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dohledané publikované poznatky o problematice domdacich porodii. Relevantni dokumenty
pro tvorbu této prace byly dohledané v elektronickych védeckych databazich Medvik, Google
Scholar, ProQuest a PubMed. Hlavni cil byl rozpracovany do tii dil¢ich cild. Prvni cil je
zaméfeny na domaci porody v Ceské republice. V nasi zemi jsou doméci porody vzacnosti.
Ze zadnych zdrojii nelze s presnosti zjistit, kolik Zen skuteén& rodi doma planovang. Cinnost
porodnich asistentek v rdmci porodu doma neni regulovana. Druhy cil se zaméfuje na divody,
které vedou Zeny k tomu, aby si zvolily porod v domacim prostiedi. Castymi diivody jsou
soukromi, svoboda rozhodovani anebo rutinni zasahy v nemocnici. Mezi davody zen,
které se rozhodly pro porod doma poté, co uz rodily v porodnici, patfilo mimo jiné také to,
ze se nechtély oddélit od svych starSich déti anebo se jim nelibilo chovani personalu. Tteti cil
se zaméfuje na bezpecnost domacich porodll. Nebyly zjistény Zadné statisticky vyznamné
rozdily v porodu mrtvého plodu a novorozenecké timrtnosti, a to ani v Apgar skore v 5. minuté
mezi nizkorizikovymi téhotnymi zenami, které planovaly porod doma ve srovnéni s témi, které
planovaly porod v nemocnici. U gravidnich Zen s ur€itym definovanym rizikem byla mira

novorozenecké umrtnosti a frekvence pfijeti na novorozeneckou jednotku intenzivni péce vyssi



u porodi v domacim prostiedi nezZ u porodli v porodnici. Dohledané poznatky mohou byt
pfinosem pro studenty porodni asistence, porodni asistentky, zdravotniky, ktefi pracuji na
porodnim sale a dale také pro vSechny, které problematika domécich porodd zajima.

Z informaci mohou Cerpat Zeny, které¢ se rozhoduji, kam pfivedou na svét své dite.

Abstrakt prace v AJ: The bachelor’s thesis aimed to present and summarize the
currently published knowledge on the issue of home births. Relevant documents for the
development of this thesis were searched in the electronic scientific databases Medvik,
GOOGLE Scholar, ProQuest, and PubMed. The main objective was elaborated into three sub-
objectives. The first objective focused on home births in the Czech Republic. In our country,
home births are rare. It is not possible to know with accuracy from any sources how many
women actually give birth at home in a planned manner. The activity of midwives in home
births is not regulated. The second objective focuses on the reasons that lead women to choose
home birth. Common reasons are privacy, freedom of decision-making, and routine
interventions in the hospital. Reasons for women choosing home birth after they had already
given birth in a maternity ward inculded not being separated from their older children and not
liking the staff’s behavior in the delivery room and the postpartum ward. The third objective
focuses on the safety of home births. There were no statistically significant differences in
stillbirth and neonatal mortality rates, nor in Apgar score at minute 5, among low-risk pregnant
women who planned home birth compared with those who planned hospital birth. Among
pregnant women with some defined risk, neonatal mortality rates and the frequency of
admission to the neonatal intensive care unit were higher for home births than for hospital
births. The retrieved findings may be of benefit to students of midwifery, midwives, health
professionals working in the delivery room, and anyone interested in the issue of home births.
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Uvod

V soucasnosti v Ceské republice nejsou stanoveny podminky pro doméci porod, které
zahrnuji selekci t€hotnych, potfebné vybaveni porodni asistentky a naslednou spolupraci
s porodnici v pripadé potteby. Z etického hlediska neni mozné uznévat pravo zeny zvolit
si misto porodu a zaroven ji odpirat poskytnuti pottebné péce (Prochazka, 2020, s. 584). Porod
doma by mél byt jednou z moznosti, kterou lze nabidnout Zené, stejné tak, jako tomu je
ve spousté evropskych zemi (Anglie, Nizozemsko, Némecko, Svédsko, Rakousko) (Camards,
2022, s. 232). Domaci porod je riskantni pro Zenu i novorozence, Ceska gynekologicka

a porodnicka spole¢nost ho neakceptuje jako postup lege artis (Hajek et al. 2014, s. 510).

Pozadavky, které se musi splnit, aby byl doméci porod bezpecny podle Unie porodnich

asistentek:

- Zena je presvédcend o tom, ze porod doma je pro ni vhodné feSeni,

- Zena je zdrava, jeji t€hotenstvi je bez komplikaci, neuziva zadné l1éky,

- porod spontann¢ zacne mezi 37. a 42. ukonCenym tydnem téhotenstvi a dale
pokracuje bez zndmek patologie,

- 0 t¢hotnou béhem porodu 1 v raném Sestined¢€li pecuje porodni asistentka,

- je ptipraven plan piesunu do porodnice, kdyby béhem porodu nastaly

komplikace. (UNIPA, 2017, s. neuvedeno)

Listina zékladnich prav a svobod (€. 32 odst. 4) uvadi, Ze rodice maji pravo vybrat péci
pro své déti. Dale podle §24 z ¢. 89/2012 Sb. obcanského zakoniku jsou rodi¢e zodpovédni
za sva jednani. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolani a vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii uvadi,
ze v kompetencich porodni asistentky je vést fyziologicky porod. Na druhou stranu vyplyva
z vyhlasky €. 92/2012 o pozadavcich na vybaveni pracovisté porodni asistentky, kde jsou
vedeny fyziologické porody, ze pti zjiSténi komplikaci musi byt Zena dopravena

do zdravotnického zatfizeni do 15 minut, kde se provede operace vedouci k ukonceni porodu.

V souvislosti s vyse uvedenymi fakty je mozné polozit otazku: Jaké jsou aktualné

dohledané publikované poznatky tykajici se problematiky domacich poroda?

Cilem mé bakalafské prace bylo prfedlozit a sumarizovat aktudlné dohledané
publikované poznatky tykajici se problematiky domacich porodii. Hlavni cil byl specifikovan

do tf dil¢ich cila:



l. sumarizovat aktualnd dohledané poznatky o domacich porodech v Ceské
republice,

1. sumarizovat aktudln¢ dohledané publikované poznatky o divodech, které vedou
zeny pro zvoleni porodu v domacim prostiedi,

I1l.  sumarizovat aktualné dohledané publikované poznatky o bezpecnosti domacich

porodi.
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1 Popis resersni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobné popsany proces resersni ¢innosti, podle kterého byly

vyhledavané validni zdroje ke tvorbé této bakalaiské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Kli¢ova slova v CJ: domaci porod, porod v porodnici, pfevoz do porodnice,
mortalita, morbidita, rozhodovani, porodni asistentka

- Kli¢ova slova v AJ: home birth, hospital birth, transport to hospital,
mortality, morbidity, decision making, midwife

- Jazyk: cesky, anglicky
- Obdobi: 2013-2023

- DalSi kritéria: recenzovana periodika, plné texty
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DATABAZE:
Medvik, Google Scholar, ProQuest, PubMed

¢

Nalezeno 151 ¢&lanka.

4

VYRAZUJICI KRITERIA:

- duplicitni dokumenty

- kvalifikaéni prace

- obsahova nekompatibilita s cili prace
- celkem vytazeno 129 dokumentl
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Medvik — 3 dokumenty
Google Scholar — 5 dokument
ProQuest — 5 dokumentu
PubMed — 9 dokumenti

¢

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica: 1 dokument

American Journal of Men’s Health: 1 dokument

Birth: 1dokument

BJOG An International Journal of Obstetrics and Gynaecology: 1 dokument
BMC Pregnancy and Childbirth: 3 dokumenty

Ceska gynekologie: Gasopis Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti:2 dokumenty
Fakulta socialni véd Univerzita Karlova: 1 dokument

Health and Social Care Delivery Research: 1 dokument

International Journal of Environmental Research and Public Health: 2 dokumenty
Journal of Midwifery & Women's Health: 1 dokument

Midwifery: 2 dokumenty

Moderni gynekologie a porodnictvi: 1 dokument

PLOS ONE: 1 dokument

Sexual & Reproductive Healthcare: 2 dokumenty

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE: 1 dokument

Women and birth: 1 dokument

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 22 ¢lankd, 4 odborné knihy, 1 webova

stranka a 1 soudni rozsudek.
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2  Domaci porody v Ceské republice

Konigsmarkova zmifiuje, ze v Ceské republice neexistuje 74dna relevantni statistika
porodii mimo zdravotnickd zafizeni. NerozliSuje se, jestli se jednd o planované nebo
neplanované porody, vterminu nebo piedCasné, asistované ¢i neasistované. Porody
v domacnosti vzdy byly a budou. Povinnosti statu je zajistit bezpe¢nou péci v souladu s pravem
zen na svobodny vybér mista a poskytovatele péce. Porodni asistentky svoji ¢innosti tuto
povinnost statu supluji. Nejde o snahu pievést vSechny porody do domaciho prostredi. Jedna
se 0 to, aby téhotné Zeny, které se k takovému porodu rozhodnou, mély zajisténou dostate¢nou
péci a 0 stanoveni jasnych pravidel pro poskytovani bezpec¢né péce. Odptirci doméacich porodu
zpravidla argumentuji vysokou mortalitou a morbiditou v minulosti a vybornymi
perinatologickymi vysledky Vv dnesni dob¢. Je tfeba mit na védomi, Ze dfive rodily doma
vSechny Zeny bez ohledu na riziko. Zdravotni stav obyvatelstva byl podstatné horsi nez nyni,
1¢kafi neuméli bezpecné provést cisaisky fez, lidé neveédeli, co je asepse, neznali antibiotika,

transfuzi ani krevni skupiny (K6nigsmarkova, 2012, s. 559).

