOVA, 1937)

Vysoka kultura Cifianti i Japoncti se odrazila i na pfistupu k porodnictvi. V Cing
se o rodicku staraly vyhradné Zeny odborné vzdé€lané. Stud pfed muzem nedovolil zené
svléknout se pred l1¢ékafem. Oblibena byla medikace pfi porodu, pouZivaly se porodnické
operace, byl znam cisafsky fez. Z Japonska je také zndmo chranéni hraze, pouzivaly se
zvlastni nastroje k preruseni pupecniku. Velkou péci vénovali porodu placenty. Pokud
zena rodila ve zvlastnich domech, zfizovanych pii chramech, smé¢la ho opustit az
za tf1 tydny od porodu. Celych pét tydnl byla nedélka pevné stahovana bandazi na
zpusob podpirnych past.

Rekové polozili zaklady Zzenského lékaistvi. Pouzili prevzaté znalosti, zbavili
medicinu magie a stanovili solidni védecky zaklad. Znali ovlivnéni porodnich bolesti
1€ky, pouzivali masaze, riizné porodni polohy napt. v kle€e, pozdéji v sed€, na prenosné
stolici a na specidlnim tvrdém porodnickém l0zku. Znali postup plodu porodnim
kanalem. Recké bohyn& Artemis a Héra uleh¢ovaly Zenam porod. (MATIEGKOVA,
1937)

1.2  VYZNAMNE OSOBNOSTI PORODNICKEHO UMENI

Hippokrates je pokladan za otce lékafstvi. Byl jedinym porodnikem a gyne-
kologem Recka, jehoZ spisy se zachovaly. Znal napf. pfi¢iny potratu: mala déloha,
obsah bez plodu, oteviené hrdlo, kde se plod neudrzi a vypadne ven, védel také
o Skodlivosti otfest. Pfi¢inu porodu vidél v hladovéni plodu, ktery se takto dere ven
a nozkami se opira o délozni dno.

Aristoteles ze Stageiry, filozof a vyskoleny I¢kat, piSe o krvaceni za t€hotenstvi,
podrobné li¢i t€hotenské zmény, potrat, vzhled potracenych plodl, délku gestace,
mnohocetna téhotenstvi, pribeéh porodu, typy porodnich bolesti.

Dtlezitym antickym encyklopedistou mediciny byl Aurelius Cornelius Celsus.
Prelozil téméi vSechny Hippokratovy spisy do latiny. Vytvoftil spis obsahujici pozoru-
hodnou znalost obratu na konec panevni a extrakci plodu, coz upadlo ve stiedovéku

v zapomnéni. Popisuje dekapitaci a uZiti haku. (DOLEZAL, 2001)
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Recky zensky lékai Soranus z Efesu sepsal rozsahlé dilo De arte abstetrica
morbisque mulierum (O uméni porodnickém a nemocech zenskych), které pattilo po
staleti k zdkladnim diliim oboru. Kniha je pokldddna za jednu z nejlepSich antickych
praci o praktické gynekologii.

V Soranové dobé dosahlo porodnictvi vysoké trovné. Byl prvni, kdo odlisil
délohu a pochvu. Tvar délohy uz spravné oznacuje jako baikovity. Popisuje menstruaci,
koncepci a rozliSuje antikoncep¢ni prostiedky — pesary. Jako prosttedky abortivni
oznacuje stlatovani dé€lohy, otfesy podbiiSku, tfeni genitdlu a epigastria, prostfedky
davivé a mocCopudné, lazné, projimadla a pousténi Zzilou. Soranus je také autorem
nejlepsi dochované starovéké prace o gynekologii a porodnictvi urcené porodnim
babam Peri gynaikeion (O vécech zenskych).

Od Zeny, ktera se chce stat porodni babou, vyZaduje Soranus fadu vlastnosti.
Musi mit dobrou pamét, musi byt pracovitd, vytrvala, mravna, aby ji bylo mozno
davétovat, obdafend zdravymi smysly a silnou konstrukci. Ma mit dlouhé a jemné prsty
a kratce ostfihané nehty. O své ruce se ma starat, aby byly stale mekké a citlivé, a dbat
na to, aby Zadnou femeslnou praci nezhrubly. Trpici ma utéSovat, s porozuménim jim
pomahat, ma byt odvazna v kazdém nebezpeci. Dale ma mit za sebou vlastni porody
a nem¢la by byt prili§ mlada. Musi byt teoreticky i prakticky vzdélana ve vSech
oblastech 1¢katfského umeéni, zkuSena, aby mohla urCovat nejen Zivotospravu, ale
1 chirurgické a 1ékarnické pokyny. Nesmi byt povérciva, ziskuchtiva. Pozadavkl nebylo
malo a byly pfedavany az do 19. stoleti. Mnohé z téchto vlastnosti by mély mit porodni

asistentky i v sou¢asnosti. (VRANOVA, 2007)
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2 ROZVOJ PORODNICTVI VE SVETE

Pad Rimské fise byl doprovazen velkymi zménami, doba lidského Zivota byla
kratkd, vyskytovaly se nejriznéjsi katastrofy vale¢né, hlad a epidemie, coz vedlo ke
vzniku nejriznéjSich nabozenskych smérd, z nichz kiestanstvi ovladlo Evropu. Na-
stoupil kult, ktery zavrhoval télesnost, vyzdvihoval duchovni hodnoty a pomijivost
tohoto svéta. Cirkev se stala v raném stfedovéku hlavni pfedstavitelkou gramotnosti.
V 11. stoleti byly katedralni Skoly stale vyznamnéjSimi stfedisky vzdélavani a vznikaly
univerzity, které vedle systematické vyuky teologie a prava umoznovaly i studium
mediciny. Cirkev byla ale také hlavnim divodem, pro¢ sttedoveké 1€katstvi upoustélo
od pozorovani pacienttl, rozvijeni zkusenosti a vytvaielo dogmata. (VRANOVA, 2007)

Stiedovéky obraz Zeny v lékafrstvi byl vytvoren z antického pojeti, podle
kterého je Zenské télo nachylngjsi k chorobam neZ télo muzské. Zena mize stravit
potravu jen neuplné a nestravené zbytky odchézeji s menstruaéni krvi. Timto pojetim se
Zenska sexualita, menstruace a déloha stavaji patologickou zaleZitosti. Tento vyklad
ovSem oznacoval cely proces plozeni déti, téhotenstvi a Sestinedéli za nedisty.
Veskera péce o téhotné, rodicky, nedélky i novorozence zustavala i nadale témér
vyhradné v rukou porodnich bab. Mezi nimi byly jak nevzdé€lané, tak i Skolsky
vyucené pomocnice. Nejéastéji se pomocnice ucila pifimo u porodni asistentky
poméhanim. Porodni babi¢ky si vychovavaly své nastupkyng. (DOLEZAL, 2001)

Dochovaly se ale i zpravy o vzdélanych porodnich babach. V Italii na Lékar-
ské fakult¢ Univerzity v Salernu bylo povoleno studovat i Zendm. Nejznaméjsi byla
Trottula (kolem roku 1059), manzelka Joanna Platearia, profesora vysoké skoly, udajné
dokonce Iékarka, kterd se zabyvala vyhradné porodnickou praxi. Zachovalo se jediné ji
piipisované dilo O utrpeni Zeny pred, béhem a po porodu, v némz popisuje Siti
protrZzené hraze, kde pochva a kone¢nik vytvoii jeden otvor. Spis obsahuje i mnoho
povér. (NIKLICEK, 1985)

Z kladt, kterym kiestanstvi pfispélo k rozvoji mediciny bylo zakladani klas-
terti. V nich byla budovéna infirmaria (mista pro zeslabl¢), obsahujici 1 skiin pro 1€ky.
K ohrazenym prostordm pattivala i rozsdhld zahrada, kde se péstovaly 1é¢ivé byliny.
Kfestanstvi stadlo za vznikem $pitald, Gstavl pro bezmocné a sirotky. V klasSterech se tak

setkaval zbozny Gmysl s realizaci skutkl pomoci bliznim. (DVORAKOVA, 2004)
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2.1 EUCHARIUS ROESSLIN A RUZOVA ZAHRADA

Eucharius Roesslin byl apatykai ve Freiburgu a pozd¢ji fyzik ve Frankfurtu
a Wormsu. Sepsal prvni tiSt€nou ucebnici pro porodni baby Der schwangeren Frauen
und Hebammen Rosengarten (RiiZova zahrada t€hotnych Zen a porodnich bab). Kniha
vysla roku 1513 ve Strasburku a stala se velmi rozsifenou a oblibenou. Kniha neni
po odborné strance na velké trovni, ale jeji hodnota spociva v tom, ze je psana lidovou

formou, aby ji mohly rozumét porodni baby. (DVORAKOVA, 2004)

2.2 HOTEL DIEU

Hétel Dieu, zaloZeny roku 1195, byl jeden z nejstarSich francouzskych Spitala.
V roce 1620 zde vzniklo jako v prvni pafizské nemocnici porodnické oddéleni. V roce
1630 tu bylo zahdjeno vyucovani porodnich asistentek. Porodnické oddéleni vedla
vrchni porodni asistentka Margueritte du Tertre, kterd se zapojila do vyucovaciho
procesu, a pod jejimz vedenim byly $koleny porodni asistentky. (VRANOVA, 2007)

Vyuka trvala tfi mésice. Prvnich Sest tydna se zakyné divaly na porody, které
provadély jejich predchiidkyné. Zbyvajicich Sest tydnti samy vedly porody, které zde
prave probihaly, a to pod dozorem ,,maitresse sage-femme*, vrchni porodni asistentky.
Maitresse sage-femme byla zvolena z nejlepSich porodnich bab v Patizi. Pfistup do
Skoly pro porodni asistentky byl mladym muzim zakazan, ale obcdas se nékterym
chirurgiim podafilo vyjimeéné ziskat souhlas s navitévou $koly. Rada slavnych 1ékatt
tu ptsobila jako porodnici. (SCHOTT, 1994)

K tézkym porodiim byli volani chirurgové z koleje sv. Kosma, ktefi se ucastnili
také zkousSek sages-femmes. Chirurgové se dostavali k porodiim jiz na samém pocatku
porodu, aby jejich pomoc byla rodi¢ce platna. Provad€ly se zmenSovaci operace, ale
byly tu postupné zavadény i metody Setrnéjsi, obraty, extrakce, vznikaly 1 prvni modely
porodnickych klesti. Porodni baby byly teoreticky Skolené, dostavalo se jim zakladnich
anatomickych znalosti. Tady se rodila porodnicka véda a odtud se $ifila do celé Evropy.

