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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku domacich poroda. Hlavnim cilem bylo
zjistit jaké Zeny se rozhoduji pro pldnované domaci porody a jaka je jejich motivace

k tomuto rozhodnuti. Dil¢i cile byly zaméfeny na zjisténi, jak na Zenino rozhodnuti
rodit doma reagovalo jeji okoli (partner, rodina a vrstevnici), zda zeny piedtim nez se
rozhodnou pro doméci porod hledaji porodnici nebo zda by rady vyuzily moznost rodit
v porodnim domé, zjistit jaké zmény ve sluzbach poskytovanych porodnicemi by Zeny
uvitaly, aby rodily radéji v porodnici nez doma, z jakych zdrojl pii svém rozhodovani
o pé¢i v prubéhu porodu Cerpaly. Jaka péce byla zené v prubéhu té¢hotenstvi a porodu
poskytnuta. Kdo byl porodu doma ptitomen. Zda se Zeny které se rozhodnou pro
domadci porod znaji s dalSimi Zenami, které jiz doma porodily, a jestli jsou spolu

v pritbéhu te¢hotenstvi v kontaktu. Zjistit obavy Zen spojené s domacim porodem a
jakym zplisobem s nimi pracovaly a zjistit zda by chtély dalsi dité také pfivést na svét
doma. Jako vyzkumna metoda byl pouzit nestandardizovany dotaznik.

Kli¢ova slova v CJ:
Porod, porod doma, porod v nemocnici, porodni asistentka, Iékaf, bezpeCnost porodu, rodina,
novorozenec

Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis is focused on the field of home births. Its main objective is to find
out what kind of women decide for planned home births and what motivates them for
such decision. The partial objectives were aimed at finding on how the woman’s close
people (a partner, family, contemporaries) react to her decision to give birth at home
and whether the women had sought for a maternity hospital or if they would have liked
to take a chance to give birth at a birthing home before they decided in favour of a
home birth. The thesis is also concerned with the questions on which changes in the
services of maternity hospitals would persuade the women to decide to give birth at a
maternity hospital rather than at home and which resources did the women draw on
when they were making a decision about the care during the childbirth. Furthermore,
the thesis deals with what care the woman was given over her pregnancy and
childbirth, who was present at the home birth and if the women who decide for a
childbirth at home know other women who have already given a birth at home and
whether they are usually in contact with them during their pregnancy. In addition to
these subjects, the thesis studies the women’s worries about the home birth, the way



they are handled and whether these women would like to give birth to their next child
also at home. A non-standardized questionnaire was applied as the reseach method.
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UvoD

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila problematiku domdacich porodu.
Diivodem byl mtj zajem o toto téma jako o sociokulturni fenomén, kterému neni
v Ceské republice vénovan dostatek védecké pozornosti. Naopak je tento problém
hodné zmedializovan, a to Casto zavadg&jicim zplsobem. Tato prace by tak méla
pomoci zorientovat se v problematice domacich porodii v CR.

V teoretické Casti jsem se snazila zasadit toto téma do kontextu ceského a
svétového zdravotnictvi.

Vyzkum se vénoval zmapovani tohoto fenoménu v CR se zaméfenim na typ
zen, které porod doma podstupuji, a na jejich motivaci k tomuto ¢inu v kontextu
sociokulturnich podminek v CR. Prace si neklade za cil posoudit, zda se jedn4 o &in
nebezpecny ¢i bezpecny nebo zda ho zakazovat ¢i podporovat. Prace se snazi poukazat

na to, jak a pro¢ k nému dochazi.



TEORETICKA CAST

1. HISTORIE PORODU DOMA V CR A SOUCASNE STATISTIKY

1.1. Historie porodu doma

Pocinaje dobou znamou z pisemnych prament (rany sttedovek) a zcela
myslitelnou variantou mista porodu.

Rozvoj “Spitali‘ s porodnickymi oddélenimi souvisi predevsim s rozvojem
porodnického vzdelani. Rodit ve Spitalech, casto pod patronaci cirkve, bylo mozné jiz
v predosvicenskych dobach (a to dokonce bezplatn€) ovSem pouze pro nemajetné
rodicky bez pofadného domova. Takto rodicich zen bylo tradi¢n€ nemnoho. Jejich
porody byly ¢asto moznosti vzdélavani porodniki pfi té které blizké univerzite.
Vyznamny piedél v ur€ovani mista porodu nastava prakticky az s institucionalizaci
1ékarské védy v dobé€ osvicenstvi. Diivodem této institucionalizace vzdélavani byly
Casté valky a jednorazové ubytky obyvatelstva v disledku morovych ran, coz vedlo
panovniky k propopula¢ni politice a k podpote vzdélavani porodniki a porodnich bab.
U nas lze v kontextu tehdejsiho Rakouska hledat tento predel kolem roku 1750 béhem
Zivota cisafovny Marie Terezie a jejiho syna Josefa Il: ,, V ramci josefinské
reorganizace nemocnicni péce byla 30.7.1789 oteviena porodnice a nalezinec
v prestavéné nadacni budové pro duchovni u kostela sv. Apolindre na Novém Meésté.

V ustavu se méla konat i prakticka vyuka porodnictvi pro vsechny skupiny zdravotnikii.
Posluchacum smely byt demonstrovany jen Zeny prijaté za minimalni poplatek ci rodici
bezplatne* (Dolezal 2001, s. 96). Faktem je, ze v porodnicich a Spitalech rodilo az do
druhé svétové valky pomérné mensi procento Zen, predevsim z prostiedi mést.
Postupem urbanizace a v disledku rostouci prestize moderni 1ékaiské védy se ale
jejich pocty postupné zvySovaly.

Zasadni zlom nastal po druhé svétové valce, kdy u nas doslo k centralnimu
planovani jak v oblasti demografické, tak v oblasti 1ékarské péce. Totalitni rezim silné
podporoval stavbu a provoz velkych nemocni¢nich zatizeni, aby zajistil nalezitou
efektivitu 1é¢by v souladu s dobovymi modernimi 1€karskymi poznatky. Pokracujici

rozvoj hygienickych standardu si zadal urcité praktické normy, které byly v prostiedi



nemocnic nejsnaze dosazitelné za nejnizSich finan¢nich vydaji. Doma se od té doby
rodilo pouze z nouze, z diivodl ¢asovych a prostorovych.

Po roce 1990 doslo k urc¢itému legislativnimu uvolnéni v disledku rozpadu
centralniho demografického planovani, kdy miiZze rodicka nejen zvolit porodnici, ve
které chce rodit, ale kdy urcité velmi nizké procento Zen voli k porodu piednostné
doméci prostiedi..V Ceské republice pocet rodi&i, ktefi chtéji, aby jejich dité piislo na
sveét doma, v poslednich letech roste. ,,Zlomovym rokem je rok 2001, ktery jakoby
odstartoval zajem Zen rodit své deti doma. Od toho roku je jasné patrny stoupajict

narist domacich porodu®(http://www.pdcap.cz/, 19.4.2010, 12:09), tika prizkum

provedeny PD Céap, o.p.s. v roce 2004.

Struény néstin trendu vyvoje matei'ské a novorozenecké umrtnosti v CR:
V roce 1991 byla matetska amrtnost 0,2 %o, v roce 2005 0,09 %o (pramér v EU 0,24
%o0). Neonatalni imrtnost v roce 1974 byla 14,78 %o, tzn. zemtelo 2933 novorozencti.
V roce 2005 byla neonatalni umrtnost 2,02 %o, tzn. zemielo jen 206 novorozencu ze
102 211 zivé narozenych. CR se tak fadi v neonatalni imrtnosti na 4. misto v Evropé
za Island, Finsko a Svédsko. (srov. Peterka,T., Zach, J. - prezentace Porody doma a

Jjejich rizika pro rodicku a novorozence)

1.2. Souéasné statistiky porodu doma v CR

Piesné statistiky mapujici planované domaci porody v Ceské republice v
soucasnosti neexistuji. Diivodi je nékolik. Jednak odborné neonatologické a
gynekologicko-porodnické spolecnosti chapou a prezentuji porod doma jako postup
non lege artis, a nepodnécuji proto oficidlni vyzkumy a vedeni statistik v této oblasti.
Podobné¢ je tomu s ministerstvem zdravotnictvi. Samy porodni asistentky, které u
domaécich porodil asistuji, nemaji centraln¢ vedeny systém evidence téchto poroda
(vétsinou si jednotlivé porodni asistentky vedou vlastni evidenci porodi, u kterych
asistovaly). Cést planovanych porodii doma také probéhne tupIné bez odborné
asistence.

Jediné dostupné statistiky, které uvadéji pocty porodi mimo zdravotnické
zaiizeni jsou statistiky UZIS. Zde je ale problém v tom, Ze nelze odligit, které
z evidovanych porodi mimo zdravotnické zatizeni probéhly takto planované, a kdy se
jednalo o ptekotné porody, tedy neplanované mimo zdravotnické zatizeni. Dale je

obtizné statisticky odliSit porody, které probihaly planované mimo zdravotnické


http://www.pdcap.cz/

zafizeni, ale v ur€ité fazi porodu se rodic¢ka kvili komplikacim piesunula do
nemocnice. Pfesun do nemocnice u planovaného porodu doma muze nastat v kterékoli
dob¢ porodni, tedy 1 ve tfeti dob¢ porodni, kdy se novorozenec narodi doma, ale je
problém s odloucenim placenty a rodicka se tedy pfesouva do porodnice s jiz
narozenym ditétem.

Podle UZIS probéhlo v roce 2008 v CR 0,2 % porodt bez odborné péée:
v pfitomnosti jiné osoby (0,1 %), coZ jsou pirevazné porody v domacnosti pouze za
ptitomnosti nékoho z ¢lent rodiny, nebo porody u nichz nebyl nikdo ptitomen
(0,1 %). ,,Pri stavajicich dvou celostatnich informacnich systémech evidujicich rodicky
(CSU a UZIS CR) existuje jiz Fadu let mimo¥ddnd shoda v poétu evidovanych...
Novorozencii bylo v UZIS CR evidovino o 257 méné (0,21 %) a porodii o 112 méné
(0,10 %), coz svedci o mimoradné celostatni uplnosti evidence rodicek zajistované
UZIS CR* (UZIS 2008). Ze statistik UZIS v§ak neni patrné, jestli chape porody doma
s porodni asistentkou jako porody bez odborné péce ¢i nikoli. O terminu planovany

porod v domécnosti se UZIS nezmiiiuje.

2 STANOVISKO ODBORNYCH SPOLECNOSTI V CR K PORODU DOMA

2.1. Stanovisko Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti (CGPS)

»Porody v domdcnosti prinaseji zbytecna rizika jak pro matku, tak pro plod a
nemohou vyvazit pochybné vyhody domdciho prostiedi. CGPS oznacila planovany porod
mimo zdravotnické zarizeni za postup v rozporu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarské vedy, tj. non lege artis “( Méchurova, A.,
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-

postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-%2011.pdf, dne 31.3.2010,

16:44). Celé znéni dokumentu viz ptiloha ¢. 2.

2.2. Stanovisko Ceské neonatologické spole¢nosti (CNeoS)

JVybor Ceské neonatologické spolecnosti CLS JEP na svém zaseddni 20. zaii 2006
potvrdil své jednoznacné odmitavé stanovisko k planovanym porodiim v domdcim prostredi
pod vedenim jakékoliv osoby (lékare, porodni asistentky, zdravotni sestry, duly, partnera

rodicky a dalsi osoby)“ (Kantor, L., dopis adresovany Odboru péce o matku a dit¢


http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-%2011.pdf
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-%2011.pdf

Ministerstva zdravotnictvi CR, Praha, 20. zai 2006). Celé znéni stanoviska CNeoS

k porodiim doma viz ptiloha €. 3.

2.3. Stanovisko Ceské konfederace porodnich asistentek (CKPA)

Dle slov prezidentky Ceské konfederace porodnich asistentek Mgr. Véry
Vréanové, PhD., konfederace neni striktn€ proti porodiim v domacim prostredi, velky
problém vsak vidi v tom, Ze v CR neni vybudovany systém néasledné odborné péée
v komunitnim prostredi, tedy péce pediatra o novorozence a péce porodni asistentky o

rodi¢ku po porodu.

2.4. Stanovisko Unie porodnich asistentek (UNIPA)

,» UNIPA ani jeji ¢lenky neusiluji o ndavrat porodut domu. Vime, Ze porody doma
nejsou pro kazdou rodicku, ale patri do spektra legalni volby Zeny, coz je treba
respektovat “ (tiskové prohlaseni UNIPA ze dne 24. fijna 2006). Celé znéni tohoto

dokumentu viz ptiloha €. 4.

3 STANOVISKO WHO

., Kde by tedy méla Zena rodit? Miizeme bezpecné Fici, ze Zena by si méla zvolit
misto, kde se citi bezpecne, a na takové periferni urovni, kde je dostupna nalezita péce
(FIGO 1992). U tehotnych zen s nizkym rizikem to miize byt doma, na malé
porodnické klinice nebo v porodnim centru ve mésté, a mozna i na porodnickém
oddélent vetsi nemocnice. Musi to vsak byt misto, kde bude veskerd pozornost a péce
soustredeéna na jeji potieby a bezpeci a které bude co nejblize jejimu domovu a
kulture. Jestlize se ma porod uskutecnit doma nebo v malém perifernim porodnim
centru, mél by byt v ramci priprav na porod sestaven plan pro pripadné prevezeni do
radné vybaveného

zarizeni*‘(http://whqlibdoc.who.int/hg/1996/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf, 8.4.2010,

13:47, original v anglicting, http://www.iham.cz/prirucka-

who/prirucka_who 2.php#2.4, 8.4.2010, 13:35h, ¢esky preklad), v tisténé podobé

vydalo v roce 2002 Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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4. PROBLEMATIKA BEZPECNOSTI PORODU DOMA

4.1. Zahranic¢ni a tuzemské vyzkumy tykajici se bezpe¢nosti porodu doma
4.1.1. Zahrani¢ni vyzkumy

V zahrani¢nich vyzkumech publikovanych na serverech uréenych odborné
1ékatské verejnosti Medline a Cochrane Collaboration je mozné najit nékolik
vyzkumu zabyvajicich se srovnanim bezpecnosti porodu v porodnici a porodu

v domécim prostiedi u zdravych nizkorizikovych rodicek.

V roce 2009 byl na University of British Columbia (Kanada) proveden vyzkum
s nazvem “Vysledky planovanych domadcich porodi s registrovanou porodni
asistentkou versus planované porody v nemocnici s porodni asistentkou nebo 1ékafem*.
Studie zahrnovala tfi zkoumané skupiny — zeny, které porodily doma s porodni
asistentkou (n = 2889), Zeny, které porodily v nemocnici s porodni asistentkou (n =
4752), a zeny, které porodily v nemocnici s I€katem (n =5331). Primarn¢ se studie
zaméfovala na srovnéani perinatalni mortality, dale pak na miru porodnickych intervenci
v prub&hu porodi. Janssen PA, Saxell L, Page LA, Klein MC, Liston RM, Lee SK ze
School of Population and Public Health, University of British Columbia zjistily, Ze
Lwplanované porody doma s registrovanou porodni asistentkou byly spojovany s velmi
nizkou perinatalni umrtnosti srovnatelnou s planovanymi porody v porodnici s porodni
asistentkou ¢i lékarem a v mensi mire pri nich bylo uziviano porodnickych intervenci...”

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19720688, 31.3.2010, 13:28h).

Dénska studie provedena v roce 2000 v The Nordic Cochrane Centre hodnotila
efekt planovanych porodit doma ve srovnéni s nemocni¢nimi porody se zaméfenim na
¢etnost intervenci, komplikaci a morbidity v randomizovaném experimentu. Olsen O,
Jewell MD dosly k zavéru, ze: ,,Neexistuje presvedcivy ditkaz ve prospéch ani
planovanych porodii v nemocnici ani planovanych porodii doma pro téhotné zeny
s nizkym rizikem * (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10796198, 31.3.2010,
13:50h).

Holandska studie z roku 2009 vznikla ve spolupraci Amsterdam Medical Centre,
Health Care Inspectorate, Rijswijk, Department of Obstetrics and Gynaecology,
Maastricht University Medical Centre, Maastricht, the Netherlands. Studie byla
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zaméfena na srovnani perinatalni mortality a zdvazné perinatalni morbidity mezi
planovanym domacimi porody a planovanymi nemocni¢nimi porody u nizkorizikovych
zen, které zacaly porod v primarni péci. Nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil mezi
planovanymi domécimi porody a planovanymi porody v nemocnici a vysledkem studie
tedy bylo: ,,Tato studie ukazala, Ze planovat porod doma nezvysuje riziko perinatalni
mortality a zavazné perinatalni morbidity u nizkorizikovych Zen za predpokladu, Ze
systéem péce o matku umoznuje tuto volbu diky dostupnosti odborné skolenych
porodnich asistentek a diky dobrému systému prepravy a nasledné péce v pripade
komplikaci*

(http://www3.interscience.wiley.com/journal/122323202/abstract? CRETRY=1&SRET
RY=0, 10.4.2010, 10:4%h).

Svycarska studie z roku 1996 provedena v Institute for Social and Preventive
Medicine, University of Basle pod nazvem “Domaéci versus nemocniéni porod:
follow up study of matched pairs for procedures and outcome* méla zjistit, jaka je
potfeba medikace a incidence intervenci (cisaisky fez, forceps, vakuum extrakce,
episiotomie) v prubéhu porodu, délka porodu, vyskyt zdvaznych perinealnich 1ézi,
ztrata krve matky, perinatdlni morbidita a mortalita. Vysledkem studie bylo, Ze:
wZdrave nizkorizikove Zeny, které si preji porodit doma, nemaji zvysené riziko ani pro
sebe ani pro své deti* (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8942694, 31.3.2010,
14:10h).

V prezentaci Porody doma a jejich rizika pro rodicku a novorozence, kterou
pro potieby Ceské neonatologické spolenosti vytvofili Prim. MUDr. Toma§ Peterka
(Gynekologicko-porodnické odd. FTNsP) a MUDr. Jiti Zach (Novorozenecké odd. s

JIPN FTNsP), jsou citovany nésledujici zahranicni studie:

*  BMJ 2005 — Outcomes of Planned Births in USA and Canada
12 % rodicek transport do porodnice
7 % novorozenct po porodu transport do nemocnice
3x vys$si riziko umrti novorozence
Celé znéni studie je mozné najit zde:

http://www.bmj.com/cgi/content/full/330/7505/1416%20



http://www3.interscience.wiley.com/journal/122323202/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/journal/122323202/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8942694
http://www.bmj.com/cgi/content/full/330/7505/1416

*  Birth 2001 — Outcomes of 1001 Midwife Attended Birth in Toronto
32 % transportti matek nebo déti do nemocnice
5 %o imrtnost novorozencl
Originalni abstrakt k této studii v angli¢tin€ je mozZné najit zde:
http://www3.interscience.wiley.com/journal/12082873 1 /abstract?CRETRY=1&SRET
RY=0

*  BMJ 1998 - Perinatal Death Associeted with Planned Home Birth in Australia
5,7 %o umrtnost u novorozencu,
50 % hypoxie
Cel¢ znéni studie je mozné najit zde:

http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7155/384#Abstract

*  American Journal of Public Health — 2002
- 15 % komplikace u rodi¢ek
- 5 % komplikaci u novorozencii
Internetové stranky American Journal of Public Health:

http://ajph.aphapublications.org/

» International Journal of Obstetrics and Gynecology- 2002
- riziko umrti novorozence 2x vyssi
- statisticky vyznamné niz§i AS v 5. minuté
Internetové stranky International Journal of Obstetrics and Gynekology:

http://www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ijg

http://www.figo.org/

Zaver: riziko nutnosti transportu rodicky 12% -32%
riziko nutnosti transportu novorozence 5 % - 12 %
riziko imrti novorozence 2-3x vyssi
morbidita novorozence po porodu doma  ???
(srov. Peterka,T., Zach,J. - prezentace Porody doma a jejich rizika pro rodicku

a novorozence)


http://www3.interscience.wiley.com/journal/120828731/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/journal/120828731/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7155/384#Abstract
http://ajph.aphapublications.org/
http://www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ijg
http://www.figo.org/

4.1.2. Ceské vyzkumy

V podminkach Ceské republiky zadny oficialni vyzkum zaméfeny na srovnani
bezpecnosti porodu doma a porodu v porodnici garantovany odbornou spolecnosti ¢i
Ministerstvem zdravotnictvi neni dostupny.

Prazkum tykajici se porodli v domacnosti provedl v roce 2004 Porodni dim U
Capa 0.p.s s poétem 78 respondentek, prizkum byl zaméfen na tyto oblasti: osobni a
demografické udaje o rodi¢ce, ditvod volby porodu doma, piiprava na porod doma,
prabéh porodu, hodnoceni porodu, srovnani porodu doma s ptedchozim porodem

v nemocnici. (srov. http://www.pdcap.cz/, 4.3.2010, 13:53h)

Vystupy z tohoto vyzkumu budou probrany v kapitole DISKUSE.

Dale prizkum agentury STEM z roku 2001, ukazal ze: ,,... 45 % dotazanych
Ceskych zen by chtélo mit moznost volby porodit doma. Podle vyzkumu STEM, jehoz
zadavatelem bylo hnuti APERIO, by 25 % ceskych Zen chtélo rodit jinde nez v
porodnici. Ne nezbytné doma, ale treba v porodnich domech, které funguji v rade zemi
Evropské unie (Holandsko, Némecko, Dansko Belgie, Svycarsko, Francie)...*

(http://zpravodajstvi.ecn.cz/index.stm?x=108630&apc=zzvx1, 3.4.2010, 14:01h).

wewrs

4.2. Nejcastéjsi komplikace pri domacich porodech
4.2.1. Komplikace u novorozence:

a) v prubéhu porodu

- vyhiez pupec¢niku
- hypoxie a asfyxie
- pupecnik obtoc¢eny kolem krku plodu
- dystokie ramének

b) bezprostfedné po porodu

- nedostupnost okamzité adekvatni odborné (resuscitacni)
péce pii poruse poporodni adaptace dychani a krevniho
ob&hu novorozence zplsobené:

aa) adnatni infekci
bb) vrozenymi vadami srdce, plic atd.

cc) hypoxii


http://www.pdcap.cz/
http://zpravodajstvi.ecn.cz/index.stm?x=108630&apc=zzvx1

dd) krvacenim
ee) porodnim poranénim

¢) v prvnich hodinach event. dnech po porodu

- infekce s rozvojem Sokového stavu
- komplikace spojené s manifestaci vrozenych vyvojovych
vad - srdce, plic, zazivaciho traktu
- hypotermie
- hypoglykémie
- poruchy piijmu stravy a ndsledna dehydratace
- hematologické komplikace — pfedevsim krvacivé stavy
a novorozenecké hyperbilirubinémie
- ostatni
(srov. Peterka,T., Zach,J. prezentace Porody doma a jejich rizika pro rodicku a

novorozence)

4.2.2. Komplikace u rodicky

a) v prabéhu porodu

- krvéceni jasnou krvi
- zadrzené lazko

- porucha fyziologickych funkci (vysoky ¢i nizky tlak, horecka...)

b) bezprostiedné po porodu

- nekontrolovatelné krvaceni
- velké porodni poranéni
- atonie délohy

- poruchy fyziologickych funkei (horecka, vysoky krevni tlak...)

¢) v prvnich hodinach event. dnech po porodu

- infekce
- poruchy laktace
(srov. Porodni dim U Cépa o.p.s. — brozura Rovné §ance Moznost informované volby

— porod v domécim prostiedi)



4.3. Péce poskytovana porodni asistentkou pii porodu doma

4.3.1. Podminky vybéru rodi¢ek vhodnych pro porod doma

Porodni asistentky, které asistuji pii domacich porodech, se shoduji, Ze proto,

aby byl porod doma bezpecny, je potfeba dodrzet urcita pravidla. Prvnim pravidlem je

zhodnoceni, zda konkrétni zena s konkrétnim té¢hotenstvim je vhodnou adeptkou pro

domadci porod (muze se stat, ze v jednom téhotenstvi pro Zenu porod doma vhodny

bude a v dalSim t¢hotenstvi jiz ne, ¢i naopak). Aby byl porod doma bezpecny, musi

zena, kterd jej chce podstoupit, spliiovat tyto podminky:

Podminky pro bezpe¢nost porodu doma ze strany rodi¢ky a plodu:

rodicka je zdrava — s ni¢im se neléci, v rodin€ se nevyskytuje zadvazné
onemocnéni, které by se mohlo projevit az v souvislosti s porodem (napf.
onemocnéni cévni, krvacivé...)

rodicka neuziva zadné Iéky, které by mohly ovlivnit pribéh porodu
téhotenstvi probiha bez komplikaci

rodicka je pravidelné sledovana v prenatalni poradné

rodicka a jeji doprovod se na porod kvalitné pfipravuji

rodicka je bytostné presvédcend, Ze rodit doma chce a je to pro ni a jeji dité
bezpecna varianta

plod je uloZen v poloze podélné hlavickou

Podminky personalniho a vécného vybaveni

porodu je pfitomna kvalifikovand porodni asistentka, ktera ma zkuSenosti

s domécimi porody

predstavu co od sebe ocekavat)

je vypracovan plan pro ptipadny pievoz do porodnice

rodicka je domluvena s konkrétnim pediatrem, ze pfevezme novorozené dité do

24h po porodu do péce

Podminky v priibéhu porodu:

naléhajici ¢ast je v dobrém kontaktu s panvi (pevné naléha na vchod panevni)

odtékajici plodova voda je ¢ird



zena v prubehu porodu nekrvéci jasnou krvi
kontrakce maji pravidelny charakter, sili a zintenziviiuji
ozvy plodu jsou fyziologické

zena se citi doma bezpecné

(srov. Porodni diim U Céapa o.p.s. — brozura Rovné Sance MozZnost informované volby

— porod v domacim prostiedi)

4.3.2. Kontraindikace porodu doma

placenta previa

pri¢na poloha

poloha koncem panevnim

porod pted 37. tydnem téhotenstvi

zévazné zdravotni problémy matky ¢i plodu zjisténé pied porodem
vrozend vyvojova vada plodu vyzadujici feSeni okamzité po porodu
gemini

pokud se t€hotna na porod doma neciti

Situace kdy je tfeba si porod doma velmi dobie promyslet (existuje zvySené riziko

komplikaci):

piedchozi t€zky, komplikovany porod
silné krvaceni po pfedchozim porodu
predchazejici cisaisky fez

téhotenstvi, které presahlo 42. tyden
mirné zvySeny krevni tlak

porod patého a dalS§iho miminka

(srov. Porodni dim U Cépa o.p.s. — brozura Rovné Sance Moznost informované volby

— porod v domécim prostiedi)



4.3.3. PéCe porodni asistentky

V Ceské republice poskytuji pééi pii porodu doma ze zdravotnickych
odbornikli porodni asistentky, z nezdravotnickych profesi duly. Mensi ¢ast zen rodi
bez odborné asistence ¢i pouze s dulou. VéEtsina Zen vyhleda pro porod doma péci
porodni asistentky. Pokud mé Zena zdjem rodit doma, hleda porodni asistentku
v blizkosti svého bydlisté. V Praze to neni problém, jelikoz zde piisobi vice porodnich
asistentek, které tuto pé¢i nabizeji, v jinych oblastech CR je tato péce témét
nedostupnd. Podle piedsedkyné Unie porodnich asistentek (UNIPA) Ivany
Kénigsmarkové je v souasné dob& v CR asi 10-15 porodnich asistentek, které chodi
k porodiim doma, jejich ¢islo v§ak miize byt i o néco vyssi, protoze nékteré porodni
asistentky se k této své Cinnosti ze strachu pted negativni reakci nadtizenych ¢i
kolegyii v nemocnici nehlési.