Konigsmarkova se ve své praci zaobira domacimi porody, které vedla v letech
2000-2011. Bylo zde zahrnuto celkem 406 porodi, z nich 371 bylo dokon&eno doma. Zeny,
které se rozhoduji pro porod v domacim prostfedi jsou vzdelané, informované a ¢asto maji
n¢jaky vztah k zahrani¢i. Jde pievazné o zeny ve véku okolo 30 let. VEtsSina Zen je vdana.
Pievazuji sekundipary, vétSinou se zkuSenosti s porodem v porodnici. Mezi nejéastéjsi duvody
pro porod doma udévaji neptetrzity kontakt s ditétem a vyhnuti se rutinnim zasahtim. Misto
porodu, jako davod pro porod v domacnosti, pro né€ neni tak podstatny. Pfi porodu nebyly uzity
zadné léky k urychleni porodu ani k tlumeni bolesti. Celkem 218 porodii trvalo méné nez
4 hodiny od zacatku pravidelnych kontrakci, 2 porody trvaly vice neZ 14 hodin. Rodi¢ky mély
zcela svobodnou volbu polohy pfi porodu, v€etné moznosti porodu do vody. Pievdzna vétSina
zen porodila v Kleku. Pouze 11 porodi bylo ukonceno cisaiskym fezem. Vice neZ polovina Zen,
porodila zcela bez poranéni a doSlo u nich k minimalni krevni ztraté. Kvuli komplikacim
Vv prubéhu porodu bylo pievezeno do nemocnice 37 Zen. 4 akutné z dtivodi spazmu branky,
pretrzenému pupecniku a 2 kvili ztizené poporodni adaptaci ditéte (Konigsmarkova, 2012, s.
560). Zbylych 33 Zen bylo pievezeno kvuli zkalené plodové vodé (8), nepostupujicimu
porodu (7), retenci placenty (4), zmény nazoru na domaci porod (4), piedCasnému odtoku
plodové vody (2), vysokého pfimého stavu (2), asynklitismu (1), bradykardii plodu (1), konci
panevnim (1), polyhydramnionu (1), pfed¢asnému porodu (1), pfenaseni (1) (Konigsmarkova,

2012, s. 561). Skoro vsechny déti se narodily s Apgar skore 10-10-10 a dobfe se adaptovaly.
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Dvé déti mély vazngjsi potize. Jedno z nich po dotepani pupecniku zkolabovalo a pii pfevozu
do nemocnice zemielo. Dit¢ mélo vrozené vady neslucitelné se Zivotem, které nebyly
Vv téhotenstvi identifikovany, i pfestoze Zena absolvovala vSechna ptedepsana vySetieni véetné
ultrazvuki. V druhém ptipadé dité po porodu nedychalo, po resuscitaci a pfevozu do nemocnice

meélo trvalé nasledky a ve 20 mésicich zivota zemielo (Konigsmarkova, 2012, s. 560).

Konigsmarkova dale pise, Ze planovany asistovany domaci porod se zkusenym
poskytovatelem péce pifi neustdlym hodnocenim rizik je bezpecnou alternativou porodu
Vv nemocnici. Pficemz porody doma vykazuji méné zéasaht, uziti 1€kt a méné porodnich
poranéni. Je vSak tieba pravidla pro poskytovani péce stanovit tak, aby takova péce mohla byt
bezpecna nejen pro zenu a dité, ale i pro ty, kteti o Zenu a dit€ pecuji (Konigsmarkova, 2012,
S. 562). Porodni asistentka u domaciho porodu pravidelné kontroluje, Ze se matce a plodu dafi
dobfe. Ve vhodny cas doporuci nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Podporuje zenu
pii porodu; napft. ji predvadi, jak spravné dychat. Po porodu zkontroluje novorozence i rodicku
a oSetfi porodni poranéni. V ptipad¢ komplikaci béhem porodu ¢i po ném doporuci odjezd

do porodnice a zajisti bezpecny piesun (Sjoblom, Idvall, Lindgren, 2014, s. 104).

Suchardové shromazd'ovala data z jejich doprovodu k porodu u nizkorizikovych zen
se spontannim zacatkem porodu Vv letech 2017-2021. Dle jeji statistiky lze vidét vzajemnou
souvislost s polohami u porodu a poranénim Zeny. Nejvice je to patrné u Zen v domacim
prostiedi, kde mohla porodni asistentka pIné¢ vyuzit své kompetence. Vice nez 80 % multipar
porodilo doma v kle¢e nebo Vv jinych vzpiimenych polohach a pouze 6 % V pololeze. Bez
poranéni nebo s mirnou laceraci porodilo 72,6 % vicerodi¢ek, poranéni I. a II. Stupné
se vytvorilo jen U 26,8 % zen. Jen jedné vicerodicce z celkového poctu 168 byl proveden nastiih
hraze. K poranéni III. a IV. stupné v Zddném ptipadé nedoslo. Pti doprovodu Zen do porodnice
se zapojuje personal v porodnici, ktery dava piednost poloze Vv polosedé. V porodnici
s doprovodem Suchardové rodilo ve vzptimenych polohach nebo na boku pouze 20 % primipar
a 30 % multipar. Mira poranéni je vys$i nez u Zen, kde aktivné vede porod komunitni porodni
asistentka. Az 66 % multipar zakoncilo sviij porod v porodnici S poranénim I. a II. stupné
¢i nastiihem hraze. ZkuSenosti Suchardové s porodnimi polohami ukazuji na to, ze kdyz si Zena
svou polohu aktivné vybere, hodnoti porod pozitivnéji, ziskdva sebedtveru pti dal§ich porodech
a vnim4, ze méla porod ve svych rukou. Zaroveil svobodnd volba polohy nema vliv na vysledek
porodu. Na vysledcich poranéni perinea se patrné také podili pfiprava, ktera spociva v podavani
informaci o masazi hraze nebo v pouziti pomticek, které jsou u klientek, jimz poskytuje

kontinualni péci komunitni porodni asistentka, vyssi nez u ostatnich té¢hotnych. Dalsi vliv
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na dobré vysledky mize mit i Cas a trpélivost za pec¢livého sledovani ozev plodu. U domaciho
porodu se nevytvari tlak na urychleny porod ditéte, nevznika nervozita, spéch a stres personalu
na porodnich salech (Suchardova, 2022, s. 363-366). WHO ve svém revidovaném doporuceni
zroku 2018 pro péc¢i beéhem porodu doporucuje upravit délku druhé doby porodni, ktera
se u prvorodi¢ek muze prodlouzit az na téi hodiny, u vicerodi¢ek pak na dvé hodiny (WHO,
2018, s.120). WHO nedoporucuje u zdravé Zeny pii spontannim porodu rutinni
kardiotokografii, jen poslech ozev plodu Dopplerem nebo Pinardovym stetoskopem (WHO,
2018, s. 64). Podle statistiky Suchardové vsechny zdravé a nizkorizikové rodicky (195 Zen)
doma nebyly podrobeny kardiotokografii, a ptesto bylo u vétsSiny novorozencti Apgar skore v 5.
minuté fyziologické. U vicerodicek mely pouze dvé déti v 5. minuté 7 bodu, nizsi skore pak
nebylo zaznamenano. V 10. minuté byla hodnota u viech déti 10. Ctyfi Zeny se rozhodly
po porodu doma navstivit nemocnici. Celkem tfikrat jely prvorodicky na béznou kontrolu
novorozence — ve dvou ptipadech se nechaly pro jistotu hospitalizovat a jedna rodicka

se po kontrole v porodnici vratila doma (Suchardova, 2022, s. 366).

