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Porod doma o¢ima Zen

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva pohledem Zzen na porody v domécim prostiedi a na
jejich vlastni zkuSenosti s porodem doma. V teoretické cCasti je charakterizovana
problematika domacich porodu, jejich vyhody, nevyhody, komplikace, a predevs§im role
porodni asistentky béhem porodu a v obdobi po porodu v domécim prostiedi. Je zde
objasnén i legislativni ramec domaécich porodt v Ceské republice.

V praktické casti bakalarské prace byly vymezeny 2 cile. Zjistit, jaké jsou nejcastejsi
divody volby Zen pro porod doma a jakym zpusobem se Zzeny na tento porod
pfipravovaly. K vyzkumnému Setfeni byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Pro
praktickou ¢ast bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci
polostrukturovanych rozhovorti se zenami, které alespon jednou planované porodily
v domécim prostiedi. Vybér vyzkumného souboru byl uskute¢fiovan pomoci metody
snéhové koule. Rozhovory sinformantkami probihaly vunoru a bfeznu 2024.
Rozhovory byly nahravany na diktafon, nasledné pfepsany a poté analyzovany pomoci
metody tuzka papir. Celkem byly vytvoreny 3 hlavni kategorie a 15 podkategorii.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze rozhodnuti informantek pro porod doma
ovlivnilo vice divoda. Byly to zejména osobni negativni zkuSenosti informantek se
zdravotnickym personalem, nekorektni pfistup a komunikace, jiné chovaly vici 1ékaifum
¢i zdravotnikim nedivéru. Dale informantky zmifiovaly vyznamnost zachovani
ptirozenosti porodu bez zbyteénych intervenci a respektovani jejich prani.
Z vyzkumného Setfeni je také patrné, ze se zeny na porod nepiipravovaly o nic vice nez
na porod v porodnici. Velka ¢ast informantek se pfipravovala zejména samostudiem
o porodu a vyhledavani informaci k pfirozenému porodu v odborné literatufe i na
internetu. Pro téméf vSechny informantky bylo dulezité si zajistit komunitni porodni
asistentku. Informantky také uvadély, ze v priabéhu téhotenstvi dochazely na pravidelné
kontroly ke své porodni asistentce a konzultovaly s ni svoje vize o porodu.

Bakalarska prace by mohla byt pfinosnym materidlem jak pro laickou, tak odbornou
vefejnost a vysledky by mohly byt prezentovany na konferencich pro porodni

asistentky.
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Home Birth through the Eyes of Women

Abstract

This bachelor's thesis deals with the view of women on births in the home environment
and their own experiences with home births. The theoretical part characterizes the issue
of home births by their advantages, disadvantages, complications, and most importantly,
the role of the midwife during birth and in the period after birth in the home
environment. Additionally, the thesis explains the legislative framework for home births
in the legislative Czech Republic.

The practical part of the bachelor thesis defines two goals. The first one was to find out
what are the most common reasons for women's choice to give birth at home and the
second goal was to find out how women prepared for this birth. The research
investigation was carried out by qualitative research method. Moreover, the practical
part of the bachelor’s thesis uses qualitative research using semi-structured interviews
with women who had at least one planned birth at home. The participants were obtained
using the snowball sampling method. The interviews with the informants took place
during February and March 2024. The interviews were recorded on a dictaphone,
transcribed, and then analysed using the pencil and paper method. In total, 3 main
categories and 15 subcategories were created.

The research shows that several reasons influenced the decision of the informants to
give birth at home. Those were mainly personal negative experiences of the informants
with medical personnel, incorrect approach, and communication. Others mistrusted
doctors or medical professionals. The informants also mentioned the importance of
preserving the naturalness of childbirth without unnecessary interventions and
respecting their wishes. It is also evident from the research that women did not prepare
for childbirth any more than for childbirth in a maternity hospital. A large part of the
informants prepared mainly by self-study about childbirth, and they searched for
information on natural birth in professional literature and on the Internet. For almost all
informants, it was essential to secure a community midwife. The informants also stated
that during pregnancy, they visited their midwife for regular check-ups and consulted
with her about their childbirth visions.

The bachelor's thesis could be a practical resource for both the lay and the professional

public, and the results could be presented at conferences for midwives.
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Uvod

Porody v domacim prostiedi jsou stale velice kontroverznim tématem nejen v oblasti
porodnictvi. Tato problematika je rozebirana mezi odborniky, ale také i mezi laickou
vefejnosti a pfinasi to mnoho neshod a dohadd. Téma domacich porodu se jevi jako
slozité a velice diskutabilni. Zeny, které si pieji rodit v domacim prostiedi, jsou
vétsinou odsuzovany a jejich rozhodnuti je spolecnosti oznacovano jako nezodpovédné.
Zda rodit doma nebo v porodnici je zasadni otizka a vazné rozhodnuti nejen pro
téhotnou Zenu, ale i1 pro jejiho partnera, a proto by méli tuto moznost peclivé zvazit. Je
dilezité, aby rodice byli seznameni se vSemi moznymi riziky a komplikacemi, které

mohou v pribéhu porodu nastat.

Téma bakalarské prace ,,Porod doma ofima zen“ jsem si vybrala pfedev§im z toho
divodu, Ze by bylo vhodné rozvijet ve spolecnosti diskuse o tomto problematickém
tématu. Dle mého nazoru by bylo vhodné se vice zajimat o zeny, které se pro moznost
domaciho porodu rozhodly a patrat po divodech, které za jejich rozhodnutim stoji.
Timto zji§ténim by mohlo dojit kuptikladu ke zlepSeni pfistupu, poskytovani kvalitni

péce a k empaticCté€jsi komunikaci vici t€hotnym a rodicim Zenam.

Cilem bakalatské prace je zjistit, proc se zeny rozhodly rodit v domacim prostredi, a jak
se na porod doma pfipravovaly. Vysledky bakalaiské prace by mohly byt vyuzity jako
informacni material pro laickou 1 odbornou vefejnost nebo by mohly byt prezentovany

na konferencich pro porodni asistentky.



1 Soucasny stav
1.1 Definice porodu

Porod je definovan jako proces ukonceni t€hotenstvi zacinajici pravidelnymi déloznimi
kontrakcemi, které maji efekt na otevirani délozniho hrdla a délozni branky
(Bubenikova et al., 2020). Existuje mnoho pojmu, kterymi se porod da popsat jako napf.
tyziologicky/normélni, pfirozeny, samovolny, medikamentozni atd. (Wilhelmova et al.,
2021a). Fyziologicky porod je takovy porod, kdy l1ékaf ¢i porodni asistentka do pribéhu
porodu nezasahuji zadnymi intervencemi vCetné podavani farmak. Zasahuje se pouze ve
chvili, kdy je k tomu vazny divod a provadi se pouze takové intervence, které jsou
nezbytné nutné (Bubenikova et al., 2020). V odborné literatufe existuje fada dalSich
definic fyziologického porodu. Roztocil (2020) popisuje porod jako déj, pri kterém
dochdzi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik, plodova voda, plodové
obaly) porozenim z organismu matky (RoztoCil, 2020, s. 110). Wilhelmova et al.
(2021a) charakterizuji fyziologicky porod dle World Health Organization (WHO) jako
porod, ktery je nizkorizikovy na zacatku i v pribéhu, rozbéhne se samovolné, probéhne
v terminu (od dokonceného 37. tydne do dokonceného 42. tydne tehotenstvi), konci do

18 hodin bez komplikaci a plod je v poloze podélné hlavickou.

V prabéhu porodu je dulezité respektovat potieby rodicky a byt ji oporou, coz je jedna
z hlavnich uloh porodni asistentky (Bubenikova et al., 2020). V minulych letech nebyly
v definicich porodu zminovany psychosomatické aspekty, které vedou zejména k blahu
a spokojenosti zeny i ditéte, a proto nejnovejsi doporuceni (napt. WHO 2018) kladou
velky diraz na holisticky komplexni pfistup a také na vyznam pozitivni porodni
zkuSenosti zeny jakozto kritéria pro zjistovani kvality poskytované péce. Soucasti péce
jsou principy tzv. ,respectful maternity care”, coz znamena respekt a orientace na
potfeby zeny, na jeji pohodu a posileni, a tudiz je vramci holistického chéapani
doporuc¢ovano, aby péce o zenu probihala kontinualné, idedlné jednou porodni
asistentkou, ktera zna veskeré slozky osobnosti rodici zeny, tim padem 1 jeji potieby

(Wilhelmova et al., 2021a).

Porod se nejcastéji déli na 3 doby porodni, které na sebe plynule navazuji: prvni doba
porodni neboli oteviraci, druha doba porodni neboli vypuzovaci a tfeti doba porodni tzv.
k lazku (Bubenikova et al., 2020). Slezakova et al. (2017) navic dodavaji ¢tvrtou dobu

porodni neboli poporodni obdobi.
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1.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni (doba oteviraci) zacina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, které
zpusobuji rozvijeni dolniho délozniho segmentu a dé€lozniho hrdla a konci zanikem
porodnické branky (Wilhelmova et al., 2021b). V 10-15 % je hlavni pficinou zacatku
porodu spontanni odtok plodové vody (Srp, 2014). Prvni doba porodni se povazuje za
nejdéle trvajici fazi porodu a jeji délka je u kazdé zeny individualni. U prvorodic¢ek
muze trvat kolem 8-18 hodin, u vicerodi¢ek je to doba kratsi, zhruba 5-12 hodin
(Bubenikova et al., 2020). Diky pasobeni porodnich sil, gravitace a hormona dochazi

k sestupu naléhajici casti plodu do porodnich cest (Wilhelmova et al., 2021b).

Prvni doba porodni se deli na tfi faze: latentni, aktivni a tranzitorni. Rozto€il (2020)
uvadi, ze ve fazi latentni dochazi ke zvySujici se frekvenci a intenzité kontrakci. Bézné
dochazi na konci této faze ke kontrakcim objevujici se kazdych 10—-15 minut a trvajici
15-20 vtefin. Pramér porodnické branky na konci latentni faze se pohybuje kolem
2-2,5 cm (Roztocil, 2020). Wilhelmova et al. (2021b) uvadi, ze v latentni fazi dochazi
k dilataci branky az na 4-5 cm. V této fazi jsou rodi¢ky schopny dobie spolupracovat
a komunikovat. Bolest nejvice pocituji v bederni oblasti a podbfiSku. Tuto bolest
rodicky Casto pfirovnavaji k menstruacni bolesti. Fazi aktivni pozname podle silng€jsich
kontrakei, které se vyskytuji v intervalech 3-5 minut. Rodicka se citi vice unavene¢,
mén¢ spolupracuje a snazi se vnimat pouze prubéh porodu (Bubenikova et al., 2020).
Aktivni faze je obdobi, kdy se branka dilatuje do 8 cm (Roztocil, 2020). V tranzitorni
fazi, nékdy také oznaCovana jako faze prechodna, dochazi ke zvySovani frekvence
déloznich kontrakci a veétSinou i ke spontanni ruptufe vaku blan, ktera muze byt
doprovazena slabym krvacenim (Roztocil, 2020). Tato faze zacina dilataci branky na
8 cm do jejiho uplného zaniku, ¢imz plynule zacina druha doba porodni. VétSinou se
v tuto chvili fyziologicky snizi délozni aktivita, soucasné ale rodicka citi velké nutkani
na tlaCeni. RodiCky naprosto pfirozené prozivaji silny naval emoci, mnoho prozitki
a stiidajicich se stavd, coz se da oznacit jako prechod z vnitiniho ticha k akutnimu

stresu (Wilhelmova et al., 2021b).
1.1.2  Druhd doba porodni

Druha doba porodni (doba vypuzovaci) zacina uplnou dilataci porodnické branky
a kon¢i porodem plodu (Kasova a Janouskova, 2020a). I ptes to, ze druha doba porodni

byva velice kratka, Casto se béhem ni méni pocity, aktivita rodici Zeny a zintenziviiuje
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se fyzické usili (Wilhelmova et al., 2021c). Tato doba by neme¢la trvat déle nez
2 hodiny, a pokud byla provedena epiduralni analgezie, tak by neméla byt delsi nez

3 hodiny (Roztocil, 2020).