Porodni asistentky, které chodi k doméacim porodiim, vétSinou nabizeji také
sluzby predporodni péce, a to nejen konzultace a navstévy v domacim prostiedi, ale i
téhotenskou poradnu jakozto alternativu k t€hotenské poradné vedené 1ékafem —
gynekologem. Zeny této mozZnosti ¢asto vyuzivaji jako doplnéni ¢i misto poradny u
gynekologa. Pokud se Zena rozhodne rodit doma a najde svou porodni asistentku, pak
se vétsinou dohodnou na nékolika navstévach - poradnach pied porodem, tyto poradny
nejsou povinné (Zena si je musi hradit z vlastnich zdrojl, nejsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi), ale je lepsi, aby je Zena podstoupila, aby porodni asistentka
méla piehled o tom, jak t€hotenstvi alespon par poslednich tydnti pfed porodem
postupuje. Vétsina porodnich asistentek trva na tom, ze chtéji minimalné jednou,
nejlépe alespon tfikrat pred porodem Zenu vidét. Porodni asistentky nechtéji chodit
k porodiim zen, které neznaji. Poradna u porodni asistentky probiha velmi podobné
jako poradna u lékafte, trva vSak minimaln¢ ptl hodiny a je zde kladen diiraz na
rozhovor se zenou o jejich pocitech, obavach, nejasnostech, zena se miize zeptat na
cokoli, co chce védét. Kontroluje se krevni tlak, moc¢, vaha, otoky a déla se vySetteni
stavu t€hotenstvi jednak zevnimi hmaty (Leopoldovy hmaty) a také se mé&fi obvod
kolem pupku a vzdalenost od symfizi k déloznimu fundu, poslouchaji se ozvy plodu,
nedéla se vnitini vysetfeni — tzv. cervix skore.

Porodni asistentka da Zen¢ na sebe mobilni telefonni Cislo a v ptipad¢, ze by

zena cokoli potfebovala, miize kdykoli zavolat. Pfed porodem piijde porodni asistentka



na navstévu k Zené¢ domt, aby zjistila, zda je to vhodné prostiedi pro narozeni ditcte, a
aby tam dobfe trefila, az ptijde porod. Doporuci zené, co si pro porod nachystat.

14 dni pied a po terminu porodu ma porodni asistentka pohotovost, ktera
spociva v neustalé dostupnosti na telefonu 24h denné (nemtize tedy jit napi. do kina,
kde neni signal), neodjizdi dal nez tak, aby se do hodiny k rodi¢ce dopravila (nemiize
tedy tfeba odjet na vikend na chalupu).

Kdyz Zena zavola, ze ma pravidelné stahy nebo ji odtekla plodova voda, nebo
prosté ma pocit, Ze zacind rodit, pfijede PA k Zen¢ na kontrolu a podle stavu porodu a
ptani rodicky u ni bud’ ziistane, nebo - kdyz se tfeba zatim jedna pouze o poslicky -
odjede, ale zlstane se Zenou v telefonickém kontaktu. Pokud jiZ porod zacal, PA
zustane u rodicky. V 1. dob¢ porodni kontroluje jeji fyziologické funkce, psychicky
stav a fyzické sily, stav miminka (ozvy a zptsob vstupovani do porodnich cest) a
postup porodu (otevirani porodnich cest). Ve II. dob¢€ porodni chrani zené¢ hraz a
pomaha miminku na svét. Ve III. dobé porodni necha dotepat pupecnik a samovolné
porodit placentu. Po porodu kontroluje krvéaceni, zavinovani d€lohy, Zenino poranéni,
které¢ ptipadné oSetti suturou. Porodni asistentka pomaha s ptilozenim miminka k prsu,
edukuje o kojeni. Pomaha Zené¢ s osobni hygienou po porodu a monitoruje zivotni
funkce jeji a miminka. Po porodu vystavi porodni asistentka potiebnou dokumentaci.
Béhem prvnich 12 hodin po porodu pfijde porodni asistentka minimalné jednou na
kontrolu. V ptipadé komplikaci, nebo kdyZz se Zené prosté néco nezda, ptijede
asistentka kdykoli. V priibéhu dal$ich dni po porodu pfijde na kontrolu jesté 3 — 5 krat

podle stavu a potieb rodicky a novorozence.

Porodni asistentka doporuci Zené, aby si k porodu pripravila nasledujici véci:
e cca 20ks jednordzovych savych nepromokavych podlozek
e igelit na pokryti podlahy je-li podlaha nasédkava
e prostéradlo
o 2 velké froté ruéniky
e 5-10 bavinénych plen
e misku nebo maly kbelik na placentu
e 2ks cca 10cm dlouhé 0,4-0,5 cm Siroké pasové gumy na podvazani pupecniku
(nebo ma PA u sebe sterilni svorku a pean)

e ophtalmoseptonex kapky na oSetfeni o¢i novorozence



e odsavacku hlenil
e pytel na odpadky
e oblecky pro miminko

e porodnické vlozky

Pro pohodli maminky: teplé ponozky, velké panské triko, zinku na otirani Cela,
gumicku do vlasi, led do mrazaku, neperlivé piti, (lehké jidlo)...

Vybava porodni asistentky: porodni stolic¢ka, sterilni rukavice, desinfekce,
sterilni tampony, nastroje: nizky, pean, §iti, doppler, ambuvak, tonometr,

fonendoskop, hodinky...

V Zahranici, kde jsou doméci porody odbornou veiejnosti akceptovany, maji dle
Ivany Konigsmarkové porodni asistentky bézné ptistup k 1€éktim jako je oxytocin (pro
ptipad poporodniho krvacent) a lokalni anestetika (v pfipadé nutnosti §iti), v CR

k témto 1¢ktim legalné ptistup nemaji.

4.4. Problematika vzdélavani porodnich asistentek

V Ceské republice je v sou¢asné dobé porodni asistence vyucovana na 11
fakultach jako bakalarsky studijni obor, pouze na jedné z nich je moznost studia
navazujiciho magisterského programu v oboru porodni asistence.

Vzhledem k negativnimu postoji Ceské gynekologicko-porodnické spole&nosti
a Ceské neonatologické spolenosti k porodiim doma, neni tato problematika na
vysokych $kolach pro porodni asistentky v Ceské republice vyuovana. Porodni
asistentky, které chodi k porodiim doma, se tedy musi vzdélavat samostatné. Mohou
vyuzit kurzii a seminait poradanych napiiklad obecné prospésnou spolecnosti Porodni
diim u Capa, ktera dlouhodobé spolupracuje s némeckou porodni asistentkou Barbarou
Kosfeld, kterd ma dlouholeté zkuSenosti s domacimi porody. Dal$i moznosti je odjet
na zahrani¢ni stdz nebo Cerpat ze zahrani¢ni literatury, ktera je u nas v prekladu
dostupnd (napft. Stadelmann, I., Zdravé t€hotenstvi, pfirozeny porod a jiné) ¢i ze
zahrani¢nich internetovych server.

Porodni asistentka Zuzana Stromerova, ktera k porodiim doma chodji, spatiuje
hlavni problém v tom, Zze CR: ... jiZ pFes padesat let centralizuje porody v porodnicich

a tvari se, ze nikde jinde se déti narodit nemohou. Vzdélavani porodnich asistentek se



postupné zamérilo na zpiisob poskytovani péce v porodnicich a tradicni znalosti
porodnich asistentek se vytracely. Technika nahradila ruce a u mnohych, jak se v
dnesni dobé zda, i srdce. Hlava si zvykla obsluhovat pristroje a hodnotit jejich cinnost
a zapomnéla se divat na Zenu-matku jako na celého cloveka, ktery ma nejen pochvu a
delohu, ale i zbytek téla a dokonce i dusi! *“ (Aperio 4/07, s. 39).
Zuzana Stromerova také {ika, Ze: ,,...nejsou vyucujici (ani mezi lékari, ani z Fad
porodnich asistentek), kteri by dobre ovladali tradicni véedomosti porodnich asistentek.
V priitbehu normalniho vzdeélavani se ani medici, ani studentky porodni asistence
nesetkavaji s normalnim porodem, tedy porodem bez vnéjsich zasahu “(Aperio 4/07, s.
39).

Fakt, Ze porodni asistentky nejsou v CR systematicky pfipravovany na pééi o
zenu v pritbéhu porodu v komunitnim prostiedi, predstavuje riziko pro bezpecnost

doméaciho porodu v CR.

5. LEGISLATIVA, ADMINISTRATIVA A FINANCNi PROBLEMATIKA
PORODU DOMA V CR
5.1. Legislativa
Otazky domacich porodu se dotykaji tyto zdkony:
Listina zakladnich prav a svobod
Hlava prvni - Obecna ustanoveni - Clanek 2:
., Kazdy miize cinit, co neni zakonem zakdzano, a nikdo nesmi byt nucen cinit, co zakon

neuklada “ (http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html, 17.4.2010, 12:57).

Zakon ¢. 20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu

Tteti ¢ast — Zdravotnictvi - Hlava prvni - Zdravotni péce - Oddil 1 - Poskytovani
zdravotni péce § 11:

(1) ,,Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zarizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych
osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy “
(http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o0-peci-o-zdravi-lidu/cele-
zneni/, 17.4.2010, 13:00).



http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o-peci-o-zdravi-lidu/cele-zneni/
http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o-peci-o-zdravi-lidu/cele-zneni/

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny (zkracend: Umluva o lidskych pravech a biomedicing)
Kapitola IT — Souhlas - Clanek 5 - Obecné pravidlo:

wJakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky,
ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku,
jakoz i o jeho dusledcich a rizicich.

Dotcena osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.*
»Zakrokem® se rozumi jakykoliv zasah do télesné integrity v oblasti péce o zdravi,
tedy jakykoliv ukon na pacientovi vCetné preventivni péce, stanoveni diagndzy, 1écby,
rehabilitace ¢i vyzkumu. Jako kazdy projev viile, i souhlas se zakrokem musi byt
ucinény pravné zpusobilou osobou svobodné a vazné, urcité a srozumitelné. Jakékoliv
ovlivnéni ville, naptfiklad podanymi léky, donucenim ze strany zdravotnického
persondlu ¢i rodiny, tedy miize negativné ovlivnit platnost souhlasu. Poskytnuty
souhlas musi byt prosty omylu; vzhledem k obvykl¢ informacéni asymetrii mezi
zdravotnikem-odbornikem a pacientem-laikem je proto tfeba, aby souhlasu
predchazelo naleZité pouceni pacienta / klienta. Pou¢eni musi byt poskytnuto "fadnée".
Osobou poskytujici pouceni by mel vzdy byt pokud mozno vysokoskolsky vzdélany
zdravotnicky pracovnik - oSetiujici 1€kat, porodni asistentka atp. , tedy osoba, ktera je
schopna dany zakrok dostatecn¢ a podrobné vysvétlit. U porodu doma plati, ze
klientku musi poucit porodni asistentka, kterd zakrok provadi, pfipadné kterd je
,»osetfujicim zdravotnikem* klientky. Ddle je nutno zminit i povinnost zdravotnika
poucit pacientku o alternativach zakroku dle vyhlasky 385/2006 Sb. Vzdy je nutno
zminit alespon alternativu neléCeni, ponechani pacientky bez zdravotnickych
intervenci, z ¢ehoz jasné vyplyva, Ze pacientka / klientka ma pravo volit i rizné druhy
porodu, rtizné polohy atp. I Iékati v nemocni¢ni porodni pé¢i maji povinnost poucit
pacientku / klientku o jinych moznostech vedeni porodu vetné napi. moznosti rodit
mimo nemocnici, opét spolu s riziky a disledky jednotlivych alternativ. Pokud si
pacient zvoli jiny nez obecné doporucovany postup, je 1ékat povinen pacienta
upozornit na uskali a rizika jeho volby, nicméné danou volbu respektovat.
Ptestoze je porod piirozeny jev, daji se v jeho priabehu predpokladat 1 zasahy do
télesné integrity klientky, proto se i na porod vztahuje pozadavek a pravidla

informovaného souhlasu.



Zakon 48/1997 Sh. O verejném zdravotnim pojisténi

garantuje v § 11 odst. 2 pacientim, a tedy i klientkdm porodnické péce, pravo na vybér
1ékare ¢i jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a vybér zdravotnického
zafizeni. Z vySe uvedeného tedy plyne, Ze klientky porodnické péce maji pravo vybrat
si zpusob vedeni porodu véetné tzv. pfirozenych metod a pokud chtéji rodit s PA, ma
jim toto byt umoZnéno. A to jak v rdmci zdravotnického zafizeni tak mimo néj, to

znamend doma. Porod doma vSak neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Evropska smérnice 80/155/EHS, zakon 96/2004 Sb. (Zikon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich) a vyhlaska 424/2004 Sb.
»Odbornda zpuisobilost k vykonu povolani porodni asistentky

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava
absolvovanim
a) nejmeéné triletého akreditovaného zdravotnického bakaldrského studijniho oboru
pro pripravu porodnich asistentek,

b) triletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce
2003/2004,

¢) stredni zdravotnické skoly v oboru zZenska sestra nebo porodni asistentka, pokud
bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeéji ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, ktera ziskala odbornou zpusobilost podle odstavce 1
pism. ¢), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani porodni asistentky. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod
odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni
péce v porodni asistenci, to je zajisteni nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady
Zenam behem tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky,
vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této
zdravotni péce je také oSetrovatelska péce o Zenu na useku gynekologie. Ddle se
porodni asistentka ve spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné,

3

diagnosticke, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.



5.2. Administrativa
Pokud se dité narodi doma a ani nasledné nebyla matce poskytnuta po porodu

zdravotnické péce, provede se zapis do knihy narozeni na zéklad€ Ustniho oznameni o
narozeni ditéte. Toto ozndmeni je povinen ucinit jeden z rodicu ditéte. Pokud narozeni
neoznami rodice, je povinna oznameni ucinit osoba, ktera se o narozeni dozvédéla.
Otec ucini ozndmeni do 3 pracovnich dni od narozeni ditéte, matka do 3 pracovnich
dnti od okamzZiku, kdy je schopna ozndmeni ucinit, jind osoba do 3 pracovnich dnli ode
dne, kdy se o narozeni dozvédéla. Oznamovatel je povinen matricnimu ufadu prokazat
svoji totoznost a o jeho ozndmeni s nim matrikar provede zapis. Pfislusny k zapisu
narozeni do matri¢ni knihy je matri¢ni Gfad, v jehoZ spravnim obvodu se dit¢ narodilo.
Pokud rodice (pfipadné jina osoba) nesplni oznamovaci povinnost matri¢nimu ufadu,
dopusti se piestupku na useku matrik, jména a pfijmeni. Za tento piestupek 1ze udelit
pokutu do 5000 K¢. K vystaveni rodného listu je nutné ptedlozit souhlasné prohlaseni
rodi¢l o jménu, popiipadé jménech ditéte. Vdana Zena dale musi mit oddaci list a
souhlasné prohlaseni rodici o piijmeni ditéte, pokud udaj o piijmeni ditéte neni patrny
z oddaciho listu rodict ditéte. Svobodna Zena by méla mit souhlasné prohlaseni rodict
o urceni otcovstvi, poptipad¢ rozhodnuti soudu o urceni otcovstvi k ditéti, rodny list
matky a otce ditéte, v piipadé rozvedené Zeny i1 pravomocny rozsudek o rozvodu
manzelstvi, v piipad¢ ovdovélé Zeny 1 imrtni list manZzela.

Rodi¢e maji mésic od narozeni ditéte na to, aby urcili ditéti jméno, po uplynuti
této doby matri¢ni Gifad u€ini ozndmeni soudu, ktery zah4ji fizeni o urceni jména.

Zprava o rodicce - ,,V pripadé porodu mimo zdravotnické zarizeni (porod
doma, v dopravnim prostiedku, ve verejnych prostorach apod.) ma oznamovaci
povinnost zdravotnicky pracovnik, ktery byl pri porodu nebo provedl prvni poporodni
osetireni rodicky a prvni poporodni osetieni novorozence™ (UZIS, Narodni registr

rodic¢ek, Pokyny k obsahu datové struktury 007-20091001).



5.3. Finan¢ni problematika

V Ceské republice na rozdil od jinych zemi Evropské unie (napf. Anglie,

Némecko, Nizozemi a dalsi), Svycarska ¢i Spojenych statii americkych neni péce

porodni asistentky v pritbéhu fyziologického porodu v domdacim prostiedi hrazena

z vefejného zdravotniho pojisténi. Zeny, které o tuto péci maji zdjem si ji musi hradit

z vlastnich zdrojl a vyjde je to na 5-10 tisic korun. (srov. Aperio 4/07, s. 40).

Porod a nasledna hospitalizace rodicky a novorozence v porodnici vyjde

zdravotni pojistovnu podle odhadii UNIPA v priiméru na cca 80 000 korun.

6. SROVNANI PORODU DOMA A PORODU V NEMOCNICI

6.1. Srovnani

V porodnici

Doma

V urcité fazi prvni doby porodni se zena

pfesune do porodnice

Zena se nikam nepfesouva

Pti ptichodu do porodnice zena sepisuje cca
1 hodinu s porodni asistentkou porodni

dokumentaci

Porodni dokumentace se sepisuje az po

porodu

O Zenu se v prub¢hu porodu staraji lidé, které
pfed porodem neznala, v prostiedi, které

nezna

O Zenu se stara 1 porodni asistentka
v prib¢hu tehotenstvi, porodu i1 po
porodu v Zen¢ duveérné znadmém

prostiedi

Porodni asistentka se mize starat o vice
rodi¢ek najednou, rodici Zenu kontroluje

v urcitych intervalech

Porodni asistentka je u domaciho
porodu po svém piijezdu pfitomna

nepietrzité

Zenu muze k porodu doprovazet jedna
(n¢kde 1 dv¢) osoby, tato sluzba je placend a

stoji cca 200 — 1000 K¢ za osobu

Zena miize mit u porodu kolik osob

chce vcetné svych starSich déti

Rodicka nékdy mize byt personalem

Rodicka se mtze libovolné projevovat




usmérnovana ve svych projevech

Pti porodu jsou bézn¢ uzivany 1éky jako
uterotonika 82,3 %, spasmolytika 28,0 %,
antibiotika 19,7 %; rutinné byva podavan

oxytocin ¢i ergometrin ve III. dobé porodni,

rutinné se provadi amniotomie pii otevieni na

3-4 cm, KTG z4znamy jsou nataceny pfi
pfijmu a pak kazdé 2hodiny (n¢kde
kontinudlné v II. dob¢ porodni), episiotomie
47,3 %. BéZné byva tizené tlaceni a dychani
ve II. dobé€ porodni (procentudlni hodnoty

ptevzaty z Rodicka a novorozenec 2008,

vydal UZIS)

Pti porodu nejsou uzivany zadné léky
(oxytocin, ergometrin, spasmolytika),
neprovadi se: amniotomie, KTG
zaznamy, episiotomie, fizené tlaceni a
tizené dychani. Do porodu neni nijak

zasahovano.

MoZnost tlumeni bolesti farmaky

Snaha pracovat s bolesti ptirodnimi

prostiedky

V ptipadé komplikaci je mozné okamzité
zasahnout, popft. zahdjit cisafsky fez do 15

minut od indikace

V ptipad¢ komplikaci je nutné
presunout se do porodnice, cisafsky
fez je mozné zah4jit az s prodlevou

vniklou pfevozem

Bonding neni vzdy pln€ podporovan, prvni
oSetfeni novorozence ¢asto probiha v jiné
mistnosti, nebyva bézné nechat dotepat

pupecnik

Podpora bondingu — navazani kontaktu
a vazby mezi matkou a ditétem.
Pupecnik se nechava dotepat, prvni
vySetieni novorozence se déje na téle

matky

Sestinedélka a novorozenec travi prvni dny
v porodnici. Pecuji o né porodni asistentky,

novorozenecké sestry a supervizuji lékafi.

Sestinedélka a novorozenec travi prvni
dny po porodu doma v rodinném kruhu
za piitomnosti piipadnych star§ich
sourozencl narozeného ditéte. Pecuji o
né tatinek ditéte €1 jini rodinni
piislusnici, porodni asistentka piichazi
v pribehu prvnich dni n€kolikrat na

kontrolu.

Novorozenecké sestticky edukuji rodicku o

Rodicka se stara o dité dle svych




péci o dité a kojeni. Rodicka vede zaznamy o | pfedstav, nevede zaznamy, v piipadé
tom, kolik novorozenec vypil, jakou ma potieby konzultuje s porodni

teplotu a jak Casto vylucuje. asistentkou

wJako prirozeny (normdalni nebo nespravne téz alternativni) je podle
mezindrodni definice oznacovan porod, ktery zacne a postupuje spontanné a pri némz
Zena porodi dité i placentu ve svém vlastnim rytmu, svym vlastnim usilim a bez
vnejsich zasahi. Dité po prirozeném porodu zustava s matkou v uzkém kontaktu a neni
od ni oddeélovano za ucelem umélého zahrivani v inkubatoru nebo lékarskych
vySetreni. Ta se provadeji primo na téle nebo v bezprostredni blizkosti matky. Opakem
prirozeného porodu je porod lékarsky vedeny, ktery je medicinsky urychlovan c¢i
dokonce vyvolavan a pri kterém rodici Zena absolvuje nejriiznéjsi uméle zasahy (napr-.
prijem medikamentu, injekct ¢i infuzi, umelé protrzeni vaku blan ¢i nastrih hraze) nebo
se podrizuje rutinnim porodnickym opatienim (napr. holeni pubického ochlupeni,
nedobrovolny klystyr, zakaz jidla a piti béhem porodu, nemoznost vybéru porodni
polohy, omezeni pritomnosti blizkych osob apod.). Zastanci prirozeného porodu tvrdi,
ze mnohé komplikace vznikaji prave proto, Ze nemocnicni prostiedi nenabizi Zenam
pro prirozeny porod optimalni podminky. Prvoradym predpokladem uspésného
prirozeného porodu je totiz respektovani zakladnich potieb rodici zeny, k nimz patii
potieba neruseného klidu, potieba tepla, potieba intimity a potreba pocitu bezpeci.
Proziva-li Zena sviij porod v prijemné a uvolnéné atmosfére, produkuje jeji télo
prirozenou cestou a v dostatecném mnozstvi hormony potrebné pro spontanni porodni
¢innost. Je-li rodici Zena podminkami a okolnostmi porodu stresovana, spontanni
porodni ¢innost se zastavi a ditéti musi byt pomozeno na svét umelymi zasahy*
(srov.Ryntova, L., http://www.porodniplan.cz/index.php?act=dtl&more=1&id=39,
8.4.2010, 13:55h).

6.2. Nevyhody porodu doma
e Pokud v pribehu porodu nebo bezprostiedné po ném nastane zavazna
komplikace (naptiklad dystokie ramének, siln¢ krvaceni matky po porodu...)

muze prodleva zplisobena prevozem do porodnice mit vazné nasledky.



http://www.porodniplan.cz/index.php?act=dtl&more=1&id=39

e Pokud mé novorozenec skrytou srde¢ni vadu ¢€i jiné zdravotni omezeni, na
které se prenatalni diagnostikou nepfislo, vyzadujici okamzity zdsah po porodu,
muze byt ¢asova prodleva zplisobena prevozem do nemocnice pro dité letalni.

® Rodice musi sami zajistit pridéleni rodného ¢isla ditéti, zapsani do matriky,
nahlaSeni ditéte na zdravotni pojistovnu, dale musi ditéti zajistit odbér krve
z paticky na screening vrozenych metabolickych vad, ockovani proti TBC, UZ
ky¢li (coz jsou vysetfeni v porodnici plosné provadénd).

e Rodicka se od zacatku musi o novorozence samostatné postarat a zajistit chod

celé domacnosti.
® Pfi porodu miZe dojit k nevratnému znecisténi néceho z vybaveni domacnosti.

® Pokud se pii porodu stane nestésti, bude misto, kde se to stalo, rodiné stéle na

ocich, pokud se neptestéhuji.

6.3. Porodni domy

V zahraniéi (Anglie, Némecko, Svycarsko, Holandsko, USA...) je kromé&
porodii doma a porodl v nemocnici bézna jesté¢ moznost porodu v porodnim domé.
Porodni diim je zdravotnické zatizeni vedené porodnimi asistentkami, vétSinou byva
v blizkosti porodnice a spolupracuje s ni v piipad¢ porodnich komplikaci. Jedna se o
kompromis mezi pé¢i nemocnicni a péci v domacim prostiedi. Rozdil oproti porodiim
doma z hlediska bezpecnosti je jednak v materidlnim a personalnim vybaveni, jednak
ve snadné dostupnosti 1ékai'ské péce v piipadé potieby. V CR pies mnohaleté snahy

obecné prospéiné spolecnosti PD U Capa porodni diim, kde by mohly legalné

probihat porody, neni. (srov. www.pdcap.cz, 14.4., 10:55h)

7. HNUTI ZA ZMENY V PORODNICTVIi

7.1. Hnuti za zmény v porodnictvi, jejich vize a aktivity v CR

V Ceské republice funguje n&kolik hnuti, kterd upozoriiuji na nedostatky
souc¢asného tuzemského porodnictvi. Tvrdi, napiiklad ze: ,,v Ceské republice
v soucasné dobé nejsou vytvoreny podminky pro skutecné svobodnou moznost
volby, kde a jak rodit, a pro prirozeny porod. Prirozeny porod je v mnoha

porodnicich stale spiSe neznamym pojmem. Pres zdveéry védeckych studii a


http://www.pdcap.cz/

prohlaseni zdravotnickych organizaci (http://www.propp.cz/cz/doporucene-
odkazy/prohlaseni-who.html) jsou nadale rutinné aplikovany nékteré postupy,
které mohou ohrozit zdarny priibéh porodniho procesu, ¢i poporodni
adaptaci novorozence. Stale nejsou dodrzovana prava rodicich Zen (napr.

diskriminace zZen rodicich doma, nemozZnost neustalého kontaktu matky a

ditéte (bonding)... “(http://www.propp.cz/cz/pro-prirozeny-porod/proc-

sdruzeni-pro-prirozeny-porod.html, 1.4.2010, 15:08).