Durnova zjistovala divody Cesek, které se rozhodly rodit doma mezi lety 2015-2020.
Tohoto prizkumu se zacastnilo 642 zen, z toho 70 % z nich absolvovalo vysokou $kolu.
Za nejvice nezadouci Cesky v porodnici povazovaly provadéni zakrokd bez souhlasu,
znehodnocovani schopnosti a kompetenci rodicek, ponizovani a rutinni postupy jako
epiziotomie ¢i podavani oxytocinu. Osmdesat tii procent Zen si plné¢ uvédomovaly rizika pti
porodu v domaécich prostiedi a byly pfipraveny na jejich ptipadné feSeni, 92 % mélo zvolenou
porodnici pro piipad, kdyby muselo dojit k transportu béhem porodu. Ackoli tyto zeny vétSinou
nerozebiraly s Iékafem moznost domaciho porodu, dochazely na ¢ast béznych prenatalnich
vySetieni (Durnova, Hejzlarova, 2021, s. 3-4). Devadesat jedna procent Zzen byly s porodem
vV domacim prostiedi spokojené. Spokojenost jim nejvice pfinaselo to, Ze na né€ nikdo netlacil,
dale respekt porodni asistentky a intimita. Osmdesat pét procent rodi¢ek by rodilo doma znovu
Vv ptipadég, Ze by cekaly dalsi dité. Jako diivody pro doméaci porody uvedlo 92 % dotazovanych
rutinni zasahy, 85 % chovani personalu a 80 % medikalizaci porodnictvi a vSeobecné
zdravotnictvi. Tficet Ctyfi procent uvedlo jako motivaci osobni nastaveni, 79 % chtélo mit
kontrolu nad svym porodem, 71 % Zen ptipadal doméaci porod jako raciondlni volba po zvaZeni
vyhod a nevyhod. Sedesat est procent by nerodilo doma v piipadé, pokud by si smély vybrat
porodni asistentku, 65 % kdyby se mohlo rodit v porodnich domech a 62 % dotazovanych,

kdyby by byl jiny pristup k rodickam (Durnova, Hejzlarova, 2021, s. 5).
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Porodni asistentka a fyziologické porody v domacim prostiedi v Ceské republice

Stanovisko Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS) J. E. Purkyné:
., Porody v domdcnosti prindseji zbytecna rizika jak pro matku, tak pro plod a nemohou vyvazit
pochybné vyhody domdciho prostiedi. Ceskd gynekologickd a porodnicka spolecnost oznacila
planovany porod mimo zdravotnické zarizeni za postup v rozporu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékarské védy, tj. non lege artis. CGPS dale uvadi, e zemé, které toleruji porody
v domacim prostfedi, vykazuji hor$i vysledky perinatalni péée nez CR, i kdyz doma
se uskuteciiuji jen ty porody, u nichZ se ofekava fyziologicky prubéh. Uréit, zda téhotenstvi
skon¢i fyziologickym porodem doptfedu nelze, protoze porod je dynamicky proces, ktery
se muze zkomplikovat v kterékoli fazi. Tyto komplikace nelze v domacnosti vyfesit.
(Méchurova, 2013, str. 29)

Krajsky ufad Plzenského kraje v roce 2020 uznal vinnou porodni asistentku, ktera v roce
2019 poskytovala zdravotni péci v doméacim prostiedi ve vSech dobach porodnich, vcetné
vedeni péti planovanych fyziologickych porodii, z poruseni § 11 odst. 1 zédkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani a z naplnéni skutkové podstaty
piestupku podle § 117 odst. 1 pism. a) o poskytovani zdravotni sluzby neuvedené v opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Porodni asistentce byla ulozena pokuta ve vysi 100 000 K¢.
Porodni asistentka byla pfesvédCena, ze spravni rozhodnuti je nediivodné, vécné nespravné
a nezakonné. V roce 2014 ji bylo ud€leno opravnéni pro obor a formu zdravotni péce: porodni
asistentka, kontaktni pracovisté: zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta, domaci péCe — oSetfovatelskd. Nad ramec vysSe uvedené¢ho opravnéni neobsahuje
zadné dalsi specifikace, zddna upfesnéni, vyjimKy, omezeni ani zddné podminky (Rozsudek
Krajského soudu v Plzni, 2022, str.1-2). Cast piislusnych krajskych tfadi udéluje opravnéni
dle § 19 zédkonu o zdravotnich sluzbéach k vykonu porodni asistentce v plném rozsahu (stejné
jako je tomu v piipadé¢ této porodni asistentky), nékteré vydavaji tato opravnéni jak v plném
rozsahu, tak v neuplném s vymezenim vyjimek, a jiné vystavuji jak opravnéni v plném rozsahu,
tak svyjimkami. Soud rozhodl, Ze jestlize porodni asistentka disponuje opravnénim
k poskytovani sluzeb porodni asistence ve vlastnim socialnim prostfedi pacientek, podminénost
poskytnuti zdravotniho vykonu technickym a vécnym vybavenim je tfeba posuzovat piipad
od ptipadu. U fyziologickych porodi, za jejichz vedeni byla porodni asistentka sankciovana,
spravni organy nezjistily ani neprokdzaly, Ze by nékterym nezbytnym vybavenim
nedisponovala, a proto bylo v rozporu se zakonem, pokud ji shledali vinnou ze spachani

prestupku a ulozily ji pokutu (Rozsudek Krajského soudu v Plzni, 2022, str.7, 17).
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3 Jaké Zeny si vybiraji domaci porod a pro¢?

Do australské studie Haucka bylo zahrnuto celkem 211 Zen, které planovaly domaci
porod v letech 2012-2014. Jednalo se 0 2x vice multipar nez primipar. Vice nez polovina zen
vystudovala vysokou skolu. Kromé mladsiho véku matek u primigravid nebyl zadny jiny rozdil
ve vlastnostech. Polovina multipar planovala domaci porod ve svém piedchozim té€hotenstvi,
ztoho 7,4 % skoncilo pifevozem do nemocnice. Vice nez polovina zen chtély rodit doma
V nasledujici gravidité jesté¢ predtim, nez ot¢hotnéla, zbyvajici zeny se rozhodly v druhém
trimestru. Bylo mén¢ pravdépodobné, ze primigravidni Zeny se rozhodnou o domacim porodu
jesté pred otéhotnénim (28,6 % vs. 51,6 %). Multigravidni Zzeny s piedchozimi planovanymi
domadcimi porody s vétsi pravdépodobnosti planovaly domaci porod pied otehotnénim (88,2 %
vs. 11,8 %). Planovani doméaciho porodu bylo hodnoceno jako velmi dulezité pro 51,2 % z nich,
53,6 % zen bylo velmi sebevédomych ohledné porodu v domacim prostiedi, 65,9 % véfilo,
ze domaci porod je velmi bezpecny. Partnefi zen (76,3 %) spiSe podporovali domaci porod nez
jejich rodina a pratelé (36 %). NejCastéji uvadéné diuvody planovani domaciho porodu
zahrnovaly vyhybani se zbyte¢nym intervencim (94,8 %), svoboda vlastniho rozhodovani
(84,8 %), vice soukromi (83,4 %), vétsi kontrola porodniho procesu a zapojeni do rozhodovani
(79,6 %). Celkem 34,6 % zen uvedlo, Ze maji strach z porodu v nemocnici anebo tam zazily

negativni zkusenost ve svych piedchozich porodech (24,2 %). (Hauck et al., 2020, s. 41)

Cil studie od Campiotti bylo porovnat mimo nemocni¢ni porody s porody v porodnici
v Italii. Celkem 1 099 zdravych nizkorizikovych Zen, které porodily mimo nemocnici v letech
2014-2018, byly porovnany se vzorkem 5 495 Zen, které planovaly porod v nemocnici. Osm
set Ctyficet osm zen planovaly rodit doma a 251 v porodnim centru. Praimérny vék matek byl
30-38 let a otcti 3143 let. Matky mély vyssi Groven vzdélani nez otcové a otcové pracovali
Castéji nez matky. ZvysSenou pravdépodobnost porodu doma ve srovnani S porodnim centrem
bylo u multipar, které zily ve stfedné velkém mésté, prvni dité se jim narodilo ve véku 35 let
a vyse a nekoufily. Nejcastéji pouzivana poloha v druhé dob¢ porodni pti domécim porodu byla
na vSech c¢tyfech, zatimco v porodnim centru se jednalo o diep. Ve tieti dobé porodni dostala
uterotonika &tvrtina Zen, Gast&ji v porodnim centru. Zeny pfi domacim porodu mély mirné vyssi
miru krvaceni po porodu ve srovnani s Zenami, které porodily v porodnim centru (Campiotti et

al., 2020, s. 3-5).

Bernhard se ve studii zabyval divody, pro¢ se zeny z USA rozhodly pro domaci porod,