Proces, kdy plod postupné prochazi porodnimi cestami, se nazyva porodni
mechanismus. Pro fyziologicky porod pii poloze zahlavim plati urcitd pravidla
mechanismu (Binder et al., 2015). Obvodem, kterym hlavicka vstupuje do panevnich
rovin je subokcipitobregmaticky, vedoucim bodem je mala fontanela a hlavicka ma
dolichocefalicky tvar (Srp, 2014). Porodni mechanismus se také skladd z nékolika na
sebe navazujicich krokli. V prvni fazi dochazi k flexi hlavicky, kdy se pfi vstupu do
porodniho vchodu bradicka plodu pfitiskne k hrudniku, zahlavi je nejniz§Sim bodem
a vedoucim bodem je malé fontanela. Do panevni Sife a Gziny hlavicka pak dale rotuje
tzv. progresi. Poté dochazi k vnitini rotaci a Sev Sipovy se dostava nejdiive do Sikmého,
a nakonec do ptfimého pruméru (Kasova a Janouskova, 2020a). Nasleduje deflexe, kdy
se o dolni okraj symfyzy opte hlavicka svym zahlavim a okolo tohoto bodu, odborné
nazyvaného hypomochlion, se hlavicka otaci a flexe se zméni na deflexi. Zaroven
s timto krokem se ptes hraz rodi temeno, ¢elo, oblicej a nakonec brada (Roztocil, 2020).
Po porodu hlavicky dochazi k posledni fazi porodniho mechanismu, a to k zevni rotaci
hlavicky, ktera se staci Celem ke stehnu zeny dle ptivodniho postaveni plodu v déloze

(Srp, 2014).
1.1.3 Tveti a étvrta doba porodni

Tteti doba porodni zac¢ina porodem plodu a je ukoncena porodem placenty a plodovych
oballi. Vétsinou trva 10-30 minut (Binder et al., 2015). Srp (2014) oproti tomu udava
dobu trvani pfiblizné 5—10 minut. V disledku pfirozeného zmenseni objemu se dé€loha
retrahuje a délozni Cinnost se na néjakou dobu snizi. Do par minut se ale intenzita
kontrakci lehce zvySuje a placenta se postupné oddéluje od délohy prerusenim sept mezi
kotyledony (Binder et al., 2015). Roztoc¢il (2020) uvadi déleni této porodni doby na
3 obdobi: fazi odluCovaci, vypuzovaci a hemostatickou. Po odlouceni a vypuzeni
dochazi v mist¢ inzerce placenty ke krvaceni z pfi¢iny otevieného usti
uteroplacentarnich cév. Nasleduje tedy =zéastava krvaceni prostfednictvim

hemokoagulacni aktivity, trombozy cév a kompresi stény myometria (Roztocil, 2020).
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Ctvrtou dobou porodni se oznaduje poporodni obdobi dvou hodin po porodu placenty,
kdy dochazi k délozni retrakci. Béhem této doby je Zena nejvice ohrozena poporodnim

krvacenim (Slezakova et al., 2017).

Nékteré intervence provadéné v nemocni¢nim prostfedi napt. podvazani pupecni $nury,
podavani oxytocinu, nastfih hraze, porod klestémi ¢i epiduralni analgetika mohou
piispivat k zvy$enému krvaceni ve tieti dob& porodni. Zena muze viechny tyto
intervence odmitnou, musi vSak vybrat takové porodni asistentky, které jsou k témto
moznostem naklonény (Buckleyova, 2016). Musi byt také obeznamena o vsSech
moznych rizicich a komplikacich, které mohou v ptipadé jejiho rozhodnuti nastat.
Neékdy je ale tézké najit nemocnini zafizeni, ve kterém by vyhovéli takovym
podminkam, jaké si zeny predstavuji a pieji. Proto se uchyluji k porodim ve svém

domacim prostredi.
1.2 Porod v domdcim prostiedi

Porody, které jsou vedené v domacim prostiedi, jsou v dneSni dobé& velice diskutabilnim
tématem nejen v porodnictvi. V Ceské republice neni vytvofen legislativni ramec, ktery
by né&jakym zptisobem upravoval oblast planovanych domacich porodu, a zajistoval tak
zdravotni péc¢i zenam, které se pro porod doma chtéji rozhodnout (Karaba, 2020).
Z tohoto divodu ziejmé stat ¢i odborna vefejnost nevykazuji zadnou podporu, zarover
nenabizi vstficné a bezpetné feseni, spise se uchyluji k zakazim a limitdm (Stromerova,
2019). Posledni dobou se ale zacinaji ozyvat lidé, ktefi propaguji opetovny néavrat
k domacim porodim. Realizuji se tak podle nich prava zen rozhodovat o svém téle.
S tim je spojeny i vybér mista porodu ditéte a moznost rozhodovat o osudu novorozence
(Sokol, 2017). Buckleyova (2016) uvadi, ze porod doma je oznaCovan za radikalni
a nebezpecné rozhodnuti, av§ak fada studii v riznych zemich potvrzuje, ze domaci

porod je bezpe¢nou volbou pro moderni rodiny.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) bylo v Ceské republice
roku 2013 hlaseno 193 porodii mimo zdravotnicka zafizeni. Otazkou vsak ziistava,
z kolika % se jednalo o planované ¢i neplanované doméaci porody (Kiepelka, 2016).
V Ceské republice vyznamn& chybi data, ktera by popisovala a zachycovala vyskyt
domacich poroda. K dispozici nejsou zadné udaje o rodi¢kach, které porodily
v domacim prostiedi a o tom, jak tyto porody probihaly. Neni ani zfejmé, kolik

planovanych porodd v Ceské republice probiha (Hejzlarova, 2021). Veskeré udaje
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o0 novorozenci a jeho matce zaznamenava Cesky statisticky utad (CSU) a UZIS. Pokud
rodicka a dité po porodu, ktery probéhl mimo zdravotnické zafizeni, nebyly oSetfeni
zadnym zdravotnikem nebo nebyly vyplnény patiicné formulare, tak je tento porod
statisticky zaznamenan pouze CSU. Proto CSU zachycuje vice novorozenci nez UZIS

(Vintrova a Pafizek, 2018).

Existuje fada kritérii, dle kterych se d4, ¢i neda zenam domaci porod doporucit. V prvni
radé by tehotenstvi melo byt fyziologické a nizkorizikové, zena by se neméla s ni¢im
1écit, nemély by byt diagnostikované zadné nepravidelnosti z hlediska polohy plodu,
placenty ¢i plodovych obald a tak dale (Kozuchova et al., 2019). Uz v prabéhu
téhotenstvi by se podle téchto a dalSich kritérii méla zena rozhodnout, v jakém prostredi
chce své dité porodit a musi si uvédomit, ze tato volba je velice zavazna a dilezita.
I pfes to, ze ma vzdy pravo tuto volbu zménit, by mela zvazit veSkeré moznosti, své

priority a podle toho ucinit rozhodnuti (Balaskasova, 2010).
1.2.1 Duvody pro porod doma

Volba domaciho porodu by meéla byt peclivé zvazena jak z lékarského hlediska, tak
z hlediska prani rodi¢ky a jejiho partnera. Jejich odpovédnost za zdravotni nasledky
domaciho porodu miize ovlivnit nejen diskusi mezi zdravotniky, ale také i nazory

a postoje rodin, které o domacim porodu uvazuji (Greberiova, 2016).

Pary Casto tuto volbu vyberou na zakladé svych instinktt nebo z divodu predchozich
negativnich zkusSenosti s porodem v nemocnici (Buckleyova, 2016). Tato skute¢nost se
v Setfeni v USA zroku 2017 uvadi jako 3. nejcastéjsi divod pro vybér porodu doma
(Walker, 2017). Konigsmarkova (2006) uvadi, ze pro porod doma se zena rozhodne,
kdyz presné vi, jakym zpusobem chce porodit. Vnima tyto zeny jako sebevédomé
osoby, majici jasné predstavy o pribéhu svého porodu. Ne vSichni lidé to ale vnimaji
stejné. Na zeny, které si pieji porodit své dit€ doma, je opakované nahlizeno jako na
sebestfedné osoby, které uvadeji osobni diavody pro toto rozhodnuti na misto

racionalnich divodt (Durnova et al., 2022).

Studie z roku 2017, ktera popisuje divody zen pro vybér mista porodu doma fika, ze
mnoho Zen na$lo Utéchu v pohodli domova, kde se nemusi citit pod tlakem a jejich

porod neni jakymkoliv zpiisobem urychlovan. Zeny &asto popisuji domov jako pokojné,
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uklidiiyjici, a predevsim bezpecné misto. Nemocnici naopak vnimaji spiSe jako misto,

které je omezuje a je pro n¢ dokonce méné bezpecné (Descieux et al., 2017).

V souvislosti s pohodlim a bezpecnosti se poji dalsi motivace zen pro vybér domaciho
porodu a tou je strach z nemocni¢niho prostiedi (Kfepelka, 2016). Lokugamageova
(2018) uvadi, ze strach ¢i Uzkost nejen z nemocni¢niho prostfedi muze zastavit
vylu€ovani hormonu oxytocinu, ktery je povazovan za hormon lasky. Tim, Ze se

vylu€ovani tohoto hormonu zastavi, dochazi ke snizeni délozni innosti.

Rodicky se cCasto obavaji toho, ze v nemocni¢nim prostiedi nebudou dostate¢né
respektovany jejich pozadavky a ptani (Descieux et al., 2017). Z vyzkumného Setteni
Durnové a Hejzlarové (2021) bylo zjisténo, ze Zeny si nepfeji za dosavadnich podminek
porodit v ¢eskych porodnicich, kde jim predevsim chybi respektujici pfistup a vadi jim

realizace zakrokl bez jejich souhlasu napf. rutinni nastfih hraze ¢i podavani oxytocinu.

Konigsmarkova (2012) oznaCuje za nejcast€j§i divody pro porod doma nepfetrzity
kontakt s ditétem a vyhnuti se rutinnim zasahiim. Tento vystup ve srovnani s ostatnimi
studiemi potvrzuje, ze rutinni zasahy provadéné v nemocni¢nim prostiedi uz
dlouhodobé patii mezi hlavni davody, proC¢ zeny nechtéji rodit v nemocnici.
Lokugamaegova (2018) uvadi, ze pokud zena rodi doma a je do porodu zasahovano
méné, tak ma vyssi pravdépodobnost na normalni porod nez zena rodici v nemocnici,
kde bude provadéno vice 1ékarskych zasaht a snizi se tak pravdépodobnost normalniho

porodu.

Dale si zeny nepfeji narusit kontinuitu a pfirozenost porodu, maji velkou diveéru ve své
télo a v jeho pfirozené porodni procesy. V zivoté spoléhaji samy na sebe a snazi se byt
zodpoveédné. Tim, ze si zena zvoli prostiedi porodu a ur¢i si vlastni tempo, posiluje
divéru v sebe sama. Nastavuje tim zaklady pro piijemny priabéh matetstvi (Buckleyova,
2016). Zeny si také stézuji, ze kontinuita pfirozenosti jejich porodu je v nemocniénim
prostfedi Casto naruSovana pfitomnosti neznamych lidi, ktefi pfichazi do pokoje zeny.
Dochézi tak u nich ke ztraté koncentrace, coz snizuje kvalitu porodniho procesu

a zvySuje se emocionalni nepohodli (Zielinski et al., 2015).

Krepelka (2016) ve svém piispévku o bezpeCnosti domacich porodd uvadi, ze
nejcastéjSimi motivacemi zen pro rozhodnuti o porodu doma jsou prani omezeného

poctu intervenci, kulturni a nabozenské davody, strach z nemocni¢niho prostiedi
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a pozadavek svobodného rozhodovani. Jini si voli domaci prostiedi z davodu toho, Ze se
k nim dostavaji Stastné piibéhy od jejich pratel a blizkych, ktefi maji pozitivni

zkuSenosti s porodem doma (Buckleyova, 2016).

Obdobnou situaci v oblasti domacich porodd ma kromé& Ceské republiky i Australie.
Porody doma zde nejsou ani povolené, ani zakazané. V roce 2017 zde byla provedena
studie odpovidajici na otazky nejCast€jSich moznych pfi¢in domacich porodu. Z této
studie vyplynulo, Ze vétSina rodiCek se pro porod doma rozhodla z davodu
traumatizujici zkuSenosti se zdravotnim systémem a nerespektovani porodniho piéani
rodicek a jejich preferenci. Rodicky se v nemocni¢nim prostredi citily opomijené (Rigg
et al., 2017). Jackson et al. (2020) se zabyvali stejnou problematikou a zjistili, ze
rodicky vnimaji ve zdravotnim systému nedostatek lidského pfistupu v nemocnicich.
Nemocnic¢ni prostedi se jim jevi jako emocionalné nebezpecné a za daleko bezpecnéjsi

povazuji porod ve vlastnim domacim prostredi.
1.2.2  Vyhody porodu doma

Porod v domacim prostfedi ma mnoho vyznamnych vyhod, ale i nevyhod. Porod je
Casto spojovan s pocity strachu, nejistoty a stresu, proto potieba bezpeci a jistoty zde
hraje klicovou roli (DuSova et al, 2019). Jeden z hlavnich argument téch, ktefi
obhajuji doméaci porody, jsou psychologické vyhody (Walker, 2017). Vyznamnym
prvkem je domaci prostiedi samo o sob€, kde se muze zena pohodiné uvolnit a vnimat
tak bezpeCnou atmosféru svého domova (Balaskasova, 2010). Kozuchova et al. (2019)
uvadi, ze bezpecnost je primarni podminkou domaciho porodu. Také v jiz zminéné
studii od Walkera (2017) zeny v USA udavaji jako nejCastéjsi davod porodu doma

prave bezpecnost.