Cilem téchto sdruzeni byva §ifeni informaci o normalnim-pfirozeném porodu
mezi Sirokou vetejnosti i odborniky, prosazovani moznosti svobodné volby rodicich
zen, poradani prednasek, besed a setkani, promitani filmi pfirozenych porodi,

“ . NV N i
provozovani informacnich servert, publikacni ¢innost, shromazd'uji, vytvaii a
distribuuji materialy o normalnim - pfirozeném porodu a aktivni roli rodicd, iniciuji
schiizky a jednani se zdravotnimi pojiStovnami a Gfady s umyslem prosazeni zmén
v legislativé smérem k ptirozenému porodu, poskytuji zdravotné pravni poradenstvi a

jiné aktivity. (srov. www.iham.cz; Www.aperio.cz; WwWw.propp.cz...)

Mezi tyto organizace patii:

Hnuti za aktivni matefstvi - ZaloZené v roce 1999 jako platforma pro iniciovani
zmeén Ceského porodnictvi — prosazuje, aby péce v této oblasti byla poskytovana podle
potieb té¢hotnych a rodicich zen a jejich déti, jakozto i v souladu se stavajici
legislativou. ,,Pri své praci vychazime diisledné z duveéryhodnych odbornych zdrojit —
vysledkit vyzkumii, randomizovanych studii Cochrane Collaboration a doporucent

WHO * (http://www.iham.cz/zakladni-informace/, 8.4.2010, 14:10h). Hnuti za aktivni

mateistvi je ¢lenem mezinarodni asociace ENCA a Ceské Zenské lobby. Je iniciatorem
a tvlircem Iniciativy Normalni porod. Organizuje kazdoroc¢ni akce v ramci Svétového
tydne respektu k porodu (srov. http://www.iham.cz/zakladni-informace/, 8.4.2010,
14:14h).

Normalni porod — .,V prosinci 2006 se sesly zastupkyné o.s. Aperio — Spolecnosti pro
zdravé rodicovstvi, Ceské asociace dul, Hnuti za aktivni materstvi a Unie porodnich
asistentek a Porodni asistence o.s. a dohodly se na vytvoreni Iniciativy NORMALNI
POROD* (http://normalniporod.cz/Iniciativa-normalni-porod-v-cr.asp , 8.4.2010,

14:27). Na internetovych strankach iniciativy Normalni porod probiha Petice za
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zlepSeni sluzeb v ¢eském porodnictvi a za péci pratelskou a bezpecnou pro matku a

dité.

»INa zdkladeé viastnich poznatkit a svédectvi mnoha zZen jsme se shodli na tom, zZe v
ceském porodnictvi pres mnoha zlepSeni poslednich let dochazi k vyraznym
pochybenim. Proto jsme se rozhodli na tento stav upozornit a prispét k jeho reseni

(http://normalniporod.cz/Iniciativa-normalni-porod-v-cr.asp, 8.4.2010, 14:31).

Pochybeni lze podle iniciativy Normalni porod shrnout do ¢tyt zakladnich okruhii:

e porusovani platné legislativy — nerespektovani prav rodici zeny a po porodu
obou rodict coby zdkonnych zastupct ditéte;

e nerespektovani nejnovéjsich poznatkii védy, plynoucich z odbornych vyzkumi
a doporuc¢eni WHO / Svétové zdravotnické organizace (zejména naruSovani
procesu normalniho porodu a dilezité vazby mezi matkou a ditétem);

e podavani zavad¢jicich ¢i neuplnych informaci;

e diskriminace profese porodni asistentky (jejiZ pé¢e béhem normélniho porodu
je vyzkumy hodnocena jako nejefektivngjsi)

(srov. http://normalniporod.cz/Iniciativa-normalni-porod-v-cr.asp, 8.4.2010, 14:29)

Aperio, o.s. — ,,Usilujeme o zlepseni sluzeb v materstvi a rodicovstvi a podporujeme

rovné zachazeni se Zenami a muZzi v rodiné a na pracovnim trhu.

(http://www.aperio.cz/o-nas/index.shtml, 8.4.2010, 14:16h)

Propp —,,Cil naseho sdruzeni je tedy prosazeni moznosti svobodné volby a dodrzeni
pradva pro vsechny. Prostiedkem, kterym bychom tohoto chtéli docilit, je organizovand,
cilena a promyslena osvéta. Osveéta je v prvnim sledu zamirend jak na zdravotniky a
lidi, kteri se v oblasti porodnictvi pohybuji a o tuto oblast se zajimaji profesiondlne,
tak rovnéz na sirsi verejnost“( http://www.propp.cz/cz/pro-prirozeny-porod/proc-

sdruzeni-pro-prirozeny-porod.html, 17.4.2010, 10:59)


http://normalniporod.cz/Iniciativa-normalni-porod-v-cr.asp
http://normalniporod.cz/Iniciativa-normalni-porod-v-cr.asp
http://www.aperio.cz/o-nas/index.shtml
http://www.propp.cz/cz/pro-prirozeny-porod/proc-sdruzeni-pro-prirozeny-porod.html
http://www.propp.cz/cz/pro-prirozeny-porod/proc-sdruzeni-pro-prirozeny-porod.html

Tyden respektu k porodu — jiz n€kolik let pofadd Hnuti za aktivni matetstvi v ramci
Svétového tydne respektu k porodu informativni festival o t€hotenstvi, porodu a
rodi¢ovstvi UMENI PORODIT. Soudasti programu jsou interaktivni prednasky a
projekce pro Zaky a studenty, pro t€hotné a jejich rodiny: Zdravé té¢hotenstvi a porod,
prava zen v t€hotenstvi a pfi porodu, seminafe pro zdravotniky, filmové projekce, Jak

se rodi Homo ecologicus, Infocentrum...

Déle se tematikou porodii zabyvaji naptiklad Gender studies. K tématu porodu
v CR vznikl napiiklad také dokumentérni film Porodni plin.

Dlouhodobé usiluje 0 zmény v porodnictvi PD Cap o.p.s.

7.2. Mezinarodni organizace za zlepSeni sluZeb v porodnictvi
Americka Koalice za zlepSeni porodnich sluzeb (Coalition for Improving
Maternity Services, CIMS) sdruzuje jednotlivce a organizace, kterym zalezi na péci o
matky, déti a rodiny a na jejich blahu. ,,V roce 1996 Koalice pro zlepseni porodnich
sluzeb vypracovala porodni iniciativu "Mother-Friendly Childbirth Initiative".
Vymezila deset charakteristik, kterymi se maji vyznacovat nemocnice, porodni centra
nebo sluzby poskytované pri domacich porodech, aby mohly ziskat oznaceni "mother-
friendly" (matce pratelsky). Desaty bod zahrnuje podminky pro ziskani u ndas znamého
titulu "Baby friendly hospital”, ktery udeluje Svétova zdravotnicka organizace a
UNICEF nemocnicim podporujicim kojeni “
(http://www.iham.cz/porodni-sluzby-matce-pratelske/, 4.3.2010, 11:33h).

CIMS uznava nasledujici ideové zaklady péce matce pratelskeé:

Piirozenost porodniho procesu

Porod by mél byt chapan jako normalni, pfirozeny a zdravy proces. Zeny a
miminka vnitfné ptirozené védi, jak ma porod probihat (stejné jako lidé ptirozené védi
jak se rozmnozovat). Miminka jsou v dobé porodu védomeé citlivé lidské bytosti, které
maji byt respektovany a ma se s nimi zachézet odpovidajicim zpiisobem. Kojeni
novorozencim a kojenciim zabezpecuje optimalni vyzivu. Porod mize bezpecné
probihat v nemocnici, v porodnim centru nebo v domacim prostiedi. Pro vétSinu Zen je
v t€hotenstvi a pti porodu nejvhodnéjsi typ péce, jakou poskytuji porodni asistentky,

tedy takovy, ktery podporuje a chrani normélni porodni proces.


http://www.iham.cz/porodni-sluzby-matce-pratelske/

Posileni role Zeny

Sebedtvéru Zeny a jeji schopnost porodit dité a pecCovat o né¢j posiluje nebo
snizuje kazda osoba, ktera ji poskytuje péci, stejné jako prostiedi, v némz rodi. Behem
t€hotenstvi, porodu a ran¢ho détstvi jsou matka s ditétem samostatné a zaroven
vzajemné zavislé bytosti. Jejich vzajemné propojeni je zivotné dilezité a musi byt
respektovano. Téhotenstvi, porod a Sestined€li jsou klicové udélosti v behu Zivota.
Tyto zkuSenosti hluboce ovliviiuji matky, déti, otce a rodiny, stejn¢ jako se vyznamné

a dlouhodobé odrézeji na celé spolecnosti.

Autonomie

Kazda Zzena by méla mit moznost sama i spolu se svou rodinou prozit zdravou a
radostnou porodni zkusenost, bez ohledu na svlij vék a na okolnosti.; porodit podle
svého pfani v prostiedi, kde se citi bezpecné, kde o ni pecuji a kde respektuji jeji
emociondlni pohodu, jeji soukromi a osobni preference; ptistupu k prehledu celé skaly
péce o téhotenstvi, porod a o miminka a k presnym informacim o dostupnych
porodnich mistech a odbornicich, kteti ji pé¢i mohou poskytovat; ziskat ptesné a
aktudlni informace o vyhodéch a riziku vSech procedur, 1€ki a testlh doporuc¢ovanych v
téhotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢€li; mela by byt informovana o pravu na
informovany souhlas a informované odmitnuti; ziskat podporu pro informované
rozhodovani o tom, co je pro ni a pro jeji dité nejlepsi, zalozené na jejich osobnich

hodnotach a ptesvédceni.

Neskodit

V téhotenstvi, pti porodu a v Sestinedéli by nemélo dochdzet k rutinnim
zasahiim. Mnoho standardnich zdravotnickych testd, procedur, technologii a 1ékt
piinasi riziko pro matku 1 dit€. Nemély by byt pouzivany bez piresného odborného
divodu. Pokud se béhem tehotenstvi, porodu nebo Sestinedéli vyskytnou komplikace,

zdravotni péce by méla vychazet z védeckych poznatkd.

Odpovédnost

Kazda osetiujici osoba odpovida za kvalitu péce, kterou poskytuje. Porodni
péce by se neméla tidit potfebami osob, které ji poskytuji, ale vyhradné potfebami
matky a ditéte. Kazd4a nemocnice nebo porodni centrum odpovida za pravidelna, na

soucasném veédeckém vyzkumu zaloZena proSetieni a zhodnoceni efektivity, rizika a



cetnosti 1ékarskych procedur provadénych matce a ditéti. Spole¢nost prostiednictvim
vlady a zdravotniho systému odpovida za to, ze je vS§em Zenam zajistén piistup k
porodnim sluzbam, a za sledovani kvality porodnich sluzeb. Jedinci jsou v kone¢né

fazi zodpovédni za informovana rozhodnuti tykajici se zdravotni péce, kterou oni a

jejich déti dostavaji. (srov. http://www.motherfriendly.org/pdf/MF CI-czech.pdf,
Copyright 1996: Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) National Office,
POB 2346, Ponte Vedra Beach, FL 32004, (904) 285-1613, fax: (904) 285-2120, e-
mail: info@motherfriendly.or 4.3.2010, 11:52h)

8. PSYCHOSOCIALNI NAHLED NA POROD

Psychologové ptirovnavaji porod k sexualnimu styku. Porod je soucasti -
vyvrcholenim sexudlnich aktivit clovéka. Je to udalost, kterou si zeny, at’ chtéji nebo
ne, budou pamatovat cely svij Zivot, at’ jiz se jedna o porod jediny, ¢i rodi-li vicekrat.
Poporodni deprese ¢i psychicka disbalance zen po porodu Casto souvisi s pribéhem a
zpusobem jejich porodu. Je proto velice dilezité, aby porod probéhl pro Zenu
uspokojivym zptisobem. Uspokojivy porod neni uspokojivy pouze tim, Ze se zené
narodilo zdravé dité€ a ona sama neni porodem na zdravi poSkozena, ale dilezitym
hlediskem je také hledisko psychické, tedy to, jak Zena porod prozila. Jednim
z dtlezitych kritérii uspokojivého porodu je mira vlastni kontroly nad prib&éhem
porodu, tedy zda se Zena citi byt aktivni ¢i pasivni Gi€astnici porodniho déni. Dal§im
velice duleZitym kritériem je zptsob jakym probéhl prvni kontakt matky a jejiho
praveé narozeného ditéte (bonding), ktery je do zna¢né miry urcujici pro dalsi utvareni
jejich vztahu, pro sebepojeti Zeny jakozto matky a pro vytvareni bazalni daveéry
novorozence a jeho ocekavani vici svétu. Dilezité pro kladné hodnoceni porodu je
také to, co se d&je prvnich par dni po narozeni ditéte, tedy zvladani péce o dité, kojeni
a kontakty mezi nejblizsi rodinou (srov. Geisel, E., 2004).

.V praxi se setkavame s pribyvajicim poctem Zen, pro které byl porod, at’ uz
spontanni ¢i operativni, natolik traumatickym zazZitkem, Ze se jim nedari vilastnimi
silami vyporadat se s emocnimi diisledky. Ukazuje se mimoradna uzitecnost
specializované péce — psychogynekologie. (...) Poporodni deprese byvad nazirana jako
hormonalni dysbalance. Zcela se ignoruje, Ze miiZe jit o prirozenou posttraumatickou

reakci na extréemné brutalni zazitek, kterym nékteré porody i ve Spickovych


http://www.motherfriendly.org/pdf/MFCI-czech.pdf

porodnicich jsou. Ani vétSina psychoterapeutii nevi, jak takovym Zenam pomoci a
pristupuji k nim jako ke klientiim s depresi, coz nemiva terapeuticky efekt
(Maslova,H.,Tiskova zprava,
http://www.unipa.cz/images/stories/unipa/tiskova_zprava ham.doc, 17.4.2010,
12:07).

Zajimavym socialnim faktorem pii péci v porodnici je oddé€lenost Sestinedelky
od bézného rodinného zivota, Zena lezi v porodnici, o0 domacnost a starsi déti se stara
partner ¢i jeji matka/tchyné. Pti porodu v domacim prostiedi Zena “nevypadava*

z rodinného Zivota, coz mize mit pozitivni vliv na pozdéjsi zvladani domécnosti a
hlavné na vztah se star$imi sourozenci novorozeného ditéte, ktefi se neciti “odstréeni®.
Ptitomnost starsiho sourozence u porodu a prozitek prvnich okamzikt a dni

s miminkem mtiZe pozitivné ovlivnit jejich vztah. V minulosti byvalo béZné, Ze se u
nizsich a stfednich vrstev porodu G€astnily - pfihlizely Zeniny starsi déti. Stejné tak
bylo ptirozené, ze staly u postele umirajiciho a ucastnily se pohibi. V dnesni dobé
jsme narozeni a smrt odsunuli na okraj spolecenského déni. Diive nebyvalo vyjimkou,
ze zeny pied svym vlastnim porodem jiz néjaky porod vidély a védé€ly tedy “do ¢eho
jdou*.

DalSim socialnim faktorem je pfitomnost muzu pfi porodu. Po dlouh4 staleti
byl porod vyhradné Zenskou zalezitosti. Lékati byli volani vétSinou v ptipad¢, byla-li
potfeba zmensujici operace na ditéti. Jinak byl porod v rukou rodici Zeny a porodnich
bab, které vétSinou samy porodily déti a porodnimu procesu rozumély nejen diky
zkuSenostem s rodi¢kami, ale i diky vlastnimu prozitku. Velkou ptednosti porodnich
bab jakozto Zen byla trpélivost, pokora (nechtély porod ovladat, ale podporovat) a
aktivni podpora rodici Zeny, se kterou porod prozivaly. S pfesunem porodi do
porodnic po druhé svétové valce se fizeni porodu stalo spise muzskou zélezitosti, ocitl
se v rukou I¢kait, kteti se za priubéh a vysledek porodu v porodnici citili zodpovédni,
a tudiz ho chtéli fidit. PIn¢ se zde uplatnoval paternalisticky ptistup lékate k rodici
zeng, kterd byla chapana jako pacientka. Dnes je situace jind, Cist¢ paternalisticky
pfistup je oficidlné nemyslitelny, rodici Zené se zacalo misto pacientka fikat klientka.
Klientky maji moznost pfinést do porodnice tzv. porodni plan ¢i pfani, tedy soupis
toho, jak by si péci v prabéhu porodu, pokud vSe ptjde dobfte, piedstavovaly. Aby
1¢kat mohl vykonat néjaky zékrok, pottebuje, aby klientka podepsala informovany

souhlas (i s vaginalnim porodem v poloze podélné hlavickou).


http://www.unipa.cz/images/stories/unipa/tiskova_zprava_ham.doc

V devadesatych letech minulého stoleti pomalu ptibyvalo muzl - otctl, kteti se
v CR uéastnili porodu svého ditdte v porodnici. Dnes je piitomnost tatinki u porodu
béznou zalezitosti. Pfi porodech doma historicky byli muzi sice pfitomni, ale ne
bezprostredné, vétsinou ¢ekali pfed dvermi pokoje rodici Zeny ¢i v kuchyni
ptipravovali velké mnozstvi pfevarené vody. K Zen¢ piichazeli ve chvili, kdy se dité
narodilo a spole¢né jej vitali na svét. Priib&h porodu aktivné neovliviiovali, to byla
zenska zalezitost. Role muzi pii porodu v dnesni dobé¢ je znacné¢ odlisSnd a mize se
li8it 1 role muze pti porodu v domacnosti a v nemocnici. Pfi porodu doma je vétSinou
od urcité faze stale pritomna porodni asistentka, kterd o zenu pecuje a role muze je
tedy hodné o sdileni, o tom, Ze je prosté pfitomen a v druhé dobé porodni ¢asto
aktivné pomaha Zen¢ zaujmout piijemnou polohu. V nemocnici je péce porodni
asistentky intermitentni, tedy pfichazi v urcitych intervalech zkontrolovat stav rodicky
a plodu, ptipadné poradit, role muZe v prvni dob& porodni miiZze tedy byt aktivnéjsi,
protoze je s rodici Zenou velkou ¢ast porodu sdm. V druhé dob¢ porodni je naopak
ponékud “odstréen‘ za hlavu rodici Zeny. V nemocnici nejde jen o to proZzit porod
spolecné se zenou, vidét narozeni potomka, role muze muze také spocivat, pokud ma
zena konkrétni pfani tykajici se péce v prubéhu porodu, v tlumoceni predstav Zeny
zdravotnikiim, muz se stava mezi¢lankem komunikace mezi zenou a zdravotniky.

Spole¢ny prozitek porodu mtize také mit vliv na sexualitu paru, a to jak

pozitivni, tak negativni.

9. POROD DOMA V ZAHRANICI
9.1. Némecko

V némecké legislativé je stanoveno, ze u kazdého porodu musi byt pfitomna
porodni asistentka. Porodni asistentky pracuji jak v nemocnicich, tak samostatné
v porodnich domech (téch je v Némecku cca 120) i u domacich poroda. V Némecku
probihaji 2 % porodid mimo nemocnici, z ¢ehoz ptes 1 % probih4d doma. Vyzkum
z roku 1999 poukézal na velmi nizkou perinatalni imrtnost a celkové uspokojivé
vysledky z praxe porodnich domt i domacich porodi. V Némecku je velmi vysoka
kvalita domdcich porodii. Od ledna roku 2007 némecké zdravotni pojistovny
kompletné hradi porody v porodnich domech a z velké €asti i ostatni sluzby porodnich

asistentek.



9.2. Velka Britanie

V 90. letech minulého stoleti zacala britska vlada podporovat pouze takovou
péci, kterd je zalozena na védeckych diikazech (tzv. evidence based care). Byl
proveden rozsahly vyzkum v porodnictvi, na jehoZz zéklad¢ byl Parlamentu pfedloZen
navrh zmén v porodnictvi. Uspéch této nezavislé studie byl umocnén nekvalitou a
neuspéchem zpravy, kterou na stejné téma predlozili v téze dobé¢ 1ékati (kromé
pozadavki na vice penéz a vice techniky nebyli schopni predlozit zadné védecké
schvalila nezavislou studii a uvolnila finance na zddouci zmény v porodnictvi. The
British Medical Journal (Britsky 1ékatsky casopis) publikoval nékolik studii
dokazujicich, ze porod doma je bezpecnou volbou. V roce 2000 - oficialni stanovisko
britského Ministerstva zdravotnictvi (the Department of Health): ,,VSechny Zeny by
mély mit moznost volby mista porodu vietné moznosti bezpecného porodu doma a stat
Jjim pro jejich volbu zajisti podminky.”“ V roce 2002 probéhla 2 % porodli doma, v
nekterych oblastech 1 20 % (Torbay) ¢i 43 % (Albany practice). Wales — vladni plan:
doséhnout 10 % porodit doma. Rok 2004 - Materidl vydany vladou: The National
Service Framework for Children, Young People and Maternity Services, Kapitola Péce
v matefstvi(http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/Publicatio
nsPolicyAndGuidance/DH_4089101) ptedstavuje vizi sluzeb v matetstvi ve Velké
Britanii za 10 let (r. 2014) v¢etn¢ navrhovanych standarda, které by mély byt dosazeny
do . 2009. Motto: Podpora normality a volby! Citace z materialu: “Zeny maji pristup
ke sluzbam v materstvi podle svych individualnich potieb a potreb svych deti. Cilem

Jsou flexibilni a individualizované sluzby.” “Zeny jsou podporoviny v tom, aby prozily

Vevr
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doporucovany jen tehdy, jsou-li prokazatelné prospésné pro né i pro jejich déti.
“Zeny maji skutecnou moznost volby, kde piivést na svét své dité, véetné moznosti
porodu doma. Porody doma by mély byt nabizeny v ramci systéemu managementu rizik
s adekvatni mistni infrastrukturou a podporou.” Kromé jinych zédvazkl chce britska
vlada umoznit kazdé zené&, aby mohla byt v pribchu celého té¢hotenstvi provazena
jednou porodni asistentkou. Roku 2007 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi material
Maternity Matters: Choice, access and continuity of care in a safe service - navod, jak

implementovat vySe zminéné vladni zdvazky v péc¢i v matefstvi do praxe. Roku 2007 -



dle statistik byl zaznamenan nartst porodi doma a porodti v tzv. midwifery units ve

Velké Britanii (centra v porodnicich spravovana pouze porodnimi asistentkami).

9.3. Holandsko

Vétsina t€hotnych zen v Holandsku je v prubéhu celého t€hotenstvi v péci
pouze porodnich asistentek. Poprvé pfichazi t€hotna Zena k porodni asistentce kolem
12. tydne téhotenstvi, pokud se vyskytne problém, odesle porodni asistentka zenu
k lékati — gynekologovi. Kdyz se problém vytesi, pfechdzi Zena opét do péce porodni
asistentky. PojiStovna proplaci nejen péci porodni asistentky pted porodem, pii porodu
a jejich nékolik navstév po porodu, ale 1 60 hodin péce tzv. matetské sestry, kterd na

7,5 hod. denn¢ dochazi k Zen¢ domi po dobu sedmi dni po porodu.

9.4. Rakousko
Existuje zde nékolik porodnich domti. 1,2 % porodl probihd doma, z jejich

nakladi hradi zdravotni pojistovny polovinu. Po ro¢ni préci v porodnici si mohou
porodni asistentky zaloZit vlastni praxi a pomahat u porodi, které probihaji mimo
nemocnici. V zakoné je stanoveno, ze porodni asistentky mohou pecovat o téhotnou
zenu od poceti az do narozeni ditéte. Asistence u domacich porodi je povazovana za

legalni.

9.5. §Vycar;sko
Ve Svycarsku funguje n€kolik nezdvislych porodnich center, v nichz probiha

zhruba 1,2 % porodt. Dalsi 1 % porodl se odehrava planované doma, za pfitomnosti
porodni asistentky. Prace nezavislé porodni asistentky je hrazena ze zdravotniho

pojisténi zen, které je zdkonem povinné.

9.6. Polsko

Zakon z roku 1996 umoznuje porodnim asistentkam pracovat svobodn¢ a
nezavisle a poskytovat komplexni prenatalni 1 postnatalni péci véetné porodi doma.
Zatimco v roce 2000 rodilo doma 0,3 % polskych Zen, v roce 2001 jejich pocet stoupl
na 1,2 %. V soucasné dobé v Polsku funguje jeden porodni diim. Jeho statistiky
vykazuji lepsi vysledky nez bézné nemocnice - napt. vyvolavany porod 7 % (pramér
polskych nemocnic 60 %), nasttih hraze 40 % (nemocnice 78 %), ptevozy do

nemocnice 5 % (tdaje z roku 2000). Porody v tomto centru jsou financovany statem. V



nemocnicich v posledni dobé zaznamenali dramaticky nartst cisaiskych fez:
celostatni pramér 22 %, v nékterych regionech 50 %. Jednim z divodi je fakt, ze
nemocnice nyni dostavaji dvakrat vice penéz za cisaisky fez nez za fyziologicky

porod.

9.7. Mad’arsko

Neexistuje zakon zabranujici Zenam rodit doma. Tuto moznost rocn¢ voli 1-2
% zen. Odborna pomoc u téchto porodl vSak neni statem podporovana, naopak je
perzekuovana. Agnes Gereb (Iékatka gynekologie a porodnictvi, psycholozka, se
zkuSenosti 1500 porodil) byla vyloucena z Gynekologicko-porodnické spole¢nosti v
Mad’arsku za asistenci u porodit doma a Eticky vybor mad’arské Lékaiské komory ji
zakazal vykonavat lékatskou praxi. Jeji vylou€eni bylo vetejnosti odsouzeno zvlastni
petici a byla zaloZena Nadace pro neruseny porod (ta mimo jiné financuje plat A.
Gereb, porody doma pro rodice, ktefi si je nemohou dovolit zaplatit, apod.). Soucasné
bylo zalozeno Sdruzeni nezavislych porodniki. Po dobu ¢tyft let fungoval v Mad’arsku
nelegalné€ jeden porodni diim, ktery byl pozd¢€ji zavien. V bfeznu minulého roku
prohlésil mad’arsky ministr zdravotnictvi, Ze neexistuje Zadny zékon zabranujici

porodim doma.

9.8. Estonsko

Kompetence porodnich asistentek byly do estonskych zakont zakotveny v
dubnu 2000 podle mezindrodniho dokumentu. Na jeho zakladé byl zménén i systém
vzdélavani porodnich asistentek. Jednim z problémti sou¢asného porodnictvi je
centralizace pé€e. Stat planuje uzaviit vétSinu mensich porodnickych zatizeni a
ponechat pouze velké porodnice. Zietelny je tlak velkych penéz investovanych do
porodnictvi: heslem je bezbolestny porod a uzivani epiduralni analgezie. Porodni

asistentky a matky v soucasné dob¢ usiluji o legalizaci porodit doma.

zdroje: Aperio, ENCA+ CIMS statistics and reports, oficialni zdrav.data jednotl. zemi.

(srov.Ryntova, L., http://www.porodniplan.cz/index.php?act=dtl&more=1&id=39,
8.4.2010, 13:55h)



http://www.porodniplan.cz/index.php?act=dtl&more=1&id=39

10. MEDIALIZACE PORODU DOMA V CR

Porod doma je pomérn¢ oblibenym medialnim tématem. Dne 24. fijna roku
2006 vydala FTN Kr¢ tiskovou zpravu, ktera podnitila medialni diskusi o porodech
v domacnosti. V této tiskové zpravé je mimo jiné feceno: ,,Porody v domdcnosti jsou v
pojeti soucasné mediciny nedoporucitelne, jejich diisledkem by mohlo byt zhorseni
vysledkii perinatdlni péce na viroveri méné rozvinutych zemi. Ceskd republika by tak
ztratila kredit statu s vynikajicimi perinatologickymi vysledky srovnatelnymi s
nejvyspélejsimi zemémi sveéta. “(Z tiskové zpravy vydané FTN Kr¢ dne 24. fijna 2006).
Tato mediélni vina byla zaméfend na varovani vefejnosti proti porodim doma
(zGCastnénd média: Sama doma, Dobré rano z Prahy, Regina...).