poté co uz jednou rodily v porodnici. Dvacet dva Zen ve véku 2442 let absolvovaly alespon
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jeden porod v nemocnici a jeden nasledny planovany porod doma. Vsechny byly vdané.
S Gcastnicemi bylo probirdno 5 témat, vyjadfovaly rlznymi zpiisoby pocity souvisejici
se zkusenostmi s porodem v nemocnici i doma. Mnoho zen popsalo své piedchozi rozhodnuti
rodit v nemocnici ne jako odraz volby, nybrz jako jejich jedinou moznost. Tyto Zeny
poznamenaly, Ze Si pavodné vybraly porod Vv nemocnici caste¢né kvuli nedostupnym
informacim o domacich porodech a porodnich centrech ve Spojenych statech americkych.
Vybiraly si nemocnice, jejiz péci pokrylo jejich zdravotni pojisténi, stejné jako to dé€lali jejich
piibuzni. Nekteré Zeny veédely, ze existuji domaci porody skrz média, ptatelé nebo rodiny,
ale z riiznych divodd si o nich nevyhledavaly vice informaci. Nékteré Zeny se necitily dobie
pfi pomysleni na porod mimo nemocnici V jejich prvni gravidité. Jelikoz nikdy ptedtim
nerodily, domnivaly se, ze by mély jit do nemocnice pro ptipad, Ze by potiebovaly analgetika
nebo jiné zasahy. Dv¢ ucastnice zvazovaly doméci porod napoprvé, ale jednu tizila financni
omezeni, kterd tuto volbu znemoznovala, a druha se setkala s odporem jejiho partnera, kdyz
toto téma vlbec oteviela. Touha po skute€nych volbach a touha vytvoftit posilujici zazitek
po nemocni¢nim porodu se zdala byt motivem pro nékteré Zeny v jejich rozhodnuti rodit
Vv domécim prostredi. Pro nékteré toto rozhodnuti bylo 1é¢ebnym procesem, zvlasté u téch,
jejichz porod v nemocnici byl emocionalné traumaticky. Vybér a zkuSenost s domacim
porodem pomohla témto zenam citit se jako by pievzaly zpét kontrolu nad svymi tély
a zrozenim. Zeny uvedly, Ze zaZily intervence v nemocnici, které povazovaly za zbyteéné nebo
ruSivé pro proces porodu. Kromé toho dochazelo k pteruSeni pribéhu porodu spojenych
S jizdou autem a pfijezdem do nemocnice. Nékteré zeny popisuji porodnici jako velmi
zaneprazdnénou v okamziku jejich piijmu, citily, ze porod postupuje 1épe, protoze zistaly
samy. Zeny vyjadiovaly pocity, Ze jsou do intervenci tladeny. Jedna z Zen popisuje nemocniéni
porod nasledovné: ,, Doma to bylo vice o mém téle, které pracuje versus nemocnici, kde to bylo
spise o tymu a chemikaliich a lécich a monitorii... vSechny tyto véci dohromady mély dostat
dité ven ... doma jen moje telo... to bylo jen moje télo... prosté to vyjde “ Nékteré Zeny citily
podporu béhem poporodniho pobytu v rdmci Sestinedéli a kojeni. Nicméné mnoho Zen necitilo,
ze by jim byl poskytnut odpocinek s novorozencem. Napiiklad byly napominané, pokud usnuly
se svymi novorozenci, rusilo je sledovani vitalnich funkci a provadéni testii novorozence. Zeny
se citily nerespektované a spiSe jako predméty neZ jako osoby na jejichZ ndzorech a pocitech
pfi porodu v nemocnici zélezi. Vnimaly, Ze se personal spiSe zaméfil na délohu neZ na né jako
celé osoby. Pozornost byla ¢asto zaméfovana na fetdlni monitor a vagindlni vySetfeni, coz
nékteré Zeny braly jako dehumanizaci (Bernhard etal., 2014, s. 162). Vybér domaciho prostiedi

pro porod popisovaly jako pocit ulevy, ze mohou zlstat na jednom misté misto presunu
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do porodnice. Pokud jde o jejich zkuSenost, hovotily o tom, ze byly ptfijemné piekvapeny, jak
pohodIné a klidné bylo rodit ve vlastni posteli. Také vybér osob, které je obklopovaly pfi
porodu, byly zdrojem klidu a utéchy. Né&které Zeny popisovaly, Ze nechtély byt oddéleny
od svych starSich déti jako by tomu bylo pti porodu v porodnici. Nékolik zen chtélo mit déti
u porodu Vv blizkosti, jiné jim zafidily hlidani. Kdyz se Zeny citily napojené na poskytovatele
péce a citily, Ze je o né postarano, uvedly, ze pak bylo snazsi divérovat porodnimu procesu.
Zeny se citily komfortngji, kdyZ se jiz béhem t&hotenstvi o né starala porodni asistentka, ktera
se méla ucastnit domaciho porodu. Jedna z Zen tika: ,, Prosté péce, kterou jsme obdrzeli
od porodni asistentky, a pravé jen od jedné. Jen to, ze tam byla dostupna pro otdzky a pouze
sedéla jako stary pritel a klabosila a jen tak se uprimné zajimala nejenom o mé téhotenstvi,

ale také o nase zivoty a samotny porod.“ (Bernhard et al., 2014, s. 163).

Sassine v Australii provedla studii, které se zicastnilo 1681 Zen, které rodily doma.
Primérny vék matek byl 32 let, 65,8 % zen byly vysokoskolsky vzdélané. Prizkum prokazal,
ze 1337 ucastnic zazilo alespoii jeden domaci porod, 216 porod doma bez asistence zdravotnika.
Déle 1056 Zen zazilo alespoil jeden ze svych porodii v nemocnici nebo v porodnim centru.
Doméci porod nebyl prvni volbou pro 3,9 % ucastnic, z nichZ vétSina piivodné planovala porod
ve vefejné nemocnici nebo v porodnim centru. Své plany zménily po vytvofeni osobniho
vyzkumu, po ziskani informaci od ptatel nebo rodiny, ktefi m¢li zkuSenosti s domacimi porody
anebo z piedporodnich kurzi. VétSina Zen uvedla, Ze se citi nespokojené s péci, ktera se jim
aktualné dostdva a zmeénily své plany kvali pocitu tlaku, aby pfijaly zasahy, které jim
nevyhovovaly. Déle kvili nedostatecnému poskytovani sluzeb, které zahrnovaly nedostatecny
piistup k porodu do vody, odmitavy postoj k zadosti vaginalniho porodu po cisaiském fezu
a minimalni zapojeni do rozhodovani (Sassine et al., 2021, s. 398). Pfi vybéru rodit doma
se nejednalo jen o vyhnuti se 1ékaiskym intervencim, ale také se rodicky chtély vyhnout dalSim
souvisejicim faktoriim s porodem v nemocnici, jako je ¢asovy tlak a politika nemocnice. Dale
jim v nemocnici chybi kontinualni péce porodni asistentky (80 %), bezprostfedni
a nepierusovany kontakt klize na kuzi s ditétem (79,7 %), ptistup k porodu do vody (72,7 %),
volba porodni polohy (71,8 %), volba ohledné porodu placenty (75,4 %) a volba pediatra
(Sassine et al., 2021, s. 399). Sedmdesat pét procent zen u svého posledniho planovaného
domaciho porodu souhlasilo s tim, Ze je jejich poskytovatel péce zapojil do rozhodovani,
pomohl jim rozumét vSem informacim, dal jim dostatek Casu zvéazit jinou moZnost péce,
umoznil jim vybrat Si to, co povazuji za nejlepsi a respektoval jejich volbu. Oproti tomu pouze

13-15 % zen souhlasilo se stejnym tvrzenim, pokud se jednalo 0 jejich posledni zkuSenost
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z nemocnice. Navic se beéhem jejich posledniho planovaného domaciho porodu vétSina zen
(79,2 %) pii kladeni otazek poskytovateli péce citila dobte. Také pti odmitnuti péce, ktera byla
nabidnuta (71 %) a piijmuti moznosti, které navrhoval jejich poskytovatel péée (76,5 %). Zeny,
o které pecovala komunitni porodni asistentka uvadély, ze ¢as poskytnuty béhem prenatalni
navstévy byl dostateény (77,6 %) a jejich osobni (78,3 %) a kulturni preference (61,9 %) byly
respektovany. Podle jejich poslednich zkuSenosti z porodnice souhlasilo 11-18 % Zen
se stejnymi vyroky. Osmdesat devét procent Zen mélo pii poslednim porodu v porodnici pocit
donuceni k pfijeti moznosti, oproti tomu jen 30 % zen pii poslednim domacim porodu. Navic
25 % zen tvrdi, Ze s nimi v nemocnici zachazeli $patné, kdyZ se jejich nazory na moznosti péce
lisily. Na rozdil jen 2 % zen mély stejnou zkuSenost pii domacim porodu. Pii porodech
v nemocnici se zeny drzely zpatky pti kladeni otazek i presto, ze chtély péci, kterd se lisila
od toho, co jim bylo doporuceno (31,3 %). Myslely si, ze budou pracovniky obtéZovat svymi
dotazy (25,9 %) nebo citily, ze poskytovatel péce jejich nazor neoceni (28,8 %). V porovnani
pouze 1-2 % Zen to vnimalo stejné pii kladeni otazek, respektive diskutovani o problémech,

pti domaci péci (Sassine et al., 2021, s. 400).
Domaci porody z pohledu otcii a déti