S bezpecnosti a pohodlim domova souvisi dalsi velka vyhoda a tou je vlastni kontrola
nad celym prabéhem porodu. Ve svém domacim prostiedi si rodicky mohou vytvaret
vlastni podminky a vétSinou si nepieji provadét jakékoliv zbyte¢né intervence a zasahy
v prubéhu porodu, jelikoz by ho mohly vyrazné ovlivnit. Nékteré zeny véfi v to, ze
porod doma bude probihat vice pifirozené bez zasahli a intervenci, které se bézné
provadéji v nemocni¢nim prostredi (Zielinski et al., 2015). Rodit ve vlastnim prostredi
s urovanim si vlastnich podminek je pro zenu vice uspokojujici (Zielinski et al., 2015).
Zena si mize vytvoiit prostiedi pro ni idealni, maze hlasité vokalizovat, poslouchat

hudbu, pit a jist dle libosti, byt sama ¢i sdilet tento okamzik s kymkoliv bude chtit
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(Balaskasova, 2010). Van der Kooy et al. (2017) porovnavali vysledky planovanych
porodi doma s porody v nemocnici a zjistili, Ze mira intervenci byla u planovanych

porodti doma niz§i ve srovnani s planovanymi porody v nemocnici.
1.2.3 Rizika a komplikace porodu doma

V odborné literatuie a €lancich se Casto vyskytuji nadzory vyjadiujici odpor k domacim
porodim a casto hovori spiSe o nevyhodach a rizicich nezli o vyhodach tohoto
rozhodnuti. Jako hlavnim indikatorem kvality Ceského porodnictvi je pocet nizké
perinatalni umrtnosti, coz je jak profesnimi organizacemi, tak medialni sférou brano
jako dulezity argument. Rodicky, které se rozhodnou pro porod doma, jsou potom
prezentovany jako nezodpovédné (Durnova a Hejzlarova, 2021). Nazory Iékaru
a porodnich asistentek na téma domacich porodu se ale Casto rozchazeji (Vrublova,

2020a).

Profesni organizace Unie porodnich asistentek (UNIPA) a organizace Hnuti za aktivni
matetstvi (HAM) haji prava téhotnych a rodicich zen rozhodovat o tom, kde, jak
a s kym své dité porodi. Naopak lékaiska spoleCnost povazuje za velice dulezité plné
a pravdivé informovat rodiCe o moznych negativnich dopadech pii vybéru porodu
v domacim prostiedi (Durnova et al., 2022). Diky svym zkuSenostem lékafi znaji
veskeré zivot ohrozujici komplikace, ke kterym muze kdykoliv béhem porodu dojit,
a neni mozné je v domacim prostiedi vyfesit (Ceska lékatska komora, 2012). Tosner
(2014) uvadi, ze porod v domacim prostredi je riskantni jak pro rodicku, tak pro dité
a Ceskad gynekologicka a porodnicka komunita nepohlizi na porod doma jako na lege

artis.

V domacim prostiedi se rodicka sice muze citit piijemnéji, ale z odborného hlediska je
zde mnoho zapora (Vrublova, 2020a). Je dulezité si uvédomit, ze i u zcela fyziologicky
probihajiciho téhotenstvi mohou v pribéhu porodu nastat vazné komplikace, které
ohrozuji na zivoté matku nebo plod (Vintrova a Pafizek, 2018). Z praxe je znamo, ze
komplikace pii porodu pfichdzeji i neoekavané a jejich feSeni vyzaduje pouze nekolik

vtefin (Vrublova, 2020a).

Za nejcastéjsi komplikace se dle Sekce analgezie a intenzivni mediciny v porodnictvi
(SAIMP) povazuje akutni hypoxie/asfyxie plodu (¢i novorozence) a zivot ohrozujici

krvaceni rodicky. V Ceské republice neni za naSich geografickych podminek mozné,
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aby tyto pripady byly rychle transportovany do nemocnice (Vintrova a Patizek, 2018).
Ceska gynekologické a porodnické spole¢nost (CGPS) a Ceska lékatska spolegnost Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) udavaji, e porody v domacim prostiedi piinaseji
zbytedna rizika jak pro matku, tak pro plod a CGPS planované domaci porody vnima

v rozporu se soucasnymi lékafskymi poznatky, tzn. non lege artis (Méchurové, 2013).

V zahrani¢i nékteré odborné spoleCnosti maji stejny ndzor. Americkd gynekologicko-
porodnickd spole¢nost (ACOG) ¢i Australskd a novozélandska gynekologicko-
porodnicka spole¢nost (ANZOG) maji také negativni postoj k domacim porodim.
ACOG vnima nemocni¢ni centrum jako nejbezpecnéjsi misto pro porod ditéte, avSak
respektuje svobodnou volbu zeny. Je ale podstatné, aby zeny, které uvazuji o porodu
v domécim prostiedi, byly dostate¢n¢ informovany o neonatdlnim umrti, které je
dvakrat az trikrat vyS$8i nez v nemocni¢nim prostiedi (Krepelka a Velebil, 2012).
Zielinski et al. (2015) tvrdi, ze zatimco nekteré studie zduraznuji maly, ale vyznamny
nardst neonatalniho umrti, vétSina studii z rdznych zemi neukazuje zadné zvySeni
neonatalni morbidity ani mortality planovanych domacich porodii (Zielinski et al.,
2015). Balaskasova (2010) tvrdi, ze ani porod v nemocnici neni nejbezpecnéjsi. Ke
komplikacim muze dojit kdykoliv a kdekoliv a udava, ze neexistuje dikaz o tom, jestli
je bezpecné)si porod doma nebo v porodnici. Kozuchova et al. (2019) uvadéji, ze pokud
v domécim prostiedi dojde ke zméné fyziologického porodu na rizikovy ¢i dokonce

patologicky, musi byt zabezpecen transport rodicky do nemocnice do 20—-30 minut.

Mezi nejcastéjsi komplikace béhem porodu, kdy transport do nemocni¢niho prostiedi je
nutny, patii nepostupujici porod, suspektni hypoxie plodu, nepravidelna rotace hlavicky,
zvySené hodnoty fyziologickych funkci, odtok zkalené plodové vody a vyrazna unava
rodicky (Kozuchova et al., 2019). Dalsi stav komplikujici proces porodu muze byt
ramenni dystokie plodu, kterd vyzaduje praci zkuSeného tymu, aby provedl spravné
manévry a pfipadnou resuscitaci novorozence. Takovy tym ale neni pfi porodu doma

k dispozici (Cheyney et al., 2015).

Mezi pfiCiny transportu zeny do nemocnice po porodu jsou poporodni hemoragie,
retence placenty a potifeba oSetfeni vétSitho porodniho poranéni (Kozuchova et al.,
2019). Matetské komplikace jako tyto a dalsi vyzaduji vybaveni, polohovani, adekvatni
anestezii a krevni nahrady, které u domacich poroda jsou nedostupné. I navzdory tomu

zastanci domacich poroda tvrdi, Ze planovany domaci porod je bezpecnéjsi z divodu
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vybéru nizkorizikovych téhotenstvi (Cheyney et al., 2015). Tito lidé vyvraceji vyse
uvedené argumenty a haji se pravem na respektovani soukromého zivota a pfitomnost
porodni asistentky, ktera ale pii vzniku zivota ohrozujicich komplikaci nemuze

v domacich podminkach tyto situace zvladnout (Vintrova a Pafizek, 2018).

Ke snizeni vyskytu komplikaci pfi porodu a lepS§imu pribéhu a vysledkim porodniho

procesu lze napomoci peclivou predporodni pfipravou.
1.2.4 Priprava na porod

Pred samotnym porodem a v prub&hu téhotenstvi se musi peclivé vykonavat vysetfeni
téhotné zeny (Kozuchova et al., 2019). Porodni asistentka je kompetentni k poskytovani
samostatné péce zenam be&hem tehotenstvi, pii porodu a v obdobi Sestined¢li (Hoftejsi,
2020). Zjistuje tedy napt. polohu a postaveni plodu, posuzuje jeho aktivitu a srdecni
¢innost pomoci stetoskopu ¢i kapesniho fetalniho Doppleru. Vnitini vySetieni provadi
pouze pro upfesnéni (Kozuchova et al, 2019). To vSe a mnohem vice je soucasti
prenatalni péce. Tzv. pifedporodni screening se provadi v prenatalnich poradnach 1ékait
¢i porodnich asistentek, kdy Zzeny podstupuji pravidelna a nepravidelnd vySetfeni
(Bubenikova et al., 2020). Dale také porodni asistentka nabizi zenam individualni ¢i
skupinové piipravy k porodu (Porodni dim u Capa, © 2024). Sama sestavuje osnovu
a témata lekci, pficemz edukacni obsah by mél byt tvofen ze spravné Zivotospravy,
tyziologického téhotenstvi, piipravy na porod a Sestinedéli a péci o novorozence vcetné

prolaktacni aktivity (Baskova, 2015).

Diky kurzim pfedporodni ptipravy by se méla zvySovat informovanost t€¢hotnych Zen
v oblastech téhotenstvi, porodniho procesu, Sestinedéli, péci o dité a kojeni atd.
(Wilhelmova a Kasova, 2021). Cilem je naladit pozitivni mysleni, snizit strach z porodu
a probudit divéru v sebe sama (Vrublova, 2020b). Porodni asistentka by v ramci
edukace mela rodicku informovat predev§im o pfiznacich zacinajicitho porodu, jakymi
jsou pravidelné kontrakce kazdych 15 minut, odchod hlenové zatky ¢i odtok plodové
vody (Kozuchova et al., 2019). Néekteré kurzy mohou byt spojené i s nacvikem rtiznych
dovednosti, které vedou predevsim ke zvladnuti porodni bolesti (Wilhelmova a Kasova,

2021).

Fyzicka pftiprava na porod spociva v aktivaci svalii a nacviku relaxacnich technik, které

vedou k dobrému zvladnuti zatéze jak v t€hotenstvi, tak pfi porodu (Baskova, 2015).
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Proto je fyzicka pfiprava na porod klicovym bodem. Béhem téhotenstvi, ale i porodu je
dulezité, aby se zena dostatecné hybala. Vyzkumy ukazaly, ze pohyb béhem porodu
posiluje délozni stahy, a ty se stavaji pravidelnéjsi, Castéjsi a hrdlo se tak lépe otevira
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Pro téhotné zeny je v t€hotenstvi dobré lehké a klidné
cviceni, jako je naptiklad joga. Joga je cviCeni, které je v souladu s gravitaci
a pomaha tak dobré kondici (Balaskasova, 2010). Lokugamageova (2018) uvadi ze
svych vlastnich zkuSenosti, ze jogu béhem téhotenstvi provadéla spolu s dechovymi
cvi¢enimi, a pocitovala tak vnitini souznéni s jejim ditétem. Té€hotnym Zenam se také
Casto doporucuje plavani, které rovnomérne zatézuje svalstvo celého téla (Hudakova

a Kopéacikova, 2017).

Velice dulezitou soucasti predporodni pfipravy je nacvik spravného dychani. Spravné
dychani dokéaze odstranit ¢i snizit vnimanou bolest, zvysit vitalitu plic a odpoutat

pozornost rodi¢ky od nepfijemnych vjemua (Baskova, 2015).

V téhotenstvi 1ze 1 snizit riziko poranéni hraze béhem porodu. Jednou z metod je masaz
hraze, ktera by se méla provadét 6 tydna pred terminem porodu a jejim cilem je zvysit

elasticitu hraze (Mertelikova, 2022).
1.2.4.1 Priprava na porod doma

Porod doma je vhodny pro rodicky, které si tuto moznost samy planované zvoli. Pokud
se rodicka rozhodne pro porod v domécim prostiedi, méla by si v prvni fadé vybrat
zkuSenou porodni asistentku, ktera ji na porod dikladné pfipravi. Béhem setkani
proberou aktudlni stav rodicky, jeji pocity, obavy a situace, které mohou nastat

(Samkové, 2020).

Od porodni asistentky se ocekava samostatné rozhodovani a prebirani zodpovédnosti za
celkovou péci o rodicku a plod, pozdé€ji novorozence, respektovani pravnich norem
a provadéni intrapartalnich intervenci (Kozuchova et al., 2019). Porodni asistentka
kontroluje stav tehotenstvi rodicky po celou dobu jeho trvani. Vyhodnocuje, zda
téhotenstvi probiha zcela fyziologicky, bez komplikaci a riziko jejich vzniku je nizké
(Aperio, © 2022a). To plati 1 pfi samotném porodu, kdy porodni asistentka neustale
vyhodnocuje miru jakychkoliv rizik a v pfipad€ zjisténi hrozicich komplikaci doporuci

okamzity transport do nemocnice (Kozuchova et al., 2019).
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Porodni asistentka by kromé samotného vySetieni téhotné zeny meéla posoudit stav
domaciho prostfedi pred porodem, zhodnotit ho a poptipadé ho pfipravit ¢i poupravit.
Meéla by zkontrolovat napt. dobré osvétleni a adekvatni teplotu mistnosti, zdroj teplé
1 studené vody, vhodné hygienické zatfizeni pro rodi¢ku atd. (Kozuchova et al., 2019).
Meéla by byt také zkuSena a vybavena potiebnymi pomuckami k domacimu porodu

(Samkové, 2020).

Pomucky, které jsou nutné a dulezité k domacimu porodu, se daji rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinou jsou pomucky, které si rodicka zabezpecuje sama ¢i s pomoci
svého partnera. Jsou to napf. prostéradla na ochranu lizka a podlahy, igelitové pytle na
odpad a hygienické vlozky (Kozuchova et al., 2019). Balaskasova (2010) uvadi, ze
zadné specialni vybaveni pro rodicku neni nutné, je dilezité mit predevsim dostatek
polstaia. Dale si muze rodicka nachystat n¢jaké lehké obcCerstveni, vodu, misku pii
pocitu na zvraceni, studeny obklad nebo naopak nahtivaci podlozku, pohodIné oblecent,
polstafe, zinky atd. Pro novorozence je vhodné pfipravit plenky, Cepice, prikryvky
a velké, Cisté rucniky (Association of Ontario Midwifes, © 2024). Balaskasova (2010)
doporucuje pripravit i pfenosnd kaminka, jelikoz novorozenec bezprostfedné po porodu

pottebuje byt v co nejvétsim teple.