Dalsi medialni vlna spojena s porody doma nasledovala naptiklad po protestni
akci Za normalni porod iniciované hnutim Normalni porod, ktera se konala dne
8.10.2008 pfed ministerstvem zdravotnictvi. “Reportdz* z této akce sepsala napf.

v tydeniku Reflex Ludmila Hamplova pod titulkem “Orgasticky porod* (k precteni

napft. zde: http://www.zdn.cz/denni-zpravy/z-domova/orgasmicky-porod-387596).
Clanek vyzniva velice kriticky vii¢i Zenam, které se rozhoduji pro domaci porody, i
vuci porodnim asistentkam, které jim poskytuji péci, naopak pochvaluje dobré poméry
v Ceskych porodnicich. Tato redaktorka se k porodnickym tématim vyjadiuje pomérné
Casto 1 na svém blogu. Reflex jako médium obecné ma vici porodiim doma spise
negativni postoj, liberalni ¢lanky piSe redaktorka Jana Dolezalova, kterd sama porodila
doma.

Pomérné¢ liberalni viaci porodim doma je tydenik Respekt, ktery jiz v roce 2004
otiskl napft. Clanek “Ta krasa rodit doma* s podtitulem “zprava o prozitku, ktery nejde

popsat* autorky Gabriely Kontra. (http://respekt.ihned.cz/c1-36220100-ta-krasa-rodit-

doma)

Pribézné se také objevuji zpravy o porodech doma v souvislosti s né¢jakou
komplikaci, ptevozem do porodnice ¢i dokonce imrtim pii porodu doma, jak tomu
bylo v 1été roku 2009. Takové ¢lanky se objevuji vétSinou na internetovych Novinkach

v rubrice Krimi.(viz napft. http://zpravy.idnes.cz/domaci-porod-pri-nemz-se-diteti-

zastavila-krev-vysetruje-policie-pyj-/krimi.asp?c=A090805_1235535_domaci_kot),

ale 1 v Lidovych novinach (viz. http://www.lidovky.cz/po-domacim-porodu-umira-

dite-gynekolog-to-kritizuje-fy6-/In_domov.asp?c=A090724 120721 In_domov_val) a



http://www.zdn.cz/denni-zpravy/z-domova/orgasmicky-porod-387596
http://respekt.ihned.cz/c1-36220100-ta-krasa-rodit-doma
http://respekt.ihned.cz/c1-36220100-ta-krasa-rodit-doma
http://zpravy.idnes.cz/domaci-porod-pri-nemz-se-diteti-zastavila-krev-vysetruje-policie-pyj-/krimi.asp?c=A090805_1235535_domaci_kot
http://zpravy.idnes.cz/domaci-porod-pri-nemz-se-diteti-zastavila-krev-vysetruje-policie-pyj-/krimi.asp?c=A090805_1235535_domaci_kot
http://www.lidovky.cz/po-domacim-porodu-umira-dite-gynekolog-to-kritizuje-fy6-/ln_domov.asp?c=A090724_120721_ln_domov_val
http://www.lidovky.cz/po-domacim-porodu-umira-dite-gynekolog-to-kritizuje-fy6-/ln_domov.asp?c=A090724_120721_ln_domov_val

jinych denicich. Porodu doma se vénuje i televize - napt. dne 8.10.2008 v poradu Mate

slovo Michaely Jilkové.



PRAKTICKA CAST

11. CILE PRACE
Hlavni cil:

Zjistit, jaké typy Zen se rozhoduji pro domaci porody (zjisténi véku, vzdélani,
povoléani, ndboZenského vyznani, poctu déti respondentek a vztah parity Zeny

k rozhodnuti rodit doma) a jaka je jejich motivace pro tento Cin.

Dil¢i cile:

Prvnim dil¢im cilem je zjistit, jak na Zenino rozhodnuti rodit doma reagovalo
jeji okoli, a to jednak partner, dale rodina a také vrstevnici.

Druhym dil¢im cilem je zjistit zda zeny pfedtim nez se rozhodnou pro domaci
porod hledaji porodnici a rozhodnou se k porodu doma az na zéklad¢ toho, ze nejsou
spokojené s nabidkou sluzeb porodnic, nebo zda chtéji rodit doma a priori tedy
porodnici vitbec nehledaji, nebo zda by rady vyuzily moznost rodit v porodnim dom¢.

Ttetim dil¢im cilem je zjistit jaké zmény ve sluzbach poskytovanych
porodnicemi by zeny uvitaly, aby rodily rad€ji v porodnici nez doma, a z jakych
zdrojti pti svém rozhodovani o péci v prubéhu porodu Cerpaly.

Ctvrtym dil¢im cilem je zjistit jaka pé€e byla Zené v priabéhu téhotenstvi a
porodu poskytnuta. A také kdo vSechno byl nakonec porodu doma piitomen.

Patym dil¢im cilem je zjistit zda se Zeny které se rozhodnou pro domaci porod
znaji s dal$imi Zenami, které jiz doma porodily a jestli jsou spolu v priubéhu téhotenstvi
v kontaktu.

Sestym dil¢im cilem je zjistit obavy Zen spojené s domacim porodem a jakym
zpisobem s nimi pracovaly.

Sedmym dil¢im cilem je zjistit zda by chtély dalsi dité také piivést na svét

doma.



12. METODIKA PRACE

12.1. Metody ziskavani a zpracovani dat

Metodou ziskdvani dat pro bakalatrskou praci bylo nestandardizované
dotaznikové Setfeni. Dotaznik (viz pfiloha €. 1) sestaval z 23 otdzek. VétSina otazek
byla koncipovana jako vybér z danych moznosti, a to bud’ jedné jediné spravné
odpovédi, nebo vybér vice vhodnych moznosti. Dalsi typ otazek byly otazky oteviené,
kde mély Zeny n€kolika vlastnimi vétami odpovédét. Poslednim typem byla otdzka,
kde mély Zeny dané urcité teze a mély na Skale od 1 (nejmén¢) do 10 (nejvice) oznacit,
jak moc jsou pro né pti rozhodovani o porodu doma jednotlivé teze dulezité. Na konci
dotazniku mély respondentky moznost voln¢ se vyjadfit k porodu doma.

Data z dotaznikti byla vyhodnocena a zpracovana v pocitaCovém programu
Microsoft Excel a Microsoft Word syst¢ému Windows XP Professional 2003.
Data byla vloZena do kontingenc¢nich tabulek a vyjadiena v absolutni a relativni

cetnosti. Relativni Cetnost je vyjadiena graficky.

12.2. Zkoumany soubor
Dotaznik byl uréen Zenam, které na uzemi Ceské republiky ptivedly nejméné
jedno své dite€ na svét doma. Vratilo se nam 90 vyplnénych dotaznikl z ¢ehoz bylo

vytiidéno 88 pouzitelnych dotaznikt.

12.3. Pilotni Setfeni

Vytvofeny dotaznik byl pfedlozen jedné zené, ktera porodila doma.
Respondentka byla
pozadana o jeho vyplnéni a dotazana na ptipadné ptipominky ke struktufe dotazniku.

Tyto piipominky byly zhodnoceny a nasledn¢ do dotazniku zakomponovany.

12.4. Organizace Setfeni
Dotaznik byl v lednu 2010 rozeslan e-mailem spravcim riznych internetovych

serverl zabyvajicich se t€éhotenstvim, porody a péc¢i o dité (napt. www.azrodina.cz,

www.duly.cz, www.propp.cz, www.plavacek.cz ...) a dale ¢lenkam iniciativy

Normaélni porod s prosbou o pomoc s distribuci dotazniku. Dotazniky byly vraceny

zpét vyplnéné opét prostiednictvim e-mailu nebo Ceské posty.


http://www.azrodinacz/
http://www.duly.cz/
http://www.propp.cz/
http://www.plavacek.cz/

13. PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETREN{
Polozka 1 — Vék

Tabulka 1 - Vék respondentek

Vékova N Relativni ¢etnost
kategorie (%)
méné nez 20 let 0 0%
20 - 25 let 3 3,41%
26 - 30 let 20 22,73%
31-35 let 43 48,86%
36 - 40 let 19 21,59%
Vice nez 40 let 3 3,41%
Celkem 88 100%

Graf 1 — VEék respondentek
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 43 (48,86 %) respondentek spada do vékové kategorie
31 —35 let, 20 (22,73 %) respondentek spada do kategorie 26 — 30 let, 19 (21,59 %)
respondentek spada do kategorie 36 — 40 let, 3 (3,41 %) respondentek spadéa do
kategorie 20 — 25 let a také 3 (3,41 %) respondentky spadaji do kategorie vice nez 40

let. Ve zkoumaném souboru nebyla Zadna respondenta mladsi 20 let.



Polozka €. 2 - Vzdélani

Tabulka €. 2 — Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek N Rvelatlvm
cetnost
MUDr. 2 2,27%
Dr., PhD.,.vyssi 5 5,68%
Magr., Ing. 43 48,86%
Bc. 9 10,23%
Zadala studovat VS, ale nedokonéila 12 13,64%
VOS (vy$si odborna $kola) 6 6,82%
Gymnazium 3 3,41%
SOS (stfedni odborna $kola) 7 7,95%
Vyucena s maturitou 0 0%
Vyucena 1 1,14%
zZS 0 0%
Graf ¢. 2 — Vzdélani respondentek
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 2 (2,27 %) respondenty maji vysokoskolské vzdélani

s titulem MUDr., 5 (5,68 %) respondentek ma vysokoskolské vzdélani s titulem Dr.,
PhD., nebo vysSim. 43 (48,86 %) respondentek ma vysokoskolské vzdélani s titulem
Mgr., nebo Ing. 9 (10,23 %) respondentek ma vysokoskolské vzdélani s titulem Be., 12
(13,64 %) respondentek zacalo studovat vysokou skolu, ale studia nedokoncilo. 6 (6,83



%) respondentek vystudovalo vyssi odbornou Skolu. 3 (3,41 %) respondentky

vystudovaly gymnazium. 7 (7,95 %) respondentek vystudovalo stfedni odbornou

skolu, z nichZ 3 (42,86 % z respondentek se SOS vzd&lanim) vystudovaly konkrétng

stfedni zdravotnickou §kolu. Zadna z respondentek neni vyuéena s maturitou, 1 (1,14

%) respondentka je vyucena, zddna z respondentek nema pouze zakladni vzdélani.

PolozZka €. 3 — Povolani

Tabulka ¢. 3 — Povolani respondentek

L, N Rvelatlvm Poradi
Povolani respondentek cetnost
Zdravotnické obory 10 11,36% 4.-5.
Psycholozky a terapeutky 4 4,55% 9.-10.
Duly a lektorky pfedporodni pFipravy 8 9,09% 6.
Technlcke obory, védkyné, vyzkumne 14 15,90% 1
pracovnice
Pedagozky 12 13,63% 2.-3.
Socialni pracovnice 5 5,68% 8.
0OSVC, podnikatelky 6 6,81% 7.
Agmir)istrativni pracovnice, personalistky, 12 13.63% 2.3
ucetni
Studentky 4 4,55% 9.-10.
Kreativni obory 10 11,36% 4.-5.
Neuvedly nebo jsou na MD 3 3,40% 11.
Celkem 88 100%
Graf ¢. 3 — Povolani respondentek
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 14 (15,90 %) respondentek je zamé&stnano

v technickych oborech ¢i jako védkyné a védecké pracovnice. 12 (13,63 %)
respondentek je zaméstnano jako administrativni pracovnice, personalistky, ucetni ¢i
finan¢ni poradkyné. DalSich 12 (13,63 %) respondentek je zaméstnano jako
pedagozky. 10 (11,36 %) respondentek je zaméstnano ve zdravotnictvi (2 1¢karky, 2
porodni asistentky, 1 détska sestra a jiné). 10 (11,36 %) respondentek je zaméstnano
v kreativnich oborech (vytvarnice, fotografky, tane¢nice, novinaiky...). 8 (9,09 %)
respondentek je zaméstnano jako dula nebo lektorka pfedporodni ptipravy. 6 (6,81 %)
respondentek je OSVC. 5 (5,68 %) respondentek je zaméstnano v socialnich sluzbach.
4 (4,55 %) respondentky pracuji jako psycholozky nebo terapeutky. 4 (4,55 %)
respondentky jsou studentky. 3 (3,40 %) respondentky neuvedly své povolani nebo

uvedly, ze jsou na matetské dovolené.

PoloZka ¢. 4 — NaboZenské ¢i filozofické vyznani

Tabulka ¢. 4 - NaboZenské (i filozofické vyznani

Vyznéni N Relativni

cetnost
Ateismus 7 7,95%
Katolicismus 11 12,50%
Protestantismus 7 7,95%
Kfestanstvi 4 4,55%
Islam 0 0,00%
Judaismus 1 1,14%
Pohanstvi 1 1,14%
Buddhismus 4 4,55%
New age / Esoterika 14 15,90%
Jiné 27 30,68%
Kombinace 6 6,81%
Bez odpovédi 6 6,81%
Celkem 88 100%




Graf ¢. 4 — Nabozenské ¢i filozofické vyznani
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 27 (30,68 %) respondentek uvedlo jako své vyznani
moznost “jiné* (n¢které respondentky moznost ,,jiné* specifikovaly napft. jako ,.zdravy
lidsky rozum s respektem k tradicim®, ,ucta k Matce Zemi*...). 22 (25 %)
respondentek uvedlo néjaky typ kiestanstvi (11 (12,50 %) katolicismus, 7 (7,95 %)
protestantismus, 4 (4,55 %) obecné kiestanstvi). 14 (15,90 %) uvedlo New
age/esoterika. 7 (7,95 %) uvedlo ateismus. 4 (4,55 %) respondentek uvedlo
Buddhismus. 1 (1,14 %) respondentka uvedla judaismus, 1 (1,14 %) respondentka
uvedla pohanstvi. Zadna respondentka neuvedla Islam. 6 (6,81 %) respondentek

uvedlo né¢jakou kombinaci z nabizenych vyznani (¢asto se jednalo o smés kiestanstvi,

pohanstvi a New age), 6 (6,81 %) respondentek neuvedlo své vyznani.



Polozka €. S - Pocet déti (kolik déti ma respondentka)

Tabulka ¢. 5. — Pocet déti

Pocet Relativni
déti N c¢etnost

1 dité 21 23,86%
2 déti 40 45,45%
3 déti 20 22.72%
4 dsti 6,81%
6 déti 1 1,14%
celkem 88 100%

Graf ¢. 5 — Pocet déti
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Z analyzy dat vyplyva, Ze 40 (45,45 %) respondentek ma dv¢ déti, 21 (23,86 %)
respondentek ma jedno dité, 20 (22,72 %) respondentek ma t1 déti, 6 (6,81 %)

respondentek mé 4 déti a jedna (1,14 %) respondentka ma Sest déti.




Polozka ¢. 6 - Které z respondentéinych déti se narodily doma?

Tabulka ¢. 6 — Poradi porodu doma v ramci v§ech respondentéinych porodii

Poradi porodu doma N Relativni ¢etnost
Prvni dité narozené v
nemochnici vSechny dalsi 48 54,54%
doma
Prvni dvé déti narozené v 14 15.90%
porodnici dal$i doma ’
VSechny déti narozené doma 25 28,40%
Jedno dité narozené doma 1 1,14%
dalSi v nemocnici
88 100,00%

Celkem

Graf ¢. 6 — Poradi porodu doma v ramci vSech respondentcinych porodi

Porody doma ve vztahu k parité zeny I.

60% - 54,54%
50% A
40% A
28,40%
30%
20% 15,90%
10%
0%
Prvni dit€¢ narozené  Prvni dvé déti VSechny déti Jedno dité
vnemocnhici narozené v narozené doma narozené doma
vSechnydalsi porodnici dal$i dal$ivnemocnici
doma doma

Z analyzy dat bylo zjisténo, ze 48 (54,54 %) respondentek porodilo své prvni dité
v nemocnici a v§echny své dalsi déti porodily doma. 25 (28,40 %) Zen porodilo doma
jiz své prvni dit€ a poté vSechny své dalsi déti také doma. 14 (15,90 %) respondentek

porodilo své prvni dvé déti v porodnici a vSechny dalsi své déti porodily doma. 1 (1,14



%) respondentka porodila své prvni dité¢ doma a dalsi v nemocnici (divodem

k nemocni¢nimu porodu byl porod per SC pro gemini).

Tabulka ¢&. 7 — kolikaté porody nejcastéji probihaji doma?

Typ porodu N Relativni €etnost
Prvni porody 26 23,21%

Druhé porody 52 46,43%

Treti porody 26 23,21%

Ctvrté porody 6 5,36%

Paté a dalsi 5 1.79%

porody

Celkem porodu 112 100%

Graf ¢. 7 — kolikaté porody nejéastéji probihaji doma?
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze v rdmci naseho vyzkumného souboru probehlo u 88
respondentek celkem 112 porodti doma. Z toho bylo: 52 (46,43 %) druhych porodi, 26
(23,21 %), prvnich porodi, 26 (23,21 %) tietich porodd, 6 (5,36 %) ctvrtych porodd,
jeden paty a jeden Sesty porod doma (dohromady 1,79 %).

Polozka €. 7 — postoj respondentcina partnera k jejimu rozhodnuti rodit doma

Tabulka ¢&. 8 - Jak se k Zeninu rozhodnuti rodit doma stavél jeji partner

Relativni
Odpovéd’ N Cetnost
Byl to jeho napad 3 3,40%
Souhlasil od za¢atku 54 61,36%
Ze zacatku byl proti, v pribéhu téhotenstvi zménil
nazor 25 28,40%
Po celou dobu byl proti 3 3,40%
Bez odpovédi 3 3,40%
Celkem 88 100%




Graf ¢. 8 - Jak se k Zeninu rozhodnuti rodit doma stavél jeji partner
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 54 (61,36 %) partnert souhlasilo od zacatku. 25 (28,40
%) partnerti bylo ze zac¢atku proti, ale v priibéhu t€hotenstvi zménili ndzor a byli pro. 3
(3,40 %) partnefti byli tim, kdo s ndpadem rodit doma pftisel. 3 (3,40 %) partnefi byli
po celou dobu proti napadu rodit doma a 3 (3,40 %) respondentky na tuto otdzku

neodpoveédély.

Polozka ¢. 8 - Jak se k Zeninu rozhodnuti rodit doma stavéla jeji a partnerova
rodina?

Tabulka €. 9 — Reakce rodiny na rozhodnuti rodit doma

N Relativni
Odpovéd’ Cetnost
Radéji o svém rozhodnuti nemluvila 44 50%
Nesouhlasili a bylo tézkeé si to ustat 2 2,28%
Nesouhlasili, ale nemluvili do toho 16 18%
Z? zacatku byli proti, v prib&hu téhotenstvi zménili 5 570%
nazor
Nic proti tomu neméli 9 10,22%
Byli nadSeni 2 2,28%
RUznili se v nazorech 10 11.36%
Celkem 88 100%
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 44 (50 %) respondentek o svém rozhodnuti rodit doma

rad¢ji nemluvilo. 16 (18 %) uvedlo, ze rodina s jejich rozhodnutim nesouhlasila, ale

nemluvila do toho. 10 (11,36 %) respondentek uvedlo rizné typy reakci rodiny, rodina

se tedy riiznila v ndzorech na porod doma. 9 (10,22 %) respondentek uvedlo, ze rodina

proti jejich rozhodnuti nic neméla. 5 (5,7 %) respondentek uvedlo, Ze rodina byla

nejprve proti jejich rozhodnuti, ale v prab&hu téhotenstvi zmeénila ndzor a byla pro. 2

(2,28%) respondentky uvedly, ze rodina byla z rozhodnuti nadSené a 2 (2,28 %)

respondentky uvedly, Ze rodina s rozhodnutim nesouhlasila a bylo velice tézké si to

ustat.

Polozka ¢. 9 — Jak Zenino rozhodnuti rodit doma prijali jeji pratelé - vrstevnici?

Tabulka ¢. 10 — Reakce vrstevniku na rozhodnuti rodit doma

Odpovéd’ N Relativni Cetnost
Radéji o svém rozhodnuti nemluvila 26 29,50%
Nesouhlasili a bylo t&Zké si to ustat 1 1,14%
Nesouhlasili, ale nemluvili do toho 10 11,36%

Zg zacatku byli proti, v pribéhu téhotenstvi zménili 1 1.14%

nazor

Nic proti tomu neméli 19 21,60%

Byli nadseni 8 9,09%

Riznili se v nazorech 23 26,14%

Celkem 88 100%




Graf ¢. 10 — Reakcee vrstevnika na rozhodnuti rodit doma
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Z analyzy dat vyplyva, Ze 26 (29,50 %) respondentek o svém rozhodnuti rodit doma
radéji nemluvilo, 23 (26,14 %) respondentek se setkalo u svych znamych a vrstevnikil
s rozdilnymi reakcemi od nedSeni po nesouhlas. 19 (21,60 %) respondentek uvedlo, Ze
jejich vrstevnici proti rozhodnuti rodit doma nic neméli. 10 (11,36 %) respondentek
uvedlo, Ze s tim vrstevnici nesouhlasili, ale nemluvili do toho. 8 (9,09 %) uvedlo, Ze
vrstevnici byli nadSeni. 1 (1,14 %) respondentka uvedla, Ze vrstevnici ze zacatku byli
proti, ale v prib¢hu téhotenstvi zménili nazor a 1 (1,14 %) respondentka uvedla, Ze

nesouhlasili a bylo velice té¢zké si to ustat.

Polozka ¢. 10 - Hledala jste porodnici?

Tabulka ¢. 11 — Hledala porodnici?

N Relativni

Odpovéd’ ¢etnost
Ano, ale Zadnou vhodnou nenasla (a) 21 23,86%
Ano, ale pouze pro pfFipad komplikaci (a) 7 7,95%
Ne, od za¢atku chtéla rodit doma (b) 34 38,64%
Chtéla by rodit v porodnim domé (c) 14 15,90%
gegfla porodnici, ale nenasla, chtéla by rodit v porodnim domé 10 11,36%
Nejasné odpoveédi 2 2,27%
Celkem 88 100%
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 34 (38,64 %) respondentek nehledalo porodnici, protoze
od zacatku chtély rodit doma. 21 (23,86 %) respondentek hledalo porodnici, ale
zadnou, kde by byli ochotni splnit jejich pfani ohledné porodu, nenasly. DalSich 7
(7,95 %) respondentek hledalo porodnic, ale pouze pro ptipad komplikaci v pribéhu
domaciho porodu. 14 (15,9 %) respondentek uvedlo, ze by chtély rodit v porodnim
domé. 10 (11,36 %) respondentek uvedlo, ze hledalo porodnici, ale zddnou vhodnou
nenasly, a zaroven by chtély rodit v porodnim domé. 2 (2,27 %) respondentky uvedly

nejasné odpovédi, které nemohly byt statisticky zpracovany.



Polozka ¢. 11 - Co by se v porodnici muselo zménit, abyste radéji rodila tam?

Tabulka €. 12 - Co by se v porodnici muselo zménit, abyste radéji rodila tam?

o Relativni
Odpovéd N N
cetnost

a Vzdycky jsem chtéla rodit doma 27 5,56%

Respekt k ptanim rodici Zeny ze strany personalu (i

k takovym, kterd nejsou v souladu s presvédcenim 73 15,02%
b personalu o tom, co je dobré)

Aby zdravotnici postupovali podle doporuceni 43 8.85%
c WHO

Prost’re’dl porod,mce - utulnéjsi porodni pokoje, 39 8.02%
d domaci atmosféra...
. Moznost rodit do vody 26 5 35%
f Moznost rodit (2. doba porodni) v libovolné poloze 67 13.77%

Aktivni podpora bondingu ze strany personalu - tzn.

nerusené¢ho prvniho kontaktu maminky s miminkem 72 14,81%
9

Aby miminko hned po porodu oSetfovali na mém

téle a po celou flvobg pobytu v porodnici ho nikam 68 13.99%

beze mé neodnaseli
h

Aby maminky byly na odd¢€leni Sestined€li na
. .. . , 30 6,17%
i pokoji po jedné
j Aby byl v porodnici ubytovan i tatinek 41 8,44%
Celkem o
odpovédi * 486 100%

*U této otazky byly mozné mnohoéetné odpovédi, celkem respondentky zvolily 486 odpovédi. Toto

¢islo bylo brano jako zaklad pro vypocet relativni cetnosti.

Graf ¢. 12 - Co by se muselo zménit v porodnici?
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze respondentky 73 krat (15,02 % odpovédi) zadaly
moznost b, tedy ze by zdravotnici méli mit respekt k ptanim rodici Zeny (i k takovym
pranim, ktera nejsou v souladu s presvédceni personalu o tom, co je dobré). 72 krat
(14,81 %odpovédi) bylo zadéno g, tedy ze by v nemocnici musela byt aktivni podpora
bondingu ze strany persondlu - tzn. nerusené¢ho prvniho kontaktu maminky

s miminkem. 68 krat (13,99 % odpovédi) bylo zadano, ze by zdravotnici méli miminko
hned po porodu oSetfovat na matcin¢ téle a po celou dobu pobytu v porodnici ho
nikam bez doprovodu matky neodnaset. 67 krat (13,77 % odpovédi) bylo zadano, Ze
by Zeny chtéli mit moznost rodit (II. doba porodni) v libovolné poloze. 43 krat (8,85 %
odpovédi) bylo zadano, ze by zdravotnici méli postupovat podle doporuceni WHO (viz
piiloha €.5). 41 krat (8,84 %odpovédi) bylo zadano, Ze by mél byt v porodnici
ubytovan i tatinek ditéte. 39 krat (8,02 % odpovédi) bylo zadano, Ze by se mélo zmenit
prostfedi porodnice, mélo by byt utulnéjsi a méla by zde panovat domdaci atmosféra. 30
krat (6,17 % odpovédi) bylo zadano, ze by maminky mély byt na odd¢€leni Sestined¢€li
ubytovany v pokoji po jedné. 26 krat (5,35 % odpovédi) bylo zadano, ze by zeny
chtély mit moznost rodit do vody. 27 respondentek (30 % z celkového poctu 88
respondentek) uvedlo, Ze by vzdy chtély radéji rodit doma.

45 respondentek (51 % z celkového poctu 88 respondentek) uvedlo, Ze by se
v porodnici muselo zménit jesté néco jiného.