Jouhki ve své studii uvadi, ze otcové se zucastnili rozhodnuti pfivést dit€¢ na svét
Po rozhodnuti rodit doma se otcové vénovali podpoie svych partnerek a plnéni jejich piani,
i kdyZ n¢ktefi z nich méli vyhrady k domacimu porodu. Otcové vnimali, Ze volba domaciho
porodu nese riziko ztraty zeny, ditéte nebo obou. Na jedné strané popisovali, Ze tyto myslenky
rusily jejich spanek, na druhé stran¢ zdlraznili, Ze povaha porodu ma nékteré prvky, které nelze
ovladat a Ze narozeni a smrt jsou soucasti zivota. Otcové méli negativni pohled na predchozi
zazitky z porodil v nemocnici. Zazivali pocity ztraty vlastni autonomie, stejné¢ jako autonomie
zeny. Mnoho otctli silné véfilo v pfirozenost porodu a citili, Ze rutina nemocnice narusuje
porodni proces. Domnivali se, Ze jakdkoli opatfeni a Iékatské postupy jsou zbytecné a dokonce
nebezpecné. Otcové zdlrazinovali normalnost porodu, Ze porod neni nemoc nebo lékatska
udalost, a proto m¢li za to, Ze neni nutné chodit do nemocnice. Vé&fili, ze lidské télo ma vse,
Co je potieba pro porod bez jakychkoli lékatskych zakrokid. Otcové také pripravovali své jiz
narozené déti na prichod jejich sourozenct a sdélovali jim fakta o porodu. Pevné véfili, ze Gicast
déti u porodu spojuje rodinu a snizi strach déti z porodu v pozdéjsim veéku. Otcové se citili
dotceni, kdyz misto gratulaci k novému c¢lenu rodiny pfiiSla kritika ze strany zdravotnik,

ptibuznych a znamych kvili mistu porodu (Jouhki, Tarja, Piivi, 2015. s. 423-426).
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Jouhki zkoumal zkuSenosti déti ve véku od péti do sedmnacti let, které se zacastnily
domaciho porodu svych sourozencti. VSechny déti zahrnuté do této studie se samy rozhodly
podilet na narozeni svého sourozence. Chtély se zicastnit a po narozeni n¢kolika sourozenct
to povazovaly za samoziejmé. Déti nebyly u porodu celou dobu, hraly si venku nebo v jiné
mistnosti a jen chodily kontrolovat, zda se uz dité narodilo. Mladsi déti byly frustrované, zv1aste
pokud porod trval dlouho, a také kdyz jim nebylo umoznéno d¢lat vse, co chtély, jako napiiklad
vlézt do porodniho bazénu. Déti se baly o matku, miminko a mladsi sourozence u porodu.
Neradi poslouchaly sténani matky, myslely si, Ze néco mize byt Spatné. Jiné déti
st uvédomovaly, ze bolest k porodu patii, Ze neni nebezpecnd, ale nebylo jim piijemné vidét
matku v bolestech. Pti porodu do vody mély strach, Ze se miminko utopi. Pro déti bylo dulezité,
aby mohly pomahat matce a podporovat mladsi sourozence. Byly §tastné, protoZze mohly
pomahat rliznymi zpiisoby; napt. piinést potiebné véci, zpivat mamince a prestiithnout pupecni
snuru. Déti byly velmi zvédavé na pohlavi sourozence a hned po porodu ho chtély zjistit (Jouhki
etal., 2016 s. 152—-154). Od rodic¢d, porodni asistentky nebo starSich sourozenct ziskaly mnoho
informaci o porodu. Dé&ti povazovaly domov za bezpecné, utulné a lepsi misto k porodu nez
nemocnici. Nemysli si, Ze domov je nejlepsi misto k porodu pro kazdého. Naptiklad pro zeny,
které nejsou zdravé nebo jsou v pokroc¢ilém veéku. Povazuji zkuSenosti z porodu pro né jako
prospésné. Uvadi, Ze neni mozné, aby se je naucily z knih nebo filmu. Starsi déti povazovaly
domaci porod za moznou volbu do budoucna pro porod jejich déti. Oslavovaly narozeni
sourozence a vzpominaly na ten den jako na radostny a $tastny. Ugast pii porodu sourozence
utvoril mezi nimi bliz§i a vielejsi vztah. Déti se citily ranéné, kdyz lidem v okoli fekly,
7e se jejich sourozenec narodil doma. Dospé€li jim nevéfili, Zze byly u porodu, a také byli

piekvapeni, ze se dit¢ narodilo doma (Jouhki et al., 2016 s. 155).
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4 Domaci porod u nizkorizikovych téhotnych

Bolten shromazdil data v Nizozemsku od zafi 2009 do biezna 2011, rodilo 3495
nizkorizikovych téhotnych zZen, z nichz 2 050 planovalo rodit doma a 1 445 v porodnici. Data
ukazuji, ze zeny planujici domaci porod ¢astéji porodily spontanné v porovnani s Zenami, které
planovaly porod v nemocnici. Také se u nich méné provadéla epiziotomie a méné Casto
vyuzival oxytocin ve 3. dob& porodni. Dale u nich s vétsi pravdépodobnosti nedochéazelo
k poruseni perinea (Bolten at al., 2016, s. 4). Nebyly zadné rozdily ukonéeni porodu
neplanovanym cisafskym fezem nebo vaginalnim instrumentalnim porodem ani v mife ztraty
krve nad 1000 ml. Celkem doslo ke 3 perinatalnim Gmrtim, z toho jedno bylo ve skupiné
planovaného domaciho porodu. Vyskyt Apgar skore v 7. minuté po porodu se u obou skupin
vyznamné neliSil. Multipary rodici doma mély prvni dobu porodni krats$i nez 6 hodin Castéji
nez ve skupiné planovanych nemocni¢nich porodii a méné €asto mély delsi trvani druhé doby
porodni. Primipary planujici domaci porod mély delsi druhou dobu porodni v porovnani
s primipary v porodnici. Zeny rodici doma rodily &astéji v jiné poloze nez v leZe a uzivaly méng
Zasto farmakologickou tlevu od bolesti. Zeny, které planovaly domaci porod, byly méné &asto
pievedeny do péce vedené porodnikem béhem porodu nebo piimo po porodu (Bolten et al.,

2016, s. 5-10).

V nizozemské studii od Wiegerinck se ucastnilo 83 289 Zen, z nichz 26 128 zah4jilo
porod planovan¢ doma. Jednalo se o jednocetné t¢hotenstvi. Porod zacal po ukonceném 37.
tydnu gestace v letech 2005 az 2008. Byly vylouceny Zeny s cisafskym fezem v anamnéze
a téhotenstvi s mrtvim plodem anebo s vaznymi vrozenymi vadami plodu. Celkem bylo
hodnoceno 61 piipadi intrapartdlnich a novorozeneckych umrti, z nichz 37 bylo zahajeno
V primarni péci neboli v péci porodni asistentky a zbytek v sekundarni péci neboli v péci
porodnika. (Wiegerinck et al., 2015, s. 1169-1170). U obou skupin byla nejcastéjsi diagndza
mortality asfyxie ndsledovand infekci ve skupiné domacich porodi a rupturou délohy ve
skupin€ sekundarni péce. Ve skupiné sekundarni péce byl Spatny stav plodu diagnostikovan
po spontannim porodu ve 42 %, zatimco U 58 % piipadi dostavala prostaglandiny nebo
oxytocin pred diagnézou Spatné kondice plodu. Nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
vV mortalit€¢ mezi primarni a sekundarni péci vetné porodu, které byly zahdjeny v doméacim
prostiedi. Nevyskytoval se statisticky vyznamny rozdil v porovnani mezi porody zahajenymi
pod vedenim porodnich asistentek v domacim prostfedi a v porodnici. Ve skupin€ primarni

péce narozdil od sekundarni péce byla poskytnuta niz§i mira farmakologické analgezie a nizsi
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riziko poporodniho krvéaceni, dale bylo niz$i riziko manualni lyze placenty a pocet epiziotomii

(Wiegerinck et al., 2015, s. 1171-1173).