(DOLEZAL, 1999)
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2.3 VYZNAMNE PORODNI BABY

Babické povolani ¢asto vykonavaly zeny nevzdélané, zatizené povérami a pred-
sudky, ale piesto s velkou davkou suverenity, coz mohlo byt osudné. Uroveii porod-
nictvi byla podle tehdejsi odborné literatury velmi nizka. (DOLEZAL, 2001)

VéEk zacinajicich porodnich bab se pohyboval mezi 30-35 lety. Mély byt
zdravé, zrucné, privétivé, mléenlivé, pokud moZno mély umét psat a nemély pit
alkohol. Pochazely vesmés z chudych poméri. Nékdy misto penéz dostavaly za své
sluzby chléb, vino, boty, otop a od chudych ¢asto nic. Nékdy mély bydleni od obce
zdarma, jejich manzelé mohli dostat pravo lovu. Pracovaly az do vysokého véku, poté
dostavaly minimalni podporu.

Historicky dulezité porodni baby, které se zapsaly do vyvoje porodnictvi jsou
Louise Bourgeois Boursier, Margueritte Du Tertre, Anna Hutchinson. (VRANOVA,
2007)

2.3.1 LOUISE BOURGEOIS BOURSIER

Zila v letech 1563-1636, narodila se v Pafizi. Jeji manzel Martin Boursier —
chirurg a ranhoji¢, pracoval jako asistent u slavného Iékate Ambroise Parého, ktery je
povazovan za zakladatele chirurgie. Louise se zacala o obor zajimat poté, co sama
porodila. Po Skoleni od svého muze a prostudovani Parého spisi o porodnictvi
pracovala mezi chudinou na pfedmésti St. Germain. Po péti letech ziskala licenci
v Parizi. Ve véku 37 let byla pozvana k porodu Marie Medicejské. Po §t'astném porodu
ji francouzskd aristokracie vyhledavala Castéji. Byla povéstna svou opatrnosti a roz-
sahlymi znalostmi. Vydala knihu Observations diverses sur la stérilité, perte de
fruict, foecondité, accouchements et maladies des femmes et enfants naiz etc
(RUzna pozorovani o neplodnosti, ztraté plodu, plodnosti, porodech a onemocnéni Zen
a d¢ti). Byla to prokazatelné prvni ucebnice pro baby napsana zenou. Autorka radi, aby
porodni baby pfihliZzely pitvdm Zen, aby poznaly anatomii vnitinich rodidel. Popsala
jako prvni piesné oblicejovou polohu plodu, obhajovala indukci pred¢asného porodu pii
zGzené panvi. (VRANOVA, 2007)

Louise slouzila po dobu 27 let jako sage-femme (porodni baba) francouzského
dvora a kralovské rodiny a porodila vSechny déti Marie Medicejské. Jeji velka slava
ovSem pohasla uz roku 1627, kdyz na septickou hore¢ku omladnic zemfela princezna
Marie de Bourbon-Montpesier. Smrt pii porodu u vznesenych rodt byla porodnikiim

vzdy vy¢itana. (VRANOVA, 2007)
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2.3.2 MARGUERITTE DU TERTRE

Madame Margueritte du Tertre (1638—-1706) v 70. letech 17. stoleti vedla
porodnické oddéleni ve Spitdle Hotel Dieu. Byla vrchni porodni asistentkou. V roce
1677 se zapojila do vyucovaciho procesu a pod jejim vedenim probihalo tfimésicni
Skoleni porodnich bab. Jeji spis Instruction familiére et trés facile, faite par
questions et réponses touchant toutes les choses principales qu'une sage-femme
doit savoir (Rodinné pokyny velmi snadné, provazené otazkami a odpovéd'mi tykaji-
cimi se vSech zékladnich véci, které by porodni baba méla znat) byl schvalen l¢kaiskou

fakultou. (VRANOVA, 2007)

2.3.3 ANNA HUTCHINSON

Porodni baba z Bostonu (1590-1643) proslula jako svédomitd a zaslouzila
porodni baba. Ve svém domée potfadala nabozenské schlize, které mély hereticky charak-
ter. Kdyz se jedné pacientce narodil anencefalus, nastal v zaostalém prostiedi plném
predsudkt a povér konflikt. Porodni baba byla souzena, exkomunikovana a vyhosténa.
Pracovala pak na Rhode Island, kde se dostala do konfliktu s guvernérem. V roce 1643
pfi pfepadeni Indiany byla zabita i se svymi détmi, kromé jednoho. Jeji jméno nese feka
Hutchinson River, pfed generalnim dvorem Massachusetts je postavena jeji socha.

(VRANOVA, 2007)
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3  HISTORIE PORODNICTVi V CECHACH

V ceskych zemich je prvni zminka o stavu porodnich pomocnic z roku 1200.
Baby si pocinaly samostatné, jen nékdy volaly fel¢ary nebo chirurgy. Do konce 16. sto-
leti vyslo v Cechach osm spisti pro baby, ale byly znaéné primitivni. K reformam doglo
az za vlady Marie Terezie po vzoru Holandska. (VRANOVA, 2007)

Od roku 1651 se musely porodni baby prokazat potvrzenim o vykonané
zkousce. Od roku 1749 se musely zacastnit pitvy Zeny. Na Lékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze se porodnictvi sice prednaselo od jejiho zalozeni v roce 1348, po
mnohaleté prestdvce znovu v roce 1753, ale pouze teoreticky. V roce 1784 byla
zalozena v Brn¢ U Svaté Anny porodnice, v roce 1803 I. porodnickd klinika v Praze.
Od roku 1808 pisobil na Univerzit¢ Karlové profesor Antonin Jungmann, ktery se
velmi zaslouzil o pokroky babictvi, vydal ucebnici. V roce 1867 vznikd v Praze
II. porodnicka klinika. Mezi osobnosti Ceské porodnické Skoly pattili profesor Karel
Pawlik a profesor Vaclav Rubeska, ktefi stali v ¢ele porodnickych klinik a babického
vzdélani. Postupné se babictvi stalo zdravotnickym povolanim s vyhranénou odbornou
naplni. (VRANOVA, 2007)

Prvni knihy o porodnictvi napsali Mistr Kfi§tan z Prachatic, ucitel a pfitel
Mistra Jana Husa (1366—1439) a Zikmund Albik z Uni¢ova (1347-1427). Ve spisech
Lékariské knizky — z mnohych knih lékaiskych vybrané, Mistra Krisstana,
a ginych, proti neduhuom a Nemocem rozlicnym, wgistych kusich zbrubowané,
kazdému potiebné y wuzitené (1553) nalezneme zde obrovsky pocet popisl
nejruznéjSich chorobnych ptiznaki, dodnes se vyskytujicich. Spis poskytuje rady napf.
proti otokiim lina a narokuov (varlat), vytoku, kdyz zena nemiize pfirozené nemoci
myti (zfejmé se jedna o menstruaci). (VRANOVA, 2007)

V poloving 16. stoleti zacala mésta jednat s 1ékari-fyziky (fyzik je méstsky
1ékat). Ti méli konat dozor nad praci ranhoji¢li i porodnich bab, aby jejich prace byla
bezpeéna. V prabéhu doby bylo fyzikiim ulozeno zkouset porodni baby. (VRANOVA,
2007)

Prenatélni péce nebyla Zadna. Nekteré cirkve, jako napt. Ceskobratrska, nabadaly
k tomu, aby manzelstvi uzavirali lidé zdravi, vékem si blizci, ale vétSinou o snatku
rozhodovali otcové déti a vedouci tlohu pii tom méla hlediska majetkova, poptipadé

nébozenska a politickd. (VRANOVA, 2007)
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3.1 OBDOBI VLADY MARIE TEREZIE

Velkym piinosem v oblasti vzdélanosti i zdravotnické péce bylo Ctyfticetileté
obdobi vlady Marie Terezie.
zianské reformy. Marii Terezii velmi ovlivnil Holand’an Gerhard van Swieten
(1700-1772) — véhlasny lékat a porodnik, od roku 1745 dokonce osobni lékaf cisa-
fovny.