Zeny &asto upozoriiovaly na tyto aspekty péée: “Aby zdravotnici pouze
prihlizeli, brali pokoj, kde Zena rodi, jako jeji soukromé vizemi, klepali na dvere; ...
nespechat, nezasahovat, nevyrusovat; ... moznost vlastni PA ¢i lékare za uhradu; aby
zena byla povazovana za zakaznici a lékari se podle toho chovali, ... respekt k
psychospiritudalnim aspektum porodu; ...pritomnost celé rodiny véetné starsich det,, ...
moznost ambulantniho porodu, moznost privést si svou PA; ... lepsi komunikace s
rodici, véetné uplného podavani informaci o ockovani, kojeni, lékarskych zakrocich na
matce Ci diteti atd., ... respekt k rodicce jako matce na oddéleni sestinedéli; ...aby
mohli byt v porodnici ubytovani na stejném pokoji i starsi (kojeni) sourozenci, ... aby
se persondl zeptal a vysvetlil pred tim, nez néco vykond, aby mél personal ditveru
v telo rodici Zeny, kterd potiebuje byt hlavné v klidu a nerusena, ... aby si Zena mohla
sama vzit své pravé porozené dité do naruci; ...aby si mohla zvolit polohu i ve 3. dobé
porodni, aby se pupecnik prestrihl az po samovolném porodu placenty; ...aby se mohlo

v porodnici nejprve vyuzit homeopatik a bylinek a teprve poté chemickych lékii; ... aby



se v porodnici nehledélo na téhotnou zZenu jako na nesvépravného nemocného, ... znat
personal z tehotenstvi; ...nic miminku nedavat nemérit, nevazit... porod neni nemoc;
brat ohled na instinkt matky, aby lékari nebrali na sebe uilohu Boha a netvarili se
Vsemohoucné, aby ,,pacient* ¢i ,,rodicka“ byli jejich KLIENTEM se svou vilastni

‘

Svrchovanou VULI a nikoliv pouze materidl ,, k Feseni ... “ (pfevzato z dotaznik).
Nekteré respondentky také psaly, ze po porodu doma je k tomu, aby Sly do nemocnice,
uz nic neptresvedci, ze ,,po porodu doma se nejde vratit do porodnice. “ Nékteré
respondentky od nemocni¢niho porodu odrazovala nutnost registrace (tyka se

prazskych porodnic). (ptevzato z dotaznikit)

Polozka ¢. 12 — Kde jste ¢erpala informace o téhotenstvi a porodu?

Tabulka ¢. 13. — Kde ¢erpala informace

Procenta

z celkového poctu N
Odpovéd’ respondentek*
Intrernet 43,18% 38
Knihy a ¢asopisy 94,32% 83
Predporodni kurzy 62,50% 55
Soukroma porodni asistentka 77,27% 68
V poradné u lékare 9,09% 8
Od kamaradek, znamych 38,64% 34
Od maminky, sestry, v rodiné 7,95% 7

*U této otazky byly mozné mnohocetné odpoveédi, vypocet procent je vztahovan k celkovému poctu
respondentek (88) nikoli k poc¢tu odpovédi.

Graf ¢. 13. — Kde ¢erpala informace
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 83 (94,32 %) respondentek Cerpalo informace z knih a

Casopist, 68 (77,27 %) respondentek cerpalo informace od soukromé porodni

asistentky, 55 (62,50 %) se ucastnilo pfedporodnich kurzii, 38 (43,18 %) Cerpalo

z internetu, 34 (38,64 %) od kamaradek, 8 (9,09 %) respondentek Cerpalo informace

v poradné u 1ékare, 7 (7,95 %) od maminky, sestry ¢i jinde v roding.

Polozka ¢. 13 - Chodila jste do prenatalni poradny?

Tabulka ¢. 14 — Kam chodila do prenatalni poradny

odpovéd’ N  |Relativni
Cetnost

a Nechodila do poradny 3 3,41%

b K obvodnimu Iékati — gynekologovi 28 31,82%

b, ¢ K obvodnimu lékafi — gynekologovi a k 1ékati do 3 3.41%
porodnice

b,c,d,e |K obvodnimu lékati — gynekologovi, k 1ékafi do 2 2,27%
porodnice, k porodni asistentce, ktera ale pak nebyla
u mého porodu a k porodni asistentce, kterd bylaiu
mého porodu

b, c,e K obvodnimu 1ékafi — gynekologovi, k 1ékaii do 3 3,41%
porodnice a k porodni asistentce, ktera byla i u mého
porodu

b, d K obvodnimu lékati — gynekologovi a k porodni 2 2,27%
asistentce, kterd ale pak nebyla u mého porodu

b,d, e K obvodnimu lékati — gynekologovi a k porodni 1 1,14%
asistentce, ktera ale pak nebyla u mého porodu a k
porodni asistentce, ktera byla i u mého porodu

b, e K obvodnimu 1ékati — gynekologovi a k porodni 35 39,77%
asistentce, kterd byla i u mého porodu

c,e k 1ékati do porodnice a k porodni asistentce, ktera 1 1,14%
byla i u mého porodu

d K porodni asistentce, ktera ale pak nebyla u mého 3 3.41%
porodu

e K porodni asistentce, kterd byla i u mého porodu Y 7,95%

Celkem 88 100%




Graf ¢. 14 — Kam chodila do poradny?
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 35 (39,77 %) respondentek kombinovalo péci Iékare

gynekologa a péci porodni asistentky, ktera pak byla u respondent¢ina porodu. 28

(31,82 %) Zen chodilo do poradny k 1€kati gynekologovi. 7 (7,95 %) vyuzivalo

v t€hotenstvi péce pouze porodni asistentky, kterd pak byla u respondentCina porodu.

11 (12,5 %) dotazanych kombinovalo péci obvodniho gynekologa jesté s péci jiného

zdravotnika, a to bud’ Iékate gynekologa v porodnici, porodni asistentky, ktera poté

byla nebo nebyla u porodu apod. 3 (3,41 %) respondentky nenavstévovaly prenatalni

poradnu vubec.

Polozka ¢. 14 - Jak dlouho jste se znala s porodni asistentkou, ktera byla u Vaseho

porodu?

Tabulka ¢. 15 — Kdy se poznala s PA, ktera pak byla u jejiho porodu doma?
Odpovéd N Relativni Cetnost
Pred téhotenstvim 23 26,14%

V 1. poloviné téhotenstvi 31 35,23%
Ke konci téhotenstvi 22 25%
AZ u porodu 1 1,14%
neméla PA 11 12,50%
celkem 88 100%




Graf ¢. 15 — Kdy se poznala s PA, ktera pak byla u jejiho porodu doma?
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 31 (35,23 %) respondentek poznalo svou PA v prvni

poloving t¢hotenstvi, 23 (26,14 %) jesté pied t¢hotenstvim (jedna se hlavné o Zeny,

které znaly svou PA z minulého t€hotenstvi). 22 (25 %) respondentek poznalo svou PA

ke konci téhotenstvi, 1 (1,14 %) az u porodu a 11 (12,50 %) respondentek nemélo pii

svém porodu PA.

Polozka ¢. 15 - Kolikrat jste se s porodni asistentkou, ktera byla u Vaseho porodu,
pred porodem vidély?

Tabulka ¢&. 16.

— Kolikrat se s PA v téhotenstvi vidéla?

Odpovéd’ Relativni ¢etnost N
P

Vice nez 5 krat 50% 44
3 -5 krat 18,18% 16
1 -2 krat 17,05% 15
AZ u porodu 1,14% 1

Neméla PA 12,50% 11
Bez odpovédi 1,14% 1

Celkem 100% 88




Graf ¢. 16 — Kolikrat se s PA v téhotenstvi vidéla?
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 44 (50 %) respondentek se vidélo s PA v t€hotenstvi
vice nez 5 krat, 16 (18,18 %) zen 3-5 krat, 15 (17,05 %) pak 1-2 krat. 1 (1,14 %)
respondentka se vidéla s PA az u porodu a 11 (12,5 %) respondentek nemélo u porodu

PA.

PoloZka €. 16 - Kdo byl pritomen u Vase u porodu doma? (zaSkrtnéte vSe, co se
hodi)

Tabulka €. 17 — Kdo byl pritomen porodu

Procenta ve vztahu
Pocet porodi, k poctu
u kterych byli respondentek
pritomni (88=100%

Odpovéd respondentek)
partner 85 96,59%
dula 19 21,59%
porodni asistentka 72 81,81%
Starsi déti 21 23,86%
nékdo dalsi 15 17,05%
Celkem 212




Graf ¢. 17 — Kdo byl pritomen porodu
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 85 (96,59 %) respondentek mélo u porodu partnera. 72

(81%) zen mélo u porodu porodni asistentku (v dalSich 5 (5,68 %) ptipadech PA

pfijela az po narozeni ditéte). 21 (23,86 %) mélo u porodu piitomny své starSi déti

(star$i déti mélo celkem 62 respondentek, u porodu byly déti pfitomny ve 21

pripadech, tedy ve 33,87 % moznych ptipada). 19 (21,59 %) respondentek mélo u

porodu dulu, 15 (17,05 %) né€koho dalsiho (vétSinou se jednalo o kamaradky ¢i jiné

rodinné ptislusniky).

Tabulka ¢. 18 — Kdo byl pritomen porodu - kombinace

Odpovéd N Relativni Cetnost
a Pouze partner 3 3,40%
a,b Partner a dula 5 5,68%
a,b,c Partner, dula a PA 9 10,23%
a,b,cd Partner, dula PA, déti 1 1,14%
a, b, d Partner, dula, déti 2 2,27%
Partner, dula, déti,
a,b,d, e nékdo dalsi ! 1,14%
a,c Partner, PA 40 45,45%
Partner, PA, nékdo
a,ce dalSi ! 1.14%
a,cd Partner, PA, déti 8 9,09%
Partner, PA, déti, nékdo
a,cde dalsi 6 6,81%
Partner, PA, nékdo
a,ce dalSi 5 568%
a, d Partner, déti 2 2,27%
a, e Partner, nékdo dal$i 2 2,27%
b, c Dula a PA 1 1,14%
c,d PA a déti 1 1,14%
nikdo 1 1,14%
Celkem 88 100%




Graf ¢. 18 — Kdo byl pritomen porodu - kombinace
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Analyzou dat bylo zji$téno, ze 40 (45,45 %) respondentek mélo u porodu PA a
partnera. DalSich 9 (10,23 %) mélo u porodu kromé PA a partnera jesté dulu a 8 (9,09
%) mélo PA, partnera a starsi déti. 6 (6,81 %) zen mélo u porodu kromé PA, partnera
respondentek mélo u porodu PA, partnera a né€koho jiného a 5 (5,68 %) porod
absolvovalo pouze s partnerem a dulou. 3 (3,40 %) respondentky mély u porodu pouze
partnera. 2 (2,27 %) respondentky mély u porodu partnera, dulu a déti, 2 (2,27 %)
pouze partnera a déti a 2 (2,27 %) respondentky mély u porodu partnera a nékoho
jiného. 1 (1,14 %) respondentka mé¢la u porodu partnera, dulu, porodni asistentku a
déti, 1 (1,14 %) pak partnera, dulu a nékoho jiného, 1 (1,14 %) partnera, PA a nékoho
jiného, 1 (1,14 %) respondentka mé¢la u porodu PA a dulu, 1 (1,14 %) pouze porodni

asistentku a déti a 1 (1,14 %) byla u porodu Gplné sama.

Polozka ¢. 17 - Znate se osobné s néjakou dalsi Zenou, ktera porodila doma?
Analyzou dat bylo zjisténo, ze 83 (94 %) respondentek se zna osobné s n&jakou dalsi

zenou, ktera porodila doma.

Polozka ¢. 18 - Byly jste spolu v téhotenstvi v kontaktu?
Analyzou dat bylo zjisténo, ze 64 (77 %) z respondentek, které osobné¢ znaji n¢jakou

dalsi Zenu, ktera porodila doma, byly s touto Zenou v prib¢hu téhotenstvi v kontaktu.



Polozka ¢. 19 — Bala jste se néceho, kdyz jste se rozhodovala pro porod doma?

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 61 (69 %) respondentek mélo v souvislosti s porodem

doma obavy, 27 (31%) respondentek obavy nemélo.

Tabulka ¢&. 19 — kategorie obav

Kategorie obav

Relativni Cetnost

a

Bézné obavy, aby vse
dobre dopadlo

10,45%

Strach, Ze se néco stane
ditéti a ona s tim pak bude 6
muset Zit

8,96%

Strach z chovani az trestani
personalu v pfipadé
prfevozu do porodnice pfi
komplikacich

17

25,37%

Strach z reakce sousedU v
pfipadé hlu¢nosti

2,99%

Strach z komplikaci a jak by
se v domacim prostfedi 8
fesily

11,94%

Reakce znamych,
socialnich pracovnika, 6
Iékarl, uradd

8,96%

Ze PA nestihne prijet 5

7,46%

Strach z organizace kolem
(ufady, screeningy, 4
pediatr...)

5,97%

Strach, Ze téhotenstvi nebo
porod nebudou fyziologické
a bude nutny pfevoz do
porodnice

12

17,91%

Celkem

67*

100%

*Z 61 respondentek, které mély obavy, 5 popsalo zaroveti dva typy obav.
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Analyzou dat bylo zji§téno, ze 17 (25,37 %) respondentek mélo obavy z chovani az
trestani personalu v ptipadé ptevozu do porodnice pii komplikacich. 12 (17,91 %)
respondentek se obavalo, ze téhotenstvi nebo porod nebudou fyziologické a bude
nutny pievoz do porodnice. 8 (11,94 %) Zen mélo obavy z toho, jak by se v domacim
prostiedi komplikace fesily. 7 (10,45 %) respondentek mélo bézné t€hotenské obavy
typu “aby vSe dobte dopadlo®. 6 (8,96 %) dotazanych mélo obavy, ze se néco stane
ditéti, a jak by pak s tim mohly Zzit. 6 (8,96 %) se obavalo reakce znamych, socidlnich
pracovnikd, 1ékatt, ufadl po porodu. 5 (7,46 %) mélo strach, ze PA nestihne vcas

k porodu pfijet. 4 (5,97 %) se obavaly organizacnich zélezitosti okolo porodu doma,
jako zajisténi pediatra, matriky, pojiStovny, ockovani atp. 2 (2,99 %) respondentky se

obavaly reakce sousedu v ptipad¢, ze budou u porodu hlu¢né.

PoloZka €. 20 - Jak jste se strachem pracovala?

Tabulka &. 20 — Jak pracovala se strachem?

Relativni ¢etnost N

(zaklad 61 (kolikrat

respondentek, byla dana

které mély moznost

Odpovéd obavy)* zad4na)
Nijak 18% 11
Mluvila s PA, dulou, partnerem 63,93% 39
Mluvila s kamaradkami, které porodily doma 36% 22
Hledala odborné vyzkumy 52,46% 32
Vyhledala pomoc psycholozky 3,28% 2
jinak 6,56% 4

*V této otazce byly mozné mnohocetné odpovédi, jako zaklad pro vypocet Cetnosti byl pouZit pocet
respondentek, které mély obavy (=61), relativni Cetnost tedy neni vztahovana k po¢tu odpovédi, ale
k poctu respondentek.



Graf ¢. 20 — Jak pracovala se strachem
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 39 (63,93 %) respondentek o svém strachu mluvilo
s PA, dulou ¢i partnerem. 32 (52,46 %) respondentek hledalo odborné vyzkumy a
informace. 22 (36 %) respondentek o strachu mluvilo s kamaradkami, které jiz doma
porodily. 11 (18 %) respondentek sviij strach nijak nefesilo. 4 (6,56 %) respondentky
teSily sviy strach jinak (napf. uvadé€ly meditaci, vizualizace, ¢i jinou “vnitini praci®) a

2 (3,28 %) respondentky vyhledaly pomoc psycholozky.

wer w

Polozka ¢. 21 - Chtéji Zeny, které porodily doma, rodit i dalSi déti doma?

Tabulka €. 21 - Chtéji Zeny, které porodily doma, rodit i dalSi déti doma?

Odpovéd N Relativni Cetnost
ano 81 92%
ne 0 0,00%
nevi 7 8%

Graf ¢. 21 - Chtéji Zeny, které porodily doma, rodit i dalSi déti doma?
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 81 (92 %) respondentek by chtélo své dalsi dité privést

na svét také doma. 7 (8 %) respondentek nevi. Zadna respondentka neodpovédéla, ze

by dalsi dit¢ nechtéla ptivést na svét doma.

Polozka ¢. 22 — Motivace Zen k porodu doma:

Tabulka €. 22 - Motivace Zen k porodu doma

Primérny
pocet | Poradi
Kategorie bodi
1| Soukromi 9 5.
2 | NeruSeny kontakt s miminkem ihned po narozeni 9,8636 1.
3 | Svobodny projev béhem porodu 9,2874 4,
4 | Vlastni PA 7,6932 8.
5 | Plynulost porodu 8,4318 6.
6 | Pfitomnost blizkych 6,5682 10.
7 | Zadné zasahy do porodu 9,75 2.
8 | Moznost porodu do vody 4,0455 11.
9 | Pohodli domova 7,7356 7.
10 | Spiritualni zazitek 7,2759 9.
Péce o rTnmmko podle vlastnich pfedstav hned od 9.3837 3
11 | narozeni
Graf ¢. 22 - Motivace Zen k porodu doma:
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejvice bodu ziskala kategorie “Neruseny kontakt

s miminkem ihned po narozeni*. Na druhém misté¢ dostala nejvice bodu kategorie




“Zadné zasahy do porodu®, na tfetim mist& kategorie “ Péte o miminko podle vlastnich
predstav hned od narozeni. Dale se umistily kategorie v tomto poradi: “Svobodny
projev béhem porodu®, “Soukromi®, “Plynulost porodu neruSena pirevozem do
porodnice®, “Pohodli domova®, “Vlastni PA*, “Spiritudlni zazitek®, “Pfitomnost
libovolného poctu a druhu blizkych* a nejméné bodi ziskala kategorie “Moznost

porodu do vody*.



14. DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva problematikou domacich porodi. Cilem préace bylo
zjistit, jaké typy Zen se rozhoduji pro domaci porody a jaka je jejich motivace pro tento
¢in.

K vyhodnoceni vysledkl vyzkumného Setteni bylo pouzito celkem 88 spravné
vyplnénych dotaznikti. Dotaznik obsahoval 23 otdzek, na jeho konci mély
respondentky prostor, kde se mohly svobodné vyjadrit k problematice porodii
v domécnosti.

Provedenym dotaznikovym Setfenim byly zjistény tyto vysledky:

Z celkového poctu 88 respondentek jich nejvice - 43 (48,86 %) spada do
vekove kategorie 31 — 35 let. Dale 20 (22,73 %) spada do kategorie 26 — 30 let, 19
(21,59 %) do kategorie 36 — 40 let, 3 (3,41 %) respondentky spadaji do kategorie 20 —
25 let a také 3 (3,41 %) do kategorie vice nez 40 let. Ve zkoumaném souboru nebyla
zadna respondentka mladsi 20 let. VétSina respondentek (73,86 %) tedy byla star$i nez
30 let. Priizkum provedeny roku 2004 PD Cap o.p.s. udava jako pramérny vék
respondentek 37 let.

Ve zkoumaném souboru ma vét§ina respondentek - 59 (67,05 %)
vysokoskolské vzdélani (2 (2,27 %) respondentky s titulem MUDr., 5 (5,68 %)
respondentek s titulem Dr., PhD. nebo vyssim. 43 (48,86 %) respondentek s titulem
Mgr. nebo Ing., 9 (10,23 %) s titulem Bc.). DalSich 12 (13,64 %) respondentek zacalo
studovat vysokou Skolu, ale studia nedokoncilo. 6 (6,83 %) respondentek vystudovalo
vys$si odbornou skolu. 3 (3,41 %) respondentky absolvovaly gymnazium a 7 (7,95 %)
sttedni odbornou skolu (z nichz 3 vystudovaly konkrétné stiedni zdravotnickou skolu).
Jen jedna (1,14 %) respondentka je vyudena. Zadna z respondentek neni vyuéena
s maturitou a Zadnd nema pouze zakladni vzdélani. Priizkum provedeny roku 2004 PD
Cap o.p.s. udava vysokoskolské vzdélani u 49 (63 %) respondentek, stiedoskolské u 29
(37 %) a zakladni u Orespondentek.

Nejvice respondentek - 14 (15,90 %) je zaméstnano v technickych oborech ¢i
jako védkyné a védeckeé pracovnice. 12 (13,63 %) respondentek je zaméstnano jako
administrativni pracovnice, personalistky, ucetni ¢i finan¢ni poradkyné. DalSich 12
(13,63 %) respondentek je zaméstnano jako pedagozky, 10 (11,36 %) je zaméstnano
ve zdravotnictvi (2 1ékatky, 2 porodni asistentky, 1 détska sestra a jiné). 10 (11,36 %)

respondentek je zaméstnano v kreativnich oborech (vytvarnice, fotografky, tanecnice,



novinaiky...), 8 (9,09 %) je zaméstnano jako dula nebo lektorka piedporodni ptipravy,
6 (6,81 %) je OSVC, 5 (5,68 %) pracuje v socialnich sluzbach, 4 (4,55 %) jako
psycholoZky nebo terapeutky. 4 (4,55 %) respondentky jsou studentky a 3 (3,40 %)
respondenty neuvedly své povolani nebo uvedly, ze jsou na matetské dovolené.

27 (30,68 %) respondentek uvedlo jako své vyznani moznost ,,jiné“. 22 (25 %)
respondentek uvedlo néjaky typ kiestanstvi (11 (12,50 %) katolicismus, 7 (7,95 %)
protestantismus, 4 (4,55 %) obecné kiestanstvi). 14 (15,90 %) uvedlo New
age/esoterika. 7 (7,95 %) uvedlo ateismus. 4 (4,55 %) respondentek uvedlo
Buddhismus. 1 (1,14 %) respondentka uvedla judaismus, 1 (1,14 %) uvedla pohanstvi.
Z4dna respondentka neuvedla Islam. 6 (6,81 %) respondentek uvedlo n&jakou
kombinaci z nabizenych vyznani (Casto se jednalo o smés kiest’anstvi, pohanstvi a
New age), 6 (6,81 %) respondentek neuvedlo své vyznani. VétSinou se tedy jednalo o
duchovné zalozené Zeny.

Z celkového poctu 88 respondentek ma 40 (45,45 %) z nich dvé déti, 21 (23,86
%) jedno dite, 20 (22,72 %) tii déti, 6 (6,81 %) 4 déti a jedna (1,14 %) respondentka
ma Sest déti. 48 (54,54 %) respondentek porodilo své prvni dit€ v nemocnici a vSechny
sve dalsi déti porodily doma. 25 (28,40 %) Zen porodilo doma jiZ své prvni dité a poté
vSechny své dalsi déti také doma. 14 (15,90 %) dotazanych porodilo své prvni dveé déti
v porodnici a vSechny dalsi své déti porodily doma. 1 (1,14 %) respondentka porodila
své prvni dit¢ doma a dalsi v nemocnici (divodem k nemocni¢nimu porodu byl porod
per SC pro gemini), Kromé této jedné zeny vSechny respondentky, které jiz jednou
porodily doma, rodily i vSechny své dalsi déti doma.

V ramci naseho vyzkumného souboru probéhlo u 88 respondentek celkem 112
porodli doma. Z toho bylo: 52 (46,43 %) druhych poroda, 26 (23,21 %) prvnich
porodi, stejné mnozstvi 26 (23,21 %) tretich porodd, 6 (5,36 %) ctvrtych porodu,
jeden paty a jeden Sesty porod doma (dohromady 1,79 %). 26 (29,21 %) Zen rodilo
tedy doma jiZ jako primipary. Prizkum provedeny roku 2004 PD Cép o.p.s. udava:
wprimipary 21x, sekundipary 22x, tercipary 12x, kvartipary 8x, kvintipary 4x. Dale se
doma narodilo Ix Sesté, 1x sedmé a Ix osmé miminko. “ Tedy 30 % primipar.

Vétsina — 54 (61,36 %) partnert souhlasila s Zeninym rozhodnutim rodit doma
od zacatku. 25 (28,40 %) partnert bylo ze zacatku proti, ale v prib&hu t€hotenstvi
zmé&nili nazor a byli pro. 3 (3,40 %) partnefi byli tim, kdo s ndpadem rodit doma pfisel.

3 (3,40 %) partneti byli po celou dobu proti ndpadu rodit doma a 3 (3,40%)



respondentky na tuto otazku neodpovédély. Pouze ve tiech (3,40 %) ptipadech tedy
rodila Zena doma i pfes nesouhlas partnera.

44 (50 %) respondentek o svém rozhodnuti rodit doma radéji pfed svou a
partnerovou rodinou nemluvilo. 16 (18 %) uvedlo, Ze rodina s jejich rozhodnutim
nesouhlasila, ale nemluvila do toho. 10 (11,36 %) respondentek uvedlo rizné typy
reakci rodiny, rodina se tedy riznila v ndzorech na porod doma. 9 (10,22 %)
respondentek uvedlo, Ze rodina proti jejich rozhodnuti nic neméla. 5 (5,7 %) uvedlo,
ze rodina byla nejprve proti jejich rozhodnuti, ale v pribéhu t€hotenstvi zménila nazor
a byla pro. 2 (2,28 %) respondentky uvedly, Ze rodina byla z rozhodnuti nadSena a 2
(2,28 %), ze rodina s rozhodnutim nesouhlasila a bylo velice t€Zké si to ustat. Pred
svymi vrstevniky a znamymi o svém rozhodnuti rodit doma radé¢ji nemluvilo 26 (29,50
%) Zen, 23 (26,14 %) se setkalo u svych zndmych a vrstevnikll s rozdilnymi reakcemi
od nadSeni po nesouhlas. 19 (21,60 %) respondentek uvedlo, Ze jejich vrstevnici proti
rozhodnuti rodit doma nic neméli, 10 (11,36 %), Ze s tim vrstevnici nesouhlasili, ale
nemluvili do toho. 8 (9,09 %) uvedlo, Ze vrstevnici byli nadseni. 1 (1,14 %)
respondentka uvedla, ze vrstevnici ze zac¢atku byli proti, ale v pritb¢hu téhotenstvi
zmeénili nazor a 1 (1,14 %) uvedla, Ze nesouhlasili a bylo velice tézké si to ustat. Zde je
tedy patrna vétsi liberalnost vrstevnikii a znamych vii¢i porodim doma. Respondentky
také o svém rozhodnuti rodit doma otevienéji mluvily se svymi vrstevniky nez s
rodinou.

Nejvice respondentek - 34 (38,64 %) pro sviij porod nehledalo porodnici,
protoze od zacatku chtély rodit doma. 21 (23,86 %) hledalo porodnici, ale zddnou, kde
by byli ochotni splnit jejich pfani ohledné porodu, nenasli. A tak rad¢ji rodily doma.
Dalsich 7 (7,95 %) respondentek hledalo porodnic, ale pouze pro ptipad komplikaci
v prubehu doméciho porodu. 14 (15,9 %) uvedlo, Ze by chtély rodit v porodnim domé,
ale protoze v CR Zadny neni, rodily rad&ji doma. 10 (11,36 %) z dotdzanych hledalo
porodnici, ale zddnou vhodnou nenasly,a nebo by chtély rodit v porodnim domé, ale
protoZe nenasly ani porodnici, ani porodni déim, ktery v CR nent, rodily rad&ji doma. 2
(2,27 %) respondentky uvedly nejasné odpovedi, které nemohly byt statisticky
zpracovany.