Druhou skupinou jsou pomucky, které zabezpeCuje porodni asistentka. Patfi mezi né
predevsim stetoskop nebo prenosny fetalni Doppler, pomiicky na méfeni fyziologickych
funkci, hodinky, dezinfekce na k(zi a oplach rodidel, sterilni a nesterilni rukavice,
podlozni misa, emitni misky, masazni pomucky, sterilni porodni balik, pomucky na
odbér biologického materialu, jednorazové podlozky a cévky, pomicky na oSetfeni
porodniho poranéni, zakladni pomucky na resuscitaci a oSetfeni novorozence, vyhfivaci
elektrickou podlozku, nadobu na placentu a léky pro novorozence (Kozuchova et al.,

2019).

Rodicka by také spole¢né se svym partnerem méla zajistit péci détského l1ékare pro své
budouci dité. Pediatra je vhodné si vybrat uz v prabéhu t€hotenstvi. Pokud navstéva
ordinace pediatra je pro Zenu zatézujici, muze byt novorozenec vySetien i v domacim

prostredi. Jde o vzajemnou domluvu mezi pediatrem a zenou (Slomkovéa, 2021).
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1.3  Role porodni asistentky

Internacional Confederation od Midwives (ICM), International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) a WHO definuji porodni asistentku jako osobu,
ktera uspeésné dokoncila vzdélavaci program, ktery je uznavany v dané zemi, ve které
zZije a ziskala tak potfebnou kvalifikaci a licenci, coz ji povoluje samostatné vykonavat
toto povolani a ukazuje tak na jeji kompetence pro praxi. Je to odpovédny zdravotnik,
ktery poskytuje péci, pomoc, podporu a také poradenstvi a edukaci (Wilhelmova
a Kasova, 2021). Podle platného znéni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnich pracovniki a jinych odbornych pracovniki je porodni asistentka
kompetentni k provadéni navstév v rodiné téhotné zeny, diagnostikovat téhotenstvi,
doporucovat a provadét urcité intervence nutné ke sledovani téhotenstvi, sledovat stav
plodu vhodnymi prostfedky, pfipravovat rodicku k porodu a peCovat o ni ve vSech

dobach porodnich vetné samotného vedeni fyziologického porodu.
1.3.1 Péce porodni asistentky pii porodu doma

Samkova (2020) uvadi, ze péCi porodni asistentky povazuje za dulezitou podminku
doméciho porodu. Pokud si rodi¢ka vybere k domacimu porodu porodni asistentku,
meéla by si ovéfit, zda je certifikovana a jeji vzdélani a licence spliiuje mezinarodni
standardy (Mayo Clinic, 2020). Rodicka, ktera se rozhodne pro porod v domacim
prostfedi, ma stejné naroky na poskytovani kvalitni péCe, jako pfi porodu
v nemocni¢nim zafizeni (Kozuchova et al., 2019). Zasadni podminkou pfii porodu doma
je nutnost bezpecnosti pii poskytovani péce o rodi¢ku. Je proto dualezité, aby porodni
asistentka mela hluboké =znalosti fyziologického téhotenstvi a prabéhu porodu
(Stromerova, © 2024b). Klade se diraz na piirozeny prab&h porodu bez pouiti
jakykoliv medikamentt ¢i pouziti instrumentd (Kozuchova et al., 2019). Fyziologického
optima v prubéhu porodu se da dosahnout vytvofenim idealnich podminek pro porod

(Lokugamageova, 2018).

V prvni dobé porodni porodni asistentka pravidelné sleduje télesny stav rodicky tzn.
kontroluje predevsim télesnou teplotu, pulz, krevni tlak a hodnoti bolest (Ezrova et al.,
2019). Opakované sleduje ozvy plodu a postup porodu pomoci zevniho vySetieni,
piipadné vnitiniho vySetfeni (Stromerovd, © 2024b). Pravidelné sledovani stavu
rodi¢ky a procesu porodu je nutné z divodu neustalého vyhodnocovani rizika, tudiz se

pozoruji faktory, které by mohly vést k jejich odhaleni. V piipadé zjisténi hrozici
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komplikace by porodni asistentka méla rodi¢ce doporucit transport do nemocnice
(Kozuchova a kol., 2019). Péce v prvni dobé porodni se také zamétuje na monitorovani
déloznich kontrakci tzn. jejich silu, frekvenci a trvani. Sleduje se odtok plodové vody,
pfijem a vydej tekutin (Bubenikova et al., 2020). Dulezité je rodicku edukovat
o pohybovém rezimu a polohovani (Moravcova a Petrzilkova, 2018). Rodicka by na
zakladé svého svobodného rozhodnuti méla zaujimat polohy, které vyhovuji jejim
potfebam. Je také vhodné, aby polohu ménila nejen béhem I. doby porodni, ale 1 pfi
tlaceni ve II. dobé porodni (Ezrova et al., 2019). Porodni asistentka podporuje rodicku
behem celého procesu porodu a hodnoti jeji psychicky stav (Bubenikova et al., 2020).
Dale také sleduje stav plodu tzn. pravidelné kontroluje ozvy, pohyby, postaveni, polohu

plodu a jeho postup porodnimi cestami (Ezrova et al., 2019).

Ve druhé dobé porodni monitoruje porodni asistentka ozvy plodu po kazdé délozni
kontrakci. Vnim& zmény v chovéani, polohovani a dychani rodicky (Kasova
a Janouskova, 2020a). Porodni asistentka pomaha rodicce se zaujmutim porodni polohy
a upraveé lazka ¢i mista, kde bude porod probihat (Moravcova a Petrzilkova, 2018).
Dulezita je podpora spontanniho tlaceni, které si fidi Zena sama, jelikoz tlaCeni usilovné
muze negativné ovlivnit stav plodu a rodicku vycerpat (Ezrova et al., 2019). Porodni
asistentka si pfipravuje potiebné pomicky k porodu, sleduje a vyhodnocuje porodni
proces (Kasova a Janouskova, 2020a). Podporuje rodicku v prubéhu tlaceni
a dava psychickou podporu 1 partnerovi. Po porodu by méla vyjadrit pochvalu rodicce

a pogratulovat k narozeni ditéte (Moravcova a Petrzilkova, 2018).

Ve treti dobé€ porodni sleduje porodni asistentka zndmky odlouceni placenty a po jejim
porozeni zhodnoti jeji stav vcetné pupecniku a plodovych obali (Moravcova
a Petrzilkova, 2018). Po porodu porodni asistentka provede revizi porodnich cest
(zevnich rodidel, délozniho hrdla a pochvy), popfipadé oSetfi porodni poranéni
(Moravcova a Petrzilkova, 2018). Pokud si neni jista, zda zvladne porodni poranéni
oSetfit, pozada o pomoc zkuSengjsi kolegyni nebo rodicce vysvétli, Ze je nutné, aby se
na tuto &ast péde dostavila do nemocnice (Stromerova et al., 2023). Po skon&eni porodu
je nutné, aby porodni asistentka zméfila fyziologické funkce rodicky (krevni tlak, pulz,
télesnou teplotu) a sledovala zavinovani délohy, vysku délozniho fundu a vaginalni
krvaceni (Kasova a JanouSkova, 2020b). VSe musi fadné zapsat do dokumentace

(Stromerova, © 2024b).
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1.3.2 Péce porodni asistentky po porodu doma

Poporodni obdobi (neboli puerperium) zacina porodem placenty a pokracuje az do
6. tydne po porodu (Ezrova et al., 2019). Jestlize porod ditéte i placenty probehl bez
komplikaci a stav obou je fyziologicky, muze porodni asistentka poskytovat poporodni
péci v souladu s pranim Zeny. Povzbuzuje Zenu k tomu, aby se napila ¢i néco snédla,
pokud ma hlad. Doporugéi ji sprchu, kde by se méla rodigka také vymogit (Stromerova

a kol., 2023).

Podle vyhlasky €. 55/2011 Sb. v jejim platném znéni ma porodni asistentka kompetenci
k poskytovani oSetfovatelské péce fyziologickému novorozenci a provadét jeho prvni
oSetfeni. Thned po porodu by méla porodni asistentka novorozence osusit a poskytnout
mu teplé prostiedi (Ezrova et al., 2019). Poslechne srdecni akci novorozence pomoci
fonendoskopu a posoudi jeho dychani. Pomuze rodicce s pfilozenim k prsu a dava ji
i ostatnim piitomnym osobam &as na seznamenim s novym &lenem rodiny (Stromerova
et al., 2023). Déle se zameétuje na vztah rodi¢ky s novorozencem, a zda pfi kojeni nejsou
n¢jaké problémy (Ezrova et al., 2019). Porodni asistentka nesmi rodicku
a novorozence opustit dfive nez 2 hodiny po porodu placenty. Jelikoz se nékteré obtize
mohou projevit az s odstupem c¢asu, je dobré, aby v domacnosti vyckala alesponi 3—4

hodiny po porodu placenty (Stromerova et al., 2023).

Porodni asistentka se dale musi ujistit, zda maji rodice vybraného pediatra a kdy dojde
k prvni prohlidce (Stromerova et al., 2019). Vzhledem k tomu, Ze neexistuje systémové
feSeni, kde a jakym pediatrem muze byt novorozenec po domacim porodu vySetien,
mnoho novorozenct tak byva prvné ofetfeno az po nékolika dnech po porodu (Ustav
vlady Ceské republiky, 2021). Porodni asistentka se s rodickou také domluvi, zda
screening vrozenych metabolickych vad odebere ona & pediatr (Stromerova et al.,
2019). Jestlize porod nebyl ukoncen ve zdravotnim zafizeni (doméaci porod), je lékar ze
zakona €. 301/2000 Sb., o matrikach, ktery jako prvni poskytl pii porodu nebo po
porodu zdravotni sluzby, povinen ohlasit narozeni ditéte matricnimu uradu. Pokud
k tomu nedojde, jsou povinni narozeni ohlasit rodice ditéte do 3 pracovnich dnu od
narozeni (Zakon ¢. 301/2000 Sb.). Porodni asistentka musi napsat zpravu o prabéhu
porodu, zpravu o rodicce pro gynekologa, zpravu o novorozenci pro pediatra a hlaSeni
o narozeni. Vysvétli rodi¢im, komu a kam se tyto dokumenty predaji (Stromerova et

al., 2023).
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1.4 Role duly

Slovo ,dula® pochéazi zftecltiny, v prekladu ,sluzebna“ nebo ,peCovatelka“
(Lokugamageova, 2018). Dula je osoba, kterd doprovazi rodicku, poptipadé i jejiho
partnera obdobim t€hotenstvi, porodu a ¢asného Sestinedéli (Roztocil, 2017). Role duly
je prospésna pro celou rodinu (Lokugamageova, 2018). Je dulezité si ale uvédomit, ze
dula neni porodni asistentka. Dula je osoba pracujici mimo legalni rozsah zdravotni
péce porodni asistence a jeji sluzby spadaji mezi ohlasovaci volné zivnosti (Telec,
2017). Dula je sice specialné vySkolena osoba, ale fadi se mezi nezdravotnické profese.
To znamena, Ze nenahrazuje praci zdravotnika, ale Uzce s nimi spolupracuje (Aperio,
2022b). V Ceské republice se duly postupné staly nedilnou soulasti v oblasti
porodnictvi (Samkova, 2020).

Stejné jako porodni asistentka by meéla dula byt empaticka, schopna navazat blizky
vztah s rodickou, umét poradit a peCovat o rodicku (Roztocil, 2017). Mimo neustalou
ptitomnost béhem porodu dula podava doporuceni tykajici se zivotospravy, odkazuje
rodicku na odbornou literaturu, podporuje partnera a rodinu a predava zkusenosti s péci
o dité (Aperio, 2022b). Mnoho vyzkumu potvrzuji kladny pfinos duly u porodu
(Lokugamageova, 2018). To potvrzuje 1 Roztocil (2017), ktery podle zahrani¢nich studii
udava, ze pritomnost a pomoc duly snizuje problémy s kojenim, rodi¢ky po porodu
netrpi uzkostmi ¢i poporodnimi depresemi, jsou sebejistéjsi a 1épe piijimaji sebe v roli

matky.