74k Boerhaaveho leidenské lékaiské Skoly a jeden z ptednich radcti Marie
Terezie byl otcem reforem vysokoskolského studia a stitem organizovaného zdravot-
nictvi. Jeho zasluhou byl postupné vytvaren pravni zaklad pro uceleny systém statni
zdravotnické spravy. Podle svého ucitele podporuje i Swieten vyucovani u pacientova

lizka. (SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004)

3.1.1 GENERALNI ZDRAVOTNI RAD PRO KRALOVSTVIi CESKE

Za pocatek reforem vefejného zdravotnictvi v Cechéach je povazovan Generalni
zdravotni tad pro Kralovstvi ceské, ktery vesel v platnost 24. 7. 1753. Ten stanovil
pfedevsim povinnosti zemské zdravotni komise podléhajici zemské zdravotni komisi pii
videnské vlade. Predsedovi komise bylo podiizeno veskeré zdravotnictvi v zemi. Dale
byla v tfadu stanovena prava prazskych a krajskych fyzikd, ranhojich, 1ékarnika
a porodnich bab, jejich vztah k Iékatrské fakulté i Cinnosti pii vzniku epidemii a jinych

mimoradnych udalostech. (VRANOVA, 2007)
3.1.2 PRISAHA PORODNICH BAB

Za obdobi vlady Marie Terezie sklddaly porodni babicky tuto piisahu:
Ja K. H. ptisaham Bohu vSemohoucimu, jeho distojné a bez prvotniho hiichu pocaté
matce Panné Marii 1 vS§em svatym, Ze se ve svém ufadu babském chci zachovati tim
zpusobem, a to:
1. Panu dékanu a paniim doktorim v tomto svém ufadu povinnost, poslusnost
a Cest prokazati.
2. Jejich nadani ustanoveni a natizeni, které by se mého uradu tykaly a staly
nebo jeste stati mohly, poslusné a piln¢€ zachovavati.
3. Zadné svobodné osobé ani v dobé& jeji mési¢ni ¢as vynucovati nebo déti

predcasné vyhanéti, ani jim k tomu néjaké 1¢€ky raditi, tim méné uzivati dati.
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4. Ani rodicim Zendm bolest plisobiti nebo pro vypuzeni ditéte 1éky podavati,
1é¢by to panem dékanem a doktorem bylo uznano za dobré.

5. MdI¢ déti, které by pred prichodem na svét nebo z nedostatku knéze mu-
sely zemfiti, nejinak z nouze kititi nez ptirodni vodou slovy: ,,Ja t&é kitim
ve jménu Otce i Syna i Ducha svatého“. Kdyby takové dité bylo zivo
a k fddnému kitu pfineseno, pak se ve vSem timto od jeji cisarské a kra-
lovské Milosti nedavno vydanym naucenim bedlivé fiditi.

6. Kdybych se dozvédéla, ze by n¢jaka Zena, ktera by nebyla od pana doktora
fadn¢ zkouSena, uznana a do pfisahy vzata, u rodicich zen se dala
potiebovati, bez pratahu chei to udati panu dékanovi a panim doktordim,
ostatné se také ve vSem, jak se slusi poctivé Zen¢ zachovati chci. K tomu mi
dopomahej Biih, jeho dlistojnd a bez prvotniho hiichu pocatd matka Marie

panna i vSichni svati. Amen! (DVORAKOVA, 2004)

24



4 POROD DOMA

Porod doma se odehrava na ptéani t€hotné Zeny a jejiho svobodného rozhodnuti.
Zena je seznamena se vs§im, co se porodu doma tyka a ma pfitomnou svoji porodni

asistentku, ktera ma dlouholeté zkuSenosti s porody doma. (UNIPA, 2010)

Pravidla béhem domaciho porodu

Zdravotni stav zeny musi byt zcela v potadku, s ni¢im se nelécit, neuzivat zadné
lIéky, rodinnd anamnéza musi byt bez zdvaznych onemocnéni, které by se mohly
projevit pfi porodu, napt. cévni onemocnéni, krvaceni, apod., ptipadné piedchozi
porody probehly fyziologicky, nynéjsi t¢hotenstvi bylo bez komplikaci s pravidelnymi
navstévami v prenatalni poradné nebo u své porodni asistentky, pfipravy na domaci
porod probihaji svédomité i s partnerem nebo nejblizSi rodinou, rodicka musi byt
o porodu doma zcela presvédcena a musi véfit, Ze je to pro ni a jeji dité ten nejlepsi
a bezpecny zpusob porodu. Ze strany plodu je také dilezita jeho poloha, kterd musi byt

hlavickou dolii a spravné ulozeni placenty. (UNIPA, 2010)

U porodu musi byt pfitomna kvalifikovand porodni asistentka, kterd ma
zkuSenosti s domacimi porody. Porodni asistentka zna Zenu jiz celé t€hotenstvi a ma
predstavu co od rodi¢ky ocekavat béhem porodu. V prvni fadé je vypracovan piipadny

plan na pfevoz do nemocnice. (UNIPA, 2010)
Potieby k domacimu porodu:

e bavinéné pleny asi 10 ks

e rucniky

e prostéradla

e jednorazové podlozky asi 15 ks

e igelit na podlahu

¢ misku na placentu

e gumu na podvazani pupecniku 2 ks 0,5 cm Siroké 10 cm dlouhé

e ophtalmo-septonex
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e odsavacku na hleny
e pytel na odpadky
e obleceni pro miminko

e porodnické vlozky

Dalsi pomitcky jako jsou tlakomér, Doppler na métfeni ozev plodu, sterilni

rukavice, desinfekci, nastroje na nasttih hraze, Siti, miva porodni asistentka s sebou.

Financovéani domdaciho porodu neni hrazené pojistovnami, proto si ho rodicky musi

hradit samy podle ceniku porodnich asistentek. VEtSinou se ¢astka pohybuje od 5000 do

12 000 K¢&. (BOUSKOVA, 2013)

4.1
A V PORODNICI

SROVNANI VYHOD A NEVYHOD PORODU DOMA

Zvazit, zda rodit doma, nebo v porodnici nemusi byt pro nastavajici matku

jednoduché. Nasledujici tabulka miize pti rozhodovani napomoci.

Tabulka 1 — Srovnani vyhod a nevyhod porodu doma a v porodnici

V porodnici

Doma

V prvni dob¢€ porodni se zena ptesune do porodnice.
Kdyz za¢nou byt kontrakce pravidelné a nebo pokud
zen¢ uz odtekla plodova voda.

Porod plynule probihd doma, Zena se
nikam pfesouva. O zenu se stara porodni
asistentka v pribchu celého tchotenstvi,
porodu i po porodu v Zené¢ znamém
prostiedi.

Miize se stat, ze je vybrand nemocnice plnd a Zena
musi odjet rodit do jiné.

Miuize se stat, ze je vybrana porodni
asistentka u jiného porodu, v takovém
piipadé muze Zzen¢ zprostfedkovat né-
kterou ze svych kolegyn.

Pii ptichodu do porodnice Zena sepisuje cca 1 hodinu
s porodni asistentkou porodni dokumentaci.

Porodni dokumentace se sepisuje
po porodu.

Porodni asistentka se mize starat o vice rodic¢ek
najednou, rodici zenu kontroluje v urcitych inter-
valech. Intervaly jsou nasledujici: béhem prvni doby
porodni je to kazdych 15 minut pomoci Doppleru
(pokud Zena neni napojena na kontinudlni méteni
ozev plodu pomoci CTG), vaginalni vySetfeni a samo-
ziejmé& dba na komfort rodicky.

Porodni asistentka je u domaciho porodu
po svém piijezdu piitomna nepietrzite,
svou pozornost plné¢ vénuje jedné rodici
zeng.
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Zenu mize k porodu doprovazet pouze jedna (nékde
dv¢) osoby.

Zena muze mit u porodu libovolny pocet
0sob vcetné€ svych starSich déti.

Zeny musi vystacit s pomtckami zatizenim a hygie-
nickym zédzemim, které nabizi nemocnice.

Zena libovolné vyuziva zafizeni vlastni
domacnosti.

Moznost tlumeni bolesti farmaky.

Snaha pracovat s bolesti pfirodnimi pro-
stiedky.

Vzhledem k castym zdsahiim do pfirozeného tempa
a prubéhu porodu je vétsi pravdépodobnost porodnich
komplikaci, ty je vSak v nemocnici mozné bezpro-
stitedné rychle fesit.

Pfi porodu doma je men$i pravde-
podobnost komplikaci zptisobenych za-
sahy do porodu, pokud vSak né&jakeé
komplikace nastanou, je jejich feSeni velmi
omezené, je nutny okamzity pie-voz do
porodnice.

V ptipadé komplikaci je mozné okamzité zasdhnout,
popt. zahajit cisafsky fez do 15 minut od jeho roz-
hodnuti.

V pfipadé¢ komplikaci je nutné presunout
se do porodnice, cisafsky fez je mozné
zahdjit az s prodlevou vzniklou s pfe-
vozem.

Sestinedélka a novorozenec travi prvni dny v porod-
nici. Pecuji o n¢ porodni asistentky, novorozenecké
sestry a lékafi.