Z deseti nabizenych moznosti, co by se mélo v nemocnici zménit, aby zeny
radéji rodily tam, 73 krat (15,02 % odpovédi) zadaly moZnost b, tedy Ze by zdravotnici

méli mit respekt k pfanim rodici Zeny (i k takovym pianim, ktera se neshoduji s



presvédcenim persondlu v tom, co je dobré). 72 krat (14,81 %) bylo zadano g, tedy ze
by v nemocnici musela byt aktivni podpora bondingu ze strany personalu - tzn.
neru$ené¢ho prvniho kontaktu maminky s miminkem. 68 krat (13,99 % odpovédi) bylo
uvedeno, Ze by zdravotnici méli miminko hned po porodu oSetfovat na matcing téle a
po celou dobu pobytu v porodnici ho nikam bez doprovodu matky neodnéset. 67 krat
(13,77% odpovédi) bylo zadano, Ze by Zeny chtély mit moZnost rodit (II. doba
porodni) v libovolné poloze. 43 krat (8,85 % odpovédi) bylo zadano, Ze by zdravotnici
méli postupovat podle doporu¢eni WHO (viz ptiloha € 5.). 41 krat (8,84 % odpovédi)
bylo zadano, ze by mé¢l byt v porodnici ubytovan i tatinek ditéte. 39 krat (8,02 %
odpovédi) bylo zadano, Ze by se mélo zménit prosttedi porodnice, mélo by byt
utulngj$i a méla by zde panovat domaci atmosféra. 30 krat (6,17 % odpovédi) bylo
zadano, ze by maminky mély byt na oddéleni Sestinedéli ubytovany v pokoji po jedné.
26 krat (5,35% odpovédi) bylo zadano, Ze by Zeny chtély mit moznost rodit do vody.
27 respondentek (30 % z celkového poctu 88) uvedlo, ze by vzdy chtély radéji rodit
doma.

Z vysledkt jasn€ vyplyva, Ze nejdilezitéjsi je pro Zeny respekt k jejich ptanim
obecné a konkrétné pak podpora bondingu, tedy neruseného kontaktu mezi maminkou
a novorozencem ihned po narozeni. Dale pak je evidentni pozadavek, aby zdravotnici
miminko hned po porodu oSetfovali na matciné téle a po celou dobu pobytu v
porodnici ho nikam bez doprovodu matky neodnaseli. Vysledky této otazky se shoduji
s vysledky posledni otazky tohoto vyzkumu tykajici se motivace k porodu doma.

45 respondentek (51 % z celkového poctu 88) uvedlo, ze by se v porodnici
muselo zménit jesté néco jiného.

Nejcastéji - 83 (94,32 %) - Cerpaly respondentky informace o t¢hotenstvi a
porodu z knih a ¢asopisti, 68 (77,27 %) respondentek od soukromé porodni asistentky,
55 (62,50 %) Zen se ucastnilo predporodnich kurzii, 38 (43,18 %) Cerpalo z internetu,
34 (38,64 %) ziskéavalo informace od kamaradek. Relativiné mélo z nich - 8 (9,09 %)
¢erpalo informace v poradné u 1ékate a 7 (7,95 %) od maminky, sestry ¢i jinde
v rodiné.

Z hlediska predporodni péce, zeny v t€¢hotenstvi nejcastéji kombinovaly péci
Iékare gynekologa a péci porodni asistentky, ktera pak byla u doméciho porodu - 35
(39,77 %) respondentek. 28 (31,82 %) Zen chodilo pouze do poradny k Iékati

gynekologovi. 7 (7,95 %) dotazanych vyuzivalo v t€hotenstvi péce pouze porodni



asistentky, kterd pak byla u jejich porodu. 11 (12,5 %) respondentek kombinovalo péci
obvodniho gynekologa jesté s péci jiného zdravotnika, a to bud’ Iékare gynekologa

v porodnici, porodni asistentky, kterd byla nebo nebyla u porodu apod. 3 (3,41 %)
respondentky nenavstévovaly prenatalni poradnu vitbec. Souhrnem lze tedy
konstatovat, ze vétSina zen 75 (85,23 %) byla v pribehu té¢hotenstvi v péci gynekologa.

Vsechny kromé jedné respondentky 87 (98,86 %) poznaly svou PA, ktera pak
byla u porodu, jeste v t€hotenstvi. Nejvice z nich - 31 (35,23 %) poznalo svou PA
v prvni poloving té¢hotenstvi, 23 (26,14 %) jesté pred t€¢hotenstvim (jedna se hlavné o
zeny, které znaly svou PA z minulého téhotenstvi), 22 (25 %) pak ke konci téhotenstvi.
1 (1,14 %) Zena poznala svou PA az u porodu. 11 (12,50 %) respondentek nemélo pti
svém porodu PA.

44 (50 %) respondentek se vidélo se svou PA v téhotenstvi vice nez 5 krat, 16
(18,18 %) 3-5 krat, 15 (17,05 %) 1-2 krat. 1 (1,14 %) respondentka se vidéla s PA azu
porodu a 11 znich (12,5 %) nemélo u porodu PA.

Z celkového poctu 88 respondentek jich 85 (96,59 %) u porodu mélo partnera.
72 (81 %) mélo u porodu porodni asistentku. (V dalSich 5 (5,68 %) ptipadech PA
pfijela az po narozeni ditéte). 21(23,86%) respondentek méelo u porodu pfitomny své
starsi déti (strasi déti mélo celkem 62 dotdzanych, u porodu byly déti pfitomny ve 21
ptipadech, coz odpovida 33,87 % moznych piipada). 19 (21,59 %) respondentek mélo
u porodu dulu, 15 (17,05 %) mélo u porodu n€koho dalsiho (vétSinou se jednalo o
kamaradky, ¢i jiné rodinné ptisluSniky).

Nejcastejsi kombinaci —u 40 (45,45 %) respondentek — byla pfitomnost
zaroven PA a partnera. DalSich 9 (10,23 %) respondentek mélo u porodu kromé PA a
partnera jeste dulu a 8 (9,09 %) PA, partnera a starsi déti. 6 (6,81 %) respondentek
se postaral o déti). 5 (5,68 %) respondentek mélo u porodu PA, partnera a né¢koho
jiného a 5 (5,68 %) mélo u porodu pouze partnera a dulu. 3 (3,40 %) Zeny mély u
porodu pouze partnera. 2 (2,27 %) respondentky mély u porodu partnera, dulu a déti, 2
(2,27 %) pouze partnera a déti a 2 (2,27 %) partnera a n€koho jiného. 1 (1,14 %)
respondentka méla u porodu partnera, dulu, porodni asistentku a déti, 1 (1,14 %)
partnera, dulu a nékoho jiné¢ho, 1 (1,14 %) partnera, PA a n€koho jiného, 1 (1,14 %)
PA adulu, 1 (1,14 %) pouze porodni asistentku a déti a 1 (1,14%) respondentka byla u

porodu uplné sama.



83 (94 %) respondentek se zna osobné s n¢jakou dalsi zenou, ktera porodila
doma a 64 (77 %) z nich byly s touto zenou v prubéhu téhotenstvi v kontaktu.

61 (69 %) zen mélo v souvislosti s porodem doma obavy, 27 (31 %) obavy
nem¢lo. Nej€astéji (17 dotdzanych - 25,37 %) — byly vyjadieny obavy z chovani az
trestani personalu v ptipadé ptevozu do porodnice pii komplikacich. 12 (17,91 %)
respondentek se obavalo, ze t€hotenstvi nebo porod nebudou fyziologické a bude
nutny pfevoz do porodnice. 8 (11,94 %) pak mélo obavy z toho, jak by se v domacim
prostfedi komplikace fesily. 7 (10,45 %) respondentek mélo bézné t€¢hotenské obavy
typu “aby vse dobie dopadlo®. 6 (8,96 %) zen mélo strach, ze se néco stane ditéti a jak
by pak s tim mohly zit. 6 (8,96 %) dotazanych se obavalo reakce znamych, socidlnich
pracovnikd, 1ékait, tradl po porodu. 5 (7,46 %) respondentek se obavalo, ze PA
nestihne vc¢as k porodu pfijet, 4 (5,97%) zeny se obdvaly organizacnich zalezitosti
okolo porodu doma, jako zaji$téni pediatra, matriky, pojistovny, ockovani atp. 2 (2,99
%) respondentky se obavaly reakce sousedil v ptipad¢€, ze budou u porodu hlu¢né.

39 (63,93 %) respondentek o svém strachu mluvilo s PA, dulou ¢i partnerem,
32 (52,46 %) jich hledalo odborné vyzkumy a informace, 22 (36 %) pak o strachu
mluvilo s kamaradkami, které jiz doma porodily. 11 (18 %) respondentek sviij strach
nijak nefesilo.

4 (6,56 %) zeny tesily sviy strach jinak (napft. uvadély meditaci, vizualizace, €1 jinou
“vnitini praci®) a 2 (3,28 %) respondentky vyhledaly pomoc psycholozky.

Vétsina respondentek 81 (92 %) by chtéla své dalsi dité ptivést na svét také
doma. 7 (8 %) zatim nevi. Zadn4 respondentka neodpovédéla, Ze by dalsi dité nechtéla
piivést na svét doma, coz miuzeme interpretovat tak, ze porody doma ve vétSing
piipadi splnily oekavani rodi¢ek. Priizkum provedeny roku 2004 PD Cap o.p.s.
uvadi, ze by po zkuSenosti s porodem doma by volilo domaci prostiedi 73 (94 %) Zen,
porodnici 1 (1%) zena, jinou moznost 9 (12 %) Zen.

V posledni otdzce mély respondentky k zadanym kategoriim napsat pocet bodii
podle toho, jak moc je pro né pfi porodu doma dana kategorie diilezita. Tato otdzka
zkoumala tedy motivaci Zen k porodu doma. Bylo zjiSténo, ze nejvice bodl ziskala
kategorie “NeruSeny kontakt s miminkem ihned po narozeni®“. Na druhém miste
dostala nejvice bodi kategorie “Zadné zasahy do porodu®, na tfetim misté kategorie «
Péce o miminko podle vlastnich pfedstav hned od narozeni*. Déle se umistily

kategorie v tomto potadi: “Svobodny projev béhem porodu®, “Soukromi®, “Plynulost



porodu, nerusend pievozem do porodnice®, “Pohodli domova“, “Vlastni PA*,
“Spiritudlni zazitek®, “Pfitomnost libovolného poctu a druhu blizkych® a nejméné
bodu ziskala kategorie “Moznost porodu do vody*“. Prizkum provedeny roku 2004 PD
Cap o.p.s. udava jako diivod k porodu doma: ,,Domov jako nejvhodnéjsi misto k
porodu 67 (86 %), Spatné zkusenosti z predchozich porodii v nemocnici 30 (38 %),
prani partnera 8 (10 %), pozitivni zkuSenosti z predchozich porodii doma 6 (8 %). “ Ke
stejnému vysledku jako v naSem vyzkumu, Ze pro zeny je nejvetsi motivaci k porodu
doma neruseny kontakt s miminkem ihned po narozeni, dospél i vyzkum klinické

psycholozky Michaely Mrowetz provedeny v CR roku 2009.



ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké Zeny se rozhoduji pro pldnované
domaéci porody a jaka je jejich motivace k tomuto rozhodnuti.

Bakalatska prace je rozdélena do 14 kapitol, které na sebe plynule navazuji a
postupné seznamuji se zvolenou problematikou. V teoretické ¢asti je rozebrana
problematika planovanych domécich porodi, a to jak obecné jako fenoménu, tak
v sociokulturnim kontextu Ceské republiky, a zaroveti je zde nabidnuto i srovnani se
zahrani¢ni praxi a odbornymi vyzkumy v této oblasti.

V praktické ¢asti byly stanoveny cile prace, metodika prace a byl popsan
postup ziskavani dat. Ziskana data byla podrobn¢ prezentovana pomoci tabulek a
grafii.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké typy zen se rozhoduji pro domaci porody
(zjisténi veéku, vzdélani, povolani, nabozenského vyznani, poctu déti respondentek a
vztah parity Zeny k rozhodnuti rodit doma) a jaka je jejich motivace pro tento Cin.
Vyhodnocenim ziskanych dat bylo zjisténo, Ze pro domaci porody se rozhoduji
predevsim Zeny starsi 30ti let (73,86 %), vysokoSkolsky vzdélané (67,05 %) vCetné
Iékatek, porodnich asistentek a détskych sester. Nej€astéji jsou to zeny zaméstnané
v technickych oborech, jako védkyn¢, védecké pracovnice (15,90 %), dale
administrativni pracovnice, personalistky, ucetni ¢i finan¢ni poradkyné (13,63 %),
pedagozky (13,63 %), 11,36 % respondentek je zaméstnano ve zdravotnictvi, 11,36 %
v kreativnich oborech (vytvarnice, fotografky, tane¢nice, novinaiky...). 9,09 %
respondentek pracuje jako dula nebo lektorka ptedporodni ptipravy. 6,81 %
respondentek je OSVC, 5,68 % je zaméstnano v socialnich sluzbach, 4,55 % pracuje
jako psycholozky nebo terapeutky. 4,55 % dotdzanych jsou studentky. VétSinou se
jednalo o duchovné zaloZené Zeny - jako své vyznani uvedlo 30,68 % respondentek
moznost “jiné*.

25 % respondentek uvedlo néjaky typ kiestanstvi, 15,90 % New age/esoterika, 7,95 %
ateismus, 4,55 % Buddhismus. 1,14 % jich uvedlo judaismus, 1,14% pohanstvi. Zadna
respondentka neuvedla Islam. 6,81 % respondentek uvedlo n&jakou kombinaci

z nabizenych vyznani (Casto se jednalo o smés kiestanstvi, pohanstvi a New age), 6,81
% respondentek své vyznani neuvedlo. Nejvice dotazanych (45,45 %) mélo dve déti,
Casté byla také varianta jedno dité - 23,86 % respondentek a tfi déti - 22,72 %

respondentek, ve zkoumaném souboru byly také Zeny, které mély Ctyfti a vice déti.



54,54 % respondentek porodilo své prvni dit¢ v nemocnici a vSechny své dalsi déti
porodily doma. 28,40 % Zen porodilo doma jiz své prvni dité a poté vSechny své dalsi
déti také doma. 15,90 % respondentek porodilo své prvni dvé déti v porodnici a
vSechny dalsi své déti doma. 1,14 % respondentek porodilo své prvni dit¢ doma a dalsi
v nemocnici (divodem k nemocni¢nimu porodu byl porod per SC pro gemini), krom¢e
této jedné zeny vSechny respondentky, kter¢ jiz jednou porodily doma, rodily i
vSechny své dalsi déti doma.

V ramci naSeho vyzkumného souboru probéhlo u 88 respondentek celkem 112 porodi
doma. Z toho bylo: 46,43 % druhych porodu, 23,21 % prvnich porodd, stejné mnozstvi
23,21 % tietich porodt, 5,36 % ctvrtych porodii, jeden paty a jeden Sesty porod doma
(dohromady 1,79 %). 29,54 % Zen rodilo tedy doma jiz jako primipary. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze motivaci k porodu doma byl “NeruSeny kontakt s miminkem ihned po
narozeni“. Na druhém mist& “Zadné zasahy do porodu®, na tietim misté “Péce o
miminko podle vlastnich pfedstav hned od narozeni*. Dale: “Svobodny projev béhem
porodu®, “Soukromi*, “Plynulost porodu nerusené pifevozem do porodnice®, “Pohodli
domova“, “Vlastni PA*, “Spiritualni zazitek*, “Ptitomnost libovolného poctu a druhu

blizkych* a “Moznost porodu do vody*. Cil byl spIlnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak na Zenino rozhodnuti rodit doma reagovalo
jeji okoli a to jednak partner, dale rodina a také vrstevnici. Vétsina (61,36%) partnerti
souhlasila s Zzeninym rozhodnutim rodit doma od zacatku, Pouze ve tfech (3,40%)
pripadech rodila zena doma i pies nesouhlas partnera. 50% respondentek o svém
rozhodnuti rodit doma radéji pted svou a partnerovou rodinou nemluvilo. Pokud o
svém rozhodnuti mluvily tak nejcastéji (18%) rodina sjejich rozhodnutim
nesouhlasila, ale nemluvila do toho. Pfed svymi vrstevniky a zndmymi o svém
rozhodnuti rodit doma rad€ji nemluvilo 29,50% respondentek, pokud o svém
rozhodnuti mluvily nejcastéji (26,14%) se setkaly u svych zndmych a vrstevnikl
s rozdilnymi reakcemi od nadSeni po nesouhlas a dale 21,60% respondentek uvedlo, ze
jejich vrstevnici proti rozhodnuti rodit doma nic neméli. Je tedy patrna vétsi liberalnost
vrstevnikd a zndmych vici porodim doma. Respondentky o svém rozhodnuti rodit

doma oteviené¢ji mluvily se svymi vrstevniky nez s rodinou. Cil byl spInén.



Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zeny piedtim, nez se rozhodnou pro
domaci porod, hledaji porodnici a rozhodnou se k porodu doma az na zékladé toho, ze
nejsou spokojené s nabidkou sluzeb porodnic, nebo zda chtéji rodit doma a priori tedy
porodnici viibec nehledaji, nebo zda by rady vyuzily moznost rodit v porodnim dome.
Nejvice respondentek 38,64 % pro sviij porod porodnici nehledalo, protoze od zacatku
chtély rodit doma. 23,86 % respondentek hledalo porodnici, ale zddnou, kde by byli
ochotni splnit jejich ptani ohledné porodu, nenasly, takze radéji rodily doma. DalSich
7,95 % respondentek porodnici hledalo, ale pouze pro ptipad komplikaci v pribéhu
domaciho porodu. 15,9 % respondentek uvedlo, Ze by chtély rodit v porodnim dom¢,
ale protoze v CR Zadny neni, rodily radéji doma. Ostatni respondentky uvadély

kombinace moznosti. Cil byl splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké zmény ve sluzbach poskytovanych
porodnicemi by Zeny uvitaly, aby rodily radé€ji v porodnici nez doma, a z jakych zdroji
pii svém rozhodovani o péci v pribéhu porodu cerpaly. Nejvice respondentek zadalo,
ze by zdravotnici méli mit respekt k ptanim rodici Zzeny (i k takovym ptéanim, kterd se
neshoduji s pfesvédcenim personalu o tom, co je dobré); dale ze by v nemocnici
musela byt aktivni podpora bondingu ze strany personalu - tzn. nerusené¢ho prvniho
kontaktu maminky s miminkem; Ze by zdravotnici méli miminko hned po porodu
oSetfovat na matCin¢ téle a po celou dobu pobytu v porodnici ho nikam bez doprovodu
matky neodnaset. Zeny by také chtély mit moznost rodit (II. doba porodni) v libovolné
poloze a praly by si, aby zdravotnici postupovali podle doporuc¢eni WHO (viz ptiloha
¢.5). Nejcasteji (94,32 %) zeny Cerpaly informace o t¢hotenstvi a porodu z knih a
casopist, 77,27 % respondentek od soukromé porodni asistentky, 62,50 % se ucastnilo
ptedporodnich kurzi. Pouze 43,18 % respondentek Cerpalo z internetu a jen 9,09 %

v poradné u Iékare. Cil byl splnén.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jaka pé&e byla Zené v priibhu téhotenstvi a
porodu poskytnuta. A také, kdo viechno byl nakonec porodu doma p¥itomen. Zeny
v t¢hotenstvi nejcasteji kombinovaly péci 1ékare gynekologa a péci porodni asistentky,
ktera pak byla u domaciho porodu. Pouze 3, 41 % respondentek nenavstévovalo
prenatalni poradnu vitbec. VSechny kromé jedné respondentky - tedy 98,86 % poznalo

svou PA, ktera pak byla u porodu, jesté v t€hotenstvi. VétSina Zen se s porodni



asistentkou vid¢€la v t€hotenstvi vice nez 3 krat. 96,59 % respondentek mélo u porodu
partnera, 81 % mélo u porodu porodni asistentku (v dalsich 5,68 % ptipadii PA pfijela
az po narozeni ditéte). 23,86 % respondentek mélo u porodu pfitomny své starsi déti
(star$i déti mélo celkem 62 respondentek, u porodu byly déti pfitomny ve 21
ptipadech, tedy ve 33,87 % moznych ptipadi). 21,59 % respondentek mélo u porodu
dulu, 17,05 % respondentek mélo u porodu nékoho dal§iho (vétSinou se jednalo o
kamaradky, ¢i jiné rodinné piislusniky). Nejcastéjsi kombinaci u porodu byl partner a

PA. Pouze jedna respondentka byla u porodu tplné¢ sama. Cil byl splnén.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se zeny, které se rozhodnou pro doméci
porod, znaji s dal§imi Zenami, které jiz doma porodily, a jestli jsou spolu v pribéhu
t€hotenstvi v kontaktu. Z vyzkumu vyplynulo, ze 94 % respondentek se osobné znalo
s né¢jakou dalsi Zenou, kterd porodila doma, a 77 % z téchto respondentek byly s danou

zenou v prubchu téhotenstvi v kontaktu. Cil byl spInén.

Sestym dil¢im cilem bylo zjistit obavy Zen spojené s domacim porodem a
zpusob, jakym s nimi pracovaly. 69 % respondentek mélo v souvislosti s porodem
doma obavy. Nejcastéji se jednalo o strach z chovani az trestani personalu v piipadé
pievozu do porodnice pii komplikacich. Nejcasté€ji zeny pracovaly se strachem tak, ze

o ném mluvily s porodni asistentkou, partnerem ¢i dulou. Cil byl spInén.

Sedmym dil¢im cilem bylo zjistit, zda by chtély dalsi dité také ptivést na svét
doma. 92 % respondentek by chtélo své dalsi dité pfivést na svét také doma. 8 %
respondentek nevi. Zadna respondentka neodpovédéla, Ze by dalsi dité nechtéla privést

na svét doma. Cil byl splnén.

Doporuceni pro praxi:

Mnoho Zen voli porod doma z diivodu nespokojenosti s nabidkou zpiisobu péce
v porodnicich. Velka ¢ast Zzen by se nerozhodovala pro porod doma, pokud by do
systému péce v porodnicich byla zahrnuta zejména cilena podpora bondingu a respekt
k ptanim rodici Zeny 1 v ptipad¢, ze persondl tyto postupy standardné neuziva.

Dale by bylo dobré zamyslet se nad moznym ptinosem porodnich domt pro

¢eské porodnictvi.



Nicmén¢ urcita velmi malé ¢ast Zen bude vzdy chtit rodit doma. Porody doma
vzdy byly a vzdy budou, a to z riznych divodu (¢asto respondentky chapou porod
jako zdravou a ptirozenou soucast zivota, kdy neni diivod pro pobyt v nemocnici,
chtgji, aby se jejich dité narodilo tam, kde bude vyrustat a Zit. Chtéji porod prozit jako
rodinnou udélost bez nutnosti odloucit se od chodu rodiny hospitalizaci...apod.).
Spolecenska 1 odborna diskuse by se tedy neméla ubirat smérem, jak porodim doma
zabranit, ale m¢la by se snazit najit feseni, jak zajistit jejich co nejvetsi bezpecnost.
Ackoli se v soucasné dobé jedna o minoritni skupinu zen, které porody doma
podstupuyji, i tyto Zeny jakozto platkyné dani maji pravo na dostupnou odbornou péci
pied, pii a po porodu doma. Zeny by mély byt odborn& informovany o rizicich porodu
spojenych s prostfedim, kde porod probiha. Péce pii porodu doma by méla byt
vyucovana na Skolach pro porodni asistentky, a to pfedev§im ve smyslu podpory
pfirozené¢ho pribehu porodu, rozpoznani patologii v prubéhu porodu a nutnosti pfedani
zeny do nemocnicni péce a prakticka dovednost resuscitace novorozence. Porodni
asistentky, které u domacich porodi asistuji, by mély byt cilené celozivotné
vzdélavany v této oblasti a konfrontovany s odbornymi informacemi ze zahranici. M¢l
by byt zaveden celostatni centralni systém statistického sledovani porodit doma v CR.
Dale by bylo na misté zlepsit komunikaci mezi komunitnimi porodnimi asistentkami a
zdravotnickymi zatizenimi v pfipad¢ nutnosti transportu rodicky v pritbéhu domaciho
porodu do porodnice, a zamyslet se nad tim, zda my jako zdravotnici zeny, které se
rozhodly pro porod doma a nasledné¢ potifebovaly odbornou nemocni¢ni péci, svym
chovanim a poznamkami netrestame. NaSe chovani by mélo byt Cisté profesionalni.
Teémito doporucenimi a jejich uvedenim do praxe nestoupne pocet porodit doma, ale

stoupne jejich bezpecnost.
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PRILOHY

PRILOHA C.1-DOTAZNIK

Jaké Zeny rodi doma a pro¢?