Ceska asociace dul (CAD) v roce 2018 vydala stanovisko, které hovoii o piitomnosti
Clenek asociace u domaciho porodu, coz se také odrazi i v jejich etickém kodexu. Zde se
udava, 7e dula CAD je pfipravena poskytovat pé&i rodiéce v jakémkoliv prostiedi, ale
v domacim prostfedi nemtze rodi¢ku doprovazet, pokud porod probiha planované bez
asistence kompetentniho zdravotnika, tedy porodni asistentky & porodnika (CAD,

2021).
1.5 Prdvni legislativa domdcich porodii v CR

Uz mnoho let se v Ceské republice v oblasti porodnictvi diskutuje o tom, zda jsou
domaci porody legalni, ¢i nikoliv. Z hlediska pravni legislativy nejsou domaci porody
v Ceské republice zakazané, ale odbornou tuzemskou spole¢nosti nejsou kviili vysoké

rizikovosti doporudované (Vintrova a Pafizek, 2018). V Ceské republice riziko ohrozeni
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zivota plodu také vyplyva ze skuteCnosti, ze stat nezajistuje zdravotni péci a jak jiz bylo
zminéno v pfedchozi kapitole, nemda ani svoji podporu v nynéjs§i Ceské legislativeé
(Karaba, 2020). Pokud by naopak doslo ke stanoveni absolutniho zakazu domacich
porodi, doslo by k rozporu s pravem matky na zvoleni si mista porodu a tim padem
k ovlivnéni jejiho soukromého zivota (Grebenova, 2016). Tim, ze je na porod doma
pohlizeno spolecnosti jako na postup non lege artis, je tato situace zatizena jak rizikem

pravnim, tak i trestnim (Vrublova, 2020a).

Objevuje se stiet etického a pravniho pohledu mezi pravem zeny na svobodné zvoleni
mista porodu a mirou ochrany lidského Zivota (Vintrova a Pafizek, 2018). Zena, at’ uz
jako pacientka ¢i zdrava lidska bytost, ma svou autonomii. Ta se v ramci oblasti
porodnictvi opira predevsim o vlastni potfebu rozhodovat, miru informovanosti a vlastni
zkuSenost s pfechozimi téhotenstvimi a porody (Karaba, 2020). Grebetiova (2016)
udava, ze z hlediska nejlepSiho zgymu pro dité by bylo vhodné uzékonit povinnost
matky na povinnou lékafskou prohlidku v ptipadé, ze zvazuje porod v domacim
prostiedi, a zaroven by se méla definovat kategorie zen, jejichz zdravotni stav a prubéh
téhotenstvi umoznuje porod doma. Stejné divody uvadi i Samkova (2020), ktera piSe,
ze je vhodné, aby se vytvoril tzv. filtr, kterym projdou Zeny, kterym by byl porod doma
schvalen z hlediska zdravotniho a tim by doma rodily zeny zdravé a s fyziologickym

prubéhem.

Dalsi klicovy bod v této oblasti je ustanoven v zdkoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani § 10 odst. 3 v platném znéni, kde se udava,
ze lze vykonavat pouze takové zdravotni vykony, jejichz poskytovani neni podminéno
technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve zdravotnickém zatizeni.
Porodni asistentka z hlediska zakona nemuze mit veskeré dané vybaveni pii

poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostedi rodicky (Machacek, 2020).

Skoro naprosta vétsina porodnich asistentek se v Ceské republice k vedeni domacich
porodi nehlasi (Vintrova a Pafizek, 2018). Porodni asistentka je dle platného prava
kompetentni k samostatnému poskytovani péce v porodni asistenci, coz je mimo jiné
1 vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence (Machacek, 2020).
I pies to porod v domacim prostiedi neni v Ceské republice b&znou nabidkou
zdravotnickych sluzeb (Stromerova, © 2024a). Pokud ale vezmeme v potaz princip

legalni licence, ktery umoziuje provadét to, co ¢lovéku zakon nezakazuje, porodni
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asistentce nic nebrani tomu, aby poskytovala zdravotni péci rodickam, které se rozhodly

z jakéhokoliv divodu pro porod doma (Machacek, 2020).

Na zakladé &lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery uvadi, ze jakykoli
zakrok v oblasti péCe o zdravi (tedy vCetné domacich porodi) musi byt proveden pouze
pii svobodném a informovaném souhlasu, je porodni asistentka povinna poucit rodicku
o povaze domaciho porodu, vcetné jeho rizik. Pokud by rodicka nebyla
o rizicich domaciho porodu poucena, doslo by k hrubému poruseni uvedeného ¢lanku

(Vrublova, 2020a).
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2 Cile a vyzkumné otazky
2.1 C(ileprace

Cil 1: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi divody pro porod doma.

Cil 2: Zjistit, jakym zptisobem se zeny pripravovaly na porod doma.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou nejcastéjsi divody pro porod doma?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zpusobem se zeny piipravovaly na porod doma?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Prakticka ¢ast bakalarska prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Sbér dat probéhl pomoci polostrukturovanych rozhovori. Hendl (2023) uvadi,
ze kvalitativni vyzkum je vyhodny v relativni rychlosti a pfimocarosti sbéru dat. Pro
vyzkum byly prostfednictvim socialnich siti ziskany informace od 10 Zen, které spliuji

pozadované kritéria - planovany porod v domacim prostiedi a ochota spolupracovat.

Rozhovory byly uskute€nény pomoci mobilniho telefonu a audiozaznamu. Vyhodou
audiozaznamu je porozuméni pribéhu interakci (Hendl, 2023). Pied rozhovorem byly
zeny seznameny s tématem a cilem bakalarské prace, byly ujistény, ze bude zachovana
anonymita ziskanych dat. VSechny Zeny pfed zahajenim rozhovoru souhlasily s jeho

zaznamem a ucasti na vyzkumu.

Pro kvalitativni vyzkum byl zvolen zamérny vybér pomoci snéhové koule. Metoda
snéhové koule spocita v tom, ze informantky, které jsme jiz ziskaly, zddame o kontakt
na dal3i osoby, které odpovidaji pozadovanym kritériim (Svafi¢ek a Sed’ova, 2014). Po
ziskani dat byly rozhovory z nahravek ptfepsany, vytisknuty a nasledné zanalyzovany
pomoci metody kodovani v ruce, tedy metodou tuzka a papir (Svaiicek a Sedova,
2014). Pro zachovani anonymity byly dotazované zeny oznaceny jako I1 (informantka

1) az 110.

Na zakladé analyzy byly vytvoreny 3 kategorie a odpovidajici podkategorie. Prvni
kategorie se zabyva predporodni pfipravou a obsahuje 5 podkategorii (Rozhodnuti
o porodu doma, Pfiprava zeny na porod doma, Vzdalenost od porodnice, Pfedporodni
piiprava porodni asistentky, Zajistovani pediatra). Dalsi kategorie se tyka prubéhu
porodu a byla rozdélena do 6 podkategorii (Délka porodu doma, Faktory porodu doma,
Vybaveni porodni asistentky k porodu, PéCe porodni asistentky b&hem porodu,
Zpracovani placenty, Pfitomnost ostatnich osob u porodu). Tieti kategorie
se zamefuje na poporodni obdobi a méa 4 podkategorie (Poporodni péce porodni

asistentky, Navs§téva pediatra po porodu, Reakce okoli, Opakovany porod doma).

29



3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo 10 informantek oznaenych jako I1-110, se kterymi byly
vedeny rozhovory. Hlavnim kritériem pro vyzkumné Setfeni bylo to, ze informantky
alespon jednou porodily planované v domécim prostiedi. Dalsim kritériem byl souhlas
s absolvovanim rozhovoru a s naslednym zpracovanim pro vyzkumné Setfeni. Primérny
vék informantek byl 35 let, jejich nejvyssi dokoncené vzdélani bylo vysokoskolské
nebo stiedoskolské s maturitni zkouskou. 1 informantka porodila jednou, 7 informantek

rodilo dvakrat, 1 rodila tfikrat a 1 Ctyftikrat.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje informantek

Tabulka 1 — Identifika¢ni tdaje informantek

I1 26 let stfedni s maturitou 2 2
12 37 let vysokoskolské 2 1
13 40 let vysokoskolské 1 1
14 35 let vysokoskolské 2 2
I5 31 let stfedni s maturitou 2 1
16 33 let vysokoskolské 2 1
17 36 let vysokoskolské 2 1
I8 40 let vysokoskolské 4 1
19 40 let vysokoskolské 3 2
110 33 let stfedni s maturitou 2 2

Zdroj: Viastni vyzkumné Setreni

Informantce I1 je 26 let. Jejim nejvySsim dokonfenym vzdélanim je stredoSkolské

s maturitni zkouskou. Rodila dvakrat, oba porody probéhly doma v roce 2020 a 2022.

Informantce 12 je 37 let. Jejim nejvys§im dokoncenym vzdélanim je vysokoskolské.

Rodila dvakrat, prvni porod probehl v porodnici v roce 2018, druhy v roce 2023 doma.

Informantce I3 je 40 let. Jejim nejvys§Sim dokoncenym vzdélanim je vysokoskolské.

Rodila jednou, porod probéhl v domacim prostiedi v roce 2019.

Informantce 14 je 35 let. Jejim nejvys§im dokoncenym vzdélanim je vysokoskolské.

Rodila dvakrat, oba porody prob&hly doma v roce 2017 a 2021.

Informantce IS je 31 let. Jejim nejvy$sim dokonfenym vzdélanim je stredoSkolské
s maturitni zkouSkou. Rodila dvakrat, prvni porod probéhl v porodnici v roce 2020

a druhy porod v roce 2022 probéhl v domacim prostiedi.

Informantce 16 je 33 let. Jejim nejvys§Sim dokoncenym vzdélanim je vysokoskolské.
Rodila dvakrat, prvni porod probéhl v porodnici v roce 2021 a druhy porod v roce 2023

v doméacim prostiedi.
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Informantce 17 je 36 let. Jejim nejvys§Sim dokoncenym vzdélanim je vysokoskolské.
Rodila dvakrat, prvni porod probéhl doma vroce 2019, druhy porod vroce 2023

v porodnici.

Informantce I8 je 40 let. Jejim nejvys§Sim dokoncenym vzdélanim je vysokoskolské.
Rodila ¢tytikrat. Prvni, druhy a ¢tvrty porod probéhl v porodnici v letech 2011, 2012
a 2022 a treti porod probehl doma v roce 2017.

Informantce 19 je 40 let. Jejim nejvys§Sim dokoncenym vzdélanim je vysokoskolské.
Rodila trikrat, prvni porod probéhl v porodnici v roce 2011, druhy a tfeti porod probéehl

v roce 2015 a 2018 v doméacim prostredi.

Informantce 110 je 33 let a jejim nejvysSSim vzdélanim je stfedoskolské s maturitni

zkouskou. Rodila dvakrat, porody prob&hly v domacim prostiedi v roce 2019 a 2021.
4.2  Kategorizace ziskanych dat

Na zakladé ziskanych vysledkti vyzkumného Setfeni byly stanoveny 3 hlavni kategorie

a nasledné 15 podkategorii.

Tabulka 2 - Kategorie a podkategorie

Rozhodnuti o porodu doma
Ptiprava zeny na porod doma
Predporodni obdobi Vzdalenost od porodnice
Predporodni péce porodni asistentky
Zajisténi pediatra
Délka porodu doma
Faktory porodu doma
oy Vybaveni porodni asistentky k porodu
Prubéh porodu o .. .
Péce porodni asistentky béhem porodu
Zpracovani placenty
Pfitomnost ostatnich osob u porodu
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Kategorie 1 - Predporodni obdobi

Prvni kategorie s ndzvem Pfedporodni obdobi obsahuje 5 podkategorii zaméfenych na
divody, které informantky vedly krozhodnuti o porodu doma. Dale informantky
popisovaly pfipravu na tento porod vcetné zabezpeCeni komunitni porodni asistentky

a jeji péci v téhotenstvi.
Podkategorie 1 - Rozhodnuti o porodu doma

Tato podkategorie popisuje pri¢iny a udalosti, které ovlivnily konecné rozhodnuti
informantek k porodu v domacim prostiedi. Casto informantky neudavaly pouze jeden

duvod.

Jeden z uvadénych divodd informantek pro porod doma byla nedavéra v lékare,
zdravotniky ¢i zdravotnictvi obecné, coz se objevovalo v odpovédich u informantek 11,
I8, 19 a I10. Jednalo se jak o osobni zkusSenosti, tak o udalosti, které slySely z doslechu.
I8 popisovala osobni negativni zkuSenost s porodni asistentkou v ambulanci, kdy
okamzité€ ztratila divéru ve zdravotnicky personal. Porodni asistentka ji méfila t€lesnou
teplotu a hodnoty vychazely nad 37,0 °C, az na posledni méfeni, kdy hodnota nameérené
teploty byla 36,9°C. Porodni asistentka tedy fekla, ze zapiSe tuto nejnizsi teplotu
a nezajimalo ji, ze predtim teploty vychéazely vyssi. Informantku to velice zarazilo
a byla z toho znepokojena. Domnivala se, ze porodni asistentka nechtéla fesit problém
naméfené vyssi télesné teploty, a Ze ji to bylo lhostejné. Rekla: , Jd jsem na ni koukala
a rikala si, jestli si déla legraci. Sem bych méla jit rodit? “ U informantky 110 nediveéra
prameni od zkuSenosti jejiho partnera, ktery se celozivotné 1€¢i s ekzémy a po celou
dobu klasické medicinské 1é¢by nevidél Zzadna zlepSeni. Z tohoto divodu zacal
experimentovat s alternativnimi metodami 1éCeni, které pomohly. Informantka diky této
zkuSenosti veéifi vice v alternativni metody nez v klasickou medicinskou 1écbu.
I1 uvedla, ze osobné nezazila situaci, ktera by ji vedla k nedivéfe v lékare jako
jednotlivce, ale vznikla u ni nediivéra ve zdravotnicky systém. Dodala: ,,No ja jsem byla
v ruznych skupindch na jedné socidlni siti, kde jsem méla hodné nacteno a dost se tam

113

i Fesilo, jak do toho porodu hodné zasahuji a tak.