Sestinedélka a novorozenec travi prvni dny
po porodu doma v rodinném kruhu za
pfitomnosti  pfipadnych starSich sou-
rozenci narozen¢ho ditéte. Pecuji o né
tatinek ditéte ¢i jini rodinni pfislusnici,
porodni asistentka pfichazi v pribéhu
prvnich dni nékolikrdt na kontrolu. Na
kontrolu novorozence také ptichdzi pe-
diatr.

Uklid a stravovani zajist'uje nemocnicni personal.

Pfi porodu muize dojit k nevratnému
znecisténi nééeho z vybaveni domac-nosti.
Rodi¢e musi po porodu sami ukli-dit a
starat se o chod domdacnosti.

Novorozenecké sestficky edukuji rodicku o péci
o dit¢ a kojeni. Rodicka vede zaznamy o tom, kolik
novorozenec vypil, jakou ma teplotu a jak casto
vylu¢uje. Novorozenci mohou byt ptikrmovani
umélym mlékem nékde i Zenskym mlékem z mlécné
banky. V pfipad¢ potieby mtze nékde na noc dat Zena
dit¢ na hlidani novorozeneckym sestram.

Rodicka se sama stard o dité podle svych
predstav, nevede zaznamy, v piipadé¢
potieby konzultuje s porodni asistentkou.

Porod v nemocnici je hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Porod doma si musi zena hradit sama.

Pridéleni rodného cisla ditéti a kontakt s matrikou
zprostiedkovava nemocnice.

Rodi¢e musi sami zajistit ptidéleni rod-
ného cisla ditéti a zapsdni do matriky —
vystaveni rodného listu.

Spolecnost je na porody v nemocnici zvykla.

Rodina se muze setkat s nepiijemnymi
reakcemi okoli na jejich rozhodnuti ptivést
dité na svét doma.

(UNIPA, 2010)
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4.2 PECE PORODNI ASISTENTKY BEHEM DOMACIHO
PORODU

Péce v 1. dobé porodni je zaméfena na kontrolu psychického a fyzického stavu
zeny, kdy PA méii fyziologické funkce (TK, P, TT), délku a intenzitu kontrakci
a interval mezi nimi, provede zevni vySetfeni (poloha plodu, nalé¢hdni plodu, mira
vstupu do panve a zhodnoceni aktivity plodu), vnitini vySetfeni (otevirani porodnich
cest, pfitomnost nebo odtok PV, prostornost porodnich cest), zhodnocuje stale situaci
a informuje Zenu o postupu porodu. PA doporucuje zené vhodné nefarmakologické,
ptirozené prostiedky k tlumeni bolesti (masaz, relaxa¢ni techniky, levové polohy, tepla
sprcha). Dtlezitd je sledovani ozev plodu poslechem nebo Dopplerem. Pii zjisténi
jakykoliv komplikaci musi porodni asistentka dirazné doporucit Zené ptesun do
porodnice.

V 1II. dobé porodni je péCe zamétena na vaginalni vySetfeni, které se provadi
podle potieby, poslech ozev pak jedenkrat za patnact. V zavéru druhé doby po kazdé
kontrakci. Dale rady pii vybéru vhodné pozice pro tlaceni, zabranéni poranéni rodicky
a plodu. Rodici zenu nikdy nenuti tlacit diive, nez hlava dorazi na dno panevni — hlava
profezdva a zarovenn se konecnik Siroce otevird. Po narozeni ditéte pomulze matce
s jeho osusenim, dba na neprochladnuti ditéte.

Péce v III. dobé porodni zahrnuje kontrolu krvaceni z délohy ¢i porodniho
poranéni a celkového stavu zeny. Zhodnoceni okamzitého stavu novorozence a na-
vazani kontaktu mezi matkou a ditétem. Sledovani znamek odlucovani placenty. Porod
lizka je snadnéjsi ve vertikalnich pozicich. Po porodu placenty je nutné zkontrolovat
jeji celistvost z obou stran a kontrola Gponu pupecniku, zhodnotit celkovou ztratu krve
a zkontrolovat porodni poranéni.

Cilem PA ve IV. dob¢ porodni je kontrola celkového stavu zeny, kontrola FF,
stahovani d¢lohy a krvaceni, oSetfeni porodniho poranéni, pomoc s osprchovanim,
pokud ji Zena bude potfebovat. Matku nechava spole¢né s ditétem dale v klidu a vé-
nuje se zdokumentovani celého pribéhu porodu a vyplnéni statického hlaseni.

(STROMEROVA, 2008)
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43 PRVNI OSETRENI NOVOROZENCE

Po porodu dité PA preda ihned mamince do naruce nebo na biicho nebo necha
lezet na podlozce a matka si ho vezme sama. V tomto piipad¢ se dit€¢ osusi zahtatymi
plenami nebo rucniky. PA zkontroluje volnost dychacich cest, v ptipad¢ potieby zajisti
jejich prichodnost odsatim a zhodnoti novorozence podle Apgar skore, dba, aby dité
neprochladlo a zméfi jeho fyziologické funkce. Pupecnik se vétSinou nechéva dotepat
a poté je odstiiZen a o3etien pupeéni pahyl. (STROMEROVA, 2008)

V ptipadé zjisténi néjaké komplikace ze strany ditéte, napi. pomald adaptace,
nizkd porodni hmotnost (pod 2200 g) nebo nerozpoznané vrozené anomalie v dobé
téhotenstvi, pfivola PA rychlou zachrannou sluzbu a pfipravi dit¢ i matku k transportu
do nemocnice. Pokud tento pfevoz matka odmitne, je nezbytné¢ provést zéapis do

dokumentace a potvrdit ho podpisem Zeny. (STROMEROVA, 2008).
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5 KOMPLIKACE BEHEM PORODU DOMA

Pfiznivei domdcich porodl, které se stavaji mddni zalezitosti, argumentuji
vétSinou tim, ze pfiroda pfichod miminka na svét zafidila nejlépe, jak mohla. Vétsina
takovych rodicek se chce vyhnout jakymkoliv lékarskym zasahtim, medikamentim
1 podplrnym nebo bolesti tiSicim prostfedkiim. Tvrdi, Ze dité pfijde na svét v klidu
a pohodé domova, bez jakychkoliv stresii a bez piitomnosti cizich lidi. (KRTICKOVA,
2013)

CR v soucasnosti pati v nizkém poétu umrti novorozencti (366 novorozencii za
rok 2013) ke svétové Spicce, mimo jiné také praveé proto, Ze skoro vSechny porody jsou
vedeny v porodnicich. (MUSILEK, 2012; ZDRAVOTNICKA ROCENKA CESKE
REPUBLIKY, UZIS 2013)

MOZNE KOMPLIKACE BEHEM PORODU

Nejveétsi nebezpeci pii porodu doma hrozi pravé ditéti. V piipadé jakychkoliv kom-
plikaci béhem porodu v domdcim prosttedi zde hraji roli minuty i1 desitky sekund.

(ZIGOVA, 2009)
Uvedeme tedy nékolik moznych komplikaci béhem porodu doma:

e Akutni tisein plodu — plod se zacne z nejriiznéjSich pfi¢in v déloze dusit,
obvykle je nutné porod okamzité ukoncit cisafskym fezem a plod rychle
vytahnout.

e Porucha porodniho mechanismu hlavicky — vSe jde jak mad, ale porod
piestane postupovat, v zavérecné fazi porodu je potfeba obvykle reagovat
rychle a pouzit klest¢ nebo jiné manévry, klestovy porod je doménou
1¢kai, pokud nedojde k dostatecné rychlému vyjmuti plodu hrozi jeho
poskozeni nebo smirt.

e Porucha porodniho mechanismu ramének — tzv. dystokie ramének je
akutni pfihodou, kdy po porodu hlavicky plodu dochézi k zadrzeni piedniho
raménka za symfyzou a nedojde k jeho rotaci do Sikmého nebo piicného
priméru panevniho vchodu a tim k jeho vstupu do porodniho kandlu.
Faktorti pro vznik této komplikace je mnoho napt.: velkd hmotnost plodu,
Spatn¢ kompenzovany diabetes mellitus u matky, poterminova gravidita,

obezita matky, vzdalenost symfyza—fundus vétsi nez 35 cm.
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Pied¢asné odlucovani placenty pri porodu (abrupce placenty) — jde
o akutni porodnickou patologii, ktera spo€iva v €astecném, nebo Uplném
odlouceni placenty pred ukoncenim II. doby porodni. Pfiznaky jsou krva-
ceni a abdomi-nalni bolest spojend s pocatkem porodu. Viditelna krev (krev
odchazejici z pochvy) neodpovida skuteéné krevni ztraté. Zmény v kardio-
tografické kiivce. Nasledkem odlouceni placenty s krvacenim je vznik
akutni hypoxie plodu, ktera se projevi na CTG kiivce plodu.

Hypoxie plodu — patofyziologicky d¢j, ktery miize mit pro plod fatalni
nasledky. Gynekology je nazyvana jako ,tichy zabijak*. Rodi¢ka dlouho-
dobé nemusi citit zddné problémy, ale plod miize byt vyrazné ohroZen na
zivote. Hypoxii délime podle délky trvani na:

Chronickou — nejcastéjsi pfi¢inou je Spatna funkce placenty, jeji nedo-
statecné prokrveni. Divodem mitize byt pfendseni, nebo opakované stlac¢eni
pupecniku pii nedostatku plodové vody nebo onemocnéni matky (napf.
anémie, vysoky nebo naopak hodné nizky krevni tlak). Pfi chronické
hypoxii porodnik zvazuje vSechny faktory o ukonceni téhotenstvi. Hlavni
je posuzovat stav hypoxie komplexn¢ s ohledy na plod 1 matku.