Mila maminko domarodko,
prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace.
Vérim, Ze tim pomiuZete k lepSimu pochopeni a postaveni Zen, které se rozhodnou
v CR pFivést své détatko na svét doma. Vysledky prace budou publikoviny pied
odbornou lékafskou verejnosti. Dotaznik je samoziejmé anonymni. Mockrat
dékuji za spolupraci.
Kristina Zemankova, studentka 3.
ro¢niku porodni asistence na FZV
UP v Olomouci, maminka 3,5leté

dcerky
Vas vék:
a) méné nez 20 let  d) 31-35 let
b) 20-25 let €)36 - 40 let
€)26 - 30 let f) 40 a vice let
Vas nejvyssi stupen vzdélani:
a) zakladni $kola f) VOS
b) vyucena g) zacala studovat VS ale nedokonéila
¢) vyucena s maturitou h) VS - Be.
d)stfedni odborna skola ch) VS - Mgr., Ing.
€) gymnazium i) VS - Dr., PhD. vyssi j) VS -MUDr.
NapiSte prosim jaké je VaSe povolani
Jaké je VaSe naboZenské ¢i filosofické vyznani?
a) Ateismus d) Islam g) Buddhismus
b) Katolicismus e) Judaismus h) New - age/ Esoterika
c) Protestantismus ) Pohanstvi Ch) JIN€ ..ooviiiiiiieieeeeee

Pocet déti (zakrouzkujte)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vice

Které z téchto déti se narodily doma? (zakrouzkujte)
. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. dalsi

Jak se stavél Vas partner k Vasemu rozhodnuti rodit doma?

a) Byl to on, kdo s myslenkou rodit doma pftisel

b) S mym napadem rodit doma souhlasil od zacatku

¢) ze zacatku byl spiSe proti, ale v pribchu téhotenstvi zménil nazor a souhlasil s
porodem doma

d) byl po celou dobu proti



Jak VaSe rozhodnuti rodit doma prijala VaSe a partnerova rodina?
a) Radéji jsem o svém rozhodnuti nemluvila

b) S mym rozhodnutim nesouhlasili a bylo velice tézké si to ustat

¢) S mym rozhodnutim nesouhlasili, ale nemluvili mi do toho

d) Ze zacatku byli proti, ale v pribehu té¢hotenstvi zménili nazor

e) Nic proti tomu nemé¢li

) Byli nadseni a podporovali mé

Jak VaSe rozhodnuti rodit doma prijali Vasi pratelé - vrstevnici?
a) Radgji jsem o svém rozhodnuti nemluvila

b) S mym rozhodnutim nesouhlasili a bylo velice tézké si to ustat

¢) S mym rozhodnutim nesouhlasili, ale nemluvili mi do toho

d) Ze zacatku byli proti, ale v prubehu téhotenstvi zménili nazor

e) Nic proti tomu nemé¢li

) Byli nadseni a podporovali mé

Hledala jste porodnici?

a) ano, ale Zadnou, kde by byli ochotni splnit mou ptfedstavu o porodu, jsem nenasla
b) ne, od zacatku jsem chtéla rodit doma

¢) Rada bych rodila v porodnim domg, ale v CR zadny neni

Co by se v porodnici muselo zménit abyste radéji rodila tam? (zaskrtnéte vSe co
se hodi)

a) vzdycky jsem chtéla rodit doma

b) respekt k pfanim rodici Zeny ze strany personalu (i k takovym ptanim, ktera nejsou
podle piesvédéeni persondlu o tom co je dobré)

¢) aby zdravotnici postupovali podle doporu¢eni WHO

d) prostiedi porodnice - Gitulng&jsi porodni pokoje, domaci atmosféra...

e) moznost rodit do vody

f) moznost rodit (2. doba porodni) v libovolné poloze

g) Aktivni podpora bondingu ze strany personalu - tzn. neruseného prvniho kontaktu
maminky s miminkem

h) aby miminko hned po porodu oSetfovali na mém téle a po celou dobu pobytu v
porodnici ho nikam beze mé neodnaseli

1) aby maminky byly na oddéleni Sestined€li na pokoji po jedné

j) aby byl v porodnici ubytovan i tatinek

Kde jste ¢erpala informace o téhotenstvi a porodu? (miiZete zasSkrtnou i vice
moZzZnosti)

a) na internetu, prosim napiste pokud si vzpomenete
KONKIétng......cccoovvveviiiiiiiicciecccce

b) v knihach a

CASOPISECN. .ttt ettt eneean
¢) na ptedporodnich

KUIZECR. ..ot

d) od soukromé porodni asistentky

e) v poradn¢ u lékaie



f) od kamaradek, zndmych
g) od maminky, sestry, v rodin¢

Chodila jste do prenatalni poradny? (miZete zaskrtnout i vice moZnosti)
a) ne

b) ano k obvodnimu Iékati - gynekologovi

¢) ano k 1¢kati do porodnice

d) ano k soukromé porodni asistentce, ktera ale pak nebyla u mého porodu

e) ano k soukromé porodni asistentce, ktera byla i u mého porodu

Jak dlouho jste se znala s porodni asistentkou, ktera byla u Vaseho porodu?
a) znaly jsme se jesté pred t€hotenstvim

b) poznaly jsme se v 1. poloviné t€hotenstvi

¢) poznaly jsme se ke konci téhotenstvi

d) vidély jsme se poprvé u mého porodu

Kolikrat jste se s porodni asistentkou, ktera byla u Vaseho porodu, pied porodem
vidély?

a) vice nez 5 krat

b) 3 - 5 krat

c) 1-2 krat

d) poprvé jsme se vidély az u porodu

Kdo byl pritomen u Vase u porodu doma? (zaskrtnéte vse co se hodi)
a) partner

b) dula

¢) porodni asistentka

d) mé starsi déti

e) n¢kdo dalsi z rodiny ¢i zndmych .........c.ccccvveenennnne.

Znite se osobné s néjakou dalsi Zenou, ktera porodila doma?
a) ano
b) ne

Byly jste spolu v téhotenstvi v kontaktu?
a) ano
b) ne

Bala jste se néceho, kdyZ jste se rozhodovala pro porod doma? (popisté nékolika
vétami své pripadné obavy)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Jak jste s tim strachem pracovala? (zasSkrtnéte vSe co se hodi)
a) nijak



b) hodné jsem o ném mluvila s PA, dulou, partnerem...

¢) mluvila jsem o tom s kamaradkami, které uz porodily doma
d) hledala jsem odborné informace, vyzkumy

e) vyhledala jsem pomoc psychologa/zky

Chtéla byste pristi dét’atko, pokud to piijde, také privést na svét doma?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Prosim popiste stru¢né co bylo tim hlavnim diuvodem proc¢ jste se rozhodla rodit
doma:

vvvvvv

nékolik véci stejné dilezitych):

Nejméné
Nejvice
dilezité
dulezité
1. Soukromi 1-2-3-4-5-6-7-8-9

- 10

2. Moznost nerusSeného kontaktu s miminkem
thned po porodu, pfivitdni miminka podle mych predstav 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10

3. Moznost svobodného projevu béhem porodu 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10
(volny pohyb, kiiceni, dychani ve vlastnim rytmu)

4. Péce poskytovana moji mnou vybranou znamou 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10

porodni asistentkou, kterd je zde jen pro m¢ a mize se

mi po celou dobu porodu plné vénovat

5. Ze neni nutné nikam jezdit, porodni proces se 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10
nemusi prevozem prerusovat

6. Porodu se mohou zu¢astnit vSichni, které tam chcimit 1-2-3-4-5-6-7-8-9
-10



pfipadné i v€etné starSich déti

7. Jistota, Ze do porodu nebude nijak zasahovano,

ze o ném rozhoduji ja (tzn. nebude uméle urychlovan,
nebudou Iéky tlumeny porodni bolesti, nebudu vaginalné
vysetrovana, kdyz si to nebudu pfat, nebudu nucena tlacit
v neptijemné poloze a ve chvili, kdy jesté necitim

nutkani tlacit...) 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10
8. Moznost porodu do vody 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10

9. Pohodli domova - moznost vyuziti vlastni koupelny, 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10
WC, klidna atmosféra, vlastni postel, zndme prostiedi

10. Vhodna atmosféra pro spiritudlni prozitek porodu 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10

11. Ze se od samého zagatku budu o miminko starat ja 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10
podle svych ptedstav

12. Néco jiného: 1-2-3-4-5-6-7-8-9
- 10
(napiste prosim).......cccccveeecueeenireeenneenns

Je néco, na co jsem se Vas nezeptala ohledné porodu doma a rada byste to
zminila? Posim zde je prostor pro vase mySlenky:



PRILOHA C. 2 - Stanovisko Ceské gynekologicko — porodnické spol. k porodiim
doma

DOPORUCENE POSTUPY V PERINATOLOGII

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

Autorka
A. Méchurova

Oponenti 5 5
Vybor Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti CGPS CLS JEP

Diky dlouhodobé vypracované a pribézné aktualizované organizaéni struktuie perinatalni
péce se Ceské porodnictvi se svymi vysledky fadi mezi nejvyspélejsi zemée svéta.

Mnohaleté snahy o propagaci vedeni porodii v domacnosti vedené nékterymi soukromymi
porodnimi asistentkami a laickymi spolecnostmi jsou negativnim jevem, ktery by mohl
vést ke zvySeni komplikaci, k nartistu matefské i novorozenecké nemocnosti i umrtnosti.
Argumentace zahrani¢nimi zkuSenostmi je licha — vSechny zem¢ tolerujici domaci porody
vykazuji hor$i vysledky perinatalni péce nez Ceské republika, navzdory tomu, Zze doma
probihaji pouze porody, kde je ocekavan fyziologicky prubeh.

Rozpoznat, zda t€hotenstvi skonéi fyziologickym porodem, ¢i nutnosti porodnické operace
je nemozné, nebot’ porod je dynamicky proces, ktery se mize zkomplikovat v kterékoliv
fazi svého prubehu, kdy mize dojit k akutnim komplikacim, bezprostfedné ohrozujicim
zivot plodu (jako vyhtez pupecniku, akutni hypoxie) nebo matky (napt. poporodni
krvaceni z jakékoli pti¢iny — porodnim poranénim pocinaje a hypotonii délohy konce)
nebo ohrozenim obou (napfi. abrupce placenty). Tyto komplikace nelze v domacnosti fesit,
jak se ostatné v ptipadech probéhlych porodi s trvalymi nasledky i potvrdilo.

Porody v domacnosti ptfinaSeji zbytecna rizika jak pro matku, tak pro plod a nemohou
vyvazit pochybné vyhody domaciho prostiedi. CGPS oznagila planovany porod mimo
zdravotnické zatizeni za postup v rozporu se souCasnymi dostupnymi poznatky lékarské
védy, tj. non lege artis.

Zasadné nesouhlasime s mylnym informovanim téhotnych zZen a jejich partnerti na
predporodnich kurzech vedenych nékterymi soukromymi porodnimi asistentkami, které
propaguji porody v domacnosti bez osvétleni jejich rizika oproti porodim vedenym ve
zdravotnickém zafizeni.

Podle &lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné lze jakykoli zakrok v oblasti
péce o zdravi, tedy i predem planovany porod doma, provést jen za podminky, Ze k nému
dotéend osoba dala sviij svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt ptredem
fadn¢ informovana o ucelu a povaze zédkroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich.
Neupozornéni na rizika porodu doma ze strany zdravotnika, ktery jej ma vést, je tedy
velmi hrubym porusenim uvedeného &lanku Umluvy, ktera ma vyssi pravni silu nez zékon.



Jedinou zarukou bezpecného vedeni porodu je porodni sal, ktery je vybaven pro stanoveni
diagndzy a feSeni nahle vzniklych stavl pfed porodem, za porodu i po porodu.

Z téchto divodt jsou porody v domacnosti v pojeti sou¢asné mediciny nedoporucitelné,
jejich dusledkem by mohlo byt zhorseni vysledk perinatalni péce na urovein méné
rozvinutych zemi. Ceska republika by tak ztratila kredit statu s vynikajicimi vysledky v
perinatologii srovnatelnymi s nejvyspélejsimi zemémi svéta.



PRILOHA €. 3 - — Stanovisko Ceské Neonatologické spol. k porodiim doma

Stanovisko Vyboru Ceské neonatologické
spolecnosti k mimoustavnim poroditim

Vybor Ceské neonatologické spolecnosti konstatuje, Ze — jako jiz nékolikrat
v minulosti — odmita snahy nékterych profesnich skupin porodnich asistentek o
rozSireni mimoustavni porodnické péce, zejména pak o porody doma.

V Ceské republice rodi v domacim prosttedi za asistence porodni asistentky
¢i bez ni asi 0,2 — 0,3 % Zen, coz predstavuje nékolik set porodd rocné.
V zemich EU se pocet porodd mimo porodnice pohybuje v fadech nékolika
malo procent a toto Cislo se nezvysuije.

ILCOR ( International Liaison Committee of Resuscitation ) ve svych
doporucenich z roku 2005 konstatuje, ze u 8-10 % déti Ize po porodu ocekavat
poruchy poporodni adaptace, asi 3-4% déti vyzaduji bezprostredné po porodu
resuscitacni péci. Proto doporucuje, aby persondl a pristrojové vybaveni pro
komplexni kardiopulmonalni resuscitaci novorozence bylo dostupné u kazdého
porodu.

Zadné dosud zndmé zkudenosti a publikované prace, tykajici se porodd
v domacim prostiedi nepopiraji skutecnost, Ze i nekomplikovany pribéh
téhotenstvi neznamena bezproblémovy porod a nahle vznikla a nijak
nepredvidatelna situace znamena akutni ohrozeni zdravi a Zivota jak
ditéte, tak matky. I pri sebelepSim zajisténi porodu v domacnosti miize byt
transport rodicky a ditéte do porodnice komplikovany a znamenat vyznamné
riziko pro matku a novorozence.

Vybor CneoSpol vyjadiuje presvédceni, Ze v soucasné dobé Ize zajistit
kvalitni a pozadavky rodic¢ky respektujici porodnickou a neonatologickou péci
v naprosté vétsiné ¢eskych porodnic.

Soucasné je zrejmé, ze Ustavni porod umoznuje okamzitou intervenci
porodnickou a pediatrickou a umozni reagovat na neocekdvané a nahle
vzniklé patologické situace v priibéhu porodu a po ném.



PRILOHA C. 4 - Stanovisko UNIPA

TISKOVE PROHLASENI

Motto:

Porody v domacnosti jsou v pojeti sou¢asné mediciny nedoporuciteiné, jejich disledkem by mohlo byt
zhorS$eni vysledku perinatalni péce na troveri méné rozvinutych zemi. Ceska republika by tak ztratila
kredit statu s vynikajicimi perinatologickymi vysledky srovnatelnymi s nejvyspélejSimi zemémi svéta.

Z tiskové zpravy vydané FTN Kr¢ dne 24. fijna 2006

Dne 24. Fijna odstartovala medialni vina zaméfena na varovani vefejnosti proti porodiim doma (TK FTN
Kr¢, Sama doma, Dobré rano z Prahy, Regina).

Ve vy$e uvedeném mottu je jako jediny divod proti porodiim doma uvedeno zhor$eni perinatologickych
vysledkt a pad kreditu CR. Vytrhnout jako jediné kritérium kvality pé&e jedno é&islo je zavadgjici. Jiz tyto
statistiky se daji zpochybnit a |ékafska verejnost vi, ze napf. sladovanim mezinarodnich definic zivé a
mrtvé narozenych déti se bude toto Cislo v budoucnu zhorSovat i v pfipadé, Ze by se porody doma
zakazaly. CR pouziva pti tvorbé statistik mékéi definice, které se jistou mérou podileji na nizké hodnots.
V CR vibec neni systematicky sledovana pohoda matek a déti (jak definuje zdravi WHO — Svétova
zdravotnicka organizace). Nejsou zjiStovana dal$i kritéria kvality péce v porodnictvi — podchycovani a
prevence laktacnich psychéz a traumat po porodu, problémy spojené s intenzivnim ploSnym
diagnostickym testovanim, nedostatkem soukromi a neomluvitelné rutinné provadénymi praktikami, které
nerespektuji fyziologii porodu - monitor, ultrazvuk, umélé protrhavani vaku blan, podavani oxytocinu,
poloha vleze misto vertikalni, zdravotnikem Fizené tlaceni, nastfihy hraze u kazdé druhé ¢eské rodicky,
podavani metylergometrinu, oddélovani déti od matek na uvodni 2 hodiny ,prohrati ditéte* apod. Tyto
maji Skodlivy — iatrogenni — dopad na zdravi matek i déti a to jak na fyzické, tak psychické. Nastavajici
rodiCovska generace si velmi dobfe uvédomuje stav ceského zdravotnictvi. Kromé vyse zminénych
specifickych problém( pusobi i obecné nesSvary jako nadfazenost personalu, nekomunikativnost, rutina v
poskytovani pé€e apod. Tyto ostfe kontrastuji s tak osobnim prozitkem, jako je porod.

Ke skute¢nosti porodtl doma chceme uvést:

1) UNIPA ani jeji Clenky neusiluji o navrat porodd doma. Vime, ze porody doma nejsou pro kazdou
rodi¢ku, ale patfi do spektra legaini volby Zeny, coz je tfeba respektovat. Rozhodné vsak
nechceme pred timto fenoménem zavirat oCi nebo se dokonce pfipojit k zastraSovani rodicek.

2) Fyziologicky neboli normalni porod je definovan nékolika zpisoby — napfiklad WHO, RCM —
Royal College of Midwives, a je predmétem prace porodnich asistentek dle vyhlasky MZ CR
424/2004 Sb.

3) Porodni asistentka je opravnéna poskytovat mj. i péci pfi porodu doma, pokud jde o porod
fyziologicky.

4) Pro porod doma a viibec vykon profese porodni asistentky neexistuji dosud v CR Zadné
standardy. PFislusny odbor MZ CR nijakym zptisobem tvorbu standardt nepodporuje, ackoliv
byl k tomu opakované porodnimi asistentkami vyzyvan.

5) Porody doma EXISTUJI. Neexistuji ale statistiky &eskych porodti doma — odhad za rok 2005 je
300-350 porodti roéné a &islo rok od roku stoupa! Cesky stat nezajimaji Zeny, které rodi doma,
nezajima ho jejich zdravotni stav, nezajimaji ho ani dlvody této volby.

6) Misto porodu si muzZe Zena svobodné zvolit, je to jeji pravo.

7) Zeny podstupuijici planovany porod doma jsou vzdé&lané, nékteré z nich jsou zdravotnice,
nékteré dokonce i Iékarky! Na porod doma se peclivé pripravuji. Pfestoze si hradi zdravotni
pojisténi, porod doma si museji hradit z vlastni kapsy.

8) Studie vesmés potvrzuji dobré vysledky u mimoklinickych porodu: viz pfiloha, nikoliv opacné,
jak tvrdi Iékafi (Sama doma, CT1, 24.10).

Silovym zastraSovanim verejnosti a dehonestaci soukromych porodnich asistentek problém nezmizi. Je
tfeba ho fesit a to minimalné ¢tyfmi cestami:

e tvorbou standardi a zménou Uhrady péce PA pojiStovnami

e dalSim vzdélanim porodnich asistentek

e zlepSenou (ij. objektivni) informovanosti Zen i zdravotnik(i o problematice

e sledovanim a statistikou porodi doma

POROD DOMA NENi TIVQEBAV BAGATELIZOVAT ANI DEMONIZOVAT.
POROD DOMA JE TREBA PROSTE RESPEKTOVAT!



Pro dal$i informace, obrazovy material &i rozhovory kontaktujte prezidentku UNIPA, Dagmar Suchou,
603 813 005, nebo viceprezidentu UNIPA, Ivanu Kénigsmarkovou, 602 816 081, spole¢ny e-mail
unipa@unipa.cz . S aktivitami a cili UNIPA se miZete seznamit na www.unipa.cz

V Praze dne 24. fijna 2006

Nékteré studie vysledkil porodi doma

Kenneth C Johnson and Betty-Anne Daviss, Outcomes of planned home births with certified professional
midwives: large prospective study in North America, BMJ, Jun 2005; 330: 1416 ;
doi:10.1136/bmj.330.7505.1416

Perinatal death associated with planned home birth in Australia: population based study, BMJ 1999;318:
605...KC

Daviss BA. Outcomes of planned home births in Washington State: 1989, British Medical Journal BMJ,
Nov 1996; 313. There are three good articles with statistics.

Seznam informacnich zdroju pro orientaci (anglicky)

http://www.homebirth.org.uk/homebirthindex.htm - seznam vice nez 40 studii, které hovofi ve prospéch
domacich porodu véetné komentafd ohledné metodologie tvorby

www.aims.org.uk — mnoho materiald o fyziologickém porodu

http://bmj.bmjjournals.com — British Medical Journal — sta¢i zadat do vyhledavani napt. ,homebirth*

http://quag.de/content/english.html - statistiky mimoklinickych porod v Némecku (vice informaci v
némciné) — perinatalni mortalita pfi 9 382 mimoklinickych porodech za rok 2002 €inila 0.2%

http://www.nmc-uk.org/aArticle.aspx?ArticlelD=1970 — smérnice britskych porodnich asistentek pro
provadéni porodi doma



mailto:unipa@unipa.cz
http://www.unipa.cz/
http://www.homebirth.org.uk/homebirthindex.htm
http://www.aims.org.uk/
http://bmj.bmjjournals.com/
http://quag.de/content/english.html
http://www.nmc-uk.org/aArticle.aspx?ArticleID=1970

PRILOHA C. 5 - WHO - Klasifikace praktik, které se vyuzivaji pfi normalnim

porodu

Péce v prubéhu normalniho porodu
— prakticka prirucka WHO

Tento dokument vytvoftila pracovni technické skupina Svétové zdravotnické
organizace (WHO) pro normalni porod. WHO jej vydala v roce 1996. Text ma osm
kapitol: 1 Uvod, 2 Obecné aspekty péée pii porodu, 3 Pé&e v prvni dobé porodni, 4
Péce v druhé dobé porodni, 5 Péce v tieti dobé porodni, 6 Klasifikace praktik, které se
vyuzivaji pfi normalnim porodu, 7 Literatura, 8 Seznam i¢astnik technické pracovni
skupiny.

Cesky preklad celého dokumentu zajistila Ceska asociace porodnich asistentek.
Elektronickou podobu textu zveiejnilo v roce 2001 obcanské sdruzeni Hnuti za aktivni
matefstvi a najdete ji na internetové strance: http:\\www.iham.cz. Original textu

v angli¢tiné muzete ziskat na internetové strance WHO:
http://www.who.int/reproductive-health/publications/MSM_96_24/MSM_96_24 table_of contents.en.html.

V ptirucce je mnohokrat zminovan zakladni princip:

Pfi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného priibéhu mél existovat opodstatnény
duvod.

Postupy, kter¢ WHO doporucuje resp. nedoporucuje, piip. nema pro jejich doporuceni
¢1 nedoporuceni dostatek objektivnich informaci, jsou shrnuty v kapitole 6, jejiz plné
znéni (véetné odkazl na ¢islo kapitoly v ptirucce, ktera blize vysvétluje diivody) je
uvedeno nize.

Klasifikace praktik, které se vyuzivaji pfi normalnim porodu

Tato kapitola klasifikuje postupy, které se bézné vyuzivaji pti vedeni normalniho
porodu, do Ctyft kategorii, v zavislosti na jejich uzite¢nosti, G€innost a Skodlivosti.

V klasifikaci se odrazeji nazory Technické pracovni skupiny pro normalni porod.
Argumentace pro takovéto rozdéleni zde neni uvedena, ¢tenar se odkazuje na
ptedchozi kapitoly piirucky WHO — Péce v prubéhu normélniho porodu, které jsou
vysledkem Uivah a diskusi pracovni skupiny a které se zakladaji na nejvérohodnéjsich
dikazech dostupnych v dnesni dobé¢ (Cisla kapitol jsou uvedena v zadvorkach).



http://ham.oceany.cz/prirucka_who_uvod.php

KATEGORIE A:

Praktiky, které jsou jednozna¢né prospésné a které by mély

byt podporovany

Osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskuteéni a kdo ho povede, a ktery je vypracovan ve spolupraci
s budouci matkou béhem téhotenstvi a je oznamen jejimu manZzelovi / partnerovi pfipadné i jeji rodiné
(1.3).

2. Vyhodnoceni rizikovosti téhotenstvi béhem prenataini péce, pfehodnocené béhem kazdého kontaktu se
zdravotnickym systémem a v dobé prvniho kontaktu s poskytovatelem péce pfi porodu (1.3).

3. Sledovani télesného a psychického stavu Zeny béhem v3ech porodnich dob (2.1).

4, Poskytnuti tekutin (or&In&) b&hem porodu (2.3).

5. Respektovani vybéru mista porodu, ktery zena ucinila po nalezitém pouceni (2.4).

6. Poskytovani péce pfi porodu na nejperifernéjsi Urovni, na které je porod uskutecnitelny a bezpecny, a kde
se Zena citi jisté a bezpecné (2.4, 2.5).

7. Respektovani prava zeny na soukromi v misté porodu (2.5).

8. Empaticka podpora od poskytovatelll péée béhem porodu (2.5).

9. Respektovani Zzenina vybéru spolecniki pfi porodu a narozeni ditéte (2.5).

10. Poskytnuti zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik si Zadaji (2.5).

1. Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti, jako napfiklad masaze a relaxacni
techniky (2.6).

12. Monitorovani plodu prostfednictvi periodické auskultace (vy3etfeni poslechem) (2.7).

13. Pouziti materiall pro jednorazovou spotfebu a nalezita dekontaminace nastrojli pro opakované uZiti béhem
celého porodu (2.8).

14, Pouziti rukavic pfi vaginalnim vySetfeni, béhem porodu ditéte a pfi zachazeni s placentou (2.8).

15.  Volnost ve vybéru polohy a pohybu béhem porodu (3.2).

16. Podpora jiné polohy neZ vleZe na z&dech (3.2, 4.6).

17.  Pozorné sledovani vyvoje porodu, napfiklad pomoci partografu WHO (3.4).

18.  Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik (I€kd posilujicich napéti délohy, napf. kontrakce) ve Ill. dobé
porodni u Zen s rizikem poporodniho krvaceni a u Zen, které jsou ohrozené i malou ztratou krve (5.2, 5.4).

19.  Sterilita pfi pfestfihovani pupeéni $idry (5.6).

20. Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence (5.6).

21.  Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem a podpora zahajeni kojeni v prvni hodiné po porodu
v souladu s pokyny WHO o kojeni (5.6).

22. Rutinni vySetfeni placenty a vaku blan (5.7).

KATEGORIE B:

Praktiky, které jsou jednoznacné skodlivé nebo neefektivni a

NG W~

1.
12.

14.
15.

ktere by mély byt eliminovany

Rutinni provadéni klystyru (2.2).

Rutinni oholeni pubického ochlupeni (2.2).

Rutinni intravenozni (nitrozilni) infuze béhem I. doby porodni (2.3).

Rutinni profylaktické (preventivni) zavedeni intravendzni kanyly (2.3).

Rutinné nafizena poloha vleZe na zadech béhem porodu (3.2, 4.6).

VySetfeni per rectum (kone€nikem) (3.3).

Pouziti rentgenové pelvimetrie (méfeni velikosti panve rentgenem) (3.4).

Aplikace uterotonik v kterékoli dobé pred vypuzenim plodu takovym zplisobem, Ze jejich G¢inek nemdze byt
kontrolovan (3.5).

Rutinni vyuZiti polohy na porodnim liZku s nebo bez podpérek béhem porodu (4.6).

Zaméfené Usili na tlaceni se zadrzenym dechem (Valsalv(v manévr) béhem Il. doby porodni (4.4).
Masaz a roztahovani perinea (hraze) v II. dobé porodni (4.7).

Aplikace oralnich tablet ergometrinu ve Ill. dobé porodni jako prevence nebo kontrola krvaceni (5.2, 5.4).
Rutinni aplikace ergometrinu parenteralné (do zily nebo svalu) ve lIl. dobé porodni (5.2).

Rutinni vyplach délohy po porodu (5.7).

Rutinni vySetfeni (manualini kontrola) délohy po porodu (5.7).



KATEGORIE C:
Praktiky, které nelze jednoznacné doporuéit, protoze

neexistuje dostatek dukazu o jejich prospésSnosti, a které
by mély byt aplikovany jen po zralé uvaze az do doby, nez
je dalsi vyzkum objasni

16. Nefarmakologické metody mirnéni bolesti, jako napfiklad pouZiti bylinek, ponofeni do vody nebo nervova
stimulace (2.6).

17.  Rutinni provedeni ¢asné amniotomie (protrzeni vaku blan) v I. dobé porodni (3.5).

18.  Tlak na fundus (horni pél délohy) b&hem porodu (4.4).

19.  Zasahy na ochranu perinea a vedeni hlavy novorozence v okamziku narozeni (4.7).

20.  Aktivni manipulace s novorozencem v okamziku narozeni (4.7).

21. Rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za pupeéni $idru nebo kombinace téchto postupt béhem Il.
doby porodni (5.2, 5.3, 5.4).

22.  Casné podvazani pupecni $fidry (5.5).

23.  Stimulace bradavek ke zvySeni intenzity déloznich stahl béhem lIl. doby porodni (5.6).

KATEGORIE D:

Praktiky, které se casto pouzivaji nevhodné

24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.