Dal§im souvisejicim faktorem byla vyznamnost pfirozenosti porodu vetné zasahovani
do jeho prubéhu a vytvareni tlaku na rodici Zenu, coz zminovaly informantky 11, 12, 15,

16, 19 a 110. 11 uvedla, Ze ma rada rizné ezoterické sméry a véfi vice ve své t€lo a jeho
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pfirozenost. Ptala si, aby jeji porod probéhl co nejpiirozenéji a celkové smysleni timto
smérem ji velice zaujalo. 12 na toto téma narazila pfi popisu svého prvniho porodu,
ktery se odehral v porodnici. Velice ji vadilo neustalé vyrusovani, dotazovani a zvlastni
poznamky personalu, které mély informantku presvédcit, aby si nechala dat epiduralni
analgezii, kterou si pfitom nepifala. Nabyla dojmu, Ze je na ni ze strany zdravotnikd
vytvaren natlak. Popisovala také, ze nebylo respektovano jeji porodni prani: ,,Taky mi
pichli Oxytocin, i kdyz jsem v porodnim prdnim méla, Ze ho nechci. “ 16 vyjadfila obavy
o nerespektovani jejiho porodniho ptani, konkrétné si neprala nastiih hraze. Pfi prvnim
porodu, ktery probéhl v porodnici, porodnim asistentkdm odevzdala porodni plan se
svymi pranimi, ve kterych byl zminén 1 pozadavek na neprovedeni nastiihu hraze.
Epiziotomie ji sice nebyla provedena, ale béhem porodu zaslechla porodni asistentku,
ktera radila lékarti, aby ji provedl. Lékar nastésti respektoval ptfani rodicky a porod se
obesel bez nastfihu. Informantka se ale zacala bat v porodnici rodit. Udavala, Ze to je
jedna z véci, se kterou by se smifovala velice dlouho. Popisovala: ,,Uz jen fo, Ze date do
porodniho prani, ze nechcete ndstiih, budu to rikat ja, bude to rikat manzel nebo dula,
stejné Vds nastrihnout. Je to v tu chvili strasné neuhlidatelnd zdleZitost.“ 16 navic
dodala, ze chtéla zazit takovy pfirozeny porod, jaky vymyslela sama pfiroda, coz je, dle
jejiho nazoru, v domacim prostiedi bez pfitomnosti 1ékaii a zbytecnych zasahi do

porodu.

IS, 19 a 110 si stézovaly na pfistup a zachazeni, které zazily béhem predchoziho porodu
v porodnici. IS popisovala nepiijemnou zkusenost ze svého prvniho porodu v porodnici,
kde byla nucena k né€emu, co ona sama nechtéla a byl na ni vyvijen tlak na konci prvni
doby porodni. Citila, ze kdyby zménila polohu a Sla do dfepu, tak by porodila. Porodni
asistentky ji ale nutily k poloze na zadech na luzku, kde zaCaly padat ozvy, nasledné
museli piijit 2 1ékafi a zakoncit porod operativné pomoci vakuumextraktoru. Dodavala,
ze ztoho byla velice rozruSend. Pozdé&ji v rozhovoru uvedla, Ze se citila okradené:
,Neméla jsem to ve svych rukdch, lezela jsem s nohama do praku a opravdu to vanimdm
tak, Zze mi ten porod v té nemocnici ukradli. “ 15 a 19 se shodly na tom, ze se citily jako
nekdo dal§i v fade a postradaly individualni pristup. 19 se citila jako pacient, se kterym
se néco musi udélat, aby vznikla matka a dit€¢ a védéla, ze se ji tento piistup nelibi.
110 dodala, ze si neprala, aby ji do porodu kdokoliv zasahoval, chtéla si ho prozit ve
vlastnim tempu a bez obav z toho, ze by na ni zdravotni personal tlacil a presvédcoval ji

o vécech, které sama nechce.
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14 sdélila, ze zazila negativni zkuSenost s porodni asistentkou v porodnické ambulanci,
dle jejich slov porodni asistentka dehonestovala jeji prani. Informantka si pivodné prala
ambulantni porod. Popisovala: ,,7ak to méla tisic milion narazek, i na dotepdni
pupecniku, zZe urcité jsem nékde na internetu cetla néjakej lotosovej porod nebo co.

¢

A zkratka vitbec mi to nebylo prijemny a dost mé to od toho porodu tam odrazovalo.

Jiz zmifiovany strach z porodu v nemocnici popisovala i informantka 17, kterd si
zjiStovala informace o porodech na internetu ¢i od svych kamaradek v dobé¢, kdy za
sebou nemé¢la jeste ani jeden porod. Tyto vSechny piibéhy, které Cetla nebo slySela, ji od
porodu v porodnici velice odrazovaly. Tim nejvice ovliviiyjicim faktorem byly
zkuSenosti jeji matky, ktera ji vypravéla o svych zazitcich a pocitech z porodu
v nemocniénim prostfedi. Rozvedla to slovy: ,, Rikala mi, Ze to bylo strasny, Ze se k ni

nechovali dobre, co jsem tak z jejiho vypraveni pochopila. “
Podkategorie 2 - Piiprava Zeny na porod doma

Tato podkategorie se zabyva piedporodni pfipravou. Informantky popisovaly, jaké
pomucky k porodu doma jim byly od porodnich asistentek doporucovany, jaké si
pofidily, co v pfedporodnim obdobi délaly a zda se pfipravovaly studiem odborné

literatury o te¢hotenstvi a porodu.

Porodni asistentky informantkam 11, 14, 16, 17, I8, 19 a 110 daly seznam pomicek, které
by bylo vhodné mit k porodu opatfené a nachystané. Informantka I1 dostala na
doporuceni od své porodni asistentky rady, aby si pfipravila dostatecné mnozstvi
rucnikl, nepromokavych podlozek a nuzky, které se daji vyvafit. Informantce
14 doporucila porodni asistentka také spoustu ru¢nikd, prostéradel, tkaloun, sterilni
ctverce a jednorazové podlozky. 16 odpovédéla: ,, 7o jsem dostala od porodni asistentky
seznam, co jako mit jako dva baliky jednordzovych podlozek, porodni viozky, bazének
méla ona, takze ja jsem si jen sehnala tu jako viozku do toho a néjaky napdrky jsem si
poridila taky, porodni i predporodni.” Informantka I8 navic zminila, Ze ji porodni
asistentka doporucila mit teplou deku a obleCeni pro novorozence. Informantky 11, 12,
I3, 16, 19 a 110 zminiovaly podobné pomicky, které si k porodu piipravily napf.
jednorazové podlozky, rukavice, ruéniky a vlozky. Informantka 110 v ramci
predporodni piipravy dostala seznam také od své duly, kterd ji doporucila navic
hygienické potieby, rukavice, lih na pupeénik, vyvarenou gumicku na podvazani

pupecniku a tyto véci si také pak opatfila.
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Pouze informantka 110 si peclivéji pifipravovala mistnost, ve které planovala porodit
a také to popsala: ,.Jd jsem si tvorila i takovou nasténku vizi, méla jsem tam takovej jako
oltdr a vlasmé jsem si i délala jakysi predporodni ritudl, kdy jsem se napojovala na ty
predkyné spolu s dulou, takové jako napojeni na silu mezi nebem a zemi. Také jsem tu

s v v . ] 4 13
mistnost vvkurovala a méla jsem tam riizné kameny.

Informantka IS odpovédéla, ze se na porod doma nepfipravovala néjak vice nez na
porod pfedchozi, ktery probéhl v porodnici. Dodala, ze provadéla afirmace, hodné

relaxovala, ale ptiprava nebyla odlisna od pfipravy na porod v porodnici.

V ramci piedporodni pfipravy si informantky také samy studovaly informace ohledné
téhotenstvi ¢i porodu. VSechny informantky (I1, 13, 14, IS, 16, 17, I8, 19, 110) kromé
12 zminily, ze se samy vzd¢lavaly a hledaly informace ¢i sledovaly pofady nebo videa
o porodech. Informantky I1, I3, 14, 15, 16, 18, 17 a I9 ve svych odpovédich uvedly, ze
studovaly literaturu na téma pfirozenych porodd, pficemz informantky I1 a 17 si
zjistovaly informace i o hypnoporodu. I1 piecetla pfiblizné 10 knih k téhotenstvi
a porodu, ale vice si zjistovala informace k porodu, predevsim k pfirozenému. Také
Cetla knihy vztahujici se k psychologii a knihy o matefstvi. Zminila i knihu od Ivany
Konigsmarkové , Hovory s porodni babou“ nebo knihu , Vulvou porodni asistentky*.
16 precetla zhruba 6 nebo 7 knih a az vté dobé pochopila fyziologii porodu.
I8 odpovédela na otazku: . Jojo, procetla jsem si knizku Prirozeny porod, a pak jesté
nékolik dalsich, co $lo.” Informantky I3 a 110 zminily i sledovani dokumentd ¢i videi
o porodech. I3 zhlédla v roce 2019 dokument o porodech, ktery pravé bézel v televizi.
Hovorilo se tam mimo jiné i pravé o porodech doma a velice ji to zaujalo. 110 uvadéla,
ze si sama hodné prostudovala razna videa o porodech. Informantky I1, 13, I4 a IS5

vyuzivaly informace na internetu a ve skupinach na socialnich sitich.

Informantky I3, 16, I7 a 110 navstévovaly piedporodni kurzy. I3 uvedla, ze méla kurz se
svou porodni asistentkou. 16 absolvovala pfedporodni kurz Jemné zrozeni i se svym
partnerem, ktery vedla jeji dula. 17 sdélila: ,,Byla jsem na hypnoporodu jako kurzu, tak
tam mi to hodné pomohlo, jak se tam vysvétlil ten priitbéh porodu, doby porodni a tak. *
110 navstévovala prednasky v ramci predporodni pfipravy, kdyz délala dobrovolnici na

festivalu Respekt k porodu.

Na porod se fyzicky pripravovaly informantky I8, 16, 14 a I5. I8 sdélila, ze Casto

navstévovala cviCeni. 16 tikala: ,,Co se tyce téhle priprav, tak jsem vyuZivala rebozo, ne
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pravidelné, ale snaZila jsem se tu a tam si to bricho podvdzat. “ 16 vyuzivala v prvnim
téhotenstvi 1 Aniball a provadéla masaze hraze, ale u druhého téhotenstvi, kdy planovala
rodit doma, tyto véci uz neprovadéla. Pomucku Aniball a jeho pouzivani zminily
v rozhovoru i informantky 14 a I5. 14 v prvnim téhotenstvi provadéla masaze hraze
a pouzivala Aniball, ale ve druhém téhotenstvi na to neméla dostatek Casu, tudiz

provadéla pouze masaze hraze.

V ramci pfipravy a planovani porodu doma se informantky také pfipravovaly na
moznost prejezdu do porodnice, v pfipadé komplikaci béhem porodu. Informantky I3,
I4 a I7 si jely do nemocnice prohlédnout porodni saly. I4 navstivila s porodni
asistentkou 3 porodnice, které pro né byly zaloznim planem. 17 se byla podivat do

porodnice, ale citila se tam velice nekomfortné, jelikoz trpi syndromem bilého plaste.
Podkategorie 3 - Vzddlenost od porodnice

V této podkategorii je uvedena dojezdova vzdalenost informantek do porodnice z mista
bydlisté v ptipadé komplikaci béhem porodu a ¢asova doba, do které by byly schopny

se do porodnice dostavit.

Informantky I1, 17 a 16 mély vzdalenost do porodnice nejdelsi, a pro vyfeSeni akutniho
problému béhem porodu dost komplikovanou. 11 ftikala: ,Méla jsem to 50 minut do
Rakovnika, piil hodiny do Slaného a kolem 40 minut na Bulovku a piil hodiny do
Motola, takze to nebylo za rohem.“ 16 uvadéla, ze méla dojezdovou vzdalenost do

porodnice kolem 20 minut a vice. Kolem 20 minut to méla také informantka I7.

Informantky 12, I3, 14, IS, I8, I9 a 110 mély cestu do porodnice velice blizko, vzdy
udavaly Casovy horizont maximalné do 15 minut. 14 méla cestu do porodnice kolem
10-15 minut. 13 sdélila:  ,Mdme to do 5 minut od dveri ke dverim v podstaté.*
I9 odpovédéla, ze to ma do porodnice 5 minut, a pokud by bydlela od porodnice déle

jak 20 minut, tak by porod doma neriskovala.
Podkategorie 4 - Predporodni péce porodni asistentky

Nasledujici podkategorie se zabyva tim, kdy a jakym zplsobem si informantky
zabezpecily porodni asistentku, zda si o ni néco doptedu zjistovaly, jestli k ni dochazely
na kontroly béhem tehotenstvi a jak péce porodni asistentky v pfedporodnim obdobi

probihala.
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Informantka I1 uvadéla, ze si u prvniho tehotenstvi opatfila porodni asistentku na
zaCatku svého tehotenstvi pfes socialni sit€. Informace ohledné porodni asistentka si
informantka nezjistovala, jelikoz ji byla navstivit v porodnici v ramci jejich prvni
konzultace. Na pravidelné kontroly chodila, jak ke gynekologovi, tak k této porodni
asistentce. Ve druhém téhotenstvi a porodu doma vyuzivala sluzby duly, jelikoz
nemohla vyhledat porodni asistentku, ktera by byla ochotna byt u porodu doma. Rika:
,INo a u toho druhého téhotenstvi jsem chodila prdvé na pravidelné kontroly k dule, co
vedla ten druhy porod.” Dula ji méfila obvod bficha, provadéla vahovy odhad
a konzultovaly spolu rizna vySetieni, které ji v prubéhu téhotenstvi ¢ekaji, napt. oralné

glukozovy tolerancni test, aplikace imunoglobulint atd.