Studie provedena v Australii Daviesem-Tuckem hodnotila domaci porody, které
probéhly ve staté Victoria v letech 2000-2015. T€hotné byly rozdéleny do skupin s nizkym
a vysokym rizikem podle Australské organizace porodnich asistentek, Australian College of
Midwives. Vysoce rizikové téhotenstvi bylo definovano jako Vicecetné t&hotenstvi,
poterminove téhotenstvi (>41 + 6), naléhani plodu jinak nez hlavickou, obezita (BMI ttida 2
a vyssi), predchozi cisafsky fez, predchozi operace délohy, velkd multiparita (5 nebo vice
pfedchozich porodil), jakykoli signifikantni zdravotni stav matky napt. diabetes, hypertenze,
ledvinové, srde¢ni, jaterni, respiracni, endokrinni, imunologické, ledvinové nebo
gastrointestinalni onemocnéni. Ostatni Zeny byly klasifikovany jako nizkorizikové t€¢hotenstvi
(Davies-Tuck, 2018, s. 2). Celkem 829 286 Zen planovalo porodit v porodnici, z nichz 701 058
bylo identifikovano jako nizkorizikové, 3 945 planovalo porodit doma, z nichz 3 202 bylo
zatazeno mezi nizkorizikové t€hotné, ze kterych 90 % porodilo doma (Davies-Tuck, 2018, s.
2,4). Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v porodu mrtvého plodu
a novorozenecké umrtnosti ani v Apgar skore v 5. minuté, v hypoxicko-ischemické
encefalopatii nebo jiné perinatalni morbidity mezi nizkorizikovymi t€¢hotnymi Zenami, které
plénovaly porod doma ve srovnani s témi, které planovaly porod v nemocnici. Mira piijeti
na novorozeneckou jednotku intenzivni péce byla vyznamné vyssi ve skupiné planovanych
domacich porodi (0,44 % k 0,20 %), zatimco mira piijeti na novorozeneckou intermediarni
jednotu (1,8 % oproti 8,3 %), porodni poranéni (1,4 % Vvs. 6,6 %), intrauterinni hypoxie (1,5 %
vs. 5,8 %) a kombinovana perinatalni morbidita (3,6 % vs. 13,4 %) byla vyrazné nizsi (Davies-
Tuck, 2018, s. 4). Doslo k jedné smrti matky, ktera planovala rodit doma a u dvaceti tfi Zen,
které planovaly porod v porodnici. Zeny s nizkym rizikem, které planovaly domaci porod, mély
vyrazné vyssi pravdépodobnost spontanniho vaginalniho porodu (94,9 % k 70 %). Pro zeny
S nizkym rizikem byl planovany domaci porod spojen s vyrazné€ niz8i mirou piijmu na jednotku
intenzivni péce, t€Zkym perinealni poranénim (1,0 % k 2,0 %), poporodni hemoragii (9,1 % vs.
12,9 %), podanim krevni transfuze (0,3 % oproti 0,7 %), manualni lyzou placenty (0,9 % k 2,5
%) a intrapartalnim krvacenim (0,1 % vs. 0,4 %). U zen, které planovaly porod doma, se
vyskytovala niz§i mira neplanovaného cisaiského fezu (2,5 % oproti 12,5 %), vaginalni
instrumentalni ukonceni porodu (2,5 % vs. 17,5 %), epiduralni analgezii (3,2 % vs. 27,5 %)
a epiziotomii (2,9 % k 21,2 %) (Davies-Tuck, 2018, s. 4).
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Galera-Barbero uvadi, ze na Balearskych ostrovech se od roku 1996 do roku 2018
narodilo planované doma 827 déti pod vedenim soukromych porodnich asistentek. Po
vylouceni Zen, které nespliiovaly kritéria na nizkorizikové té¢hotenstvi, se vzorek skladal z 820
zen. (Galera-Barbero, Aguilera-Manrique, 2021, s. 3). Celkem 97,1 % porodu probéhlo
normalné€ vaginalng, 2,4 % cisarskym fezem a 0,5 % instrumentalné¢ vaginalné, 31,44 % porodu
trvalo od zacatku prvni doby porodni po ukonceni tfeti doby porodni méné nez 6 hodin. Celkem
75 % téhotnych zen neutrpélo Zadné perinedlni trauma a pouze 0,5 % zen ve studii mélo
perineélni trauma tfetiho nebo &tvrtého stupné. Umrtnost matek byla nulova. Vice nez 99,8 %
novorozencl ziskalo Apgar skore vyssi nez 7 v péti minutach po narozeni. Na novorozeneckou
jednotku intenzivni péce nebylo piijato Zadné dité. Stejné tak mira porodu mrtvého plodu a
Casné novorozenecké umrtnosti byla 0 %, 97 % téhotnych mélo poruseny vak blan krat$i dobu
nez 18 hodin do porodu, 6,5 % zen, které porodily doma, mély zkalenou plodovou vodu.
U 69 % matek doslo ke spontanni ruptufe vaku blan a 15 % poroda vyzadovalo epiziotomii.
Celkem 96,3 % ucastnic neobdrzely intrapartalni nebo postpartalni medikaci. Vysledky zdravi
novorozencl nejsou zavislé na parité matky. Primipary nemély horsi zdravotni neonatalni

vysledky nez multipary (Galera-Barbero, Aguilera-Manrique, 2021, s. 5-8).

V Oregonu Snowden mezi lety 2012-2013 hodnotil perinatalni morbiditu a mortalitu.
U Zen, které planovaly porod mimo nemocnici doslo na 1000 porodd k umrti plodu 2,4,
K perinatalnimu Gmrti 1,2 a neonatalni smrti 1,6. Na rozdil u t¢hotnych, které planovaly rodit
v porodnici, ¢inila na 1000 porodi fetalni amrti 1,2, perinatalni umrti 1,8 a neonatalni umrti
0,6. Ptijeti novorozence na jednotku intenzivni péce bylo castéjsi u planovaného porodu
v nemocnici (2,9 %) na rozdil od planovaného porodu mimo nemocnici (1,7 %). Porodnické
intervence byly Cast€js$i mezi zenami, které planovaly rodit v nemocnici nez u zen, které
porodily mimo zdravotnické zafizeni (30,4 % vs. 1,5 % pro indukci porodu; 26,4 % vs. 1,1 %
pro podporu délozni ¢innosti u spontanné zacatého porodu), 24,7 % zen, které planovaly rodit
v porodnici, rodily cisafskym fezem a 3,5 % mélo vaginalni operativni porod, 5,3 % Zen, které
planovaly porod mimo nemocnici, porodilo cisaiskym fezem a 1 % vaginalnim operativnim
porodem (Snowden et al., 2015, s. 4). Transfuzi potiebovaly Zeny, které nerodily v porodnici o
0,2 % vice nez zeny, které tam porodily. Apgar skore v 5 minutach bylo pod 4 u novorozencii

narozenych v nemocnici u 0,4 % a u narozenych doma 0,6 % (Snowden et al., 2015, s. 8).

Halfdansdottir uvadi, ze v letech 2005-2009 probéhlo na Islandu 307 planovanych
domacich porodu, které byly porovnavany s 921 nemocni¢nimi porody. (Halfdansdottir el al.,

2018, s. 11) Ve skupiné zen, které nemély kontraindikace pro porod mimo porodnici se
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vyskytovaly lepsi matetské a neonatalni vysledky u Zen, které planované rodily doma nez u
zen, které chtély rodit v nemocnici. Ve skupiné Zen s fyziologickym téhotenstvim je u domacich
porodl ve srovnani s porody V nemocnici méné Castéjs$i ukonceni porodu operativné (4,3 % vs.
7,1 %), nizsi vyuziti oxytocinu pro podporu kontrakei (8,3 % vs. 25,7 %), nizsi vyuziti
epiduralni analgezie (7,6 % vs. 21,5 %) a mén¢ zen ma krevni ztratu nad 800 ml (2,6 % vs. 3,7
%). Apgar skore v paté minuté je vyssi nez 7 u porodu doma (0,7 % vs. 1,6 %), je zde i nizsi
pravdépodobnost pfijmu novorozence na jednotku intenzivni péce (5,8 % vs. 6,7 %).
Epiziotomii je vV nemocnici vice (4 % vs. 5,6 %), ale spontanniho poranéni bylo vice doma (1,8
% vs. 1,3 %). Matefska morbidita byla v nemocnici vétsi (11,2 % vs. 7,6 %), stejné tak
I neonatalni morbidita (13,6 % vs. 10,1 %). Resuscitace novorozence byla tieba vice pii porodu
doma (2,2 % vs. 1,8 %) (Halfdansdottir el al., 2018, s. 13-14).

4.1 Domaci porod u téhotnych s definovanym konkrétnim rizikem

Davies-Tuck ve své studii uvadi, Ze u gravidnich Zen s ur€itym rizikem nebyl statisticky
vyznamny rozdil v ¢etnosti porodu mrtvého plodu od Zen, které planovaly porod doma a porod
V porodnici. Mira novorozenecké iimrtnosti byla vSak 7,2krat vys$si u zen, které rodily doma
(5,3 na 1000 oproti 0,74 na 1000) a frekvence pfijeti na novorozeneckou jednotku intenzivni
péce byla také 4krat vyssi. Na rozdil od miry pfijeti na intermedialni novorozeneckou jednotku
(4,4 % oproti 13,7 %), porodniho traumatu (3,1 % k 7,6 %), intrauterinni hypoxie (3,2 % vs.
6,6 %) a kombinované perinatalni morbidity (7,8 % oproti 16,9 %) byly vyznamné nizsi ve
skupiné planovanych domacich porodi. Nevyskytly se zadné statisticky vyznamné rozdily
V Apgar skére v 5. minuté, hypoxicko-ischemické encefalopatii nebo jiné perinatalni morbidity
mezi skupinami (Davies-Tuck, 2018, s. 4). Téhotné s uréitym rizikem, které planovaly domaci
porod mély vyrazné vyssi pravdépodobnost spontanniho vaginalniho porodu nez ty zeny, které
planovaly rodit v nemocnici (86,1 % vs. 53,2 %). Také u nich byla signifikantné mensi mira
poporodniho krvaceni (14,5 % vs. 19,6 %) a matei'ské morbidity (16,7 % k 24,6 %). Dale se u
nich provadélo méné porodnickych intervenci jako nepldnovany cisatsky tez (8,9 % vs. 32,4
%), vaginalni instrumentalni porod (4,6 % vs. 14,4 %), epiduralni analgezie (5,4 % k 27,5 %)
a episiotomie (4,0 % vs. 15,9 %) (Davies-Tuck, 2018, s. 4,5). Studie Halfdansdottira, ktera se
rovnéZz zabyvala skupinou Zen, které rodily doma 1 pfes kontraindikace pro porod mimo
porodnici, dosla k podobnym vysledklim, co se ty¢e niz§itho uzivani epiduralni analgezie a
Cast&j§i piijem novorozence na jednotku intenzivni péée. Udaje se ligily v tom, Ze dochazelo
k vice operativnim porodtiim, ¢astéj$imu poporodnimu krvaceni a vice déti mélo v paté minuté

Apgar skore nizsi nez 7 (Halfdansdottir el al., 2018, s. 13-14). Naproti tomu studie
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od Hollowella dosla k zavéru, ze pii domacich porodech u té€hotnych s urcitym rizikem se
vyskytuji vyznamné horsi perinatalni vysledky nez u nizkorizikovych t€hotnych. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil perinatalnich vysledkt u t€hotnych s urcitym rizikem mezi porody
v porodnici a doma. Tato studie se shodovala v tom, ze planovany domaci porod byl spojen
S niz§imi intervencemi a zvysSenou pravdépodobnosti prozit normalni porod v porovnani

s porodem v nemocnici (Hollowell et al., 2015, s. 146-147).