Akutni — nejcastéji se objevuje u ndhlych stavl, jako jsou pupecnikové
komplikace nebo piedcasné odlucovani placenty. Pfi akutni hypoxii pfi
porodu porodnik co nejrychleji vybavi plod. Nékdy je nutné pouzit porod-
nické klesté ¢i vakuovy extraktor. DalSim moznym feSenim dané situace
byva i cisatsky fez.

Porucha odlucovani placenty — placenta se neporodi samovolné, je
potieba urgentni feSeni na opera¢nim sale. Toto mlze byt zpisobeno bud’
nedostate¢nou ¢innosti délozni svaloviny nebo poruchou inzerce placenty.
Porodnické krvaceni — dochazi k poruse srazeni krve, krev se pak nesrazi
a dochazi tak silnému krvéaceni, v tomto piipad¢ se musi okamzité operovat

a davat spousty krevnich derivatt a transfuzi. (ROZTOCIL, 2008)
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6 PORODY V TERENU — POHLED LEKARU
ZACHRANNE SLUZBY

Celospolecenské diskuze na téma domaci porody si nelze nevSimnout. Neni
mnoho véci a Gispéchil, kterymi by se Ceska republlika mohla pysnit pied svétem. Jsou
vsak vyjimky, jako je nizkd porodni imrtnost tykajici se novorozenct tak i matek.

Z ust zastancl domacich porodii slySime jako hlavni argument pozitivni
psychologicky efekt blizkosti matky a novorozence ihned po porodu, Spatny vliv
neosobniho prostfedi nemocnice a skute¢nost, ze i ve vyspélych zemich jsou domaci
porody zcela bézné. Pokud vime na psychologicky dopad ¢asného kontaktu matky
a ditéte je v porodnicich kladen zdsadni daraz. Argument neosobniho prostiedi
nemocnice bohaté vyvazuje dostupnost okamzité ofenzivni 1écby v pfipadé néhle
vzniklych komplikaci.

K argumentu, ze domaci porody jsou ve svété zcela bézné, je tieba vznést dotaz, kolik
procent takovych porodil je vynucenych — jinymi slovy, jakd je obecné dostupnost
zdravotni péce v tom kterém state a jaké ma tato péce financni dopady.

Ve stanovisku porodniki, pediatra a 1ékaft urgentni mediciny je shoda nazord,
ze domaci porod je rizikovy. Az v 10 % fyziologickych porodi se totiz v nékteré fazi
objevi komplikace, ktera ohrozuje matku nebo dité. Dle udaji UZIS z roku 2009 bylo
vice nez 23 % porodi v CR ukonéeno cisaiskym fezem. Komplikace porodu
v prostiedi mimo porodni sal nemusi byt viibec feSitelna, pti sebelepSich znalostech
pritomného zdravotnika. V souvislosti s jednou z kauz ohledné¢ domacich poroda
(nemocnici soudn¢ ulozena povinnost poskytnout porodni asistentku pro doméci
porod) pronesla ptedni zastupkyné porodnich asistentek, ze v piipadé komplikaci neni
problém zajistit rychly transport (pfivoldnim zachranné sluzby). Tento argument je pro
obhajobu doméacich porodlii naprosto nepfijatelny. Jednak je velmi rizikova Casova
prodleva, tak i vybavenost sanitky, kterd nemtze a nikdy nebude se rovnat vybavenosti
porodniho sdlu. Nazor lékate zachranné sluzby, Zze by méli provadét akutni cisarské
fezy nebo ze se zavede do povinné vybavy kardiotokograf a inkubatory zcela naivni.

Nicmén¢ praxe je takova, ze piivolani zdchranné sluzby v piipadé nahle
vzniklych komplikaci u planovaného domdaciho porodu je jedinym logickym
a dostupnym feSenim. V tu chvili se pfenaSi zodpovédnost za feSeni porodnich
komplikaci na lékafe zachranné sluzby. Nejlépe se toto ukazuje na ptipadu z roku

2011, ktery tesil ptipad amrti novorozence pii planovaném porodu doma s porodni
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asistentkou. Ta k pifipadné resuscitaci novorozence nebyla ani pfipravena, ani
vybavena. Pravnici porodni asistentky se po jejim odsouzeni a néasledném odvolani
snazili svalit vinu krom¢ jiného také na I¢katku zachranné sluzby, kterd na misté
porodu provadéla resuscitaci novorozence. Takovy pfistup 1ékati zachranné zdravotni
sluzby vnimaji jako bezosty$né pokrytectvi. Jak vidno, prosazovani domacich porodii
ma i jiné aspekty, zodpoveédnost lze totiz bezskrupulézné prenaset i na nékoho jiného.

Lékati zachranné sluzby maji ndzor, ze v pripadech domacich porodii matka
vystaveno zbytecnému riziku amrti ¢i trvalému zdravotnimu poskozeni, nez néktefi
jedinci ve spolecnosti pfijdou k rozumu. Pro lékafe nadéle je jasnd priorita: zivot

a zdravi ditéte. (HOUDEK, KNOR, 2012)

6.1 DOMACI PORODY Z POHLEDU PORODNIKA

Spolecenské a mezioborova diskuze na téma piijatelnosti a podminek domécich
porodii je vedena v mnoha zemich a bohuzel je velmi casto ideologizovana.
V hodnoceni bezpecnosti a efektivity poskytované porodnické péce v rhaznych
alternativach je tfeba postupovat raciondlné na zakladé dostupnych védeckych praci.
V poslednich letech byla publikovana fada studii dokladajici bezpecnost vyjadienou
mirou rizika komplikaci a nezadoucich vysledkii porodnické péce v rlznych
podminkach. Nejcastéji jsou srovnavany porody v domacim prostiedi vedené porodni
asistentkou, porody v nemocni¢nim prostfedi vedené samostatné porodni asistentkou
a porody v nemocni¢nim prostiedi vedené Iékarem. Vysledky studii jsou nekonzistentni.

Specifickym fenoménem jsou domaci porody v podminkach dobré dostupnosti
nemocni¢ni péce. Nejlépe toto vystihuje zavér britské studie (WAX et al., 2010 In.:
Prochazka, 2013), kterd uvadi, ze u planovanych porodii doma bylo sice niz$i procento
porodnich poranéni — trhlin, poporodniho krvaceni a infekce, ale naopak vykazovaly
vys$i (az 3x) riziko umrti novorozence.

Ceské zdravotnictvi miize byt pravem hrdé na svilj systém péde o téhotné,
rodicky a novorozence. Veskera péce, kterd je poskytovana matce a jejimu
novorozenému ditéti v ramci novorozeneckych oddéleni, je vysoce specializovana.

(PROCHAZKA, 2013)
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6.2 DOMACI PORODY Z POHLEDU NEONATOLOGA

Ceska neonatologicka spoleénost (CneoS) v poslednich letech opakované
reaguje na podnéty podavané nejcastéji ze strany porodnich asistentek a vyrazné
mensinové ¢asti zen, podporovanych nékterymi neziskovymi organizacemi a ob-
canskymi sdruzenimi. To se tyka pfedev§im problematiky domacich porodi. Jiz
nékolikrat probéhla jednani na rtznych trovnich, kde vSak byla vétSinou konstatovana
naprosta neshoda mezi zastanci odbornych spolecnosti na stran¢ jedné a mezi zastupci
porodnich asistentek a laickych sdruzeni na stran¢ druhé. Nahlizeni téchto dvou skupin

na tuto problematiku se diametralné lisi.

CneoS tvrdi, ze porod v doméacnosti je v soucasné dobé v nasich podminkach
nezodpovédnym hazardem se Zivotem a zdravim. Poskytovatelé porodnické péce
i laické kruhy by méli zeny od tohoto rozhodnuti zrazovat. Pokud se téhotnd i piesto
rozhodne rodit doma, tak jedinou statem zajiSt€énou pomoc muze rodicka ocekavat od
rychlé ziachranné sluzby. Pfi porodu doma jsou samoziejmé vSichni zdravotnicti
pracovnici povinni poskytnout rodici Zzen€ a novorozenci prvni pomoc a zajistit jejich

transport do zdravotnického zatizeni. (CTHAR, 2013)
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7  PORODY MIMO ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Z historickych zkuSenosti je mozno vysledovat souvislost mezi piesunem
porodt do zdravotnickych zafizeni a poklesem perinatalni mortality. V roce 1888 byl
piijat zadkon o porodech rodicek s patologickym porodem v nemocni¢nich zatizenich.
Ve 30. letech minulého stoleti rodilo v domécnosti vice nez 90 % rodicek, perinatalni
umrtnost v tomto obdobi se pohybovala okolo 50 promile. V roce 1950 jiz 62 %
porodii probihalo ve zdravotnickych zafizeni a perinatdlni umrtnost klesla na
42 promile. Po roce 1960 jiz 95 % porodl probihalo v nemocnicich a perinatalni
timrtnosti klesla o polovinu, na 21 promile. V roce 1995 byl v Ceské republice pfijat
perinatalni program s centralizaci patologickych téhotenstvi do perinatdlnich center.
Diky tomu v roce 2003 doslo k poklesu perinatdlni umrtnosti na 4,4 promile, coz je

Nové elektronické metody, které umoznily sledovani prabéh porodu, se tak
z porodniho sélu stala jednotka intenzivni péfe. Navzdory prospéSnosti tohoto jevu
existuje skupina rodicek, které nevyuziji bezpeci zdravotnického zatizeni.