Informantka 12 si porodni asistentku zajistila na zakladé doporuceni jeji sousedky.
Sousedka byla dula a méla mnoho kontaktd na ostatni duly ¢i komunitni porodni
asistentky. Informantka uvedla, Ze své sousedce véii a védéla, ze je pecliva
a doporucuje ji nékoho zkuSeného. Zajistila si porodni asistentku z Unie porodnich
asistentek, a zaroven s ni 1 dulu, kterd s danou porodni asistentkou spolupracuje. Péci
porodni asistentky nasledné popsala: ,,Ze zacdtku jsem chodila na gynekologii
a soucasné i k té asistentce. Ta mi i kontrolovala krev na téhotenskou cukrovku a rikala,
Ze k tomu nemdam sklony. “ Vétsinou porodni asistentka jezdila k informantce domd, kde
ji kontrolovala tlak, pohmatem bficho, poté ho i méfila, urovala 1 velikost a polohu
plodu a poslouchala ozvy. Popisovala péci porodni asistentky jako individualné;si
a osobngjsi nez péci gynekologa. S dulou se informantka vidéla pouze dvakrat za
uCelem seznameni. Dodala, ze porodni asistentka piedavala informace o jejim
zdravotnim stavu dule: ,,Ony se hodné znaji, tak si ty informace mezi sebou o mém stavu

predavaly.

Informantka I3 se seSla se svou porodni asistentkou také na zacatku svého téhotenstvi.
Uvedla: ,,Méla jsem osobni doporuceni a jina v Jihoceském kraji jako komunitni asi ani
neptuisobi. “ S porodni asistentkou se spojila v 5. tydnu té€hotenstvi a jejich prvni schiizka
probéhla kratce poté. Na schizce probiraly, jak si informantka porod piedstavuje.
,Nechala mé vypovidat a vZdycky jen na to rekla, Ze by to tahle jako Slo, Ze nic svého
clovéku nenutila a jen tak konstatovala a nesnaZila se mi do toho projektovat néjaky
svoje prosté véci, coz mi prislo jako super a profesiondlni. “ Poté informantka uvadéla,

ze kni porodni asistentka jesté jednou piijela domu, kde provedla i kontrolu ozev
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pomoci klasického stetoskopu. Rikala: , Jinak jsme se takhle sesly asi dvakrat.

Doplnila, zZe jinak vSechny kontroly provadéla jeji gynekolozka.

Informantka 14 znala porodni asistentku, ktera méla zkuSenosti 1 ze zahranici, konkrétné
z Anglie, a z jejiho vypravéni o préci v zahrani¢i poznala, ze je tato porodni asistentka
velice zkuSena a schopna. Uvedla, Ze u obou téhotenstvi, které skoncily porodem doma,
dochézela na kontroly, jak ke gynekologovi, tak k této porodni asistentce. Popisuje, ze
navstévy u porodni asistentky byly pro ni daleko pfijemnéj$i. Poradny u ni trvaly déle
nez u gynekologa, dikladné spolu probiraly témata porodu a t€hotenstvi. Dale dodala:
,,Také kontrolovala tlak, moc, vdhu a Dopplerem ty ozvy, méfila i délohu a bylo to celé
vzdycky hrozné v klidu a vpohodé.” Na gynekologickou ambulanci dochazela
predevs§im z divodu provadéni ultrazvuki. Gynekologovi nevadilo, ze chodi na
kontroly i k porodni asistentce. U obou téhotenstvi predporodni péci tedy zabezpeCovala

spise porodni asistentka.

Informantka IS odpovédéla, ze dostala kontakt na porodni asistentku od své kamaradky,
ktera také rodila v domacim prostredi a vypravéla ji, jaka tato porodni asistentka je.
Uvedla, Ze k ni chodila na pribézné kontroly v t€hotenstvi. ,, Provadéla méreni tlaku,
kontrolu moci, méreni délohy. Zaroven informantka dochazela na gynekologii,
predevsim kvuli ultrazvukovému vysSetieni, jelikoz to pro ni bylo ujisténi a uklidnéni, ze

je vSe v poradku.

Informantka 16 si zajistila porodni asistentku na doporueni svych kamaradek, které
porodily doma. Od nich dostala seznam porodnich asistentek, poté je jednotlivé
kontaktovala. Také si hledala porodni asistentky pies socialni sité na doporuceni cizich
lidi. Nejprve zaCala kontaktovat ty, jejichz jména zaslechla pfi rozhovorech s jejimi
kamaradkami, a které byly ochotné se sejit. Nakonec se sesla osobné se 3 porodnimi
asistentkami a jednu z nich si vybrala. Konzultovala s ni 1 veSkeré komplikace, které
mohou nastat béhem porodu a jejich nasledné feseni. V prvnim téhotenstvi navstivila
gynekologickou ambulanci pouze parkrat. Rikala: ,,Sla jsem tam v néjakym 9. tydnu
potvrdit tehotenstvi, pak jsem byla na tom prvnim screeningu, pak jsem Sla na ten 20.
tyden a 30. tyden na ultrazvuky, jinak jsem vSechny testy odmitla. “ Na poradny chodila
ke své porodni asistentce, ktera ji kontrolovala tlak, mo¢, doporucila ji brani zeleza
z divodu lehce snizeného hemoglobinu. Jelikoz informantka prenasela, tak udavala, ze

jesteé jela ve 40. tydnu na kontrolu do porodnice.
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Informantce 17 byla porodni asistentka doporucena jeji kamaradkou. Védéla, ze je to
zkuSena porodni asistentka, jelikoz pracovala v jedné nejmenované porodnici a zaroven
informantka védéla, ze tato porodni asistentka dochazi i k porodim doma. Porodni
asistentku si zabezpecila na zacatku t€hotenstvi a rozhodla se k ni chodit na kontroly od
druhého trimestru. Navstévovala pouze porodni asistentku, dochazela k ni do jejiho
soukromého zafizeni, kde méla veskeré vybaveni napit. CTG monitor. Informantka
uvedla, ze spolu vedly konverzace na téma svych predstav o porodu. Také spolu

propiraly pomucky, které porodni asistentka doporucovala mit k porodu pfipravené.

Informantka I8 si zafizovala porodni asistentku o néco déle nez ostatni informantky,
jelikoz se pro porod doma rozhodla az 14 dni pred porodem. Kontakt na porodni
asistentku ziskala od své kamaradky, ktera také v tu chvili méla rodit. Pro informantku
byl dalezity fyzicky kontakt s porodni asistentkou. Nic si o ni nezjistovala. Informantka
udévala, ze v t€ dobé neméla ani socialni sité, tudiz nepatrala po recenzich, ale to pro ni
nebylo prioritni. Rikala: ,,Sedly jsme si obrovsky a bylo to moc prima. Informantka
chodila na kontroly ke gynekoloZce a az po seznameni s porodni asistentkou byla v péci
jak u gynekolozky, tak u porodni asistentky. Dodala: ,,7a vidycky prijela ke mné
a povidaly jsme si.“ Pravé na navstévach v domacim prostfedi ji porodni asistentka
zkontrolovala mo¢, krevni tlak, zkontrolovala ozvy plodu a udéavala, ze ji vnitiné

vySetiovala piiblizné dvakrat béhem téhotenstvi.

Informantka 19 si zajistila porodni asistentku ve 4. nebo 5. mésici t€hotenstvi a chodila
kni na bézné kontroly. Zarovern sdélila, Ze absolvovala vSechny prohlidky
u gynekologa, kromé oraln€¢ glukdézového toleranéniho testu. Popisovala péci porodni
asistentky, ktera spocivala v pohmatovém vySetfeni bficha a kontrole moci
a krevniho tlaku. Dodavala, ze vnitin€ ji porodni asistentka nevySetfovala. , Hlavné
i poslouchala to miminko, ty ozvy a ruzné jsme si tak jako povidaly, 7esily jsme, Ze jako
kdyz bude vSechno dobry, ozvy budou v porddku, tak to doma pujde. Méla jsem v ni
dirvéru. “ Informantka si nepamatovala, kde porodni asistentku vyhledala, ale uvadéla,

ze pravdépodobné pies internet.

Informantka 110 u prvniho téhotenstvi nebyla aktivné domluvena s zadnou porodni
asistentkou a zacala ji vyhledavat az ve 37. tydnu téhotenstvi. Do té doby udavala, ze
byla v péci gynekologa a duly, se kterou méla domluveny doprovod k porodu, ale

nakonec tuto moznost nevyuzila. Uvedla, ze ji dula v téhotenstvi byla po ruce spisSe
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telefonicky. Nakonec se ji podafilo domluvit se s porodni asistentkou, ktera pracovala
u jejiho gynekologa a CasteCné se spolu znaly. Dodala, ze se ale stacily sejit v ramci
konzultace ohledné jejiho porodu doma pouze jednou, a pak se vidély az u porodu.
Kontakt na porodni asistentku u druhého té€hotenstvi vyhledala pravdépodobné pies
internet, to uvedla, ze si moc nepamatuje. Kontakt na ni zacala sice hledat brzy, ale
nemohla dlouho nikoho najit. ,,Nasia jsem porodni asistentku nakonec nékde u Brna,
tak jsem za ni jela na seznameni. “ Informantka nebyla tedy ani u jednoho téhotenstvi

v péci porodni asistentky.

Informantky I1, 12, 14, 15, 16, 18 a I9 uvedly, ze na piedporodni kontroly chodily jak na
gynekologii, tak 1 ke své komunitni porodni asistence. Informantky I3 a 110 mély péci
pouze od gynekologa a o informantku I7 pecCovala z nejvétsi Casti pouze porodni

asistentka.
Podkategorie 5 - Zajisténi pediatra

Tato podkategorie popisuje, jak si informantky zajistovaly pediatra, zda bylo narocné
ho vyhledat a jaky mél pfistup k oSetfeni novorozence po domacim porodu a jeho

nasledné péci.

Vsechny informantky 11-110 zazily pozitivni piijeti od jejich pediatrti. IS fikala, Ze pfi
rozhovoru s pediatrickou v te€hotenstvi nespecifikovala, ze se bude jednat o porod doma.
Kdyz ji informantka po porodu volala, tak stim neméla zddny problém a reagovala
pozitivn€. 17 popisovala: ,Pediatra jsem sehnala uiplné v pohode, tenkrat, kdyz jsme
bydleli jesté v Praze, tak bylo celkem lehké sehnat doktora, ktery je s témi domdcimi

113

porody v pohodé.” Informantka 14 zazila jak pozitivni, tak negativni zkuSenost.
U prvniho téhotenstvi sdélila pediatrovi, ze zvazuje ambulantni porod nebo porod doma,
pokud vse bude v potradku. Pediatr nemél problém ani s jednou variantou. U druhého
téhotenstvi to bylo komplikovangjsi, jelikoz to byl jiny pediatr, kterému se uz moznost

domaciho porodu nelibila. Nakonec ale s péci a oSetfenim novorozence souhlasil.
Kategorie 2 - Prubéh porodu

Druha kategorie s nazvem Prubéh porodu se sklada ze 6 podkategorii, které se zabyvaji
predev§im tim, jak porod doma probihal a jak porodni asistentky pecovaly o zenu

v prubéhu porodu.
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Podkategorie 1 - Délka porodi doma

Tato podkategorie se zamétuje na délku porodt informantek. Informantky délku porodu
uvadély piibliznou, a to od po&atku pravidelnych kontrakci az do porodu. Casto si

nebyly jisté pfesnym ¢asovym rozmezim.

Informantky 12, I3, 14, IS5, 16, 18 a 19 sdélily, ze jejich porody trvaly kolem 4—6 hodin.
I3 tikala: ,,No, porod trval tak od téch 2 nebo 3 od rdna do 8 do rdna, takze na poprvé
jako to bylo hodné rychly.” 15 odpovédéla, ze méla v 10 hodin rano domluvenou
kontrolu u své porodni asistentky a uz béhem té doby ji zacaly pravidelné kontrakce.

Syn se ji narodil kolem pil 3 odpoledne.

Informantky 17, 110 a I1 udavaly, ze jejich porody trvaly kolem 10 hodin. 110 uvedla, ze
jeji prvni porod doma trval od 7 od rana a porodila kolem pul 6 vecer. Dale dodavala:
,No a druhej tézko rict, asi néjak od toho dopoledne od 10 hodin do téch vecernich
hodin, syn se narodil ve 21:30.“ Prvni porod informantky I1 byl rychlej§i nez porod
druhy. Popisovala: ,,7en prvni porod viastné tam to zacalo v 10 dopoledne ty prvni

kontrakce no a syn se narodil a bylo 18:36. “ Druhy porod trval kolem 12 hodin.