Omezeni pfijmu potravy a tekutin béhem porodu (2.3).

Mirnéni bolesti léCivy pro celkovou aplikaci (2.6).

Mirnéni bolesti epiduralni analgezii (2.6).

Elektronické sledovani plodu (2.7).

Pouziti rouek a sterilnich odév( pfi pé¢i béhem porodu (2.8).

Opakované nebo Casté vaginaini vySetfeni, zejména pokud je provadéné vice nez jednim poskytovatelem
péce (3.3).

Urychleni porodu oxytocinem (3.5).

Rutinni pfevoz rodicky do jiné mistnosti na po¢atku Il. doby porodni (4.2).

Cévkovani mocového méchyfe (4.3).

Povzbuzovani Zeny, aby tladila uz od okamziku, kdy je diagnostikovana upiné nebo téméF Uplna dilatace
(otevreni) délozniho hrdla, dfive nez zena sama uciti potfebu tlacit (4.3).

Rigidni snaha o dodrZeni stanoveného trvani Il. doby porodni, napfiklad 1 hodiny, v pfipadé, ze stav matky
i plodu je dobry a porod pokracuje (4.5).

Operativni porod (4.5).

Liberalni nebo rutinni uzivani episiotomie (nastfih hraze) (4.7).

Manualni kontrola délohy po porodu (5.7).



PRILOHA ¢.6 - Co Zeny napsaly za dotaznik

Respondentky mély moZnost napsat za dotaznik sviij nazor ¢i myslenky,
které je napadaji v souvislosti s jejich domacim porodem ¢i porodem doma

obecné.
Na nasledujicich strankach jsou citovany ty nejzajimavéjsi z nich:

., S triletym odstupem Casu jsem stdle presvédcena, ze jsme se spravné rozhodli
a pro nas i pro nasi dceru byl domaci porod tim nejlepsim resenim. Presto Ze prvni
porod probéhl pékne, se zazitkem domaciho porodu se to neda srovnavat. Pohoda,
klid, bezpeci, ticho, jsme na misté, kde jsme dceru zplodili, vsechny energie, priroda,
nas diim jsou s nami a podporuji nas. Porodni asistentka tu je, ale nijak mi do mého
vnitiniho procesu nezasahuje, jen ho pozoruje a je tu pro pripad, kdy si sama nebudu
vedet rady. Mam diiveru v sebe sama a ve své dité, ze vSe probiha, jak ma.
Kdyz se dcera narodila, jsme s ni od samého zacatku a uZivame si krasné spolecné
chvile . Nikam nemusime, nikdo nam ji neodndsi.
Po zazitku porodu doma jsem jina. Ten pocit, Ze jsem to sama zvladla, prozila a ustdla
si to pred tlakem vétsinové spolecnosti , rodicit a hlavné prekonala sebe sama a své
strachy...jsem na sebe hrda a stastna zZe jsme to dokazali.
Povazuji za velké stésti a zazrak, Ze vSechno dobre dopadlo. Zaroven vim, Ze porod
doma neni pro kazdého a kazda situace a zdravotni stav vyzaduje jiné prostredi a péci.
Povazuji za zdasadni pro rodicku citit se v bezpeci a to ma kazda nastaveno jinak ,
nekdo potrebuje mit kolem sebe zdravotnicky persondl a s ditvérou se jim odevzda a je
to v poradku.
Verim, Ze v budoucnu bude mit u nds kazda Zena moznost volby, jakym zpusobem a kde

chce privést na svet sve dite.

,,Porod doma a priprava na néj, proziti atd. byl pro mé i partnera hlavné
obdobi intuitivniho prozivani a dalsi velky krok na duchovni cesté, projit si obdobim
strachii, které si ale zpracujeme (zda chtit vysetreni na VVV amniocentézu, utz a u
porodu zasahy jako klystyr, holeni, nastiih a vitbec dohady nad porod planem) a

rozhodneme se svobodné, spolu s miminkem, bylo krasné jak se v§e behem tehotentsvi



vyvijelo a u prvniho porodu jsme jesté tii tydny pred porodem teprv plné stali pred
otazkou zda ziistat doma a myslim, Ze do posledni chvile neni jisté, zda do porodnice se
pojede nebo ne, zajimavé bylo, Ze mi intuice Fikala, Ze chystat tasku do porodnice je
ztrata casu, tak jsem to zkratka nachystané u ani jedne z holcicek neméla a vénovala se
moc mi pomohla lucka groverova a jeji pristup k porodium, aby porod nebolel... s
generaci svych rodicii a vetsiny vrstevnikii se nelze o téchto vecech bavit, je to hodné o
tom strachu a rovnéz o tom, ze clovék ziistava v mysleni, Ze veskerou zodpovédnost
maji lékari, to u porodu doma nelze pripustit, je to piné na rodicich a prirode, to ale
tak bylo prece odjakziva! pokora...

uzasny byl clanek v letosnim prvnim cisle clovek a vychova o mamince kterd porodila
miminko, u néhoz bylo jasné, ze nebude Zit. je takovych Zen asi vic, ale téch uméle
zabitych deéti v riuzném obdobi riistu a vyvoje v brisku je tolik.... i téch zdravych... je to
hodné o duchovnu a tak je fajn, Ze takovi lidi jsou a Ze mistné ¢i na dalku miizeme byt
ve spojeni a ne osamoceni, protoze potiebujeme nacerpavat silu a nepripadat si

7666

L, divni

e Jjsem behem dvou hodin porodila dité, které melo 5,11 kg a byl to krdasny
zdzitek a Ze jsem rada, ze jsme sebrali odvahu vzdorovat a zZe jsme vyslyseli signaly
naseho ditéte.

Rozhodné porod (ani ten prvni) nespojuji s utrpenim a neprijemnymi proZitky a jsem
skalopevne presvédcena o tom, zZe kdybych odjela do porodnice, tak by mozna doslo i
na cisarsky rez, kterym mi bylo vyhroZovano — a to jen proto, ze bych byla nucena
délat vsechno mozné, jen v klidu rodit by mé nenechali ©

Kdyz to shrnu mozna trochu ,,syrove ““ — doma jsem neméla nic jiného na praci,
nez si direpnout a porodit dite.

Byla bych moc rdda, kdyby to prestalo byt takové spolecenské tabu spojené
s vyhroZovanim a laterenim — proc¢ se mluvi o nahode a stesti, kdyz se doma narodi
zdrave dite? Uvitala bych naopak zazemi, informované a tolerantni lékare, podporu,
kdyz se lidé takto rozhodnou, respekt. Jak naivni, Ze? Kdyz se toho clovék nedocka ani

‘

v té porodnici.... "



., Mam pocit, Ze je potreba zcela zmenit spolecensky ale i lékarsky nahled na
porod jako takovy, na Zenu — rodicku, na novorozence, na otce.
V tu chvili nebude potreba resit porody doma jako néco ,, podezielého* a

“ <

,,nezodpovédného *.

,, U porodu doma jsem rozhodné vyuzila poznatky a vedomosti, které jsem o
porodu ziskala, z knih, od duly a také od kamaradek, které doma rodily. Diky nim jsem
byla klidna, prijimala to, co prichadzi, a védéla, Ze to co se déje, je v poradku.

Zjistila jsem vsak také, Ze nékteré véci jsem nevedéla, ale porodni proces jel neomylné
dal, stacilo jen verit v to, Ze dité i mé télo to vi.

Béhem porodu jsem casto myslela na Zeny, které takto prirozené rodily a cerpala z
tohoto védomi mnoho sil.

Po porodu jsem si velmi oddechla, Ze uz nemusim do porodnice.

Aby vitbec porod zacal, musela jsem prestat chodit na kontroly do porodnice, kde mé
pokazde nutili podepisovat reverz, Ze nechci vnitini vySetieni, Ze nechci vyvolat porod
(byla jsem po UZ terminu a po cisari, coz je pry velky ditvod pro vyvolani porodu dle
lékar, které jsem potkala).

Porod se rozjizdel velmi pomalu a trval pomérné dlouho (2,25 dne od prvnich stahii), a
kdyz byl jiz opravdu v akutni fazi, tak jsem byla rada, Ze nemusim nikam prejizdet.
Byla jsem rada, zZe jsem mohla pockat az placenta sama vyjde a az poté jsme dcerku
odstrihli.

Po porodu jsem byla velmi rychle fit, az mé to prekvapilo a védome jsem se vedla k
odpocinku a klidu.

Dulezitou roli sehrala voda-vana, volny pohyb, velky mic.

Velmi jsem ocenila zajem a péci duly v ty potiebné okamziky, zustala s nami jeste 6
hod po porodu a byla se mnou po celou dobu, kdy jsem ji potrebovala (tedy poslednich
6 hod pred narozenim dcery).

Byla jsem nadsena, Ze je dcerka stale se mnou, u me, nikdo ji neodnasi, nevysSetiuje a

miize se tedy v klidu adaptovat na nas svet.



“Chci zduraznit, Ze vzhledem ke mym Spatnym setkanim s lékari, jsem si byla
védoma, Ze miize nastat situace, kdy miij stav nebude optimalni, kdy nebudu zdravou
rodickou a Ze mohu pomoc zvnésku k privedeni miminka na svét potrebovat. Proto
Jjsem intenzivné pracovala po celou dobu téhotenstvi PARALELNE na otevieni si
moznosti rodit v porodnici. Vybrala jsem porodnici, snazila jsem se mit téhotensky
pritkaz posety razitky, aby nikdo nenamital, Ze nikam nechodim, v porodnici jsem se
nakonec zapsala i do poradny, byla jsem se tam nekolikrat podivat i na tom sledovani
srdicka miminka... tak, abych eventuelné byla schopna relativné klidné asistenci lékarii

prijmout.

Muj porod se v zhruba v poloviné zastavil na celych 24 hodin. Kdybych v tu chvili
neméla podporu por.asistentky na telefonu, partnera u sebe a terapeutky na telefonu,
tak bych do porodnice vyrazila, tam by me zacali pichat nesmyslama pro
znovurozbéhnuti a byl by to pruser na to tata. Ziistala jsem doma, po znovurozbéhnuti
porodu po 24hodinach nastaly tri velmi krusné hodinky, kdy jsem litovala v§eho co
Jjsem kdy myslela ¢i nemyslela (to pry k porodu patri, ja sama porovnani nemam), ale
pak se velmi v klidu, snadno, dobre, bez krve, cista, a bez jakéhokoliv poranéni
vklubala na svét ma dcera, mé prvni miminko.

Byla jsem na dceru pysna, protoze ona radeji 24 hodin pockala na prijezd porodni
asistentky (byla situace, Ze v danou chvili opravdu nemohla), nez abychom bez
odborného personalu zvolili cestu do vybrané porodnice.

Vnimam to tak, Ze ac jsem chtéla porodit doma, nakonec to jasné rozhodla ma dcera,
do ¢i rukou ze mne vyklouzne.... tento postoj, ze dité ma svou viili a je dobré ji
respektovat, lekari obvykle neakceptuji.

FINANCNI OTAZKA: Tristni je, Ze ac léta platim povinné zdravotni pojistént, jako

zaméstnanec nemam vyhnuti, méla jsem relativné vysoky plat...takze zdravotni pojistné
OBROVSKE za téch 10 let co makam jak cernd a jesté k lékaitiim nechodim a FeSim si
v§e homeopatiky ¢i samolécbou .... tak jsem zdravotnictvi porodem doma USETRILA
podle provedenych financnich odhadit AZ OKOLO STO TISIC KORUN. Miij porod u
porodni asistentky se Skolenim a navstévami stal cca 15000K¢ a presto Ze ona
asistentka je certifikovand a radné registrovana, tak mi odmitli tyto prokazatelné

vynalozené prostredky (uctenky) proplatit.



Vzhledem k obrovské castce, co jsem do zdravotniho pojisténi narvala, vzhledem

k obrovské castce, které jsem porodem doma pojistovné uSetrila, mi odmitnuti na téch
15000 prislo nespravedlivé, smésné, zlé... a vitbec... prosté neprejici. Jak je to mozné?
Tato stranka k porodium doma také patri. To jako za trest, Ze jsem se nenechala

zdravotnictvim znasilnit????

., Ptala jste se hlavné na ditvody a priority, na aspekty spis psychické a socialni;
dodala bych, Ze porod doma ma taky mnoho aspektii logistickych a financnich. To
ziejmé neni tématem vasi prace, ale z toho, Ze Zeny jako ja jsou ochotny zaridit spoustu
veci a vynaloZit nemalé financni prostiedky, je zirejmé, jak moc jsou pro né tyto ditvody

a priority dulezité. *

,,Jen bych chtéla sdelit, Ze v prostredi porodnice bych nebyla schopna proZit
takovy porod jako doma, tzn. nedokdzala bych si predstavit, ze musim vybojovavat
kazdou jinou praktiku s persondlem ¢i odmitat zabéhnuté stereotypy. Doma nikdo
nezasahoval a ja se citila svobodna a plna Zenské sily, ze to zviadnu. Mam dojem, Ze
v porodnici bych byla unavend a ponizena pacientka.

Jeste chci dodat, zZe v pripadé komplikaci a nutnosti prevozu do porodnice, bych
zvolila nejblizsi porodnici — i kdyz tam zdaleka nespliuji mé predstavy. V tomto
pripade bych se citila pacientkou a urcité bych to i lépe prijala. Ale zachazet s rodici

Zenou od zacdtku jako s pacientkou je spatné.

., V rozhodovani se o porodu doma jsem se citila hodné osaméla, chybéla mi
zpétna vazba Zen, které doma rodily. V mém okoli jsem na né nenarazila. Velmi
neprijemné bylo hrat pred rodinou (kromé mého manzela a pratel) to, Ze budu rodit v
porodnici. Vim ale, Ze v danou chvili to bylo to nejlepsi mozné reseni. Pokud budu
doma rodit podruhé, budu v uplné jiné situaci. Premyslim o tom, Ze budu v takovém
pripadé vice hledat Zeny s podobnou zkusenosti a tyto zkuSenosti sdilet s nimi. Clovék

je hodné osamocen a potiebuje mit hodné vnitrni sily. *



,, Predevsim jsem chtéla zachovat rozeni a proZit jej jako slavnost se svou
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osobitou atmosférou, intimitou a klidem. To mi bohuzel Zadné jiné misto nenabidne.
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., Prala bych si, aby to bylo ,,normalni*“, aby si kazda zZena mohla opravdu
svobodné vybrat a nebyla pak sankcionovana za svou volbu. Byl problém s vydejem
ockovaciho priikazu, s ockovanim, s povinnymi odbéry, se zajisténim pediatra, ktery
prohlédne dité po porodu. U détské doktorky jsme v prvnim tydnu po narozeni byli
trikrat, coz povazuju za naprosto nevhodné pro novorozence a ani ja sama bych to
fyzicky nezvladla, pokud bych po domacim porodu nebyla v tak fantastické kondici (po
nemocnicnich jsem dité ani neunesla pri propousteni cestou k autu.) Porod doma beru
Jjako obrovsky bonus, konecné chapu to nadseni z privedeni ditéte na svet. Synek je
také uplné jiny, nez predesilé deti — spokojeny, sebevédomy a ,,pevny v kramflecich .
Jediné co bych si prala od doktorii, mit moznost volby bez naprostého zatraceni. A
pak, pro¢ nas veétsinou soudi muzi, kteri sice odrodi spoustu porodii, ale dité nikdy

neporodi? “

., Trosku mé prekvapilo nasledujici. Zjistila jsem, Ze abych se rozhodla porodit
doma, musim byt tehotna. V prvnim téhotenstvi jsem méla jasno, chtéla jsem ziistat
doma, nevyslo to, PA nemohla prijet, jeli jsme do porodnice, presto mam pozitivni
zazitek. Poté jsem v mezicase premyslela o tom, kde bych chtéla rodit druhé dité a i
kdyz jsem u prvniho byla presvédcena, ze doma je to nejbezpecnéjsi, v mezicase me
zacali prepadat pochybnosti o tom, co vSechno se miize stat a Ze u druhého asi radsi
pojedeme rovnou do porodnice s tim, zZe se na porod tam poradné pripravime. Jen co
Jjsem znovu otéhotnéla, uz z pocatku jsem zacala nabyvat jistotu, Ze doma to zvladneme
nejlépe, zjistila jsem, ze se najednou naprosto niceho nebojim, Ze mozna treba prijde
chvile, kdy si to rozmyslim, ale Ze v tu danou dobu, kdy jsem o porodu doma
premyslela jsem si jistd, Ze probeéhne hladce. A tak to viastné ziistalo az do okamzZiku
porodu. Bavila jsem se o tom s kamaradkou, ktera své dité rodila také doma, rikala
Jjsem ji, Ze tu jistotu mam, jen kdyz jsem tehotnd, Ze v mezicasech se bojim a Ze i o ni
Jjsem se bdla, protoze jsem to prosté nebyla ja kdo cekal miminko, neméla jsem tu

Jistotu. Ona na mé koukala, Ze ma pocity uplné stejné, ze jak neni tehotnd, ze z porodu



doma ma sice stale velmi dobry pocit, ale jak proste zatim dalsi miminko neceka, tak ji
prepadaji strachy, co by se mohlo stat a uvazuje o tom, Ze by mozna druhé sla rodit do
porodnice. Z toho jsem dosla k zaveru, zZe jen sama rodicka miize poznat, jestli porod
probéhne bez komplikaci a pokud ma dost informaci, miize se opravdu zodpovedné

rozhodnout, jaké prostredi pro porod zvoli.

., V nemocnici se necitim bezpecné, protoze se nedokazu branit zakrokiim, které
nechci, pripadam si, Ze tam o sobé nerozhoduji, nikdo mé neinformuje, co mé bude
provadet a proc, to je mi neprijemné, pocituji tam fyzickou nevolnost a strach. Jsem
tam nekdy vystavena neprijemnému chovani persondlu, jindy prijemnému, ale to se
neda dopredu odhadnout a je to stresujici. Nejvice mi vadi pasivita, jsem v nemocnici
Jjakymsi objektem néeci viile, nemohu o sobe a svém ditéti rozhodovat, nedokazu se
prosadit, kdyz s tim nesouhlasim. Jsem tam naprosto bezbrannd, bezmocnda. Doma
Jjsem rodila dle své viile, bez strachu, bez narusovani intimity. Nesnesu, aby mé pri
porodu prohlizelo x lidi, je to pro mé prilis intimni. Nechci u porodu ciziho muze, jako
napr. lékare-muze. Rdda bych rodila v porodnici, kdyby tam byly jiné podminky,
napi. neruSeny porod s jednou jedinou mnou vybranou porodni asistentkou od
zacldtku téhotenstvi po Sestinedéli, kterd mé znd a vi o mé vse a miizu ji ditvéiovat,

v soukromém pokoji, kam nebude nikdo bez vyzvani chodit s vlastnim wc apod.
Uvitala bych téz moznost ambulantniho porodu. Porod doma byl pro mé nutnosti,
protoze jind moznost v CR neni, bud’ se podiidit v nemocnici nebo byt doma. Zadnou
Jinou péci nas stat nenabizi a nechce nabizet. Jen vice a vice omezuje. Je ¢im dal tézsi
sehnat porodni asistentku k porodu doma, nejsou tu Zadné dobre dostupné porodni
domy, nejsou zadné alternativy, které by vysly mym pranim vstiic. Vim, Ze tyto ditvody
lékariim zni banalné, ale proto jsem dle nich ,, riskovala“ porod doma, protoze pokud
by muj porod probéhl jinak, v prostiedi strachu, kde pocituji, Ze se mi déje néco, s ¢cim
nesouhlasim a co nechci, tak bych si, myslim, odnesla, dozivotni trauma a dusevni

«

nepohodu, moznd i deprese.

,, Nikdy jsem o porodu doma neuvazovala, bohudik mé k nému priméla
zaslepenost jedné pani gynekolozky v Brné a navstéva prazskych porodnic. O porodu

doma jsme zacali uvazovat tésné pred porodem, vzhledem k vzniklé situaci.



Nékteré zeny v dotazniku také zminiovaly, Ze pro né€ posilujicim zazitkem pfi
rozhodovani o domécim porodu byla pfitomnost u porodu domaciho zvitete, napt.

fenky ¢i kozy pted jejich vlastnim porodem.

Rozhodnuti rodit doma také vyrazné ovliviiuje zkusenost z vlastniho porodu

v zahrani¢i napt. v Némecku ¢i Anglii.

,,Reakce okoli na Zenu, ktera porodila doma jsou ve spolecnosti velmi
negativni, ¢lovek je za to odsuzovan (zatimco napr. potraty v kontrastu s tim
odsuzovany nejsou, je to vice nez zajimavé, pro¢ tomu tak je?). Lékar v nemocnici na
nas kricel, ze jsme chteli zabit své dite a odmitl nam udélat vysetreni ditéte, pry to pro
nas stejné nema cenu. Je to vse spise o emocich nez o raciondlnim zaklade, ale
takovyto pristup nemocnice nas samoziejmé jesté vice odradi, pro¢ bychom chodili
nekam, kde na nas krici a jsou neprijemni, privést na svet dite?

Také v médiich je veden boj proti porodiim doma. Je to ve spolecnosti velmi emotivni
téma, nevyresené z minulosti (pediatricka mi sdélila, Ze je na VS pred 25 lety ucili, Ze

pri porodu doma se zasadné umirad), nezpracované. A neni tu moznost volby. “

Jedna respondentka uvedla, ze s ni n€kteti jeji znami po porodu doma plné

prerusili styky.

,,Domnivam se, zZe nikdo nedokaze zabranit porodium doma. A tak si myslim, Ze
by se diskuze méla presunout do roviny, jak to udeélat, aby byly bezpecné a né jestli je
to zodpovédné. Osobné si myslim, Ze moje rozhodnuti rodit doma bylo to
nejzodpovednéjsi, co jsem kdy ucinila. To co nam tento zazitek dal, je nepopsatelné a

neuchopitelné “

Hodné zen v dotazniku zminovalo své rozhoiceni nad tim, ze porod doma na
rozdil od jinych stath Evropské unie v CR neproplaci zdravotni pojistovny, ackoli by

to pro n€ bylo mnohem levnéjsi nez porod a néslednd hospitalizace v porodnici:



., Prala bych si (a myslim si, Ze kaZda Zena by méla mit tu moznost), aby si nastavajici
maminka v Cesku mohla opravdu vybrat kde, jak a s kym bude rodit z Siroké nabidky
sluzeb porodnic a porodnich domui véetné moznosti ambulantniho porodu
(predpokladam, ze kazda zena vychazi ze svych potreb, ale také zdravotniho stavu) a
aby méla i legalni a zdravotni pojistovnou placenou moznost rodit v domacim

prostredi k tomu Skolenou a zkusenou porodni asistentkou, pokud se tak rozhodne. “

,,Po precteni literatury nevim, proc¢ u nas nechce zadny doktor asistovat u
porodu doma, kdyz v zahranici je to bézna véc. Proc nejsou respektovana prava a
prani Zeny, pokud je jeji tehotenstvi zdravé a bez komplikaci. Béhem téhotenstvi jsem
nemohla absolvovat "velky ultrazvuk" ve 20.tydnu, protoze jsem byla v cizine, doktorka
se velice divila, Ze o néj ani nestojim, protoze i kdyby se ukdzala néjakad vada, na zZadny
potrat nechci. Nemile mé prekvapila reakce okoli, kdyz jsem po porodu doma
vypravéla o svém silném a krasném zazitku (porodni asistentka prijela 5 minut po, nasi
hol¢icku "chytal” manzel), vétsina lidi nas neprimo odsuzovala a divili se, proc jsme
tak riskovali.

Prvni dité jsem porodila v motolské porodnici, slo o prekotny porod a témer se nds syn
narodil v auté. Ale kdyz bylo po vsem, uvédomila jsem si, Ze by se nic nestalo, kdybych
porodila kdekoliv, protoze to bylo moje télo, které rodilo, mozek s tim nemél nic do
cineni. Stacilo jen poslouchat pudy a instinkt a nebranit se porodnimu procesu. Druhy
porod, ktery probéhl doma, mi to potvrdil. A zazitek to byl krasny, silny, intimni,
hluboky, preji kazdé Zené, aby tohle mohla prozit.

Casto jsem se v dotazniku setkavala s nazorem, ze: ,,...po porodu doma se

nejde vrdtit do porodnice, kdo nezaZil nepochopi*.

Porod doma je velmi silnym zézitkem pro celou rodinu. ,, ...pro mne i mou

rodinu, predevsim deti, byl porod doma velky krok dopredu. “



., Rada bych zminila moji zkuSenost s naslednym priitbéhem Sestinedeli, ktery
vidim jako dusledek pohodoveho porodu. Moje sestinedeéli bylo naprosto bez problémi,
rekla bych, az euforické. Bylo to mé druhé dité a pri prvni bylo Sestinedeéli nocni miira
— problémy s kojenim, dlouhy pobyt v porodnici kviili nepribirani ditete, totalni
vyCerpani z ditvodu veétsi ztraty krve po porodu atd. Behem Sestinedéli s druhym
ditétem narozenym doma jsem si konecné vSechno nalezité uzila a prozila v klidu a
pohode. Protoze od zacatku jsme jeli v nasem rytmu a nikdo nas nebudil v noci na
vazent, nikdo nds nenutil kojit, kdyz jsme spali apod., jak to byva v porodnicich, zadné
presuny a najizdeni do jiného rytmu poté doma, tak moje miminko krasné salo do
zacatku, pribiralo, neméla jsem problém s nalitim prsou, zadné bolavé bradavky apod.
Byla jsem opravdu v euforii, Stastnad, naplnéna! O prvni dité se staral hodné manzel,
babicka varila a tak jsem si mohla v klidu uzivat miminko. Nadhera! Jsem Stastnd, zZe

Jjsem tohle vsechno mohla prozit.

., Kdyz porovndam oba dva porody, tak v samotnem porodu az tak velky rozdil
nevidim, ale to potom, to byla nadhera. Miminko mi leZelo na hrudi a porodni
asistentka tam jen byla a nic nerikala a ja jsem to vsechno mohla dodychat.. Dnes mi
to prijde, ze to byla chvilka a ze to moc rychle uplynulo, ale manzel me vzdy vrati do
reality, ze jsem tam takhle lezela asi dve hodiny. Zadna vysetreni, zadne nutne injekce ,
zadne hned zabalit miminko. A ono neprochladlo, je zdrave..Pak mi ho porodni
asistentka zabalila jen tak do plenecky a ja jsem se s nim presunula do loznice, zadne
straseni, jak jsem nebezpecna, ze ho zalehnu, nehygienicka. Zadne nalehani, ze se

nevyspim.. a odpocinula jsem si lip, nez kdyz mi prvni dceru v podoli odnesli na noc
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pryc.

., Vzhledem k tomu, Ze jsem porodila doma az treti dite, mam srovnani porodu
v porodnici a doma. A jsem si jista, ze bych dalsi dite chtéla také porodit doma, Ze to
meélo velky vyznam pro celou nasi rodinu.Dcera je klidnd, vyrovnana — pohodové dite.

Vsimaji si toho i rodice, kteri s odstupem casu uznavaji, ze jsme udelali dobre