U planovanych porodit mimo zdravotnické zatizeni se frekvence v jednotlivych
zemich lii. Nejvys§i udava Holandsko (okolo 30 % porodi), Svédsko (okolo 2 %
porodi), Svycarsko (1 %), USA (0,6 %) a udaje z Ceské republiky nejsou bohuzel
k dispozici.

Neni tedy pochyb, Ze porod ve zdravotnickém zafizeni pfinaSi benefit pro
matku ale hlavné pro plod. Mizeme tedy fici, Ze kazdé dit¢ ma pravo narodit se tam,
kde mu mtize byt poskytnuta standardni zdravotnicka péce.

Planované porody doma si voli specifickd skupina lidi, u kterych je ptfedné;jsi
zpusob porodu nez zdravi ditéte. A bohuzel v tomto ptesvédceni je podporuje skupina
soukromych porodnich asistentek, které za vedeni porodu doma vybiraji pfedem
domluvené nelegélni poplatky.

Rodicky jsou nespravné informovany, jsou vedeny k nespolupraci se
zdravotnickym persondlem a k negaci snah o bezpecné vedeni porodu. V ptipadé, ze
jim zvoleny zptisob porodu nevychazi, chovaji se pak arogantné. (ZAHUMENSKY,
2006)
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8  POPIS RESENI ANKETY

ANKETNI ZAMER:
Stanovili jsme si vyzkumny problém zjistit, jakd je mira informovanosti Zen

o rizikovych faktorech doméacich porodii.

CILE ANKETY:
Hlavnim cilem ankety bylo zjistit, zda jsou Zeny v Praze dostate¢n¢ informovany

o rizicich domacich porodi. Cil ankety jsme dekomponovali na dil¢i cile.

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda jsou Zeny dostatecné informovany o rizicich domacich porodu.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, z jakych zdroji Zeny Cerpaji informace o domacich porodech.

METODIKA ANKETY
Ke sbéru dat byla pouzita technika anketniho dotazniku, ktery byl anonymni.

Vyhodou této metody je rychly sbér informaci.

TECHNIKA SBERU DAT

Anketa byla provedena pomoci serveru Google. K dotazovani jsme vyuzili
sluzby socialnich siti.

V 1Gvodu byly respondentky informovany o ucelu této ankety a o vyuziti
ziskanych udajii. Anketa obsahovala 12 polozek. VSechny otazky byly uzaviené.
Respondentky mély na vybér vzdy jednu moznost. Na vSechny polozky odpovidaly
zeny jak jiz po porodu, tak zaroven téhotné zeny. Dotaznikt bylo rozdano 100, vratilo
se 71, tedy 71% navratnost, k analyze dat bylo pouZito 71 dotaznik. Udaje byly ziskany

v obdobi tnora 2014 v hlavnim mésté Praze.

PRUZKUMNY SOUBOR

Pro anketu byl zvolen soubor, ktery tvofily Zeny (t€¢hotné 1 po porodu, jak bylo
uvedeno vySe) ndhodné vybrané v Praze. Ankety se zucCastnila 71 Zena. Jejich vék,
vzdélani a pocet porodl, coz jsou zadkladni charakteristiky souboru, jsou uvedeny

v podkapitole 7.1.
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ZPRACOVANI ANKETNiCH DOTAZNIKU
Data byla vytfidéna a zpracovdna kvantitativni metodou a jsou vyjadiena
v absolutnich a relativnich ¢etnostech. Pro lepsi piehlednost a nazornost jsou uvedeny

v tabulkéch a grafech.
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8.1 VYSLEDKY ANKETY

Tato podkapitola obsahuje vyzkum tykajici se zjiSténi miry informovanosti Zen

o rizikovych faktorech domacich porodu.

Polozka €. 1 — Vékové slozeni souboru

Anketni soubor tvotila 71 respondentka. V tabulce 1 uvadime jeho veékové

slozeni.
Tabulka 2 — Vék respondentek
VéKk respondentek Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
15-18 let 3 4 %
19-21 let 8 11 %
22-25 let 17 24 %
26-29 let 7 10 %
30 a starsi 36 51 %
Celkem 71 100 %

Graf 1 — VEék respondentek

®15-18 ®19-21 =22-25 m26-29 w30 a starsi

Z celkového poctu 71 respondentka (100 %), odpovedély 3 respondentky, tedy
(4 %) ve vékovém rozmezi 15-18 let. Ve vékové skupingé 19-21 let odpovédelo 8 re-
spondentek (11 %). Dale ve vékové kategorii 22-25 let odpovédélo 17 respondentek
(24 %). Ve vekové kategorii 26-29 let odpovédéelo 7 respondentek (10 %). V posledni
veékovée kategorii 30 let a starSi odpoveédélo 36 respondentek (51 %).
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Polozka €. 2 — Vzdélani respondentek

Cilem této polozky bylo zjistit, nejvyssi dosazené vzdélani respondentek.

Tabulka 3 — Dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zakladni 4 6 %
Stiredni bez maturity 6 8 %
Stiredni s maturitou 30 42 %
VysSsi odborné 14 20 %
Vysokoskolské 17 24 %
Celkem 71 100 %

Graf 2 — DosazZené vzdélani

m Zakladni m Stredni bez maturity m Stfedni s maturitou
m Vyssi odborne m Vysokoskolské

Jen 4 Zeny (6 %) maji zékladni vzdélani. StfedoSkolské vzdélani bez maturity
ma 6 Zen (8 %), stiedoSkolské s maturitou ma nejvice respondentek a to 30 (42 %). Déle
vyssi odborné vzdélani ma 14 respondentek (20 %) a vysokoskolské vzdélani ma 17 zen

(24 %).
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Polozka ¢. 3 — Pocet porodii respondentek

Cilem této polozky bylo zjistit, kolikrat zeny ze sledovaného souboru rodily.

Byla sestrojena tabulka a graf, které tuto skute¢nost znazornuyji.

Tabulka 4 — Pocet porodu

Pocet porodii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 21 30 %
1 26 37 %
2 16 22 %
3 5 7%
4 a vice 3 4%
Celkem 71 100 %

Graf 3 — Pocet porodii

m0x mlx m2x m3x m4xavice

Z celkového poctu Zen je 21 (30 %) nulipar, Zeny, které rodily jednou je 26
(37 %), druhorodicek je 16 (22 %), tercipar je 5 (7 %), a Zeny, které rodily Ctytikrat

a vice jsou pouze 3 (4 %). Z grafu 3 je patrné, Ze nejvice, tj. 26 Zen, rodilo jedenkrat.
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PoloZka €. 4 — Prostredi prichodu ditéte na svét

Pro toto zjisténi byla polozena otazka ¢. 4 — V jakém prostiedi by Zena chtéla
rodit. Jako misto porodu bylo nabidnuto domaci prostiedi a porodnice, ta byla dale
specifikovana jako klasicka a porodnice s domacky zatizenym pokojem a porod vedeny

porodni asistentkou.

Tabulka 5 — Misto porodu

Misto porodu Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Domaci prostiedi 3 4%
Porodnice 45 63 %

Porodnice — prirozeny
porod vedeny porodni

o
asistentkou v domacky 23 33 %
zafizeném pokoji
Celkem 7 100 %

Graf 4 — Misto porodu

m Domaci prostredi

= Porodnice

“ Porodnice - ptirozeny
porod vedeny porodni
asistentkou v domacky
zatizeném pokoji

Z celkového poctu Zen odpovédely pouze 3 (4 %), ze by chtély piivést své dité
na svét v domacim prostfedi. Pro porodnici se vyjadiilo 45 Zen (63 %) a pro pfirozeny
porod v porodnici vedeny porodni asistentkou se vyjadfilo 23 zen (33 %). VétSina Zzen

odmitla porod v domécim prostiedi.
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1. diléi cil —ZjiSténi, zda se Zeny citi byt dostate¢né informovany

o rizikovych faktorech porodu v domacim prostiedi.

K tomuto zjisténi byly vytvofeny otazky ¢. 5 a 6, které zachycuji nédzory

respondentek v oblasti informovanosti o rizicich porodu doma.

Polozka ¢. 5 — Informovanost o rizicich porodi v domacim prostiedi

Pro otazku ¢. 5 — Citite se byt dostatecné informovéana o rizicich porodu

v domécim prostiedim, byla vytvorena Tabulka 5 a Graf 5, které uvadéji jednotlivé

nazory dotazovanych zen.