Hollander zkoumal motivace a zplisob praxe porodnich asistentek, které pomahaji
rizikovym téhotnym pfi domdcim porodu. Porodni asistentky se domnivaji, Ze Zena
V nemocnici neni na prvnim misté, jak je ve smérnicich, ale jsou to pokyny. Podle nich
v dasledku naristu protokol doporucujicich intervence maji Zeny méné moznosti porodu bez
zasahu. Persondl v nemocnici se boji soudnich sporti, coZ je ¢ini pfehnané obezietnymi a radéji
udé¢laji ptili§ mnoho nez ptili§ mélo. Porodni asistentky vefi, ze upfimnost a diivéra ve vztahu
jsou piedpoklady pro to, aby Sly za hranice protokolt. S klientkami absolvuji dlouhé
konzultace, naslouchaji jejich potfebam a tim buduji davéru potiebnou k tomu, aby byly
klientky ochotny nasledovat rady porodnich asistentek v piipadé nutnosti béhem porodu
(Hollander et al., 2018, s.7, 9). N¢které porodni asistentky se snazi presvédcit rizikové t€hotné,
aby zaSly v jejich doprovodu alespon na jednu konzultaci do mistni nemocnice. Tim dojde
k ptivétivéjSimu prijeti zeny v piipadé naléhavého prevozu béhem porodu. Porodni asistentky
travi spoustu Casu peclivym dokumentovanim vSech rozhovort se svymi klientkami, a to jak
pied porodem, tak béhem né&j, protoze tato dokumentace pak bude jejich moznou obrannou
V ptipad¢ kontroly zdravotni inspekce. Tyto porodni asistentky véfi, ze je potieba jejich sluzeb,
protoze pravidelna porodni péCe zklamala zeny tim, Ze nenechava dostatek prostoru
pro fyziologicky porod a neposkytuje dostateény cas, kontinuitu, flexibilitu a respekt
k autonomii. Zeny maji pravo na svou télesnou integritu za viech okolnosti a mohou odmitnout

péci, ale mezitim by jim neméla byt odepiena (Hollander et al., 2018, s. 12-13).

4.2 Transport do porodnice

Galera-Barbero ve studii udava, ze bylo pfevezeno do porodnice 10,7 % téhotnych,
Z nichZ vétSina se transportovala béhem prvni doby porodni. Mezi hlavni diivody pattilo u 47 %
piipadi zastaveni dilatace délozniho hrdla nebo zastaveni progrese hlavicky plodu, kviili bolesti
se do nemocnice presunulo 39 %. U 10 % byl nutny transport kvili fetdlnim problémim

(bradykardie, nizké Apgar skore). Celkem dvé procenta pievodil se uskutecnily kviili matetské

vrwe

Barbero, Aguilera-Manrique, 2021, s. 6,8).
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Hollowell provedl v Anglii studii, ktera zkoumala data nizkorizikovych zen, které rodily
mezi lety 2008 az 2010. Hodnotilo se 16 573 Zen rodicich v porodnim centru, 11 210
V porodnim domé, 16 632 planované rodilo doma a nahodny vzorek 19 379 Zen rodicich
v nemocnici. Primipary mély trvale vys$si miru pfevozu nez multipary. Zeny s nizkym rizikem,
které porodily v 37. az 39. gestaénim tydnu, mély obecné nizsi riziko transportu ve vztahu
k Zenam, které porodily ve 40. tydnu. Zeny, které porodily mezi 41 + 0 a 42 + 0 mély vieobecné
vyznamné vys$$i riziko. U primipar se riziko transferu zvysovalo s vékem matky u porodu
v porodnich centrech a porodnich domech. Pfitomnost komplikujicich stavi zjisténych na
zaCatku porodu (napf. prodlouzeny odtok plodové vody, zkalend voda) bylo spojeno
s vyznamné zvySenym rizikem transportu. Nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily
spojené s etnicitou. Median celkové doby od rozhodnuti o pfevozu aZ po pfijeti na porodnim
sale ¢inil 60 minut pro pievozy z porodnich domt a 49 minut z domaciho prosttedi. Median byl
0 7-10 minut kratsi u naléhavych ptipadi (Hollowell et al., 2015, s. 38-39). Multipary, kterym
se pi1 porodu nedostavala podpora blizké osoby, mély vyssi pravdépodobnost pievozu nez
zeny, které byly vdané nebo Zily s partnerem (Hollowell et al., 2015, s. 80). NejcastéjSim
diuvodem pievozu bez ohledu na paritu bylo zastaveni progrese porodu, a to u primipar v 18 %
ptipadd, které planovaly domaci porod a 13 % u porodll v porodnich domech. Témér polovina
vSech transporta se uskutecnila z divodu jako je Siti perinedlniho poranéni, retence placenty,
poporodniho krvaceni a obav o novorozence (Hollowell et al., 2015, s. 94). Ve skupiné
planovaného domaciho porodu u t€hotnych s uréitym rizikem byla mira transportt U primipar
podobna jako u nizkorizikovych primipar. Zatimco multipary patiici do kategorie t€hotenstvi
s urcitym rizikem mély vyssi pravdépodobnost piemisténi do nemocnice nez multipary

s nizkorizikovym t€hotenstvim (Hollowell et al., 2015, s. 142).

Scarf provedl studii v australském statu Novém Jiznim Walesu v letech 2000-2012,
kterd se zabyvala porody nizkorizikovych té¢hotnych. Do studie bylo zahrnuto 496 384 zen,
Z nichz 464 630 planovalo rodit v porodnici, 29 951 v porodnim centru a 1824 doma.
Z primipar, které zamyslely rodit doma, jich 77 % skute¢né doma porodilo. Ze zbyvajicich,
které byly transportovany do nemocnice b&hem porodu jich vice neZ polovina porodila
normalné vaginalné. Celkové ze vSech primipar planujici domaci porod skonéilo 5,3 %
cisafskym fezem a 5,1 % instrumentalnim vaginalnim porodem. Z primipar planujici rodit
V porodnim centru bylo 34 % pitevezeno do porodnice, z nichz mélo 46 % normalni vaginalni
porod. Ze vsech primipar planujici rodit v porodnim centru jich 6,1 % porodilo cisaiskym fezem

a 12,5 % mélo instrumentalni vaginalni porod. Primipary planujici rodit v porodnici jich mélo
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23 % instrumentalni vaginalni porod a 15 % cisatsky fez. Z multipar planujicich porod doma
bylo 7,51 % transportovano do porodnice a 12 % z téch, které planovaly rodit v porodnim
centru. Ze skupiny planovanych domécich porodti u multipar porodila 0,08 % cisarskym fezem
a 0,86 % instrumentalnim vaginalnim porodem, Oproti Zenam, které planovaly rodit v porodnim
centru. Tyto tdaje Cinily 0,69 % a 1,04 % Vv porovnani s zenami planujicimi rodit v porodnici
2% a 4 %. Déti primipar mely vyssi miru pfijeti na neonatalni jednotku intenzivni péce,
pii¢emz nejvetsi podil pochazi od zen, které planovaly porod v nemocnici (10,1 %). Nejmensi
podil pfijatych novorozencti byl po porodech zdomacich prostfedi (1,7 %), ze skupiny
planovanych porodii v porodnim centru bylo piijato 7,1 % novorozenct. Pii zapocitani
novorozencl, ktefi se narodili v porodnici po pievozu z domaciho porodu ¢inil celkovy piijem
déti na jednotku intenzivni péce 5,1 % ze skupiny planovanych domacich porodt. Celkové bylo
na neonatalni jednotku intenzivni pé€e ptijato méné déti multipar s celkovym poctem piijatych
ze skupiny planovanych domacich poroda 1,6 %, planovanych v porodnim centru 3,6 % a
planovanych v nemocnici 6,3 % (Scarf et al., 2019, s.6). Nejvyssi podil pfijatych kojencu
multipar ¢inil u skupiny planovanych nemocni¢nich porodi nasledn€ po porodu ukonceném

cisatskym fezem (Scarf et al., 2019, s.7).

Danska studie Maimburga se zabyvala popisem porodu a neonatalnich vysledki u Zen,
které planované rodily doma. Do studie bylo zahrnuto 268 nizkorizikovych téhotnych zen, které
planované rodily doma. Celkové 28 % Zen bylo béhem porodu nebo po ném pievezeno
do nemocnice. Z toho bylo pievezeno béhem porodu 75 % a po ném 25 %. Obecné vyssi pocet
vicerodic¢ek nez primipar planovaly domaci porod (56 % oproti 44 %), avsak vice primipar nez
vicerodicek bylo pfevezeno do porodnice (80 % oproti 20 %). Délozni ¢innost se podporovala
u 10 % z celkového poctu sledovanych zen. Pouziti jakéhokoli druhu ulevy od bolesti bylo
béZné a vyuzilo se u 72 % Zen. Mezi nimi byla pozorovana nejvyssi prevalence, a to v 89 %
U zen, které byly transportovany do porodnice a 65 % u téch, které rodily doma. Celkem 14 %
rodi¢ek mélo zkalenou plodovou vodu. Vétsina Zen zazila spontanni vaginalni porod (92 %).
Jen 4 % poroda skoncily cisaiskym fezem a 3 % instrumentalnim vaginalnim porodem
(Maimburg, 2018, s. 83). Vyskyt vaginalnich a perinealnich trhlin byl nizky; 1 % prodélalo
epiziotomii, 3 % meéla velkou vaginalni trhlinu. Ruptura perinea 1. stupné u Zen, které porodily
doma, byla u 34 % a u 23 % téch které byly ptevezeny do nemocnice. Ruptura perinea 2. stupné
65 % k 70 % a 3. stupné 1 % oproti 7 %. Poporodni krvaceni vétsi nez 11 se vyskytlo u 4 %
zen a u zadné ztéch, které rodily doma. Obecné plati, Ze novorozenci prodélali

nekomplikovanou adaptaci na mimodélozni zivot, 1 % mélo Apgar skore pod 7 v paté minuté
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améné neZ 1 % déti bylo pfevezeno na neonatalni jednotku intenzivni pége. Ctyficet tii procent
zen, které rodily doma, lezely pii porodu na zadech, 17 % lezelo na boku, 40 % bylo ve

vzpiimené poloze (Maimburg, 2018, s. 84).

Ve Velké Britanii Rowe prezkoumaval 64 perinatalnich amrti, z toho 30 mrtvé
narozenyCh déti a 34 novorozeneckych umrti. Na zacatku porodu planovalo 23 Zen rodit
V porodnim centru, 26 v porodnim domu a 15 doma. Dvacet osm procent vsech zen porodilo na
misté, kde planovaly (Rowe et al., 2020, s. 1667). U 10 z 15 Zen planujici porod v doméacim
prostiedi se objevily rizikové faktory béhem porodu nebo uz byly identifikovany béhem
téhotenstvi. 5 ztéchto 10 Zen rodily doma navzdory nedoporuceni od zdravotnickych
profesionalii. Celkem bylo do porodnice béhem porodu pievezeno 46 zen, dvé z nich porodily
uz v sanitce. Z 18 zen, které nebyly pievezeny se u 9 z nich nezjistila zadna indikace k pievozu
a ve zbyvajicich 9 ptipadech byl v dob& uvazovani o pievozu porodnicky nalez tak pokrocily,
ze nemohli Zeny bezpetné prevézt. U 46 Zen se intermitentné poslouchaly ozvy plodu. U 28
z nich se identifikovaly problémy se srde¢ni frekvenci plodu. Z 18 Zen, které nebyly pievezeny
béhem porodu, 11 z nich porodilo v porodnim domé nebo doma a resuscitace probihala pod
vedenim porodni asistentky. Pro dva z téchto ptipadt se jednalo o dobrou resuscitacni péci a
neonatalni transport, ale v 6 piipadech byly zjistény problémy v souvislosti s resuscitaci. Mezi
problémy patiila nejistota ohledn¢ vedeni resuscitace, nejasnosti ohledné toho, jak zafidit

pfevoz a nejasnd komunikace o naléhavosti pievozu (Rowe, 2020 s. 1669-1671).

Blix (2015) posbiral data 0 3068 planovanych domacich porodech v Norsku, Svédsku,
Dansku a na Islandu, 2922 bylo vicerodi¢ek, 138 mé¢lo v anamnéze piedchozi cisaisky fez.
Z celkového poétu porodt bylo 402 pievezeno do porodnice béhem porodu nebo do 72 hodin
po porodu. Castéji byly pievezeny primipary nez multipary. Nejvice dochazelo k pievozu
z diivodu pomalého postupu porodu jak u prvorodicek, tak i u vicerodicek. Nejcastéjsi
matetskou indikaci pfevozu bylo poporodni krviceni a poranéni, které bylo nutné oSetfit
porodnikem. Nejcastéjsi neonatalni indikaci byly dychaci potiZze nebo nizké Apgar skore. Sto
Sestnact transportt bylo klasifikovano jako potencialné urgentni, av§ak v 83 ptipadech nebylo
nutné lékarské oSetfeni. Jen 8 Zen ukoncilo porod cisafskym fezem a 9 instrumentalnim

porodem (Blix et al., 2015, 423-425).
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4. 3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Doméci porody jsou ve vétsin€é zemi Evropy ojedin€lé. Velkou tillohu v tom hraje stat a
zdravotnicky systém, ktery pfedevsim v nasi zemi upfednostiiuje porody v nemocnici. V Ceské
republice nejsou stanoveny podminky, které musi byt splnény ze strany tE€hotnych a
zdravotnikd, které o takové zeny pecuji. Tyto podminky by se mély presn¢ definovat, aby
ucastnici znali sva prava a povinnosti a tim byli chranéni. Z dohledanych poznatki vyplyva,
jaké motivace vedou Zeny k rozhodnuti rodit doma. Tyto udaje mohou slouzit zdravotniklim
pracujicim v porodnici ke zméné svého postoje k rodickam. Z dohledanych dokumenti plyne,
ze domaci porody jsou pro zenu i dité stejné bezpecné jako porody v nemocnici, tedy pokud je

matka zdrava a ma fyziologické t€hotenstvi.

Limitem této prace je, Ze vétsina studii nepochazi z Ceské republiky, nybrz ze zahraniéi.
V kazdé zemi nejsou stejné definovany podminky, které musi spliiovat budouci rodicky, aby se
mohly rozhodnout pro porod v domacim prostedi. Dalsi limitaci je, Zze v nékterych studiich
nebyly zahrnuty pfevozy Zen a novorozenci do porodnice, a tak komplikace, které vedly
K ptesunu, byly zahrnuty mezi komplikace porodd v nemocnici. Uréité vyzkumy jsou

limitovany malymi vyzkumnymi vzorky.
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Zavér

Domaci porody jsou kontroverznim tématem. Cilem mé bakalaiské prace bylo predlozit
a sumarizovat aktualné dohledatelné publikované poznatky o problematice domacich porodu.

Hlavni cil byl specifikovany ve tfech dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit a sumarizovat aktudlné¢ dohledané poznatky
0 domacich porodech v Ceské republice. V nasi zemi jsou doméci porody vzacnosti. Z zadnych
zdrojii nelze s piesnosti zjistit, kolik zen skutené rodi planované doma. Cinnost porodnich
asistentek v ramci porodu doma neni regulovéna. Zeny si je piedev§im vybiraji kvili tomu, aby
se vyhnuly rutinnim zakroktim, které jsou v porodnicich bézné a také kvuli chovani personalu.

Dil¢i cil jedna byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptfedloZit a sumarizovat aktudlné¢ dohledané publikované
poznatky o diivodech, které vedou Zeny pro zvoleni porodu v domacim prostiedi. Zeny, které
st voli domaci porod jsou Casto vysokoskolsky vzdélané, vicerodi¢ky a navstévuji predporodni
kurzy. Castymi divody rodi¢ek jsou soukromi, svoboda rozhodovani a rutinni zasahy
v nemocnici. Mezi davody Zen, které se rozhodly pro porod doma poté, co uz rodily
v porodnici, patiilo mimo jiné také to, Zze se neoddélily od svych starSich déti, také se jim

nelibilo chovani personalu na porodnim salu a na odd¢leni Sestined¢li. Dil¢i cil dva byl splnén.

Tietim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlné dohledané¢ publikované poznatky
0 bezpecnosti domacich porodi. Autoii se shoduji, Ze Zeny rodici doma v druhé dob¢ porodni
Cast€ji vyuzivaly gravita¢ni polohy oproti zendm rodicim v nemocnici. Dale méné uzivaly pii
porodu farmakoterapii. Vyskytovala se u nich niz§i mira porodniho poranéni, neplanovaného
ukonceni porodu cisafskym fezem, instrumentalni ukonéeni porodu a manudlni lyzy placenty.
Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v porodu mrtvého plodu a novorozenecké
umrtnosti, ani v Apgar skére v 5. minuté mezi nizkorizikovymi téhotnymi zenami, které
planovaly porod doma ve srovnani s témi, které planovaly porod v nemocnici. U gravidnich
Zen s ur¢itym definovanym rizikem byla mira frekvence pfijeti na novorozeneckou jednotku
intenzivni péce vyssi u porodld v domacim prostiedi nez u porodd v porodnici. Dale se autofi
shoduji, Ze primipary mély vys$i miru transportu z doméciho prostfedi do nemocnice nez
multipary. Nejcastéjsim diivodem ptevozu bez ohledu na paritu bylo zastaveni postupu porodu.
NejcastejSi matetskou indikaci pfevozu bylo poporodni krvéaceni a poranéni, které bylo nutné
oSetfit porodnikem. Nej¢astéjsi neonatalni indikaci byly dychaci potiZze nebo nizké Apgar skore.

Dil¢i cil tii byl splnén.
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Dohledané poznatky mohou byt ptinosem pro studenty porodni asistence, porodni
asistentky a zdravotniky, ktefi pracuji na porodnim sale, dale vSak také pro vSechny, které
problematika doméacich porodli zajima. Z informaci mohou Cerpat Zeny, které se rozhoduji, kam

ptivedou na svét své dité.
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