Tabulka 6 — Informovanost

Informovanost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 27 38 %
SpiSe ano 24 34 %
SpiSe ne 13 18 %
Ne 7 10 %
Celkem 71 100 %
Graf 5 — Informovanost
= Ano

m Spise ano

m Spise ne

m Ne

Zjistili jsme, Ze 27 zen (38 %) se citi byt absolutné a 24 Zen (34 %) uspokojivé

informovéano o rizicich porodu v domécim prostedi, oproti tomu 13 (18 %) Zen si

nékterd rizika neuvédomuje a 7 (10 %) Zen o rizicich neni informovéna vibec.
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Polozka ¢. 6 — Rizika doméacich porodi
Otazka ¢. 6 — Uvédomujete si rizika domacich porodd, jsme zjistovali, zda si

respondentky uvédomuyji rizika porodit doma.

Tabulka 7 — Rizika doméacich porodi

Rizika domacich porodu Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Ano 61 86 %
Ne 10 14 %
Celkem 71 100 %

Graf ¢. 6 — Rizika domacich porodi

= Ano = Ne

Pouze 10 zen (14 %) si neuvédomuje rizika domdcich porodl, ostatni zeny

v poctu 61 (86 %) si rizika doméacich porodi uvédomuyji.
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2. diléi cil — Zjisténi, z jakého zdroje Zeny Cerpaji informace o domacich

porodech.

Polozka ¢. 7 — Zdroje informaci o prednostech ¢i rizicich domacich porodi

Otazka ¢. 7 — Hlavnim zdrojem informaci o pfednostech ¢i rizicich domacich
porodll je pro Vas. Touto otazkou se zjistoval nejcastéj$i zdroj informaci o porodu
v domécim prostiedi.

Tabulka 8 — Zdroje informaci

Zdroje informaci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Lékar gynekolog 10 14 %
Internet 43 61 %
Predporodni kurz 8 11 %
Zkusenost blizké osoby 10 14 %
Celkem 71 100 %

Graf 7 — Zdroje informaci

m Lékar gynekolog mInternet m Predporodni kurz ® Zkusenost blizké osoby

U otazky €. 6 jsme zjistili, ze hlavnim zdrojem informaci je pro Zeny internet,
z kterého informace Cerpa 43 Zen (61 %), dal$im zdrojem je pro Zeny lékat gynekolog,
pro kterého se vyjadiilo 10 Zen (14 %), stejny pocet Zen tzn. 10 (14 %) se vyjadfilo pro
zkuSenost blizké osoby a zbylych 8 zen (11 %) by si nechalo poradit na predporodnim

kurzu.
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Polozky ¢. 8—11 zjist'uji postoje zen k porodu doma.
Polozka ¢. 8 - Diivody pro porod doma

V otézce €. 8 jsme zenam nabidli n¢kolik diivodi pro vybér porodu doma, ale
1 moznost porod doma si nevybrat.

Tabulka 9 — Diavody pro porod doma

Divody Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Nabozenské divody 5 7 %
a tradice
Individudlni pFistup 10 14 %
Citit se béhem porodu 10 14 %
v bezpeci a po boku svych
blizkych
Piedchozi Spatna 4 6 %
zkuS$enost v porodnici
Porod doma bych si 42 59 %
nevybrala
Celkem 71 100 %

Graf 8 — Diivody pro porod doma

m Nabozenské divody a
tradice

® Individualni piistup

= Citit se béhem porodu v
bezpeéi a po boku svych
blizkych

m Piedchozi Spatna
zkusenost v porodnici

® Porod doma bych si
nevybrala

U této otazky jsme se ptali na divody pro porod doma, 5 Zen (7 %) by si jako
davod vybraly nébozenské divody a tradice, 10 zen (14 %) preferuje individudlni
pristup, 10 Zen (14 %) by se chtélo béhem porodu citit v bezpe¢i a po boku svych
blizkych, 4 Zeny (6 %) maji Spatnou zkuSenost z porodnice a nejvétsi pocet Zen 42

(59 %) by si porod doma nevybraly.
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Polozka &. 9 — Povoleni domacich porodii v CR

V anketni otazce &. 8 — M&l by byt doméci porod v CR povolen. Zjistovali jsme,

zda respondentky souhlasi ¢i nesouhlasi s legalizaci porodu v domacim prostredi.

Tabulka 10 — Povoleni porodu doma

Povoleni porodu doma Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 25 35 %
Ano — naklady hrazené 27 38 %
rodi¢kou
Ano — naklady hrazené 19 27 %
zdravotni pojiSt'ovnou
Celkem 71 100 %

Graf 9 — Povoleni porodu doma

m Ne

= Ano — naklady hrazené
rodickou

! Ano — naklady hrazené
zdravotni pojistovnou

Pro povoleni domécich porodii v CR se z celkového poétu 71 Zena vyjadiila pro

ano — naklady hrazené rodi¢kou 27 respondentek (38 %), pro ano — néklady hrazené ZP

19 respondentek (27 %) a pro ne 25 respondentek (35 %).
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Polozka ¢. 10 - Vyhody porodu doma
Otazka ¢. 10 — V Cem si myslite, Ze je porod doma lepsi nez v porodnici.

Zjistovali jsme ndzory zen na to, v ¢em spatiuji vyhody porodu doma.

Tabulka 11 — Vyhody porodu doma

Vyhody porodu doma Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Klidné prostiredi 4 6 %
Piitomnost rodinnych 3 4%
prislusniki (otec,
sourozenec, matka, atd.)
Po celou dobu porodu 5 7%
mam svoji porodni
asistentku
Neni provedena 4 6 %
epiziotomie (nastrih
hraze)
nenapojeni na CTG 3 4%
(kardiotokograf)
Porod vedeny bez 7 10 %
medikace
Porod doma bych si 45 63 %
nevybrala
Celkem 71 100 %

Graf 10 — Vyhody porodu doma

m K lidné prostiedi

= Pritommnost rodinnnmych
prisludnika (otec.
sourozenec. matka. atd)

= Po celou dobu porodu
mam svoji porodni
asistentku

m Neni provedena
epiziotomie (nastfih hraze)

m Nenapojeni na CTG
(kardiotokograf)

m Porod vedeny bez
medikace

Porod doma bych si
nevybrala

Tato otazka nam ukazala, ze 45 zen by si domaci porod nevybralo vibec.
Z 26 zen oznacilo 7 zen jako vyhodu porod vedeny bez medikace, 5 Zen pfitomnost
porodni asistentky po celou dobu porodu, 4 Zeny klidné prostiedi, 4 Zeny porod bez

epiziotomie, 3 Zeny nenapojeni na CTG a 3 zeny piitomnost rodinnych piislusniki.
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PoloZka €. 11 — Zodpovédnost za doméaci porod
Otazka ¢. 11 — Pti komplikaci u domaciho porodu by méla nést zodpovédnost.
Zjistovali jsme, kdo by mél nést odpoveédnost, pokud vznikne pii porodu v doméacim

prostiedi komplikace.

Tabulka 12 — Zodpovédnost za domaci porod

Zodpovédnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
u domaciho porodu
Rodicka 47 66 %
Porodni asistentka 24 34 %
Celkem 71 100 %

Graf 11 — Zodpovédnost za domaci porod

mRodicka m Porodni asistentka

Z odpovédi zen u této otazky vyplyva, ze pii komplikacich u doméciho porodu
by zodpoveédnost méla nést rodicka, pro kterou se vyjadiilo 47 Zen (66 %) a pro porodni

asistentku se vyjadtilo 24 zeny (34 %).
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Polozka ¢. 12 — Reakce Zeny po porodu doma v situaci, kdy novorozenec nedycha

Otazka ¢. 12 — Jak byste se zachovala po porodu v domacim prostiedi, pokud
novorozenec nedycha. Zjistovali jsme, jak by zena reagovala v situaci, kdy jeji dité po
narozeni nedycha.

Tabulka 13 — Reakce po porodu

Reakce po porodu Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Spoléhala bych na 18 26 %
porodni asistentku
Polila bych novorozence 1 1%
vodou
Otocila bych novorozence 13 18 %

hlavou dolu a nasledné
poplacala po zadech

Zavolala bych 23 33 %
zachrannou sluzbu
Cekala bych a7 se dité 1 1%
nadechne samo
Zacala bych provadét 15 21 %
dychani z ust do ust
Celkem 71 100 %

Graf 12 — Reakce po porodu

= Spoléhala bych na porodni
asistentku

& Polila bych novorozence
vodou

21%6 -
o, 5
126 = Otocila bych novorozence
: 1% hlavou dolii a nasledné

poplacala po =adech

w Zavolala bych zachrannou
sluzbu

w Cekala bych az se dité
nadechne samo

“ Zacala bych provadét
dychani = st do ust

Pokud by novorozenec po porodu nedychal, tak by 23 zeny (33 %) zavolaly
zachrannou sluzbu, 18 Zen (26 %) by se spolehlo na porodni asistentku, 1 zena (1 %) by
dokonce polila novorozence vodou. DalSich 13 Zen (18 %) by novorozence otocilo
hlavou dolii a nasledné poplacalo po zddech. Pouze 1 Zena (1 %) by cekala, az se dité

nadechne samo a zbylych 15 Zen (21 %) by zacalo provadét dychani z tist do uUst.
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9 DISKUZE

Bakalaiska prace se zaméfila na miru informovanosti zen ndhodné oslovenych
v Praze o rizikovych faktorech domacich porodii. Prostfednictvim socialni sité zjis-
tujeme zda jsou Zeny dostatecné informovany o rizicich domécich porodii a jaky maji
zeny pohled na domaci porody.

Otazku o zdrojich informaci o domacich porodech jsme porovnali s praci
Kostkové (2009) a zjistili, ze ze 153 respondentek ziskdva informace ze sdélovacich
prosttedk (televize, radio, internet) 36 Zen, coZ je 23,5 %. Z toho vyplyva, ze zfejmé za
poslednich 5 let narostl zajem respondentek ziskdvat informace o rizicich domdcich
porodt z internetu. To je vcelku pochopitelné, protoze dnesni doba je plné techniky. Ale
muze byt problém s diveéryhodnosti zdroje a s kvalitou informaci. Proto by se m¢l tento
problém vice feSit ve sdélovacich prostiedcich (vefejnopravni televize, propagacéni
materidl, tisk). Samozfejmé by hlavnim zdrojem informaci mél byt 1ékat-gynekolog, at’
uz v prenatalni poradné nebo gynekologické ambulanci.

Hodné nas zajimala i otazka, jaké divody vedou Zeny k tomu, aby rodily v doma-
cim prostiedi. Vzhledem k ptedchozim odpovédim nés odpovédi na tuto otazku moc
nepiekvapily. Ze 71 Zeny (100 %) oslovenych by si porod doma nevybraly 42 Zeny
(59 %), 29 zen (41 %) ma rizné davody pro porod v domdacim prostiedi (ndbozenské
davody, pritomnost blizké osoby, individualni pfistup). Srovnali jsme tuto otazku
s bakalarskou praci studenta Musilka (2012) a bylo zajimavym zjiS§ténim, Ze odpovédi
v téchto dvou bakalatskych pracich jsou hodné odlisné. V Musilkové praci by si porod
doma vybralo 67 Zen (86 %). Z naSeho pohledu je tento vysledek ne-pochopitelny,
protoze rizika domacich porodu jsou nepredvidatelna. Ze vSech otdzek vyplyva, ze Zeny
si jsou védomy rizik spojenych s domacim porodem, a zaroven by si domaci porod
nevybraly, a daji pfednost odbornikim v porodnici. Zarovenn se vétSina Zen (47)
domnivé, Ze zodpovédnost za komplikace u domaciho porodu by méla nést rodicka.
Téch, které se domnivaji, ze zodpovédnost by méla nést PA je 24 respondentky.
Posledni dillezitou otdzkou jsme zjiStovali reakce po porodu v domacim prostiedi,
pokud novorozenec nedycha. Z odpovédi 71 respondentky (100 %) vyplynulo, Ze
23 zeny by zavolaly zachrannou sluzbu, 18 zen by se spoléhalo na porodni asistentku,
15 Zen by zacalo provadét dychani z Gst do ust, 13 Zen by novorozence otocilo hlavou
dola a popléacalo po zadech a jen 2 zeny by bud’ dité polily vodou nebo cekaly, az se

novorozenec nadechne sam.
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Tento vysledek nas piekvapil, protoZze jsme se domnivali, ze vétSina Zen by
spoléhala na PA.

V anketé¢ jsme explicitné nezjiStovali, v jakém prostfedi zeny-respondentky
rodily. Vzhledem k tomu, Ze vétSina z nich uvedla porodnici jako prostiedi, kde by
chtély dité privést na svét, usuzujeme, ze rodily prave tam. Zjistili jsme, Ze se Zeny citi
dostate¢né informovany o rizicich porodu doma (51), Ze by si tento zptisob porodu
nevybraly (45), ale vétsina (46) souhlasi, aby porody doma byly v Ceské republice

povoleny.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Domaci porod je v soucasné dobé velmi aktudlni téma, o kterém se hodné
diskutuje. Zeny by si mély uvédomit, ze v takové Zivotni situaci jako je prichod
potomka na svét, by nemély myslet jen na své pohodli, ale zaroven na rizika spojena
s porodem v domdacim prostfedi. A ptesto by si nékteré Zeny porod doma vybraly.
Timto bychom navrhovali zlepsit celkovou osvétu o rizicich pii domacich porodech.
Poskytnout Zenam dtlezité informace o rizicich porodu v domacim prostredi.

Pokud gynekolog téhotné zené vysvétli vSechna rizika porodu doma a Zena se
1 pfesto rozhodne rodit v domacim prostfedi, domnivdme se, ze budouci rodicka by
meéla absolvovat odborny seminat, ktery by vedl 1ékaf, a slozit zavérecnou zkousku, aby
si byla védoma co vSechno muZze nastat pfi porodu v domacim prostfedi. Tohoto
seminafe by se m¢l zucastnit 1 dalsi ¢len rodiny, ktery u takového porodu bude
pfitomen. Odborny seminaf by mohl byt jednou z moznosti jak zlepsit celkovou osvétu
o rizicich pfi porodu v domacim prostiedi a poskytnout zendm vesSkeré informace, aby

mély jeste¢ moznost rozhodnout se pro domaci porod, nebo ne.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou Zeny v Praze dostate¢né infor-
movany o rizicich domacich porodd. Cil jsme dekomponovali na dil¢i cile, a to, zda
jsou Zeny dostate¢né informovany o rizicich domdcich porodi, a z jakych zdroji Zeny
¢erpaji informace o domacich porodech.

V anketé nejcastéji odpovidaly zeny ve v€ku 30 let a starsi, a to v poctu 36 Zen
(51 %). Nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedni s maturitou 30 osob (42 %), nejvice
zen 26 (37 %) uvedlo, Ze rodilo jedenkrat. Ze souboru dotazovanych by dité v porodnici
porodilo 45 Zen, v domacim prostiedi pouze 3 Zeny. Dotazované Zeny (27) si mysli, zZe
jsou dostateéné informovany o rizicich domacich poroda a 7 zen se domniva, ze infor-
movanost neni dostatecna. 24 respondentky nemaji Gplné vyhranény ndzor na informo-
vanost rizik. Nejvice zen (43) Cerpalo informace z internetu, 10 mélo informace od
I¢kate gynekologa, dalSich 10 Zen mélo informace od blizké osoby a jenom 8 oslo-
venych ziskalo informace na pfedporodnim kurzu.

Zavérem bychom chtéli fici, Ze téma doméacich porodi je velmi kontroverzni,
argument na toto téma je spousta, jak medicinskych, tak socialnich. Nastésti si je

vétSina zen védoma rizik u domadcich porodi, a proto by si jej nevybrala.
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SEZNAM PRILOH
Piiloha A — Anketa
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PRILOHA A - ANKETA

Mil¢é Zeny,
jmenuji se Kristyna Houfové a jsem studentkou 3. rocniku Vysoké Skoly zdravotnické
0. p. s. v Praze, obor Porodni asistentka. Soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Domaci
porody z pohledu zen* je anketa, ktera Vam ted’ byla pfeddna. Timto bych Vas chtéla
poprosit o laskavé vyplnéni. Anketa je zcela anonymni a slouzi pouze pro ucely mé

prace. D&kuji za spolupraci!

1. Do jaké vékové kategorie patiite?

a. 15-18
b. 19-21
c. 22-25
d. 26-29

e. 30 a starsi

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a. zékladni
b. stfedni bez maturity

stfedni s maturitou

&

vyssi odborné

e. vysokoskolské

3. Kolikrat uz jste rodila?

a. 0x
b. 1x
c. 2x
d. 3x

e. 4x avice

4. V jakém prostiedi byste chtéla privést své dité na svét?
a. domaci prostiedi
b. porodnice (nemocni¢ni zafizeni)
c. porodnice- pfirozeny porod vedeny pouze porodni asistentkou v domacky

zatizeném pokoji
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5. Citite se byt dostate¢né informovana o rizicich porodu v doméacim
prostredi?
a. ano
b. spiSe ano
spiSe ne

d. ne

6. Uvédomujete si rizika domacich porodii?
a. ano

b. ne

7. Jaky je Vas hlavni zdroj informaci o prednostech ¢i rizicich domacich
porodu?
a. lékar gynekolog
b. internet
c. predporodni kurz

d. zkusenost blizké osoby

8. Duvody pro porod doma.
a. nabozenské divody a tradice
b. individudlni pfistup
c. citit se béhem porodu v bezpeci a po boku svych blizkych
d. pfedchozi Spatnéd zkuSenost v porodnici

e. porod doma bych si nevybrala

9. Mél by byt doméci porod v CR povolen?
a. ne
b. ano — naklady hrazené rodickou
c. ano — ndklady hrazené zdravotni pojisStovnou

10. V ¢em si myslite, Ze je porod doma lepSi neZ porod v porodnici?
a. klidné prostiedi
b. pfitomnost rodinnych piislusnikii (otec, sourozenec, matka, atd.)
c. po celou dobu porodu mam svoji porodni asistentku

d. neni provedena epiziotomie (nasttih hraze)
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e. nenapojeni na CTG (kardiotokograf)
f. porod vedeny bez medikace

g. porod doma bych si nevybrala

11. Pri komplikaci u domaciho porodu by méla nést zodpovédnost?
a. rodicka

b. porodni asistentka

12. Jak byste se zachovala po porodu v domacim prostiedi, pokud
novorozenec nedycha?
spoléhala bych se na porodni asistentku

a.
b. polila bych novorozence vodou

c. otocila bych novorozence hlavou dolii a nasledné poplécala po zadech
d. zavolala zachrannou sluzbu

e. Cekala bych az se dit¢ nadechne samo

f.  zacala bych provadét dychani z Gst do ust
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