U informantky 14 sice prvni porod trval kolem 4—6 hodin, ale jeji druhy porod byl o dost
delsi. ,,Ten druhy jako tézko rict, ale tak jako ty dva dny to néjak byly. Nevim. kdy ty

¢

kontrakce byly pravidelné, bylo to dost takové roztahané.

Naopak jako jedina méla velmi rychly porod informantka 19, ktera svij druhy porod
doma (celkové treti) nazvala porodem piekotnym: ,.No ten tieti porod byl prekotnej, to

¢

bylo tak ta piil hodina.
Podkategorie 2 - Faktory porodu doma

V nasledujici podkategorii informantky popisovaly, co bylo pro né¢ u porodu doma

dulezité a jaké vyhody v porodu doma shledaly.

Informantky 12, I3, 14, 17 a 110 se shodly na tom, ze pro né¢ byla dilezita intimita
a nevyruSovani od ostatnich osob. 14 odpovédéla na tuto otazku: ,, Tak urcité soukromi,

¢

respekt a ta intimita. ‘

Rozhoduyjicimi faktory pro informantky I1, 13, 14, I5, 17, I8, 19 a 110 bylo pohodli

a prostiedi. Informantky I1, I3 a 110 k tomu doplnily, Ze domov je pro né bezpecné
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misto. 11 fikala: ,,No pro mé asi nejvétsi benefit je to, Ze prosté jsem fakt jako v klidu
a ve svym prostiedi, ja jsem v tom pohodina. “ 15 odpovidala, ze vidi velkou vyhodu ve
volném pohybu a pohodli, které doma ma. Navic dodala, ze pro ni bylo podstatné, aby
nebyla do ni¢eho nucena. Pfi porodu doma se mohla svobodné pohybovat, coz pro ni
bylo velice dulezité. Rikala: , Nikdo mé do niceho netlacil, nemusela Jjsem lezet na

zadech. “

Svobodné rozhodovani a nerozkazovani od druhych osov bylo také vyznamné
u informantek 12, 16, 19 a 110. 12 zduraznila, Zze pii porodu doma byla rada, Ze ji nikdo
nestresoval a nikdo na ni nemluvil. Dodala: ,,VSechno bylo formou je to na tobé.“ Pro

informantku I6 bylo také zasadni, aby porod probéhl bez zasahu.

Informantky 13, I8 a 19 vyzdvihovaly dualezitost duvéry v osobu, ktera porod odvadi. Pro
informantku I8 byla velice podstatna pfitomnost porodni asistentky jakozto studovaného
a vzdélaného Cloveéka. Informantka I3 zmifiovala, Ze je pro ni také dulezité, aby Clovek,

ktery porod odvadi, myslel i na jeji psychicky stav béhem i1 po porodu.

Informantky I1, 17, a I8 se shodly na tom, Ze byla pro né vyhodou piitomnost jejich
¢lent rodiny. 11 fika: ,,Prala jsem si u druhého porodu mit doma starsiho syna, coz se

mi také splnilo.
Podkategorie 3 - Vybaveni porodni asistentky k porodu

Tato podkategorie se zaméfuje na vybaveni porodnich asistentek k doméacimu porodu,
a zda si informantky u porodnich asistentek ovérovaly, jaké veskeré vybaveni k porodu

maji pfipravené.

Informantky I3, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 110 odpovédély, ze si nepamatuji, jaké piesné
vybaveni porodni asistentky u jejich porodu mely. Informantka I3 zminila, ze jeji
porodni asistentka méla s sebou rukavice a cely kufr, ve kterém nevédé€la, co vSechno
bylo. ,,Co v ném bylo vSechno nevim, protoze jsme viastné nic moc nepotrebovaly.
Informantka I5 si také nepamatuje, jaké vybaveni porodni asistentka s sebou pfivezla,
ale ani se o to moc nezajimala. Védéla pouze to, ze s sebou méla kufr a vSe potrebné pro
novorozence. Informantka 19 také zmifiovala pouze kufr a predpokladala, ze je v ném
vSe potfebné. Informantky I8 a I9 vyjmenovaly pouze stetoskop a rukavice. Informantka

110 sdélila, ze porodni asistentka u jejiho druhého porodu doma méla dostatek vSech
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pomticek i pies to, ze nevédéla, jaké konkrétni pomiicky to byly. Rekla: ,Méla s sebou

¢

i pro jistotu Oxytocin. Méla toho hodné, ale uplné presné nevim.

Informantka I1 si vzpomnéla na par véci, které s sebou jeji porodni asistentka vezla jako
napt. Siti, urcity druh anestezie, rukavice, Doppler a samorozpinaci vak. Dodala: ,.Jd
Jjsem se ji zeptala, jestli ona ma jakoby véci na prvni pomoc, ona mi fekla, Ze ma a tim
to pro mé haslo, na nic jiného jsem se neptala.“ Informantka 16 odpovédéla, ze si
pamatuje vazeni novorozence po porodu, tudiz s sebou porodni asistentka méla vahu,
dale také niizky na presttizeni pupecniku, Doppler na kontrolu ozev plodu a obycejny

stetoskop. Porodni asistentka navic s sebou pfivezla bazének.
Podkategorie 4 - Péce porodni asistentky béhem porodu

Informantky v této kategorii popisovaly, jakym zpisobem o né porodni asistentky pied

porodem a béhem né&j peCovaly a v jaké poloze nakonec informantky porodily.

Informantky 11, I3, 16, 15, 17, I8, I9 a 110 zminovaly, ze jim porodni asistentky
pravidelné kontrolovaly ozvy plodu, at uz Dopplerem ¢i stetoskopem. I3 sdélila, ze jeji
porodni asistentka s sebou méla Doppler, kterym kontrolovala ozvy a hodnoty si
nasledn€ zapisovala na papir. 16 méla u porodu i dulu, ktera zajisfovala informantce
komfort a porodni asistentka zajiStovala péCi zdravotni. Popisovala: ,7a porodni
asistentka méla na starosti vylozené tu zdravotni péci jako poslech miminka, a tak a v té

113

druhé dobé porodni byla velice diileZita.” 110 sdélila, ze ji porodni asistentka

poslouchala ozvy kazdych 30 minut, a to ji davalo jistotu, ze je vSechno v poradku.

Informantky I1, I3, 16 a I8 zminily, Ze jim porodni asistentky doporucily v prvni dobé
porodni vyzkouSet vanu ¢i bazének. Informantka Il dokonce do vany porodila.
Informantka 16 uvedla, ze ji porodni asistentka spolu s dulou napustily bazének, do
kterého si vlezla a kontrakce tam zacaly byt siln€jsi. Informantka I8 odpovédéla, ze ji
porodni asistentka doporucila, aby 1 nebo 2 kontrakce vydrzela ve vané. Sama

informantka uznala, Ze ji vana hodné pomohla k uleveni od bolesti.

Informantky 11, I3, 14, 15, 16, I8 a 110 zminily, ze byly alespori jednou vnitiné
vySetfovany béhem porodu od porodni asistentky. 14 sdélila: , . Zeptala se mé, jestli mé
miize vySetrit, abychom védély, jestli md zustdavat nebo ne. Bylo to prvni a jediné vnitini
vySetient, co jsem méla.“ Také dodala, ze pii jejim prvnim porodu doma ji porodni

asistentka nevysetrovala. IS sdélila, ze ji porodni asistentka chtéla vySetfit. Jelikoz ji
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véftila, tak to pro informantku nebyl problém. Nasledné ale dodala, zZe sice udélala pouze
2 vnitini vySetfeni, ale fikala si, jestli nékdy vySetfeni nemohla pockat a nemohla se
provést o trochu pozdé&ji. Informantka 19 nebyla ani pfi jednom ze dvou domacich

porodi vysetfovana.

Informantky I1, I3, I8 a 19 zazily situaci, kdy je porodni asistentky nechavaly spiSe
samotné, sedély mimo d¢j a byly pouhymi pozorovatelkami. I3 fikala: , Jako celou dobu
viastmé nic moc nerikala, ona tam tak jako sedéla, néco si tam psala, jako ty kontrakce,
a tak a vitbec nic nerikala v podstaté, takze to bylo moc fajn. “ Informantka 18 tekla, ze
jeji porodni asistentka sedéla spiSe bokem, chodila jen kontrolovat ozvy a zda je vSe
v poradku. 110 fekla: ,, 7ak si sedla nékde do kouta a jenom mé pozorovala a nechala mé

byt

U informantek 12, 13, 17, 16, I8, 19 a 110 porodni asistentky provadély nahtivani hraze ¢i

naparky v prvni dob€ porodni nebo tésné pred porodem hlavicky.

Informantky I3 a 19 zminovaly, ze jim porodni asistentky provadély masaz zad.

U informantky IS vyuzivala porodni asistentka rebozo.

Porodni asistentky také Casto informantkam radily, jak se maji spravné napolohovat
a vjaké poloze je dobré nakonec porodit. Informantky 12 a 16 porodily v poloze
startovaci. Informantky 14 a 110 porodily v poloze na ¢tyfech. Informantky 13, I9 a 110
porodily v podiepu. I3 odpovédéla, ze byla celou prvni dobu porodni v pokleku opfena
o postel, a nakonec v této poloze i porodila. Informantky IS a I7 obé uvedly, ze porodily

v poloze na zadech.
Podkategorie 5 - Zpracovani placenty

V této podkategorii je popsano, jak si informantky nechavaly po porodu zpracovat

placentu.

Informantky I1, 14, IS, 16, I8, I9, 110 si nechaly placentu zpracovat do kapsli. Z toho
informantky 12, 14, 16 a 110 si navic nechaly od porodni asistentky nebo duly pfipravit
koktejl s kousky placenty. 12, 16 a 110 jes§te¢ dodavaly, ze si nechaly placentu zpracovat
na tinkturu. 16 odpovédéla: , Placentu jsem si nechala zpracovat, méla jsem asi
4 koktejly a pak mi ji dula zpracovala do kapsli a do tinktury.“ Porodni asistentka
informantky 12 pfipravila po porodu z kousku placenty ovocny koktejl a zbytek
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informantka spolu s partnerem zakopala pod strom. Informantky I3, IS a I7 také

zakopaly na zahradé své placenty.
Podkategorie 6 - Pritomnost ostatnich osob u porodu

Nasledujici podkategorie se zabyva pfitomnosti ostatnich osob pfimo u samotného

porodu doma.

Informantky 12-110 mély u svych porodii doma pfitomny zkuSené porodni asistentky.
Informantka I1 je jedina, u které nebyla u druhého porodu doma pfitomna porodni
asistentka, ale pouze 2 duly. I1: ,,U foho druhého byla pritomna dula, co vedla porod,
a druha dula, co méla roli jen té jako duly. “ 11 potom dodala, ze nemohla najit a zajistit
porodni asistentku a tato dula byla jedinym moznym feSenim k tomu, aby mohla porodit
doma. Dodala, ze se pifi obou porodech citila naprosto bezpecné€, jak s porodni
asistentkou, tak jen s dulami. Duly byly také pfitomny u porodu informantek 11, 12, 15,
I6al7.

U porodu informantek 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19 a 110 byli pfitomni partnefi po celou

¢

dobu porodu. Informantka IS odpovidala: ,,Partner prisel az kdyz bylo miminko venku. ‘

Informantka I1 dodala, ze byl u druhého porodu doma ptfitomen jeji starsi syn. ,,Ten to
nebral jako viibec negativné, jen jako divné koukal, proc¢ kricim a tak, ale jinak uplné
v pohodeé. “ Dodala, ze spolecné s partnerem syna doptredu pfipravovali na pfichod jeho
sourozence a hodné spolu komunikovali. Po porodu uz toto téma nerozebirali, jejich

synovi byly v té dob& pouhé 2 roky.

Informantka 14 odpovédéla, ze byla navic u jejiho porodu pfitomna jeji kamaradka,

ktera zastavala psychickou podporu.

Informantka I8 méla u porodu navic svoji matku. ,,70, Ze tu byla moje mamka, byla

¢

takova tresSnicka na dortu.
Kategorie 3 - Poporodni obdobi

Trteti kategorie se sklada ze 3 podkategorii, které se zametuji na obdobi po porodu, tedy
jak probihala péce porodni asistentky po porodu a ve dnech poté a jak probihala péce
o novorozence u pediatra. Také jsou zde popsany reakce okoli a rodiny na to, Ze

informantky porodily v domacim prostredi.
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Podkategorie 1 - Péce porodni asistentky po porodu

Tato podkategorie obsahuje vypovédi zen ohledné péce porodnich asistentek po porodu.
Popisuje péci porodnich asistentek tésné po porodu a zda jejich péce probihala

1 nasledujici dny.

Informantky I1, 12, I3, 19 a 110 zminily, ze jejich porodni asistentky odjely po porodu
do 2-3 hodin a do té doby s nimi byly a kontrolovaly je. Informantky IS a I8 uvedly, ze
jejich porodni asistentky odjely do 1 hodiny po porodu. U informantky 14 porodni
asistentka zustala nékolik hodin po porodu, jelikoz se porod odehral v noci, a tak

porodni asistentka u informantky ptespala.

U vsech informantek I1-110 porodni asistentky kontrolovaly po porodu poranéni,

krvaceni a placentu.

U informantek 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19 a 110 porodni asistentky nesily porodni poranéni.
14 odpovédéla: ,,Bylo vétsi poranéni té hraze, ale nesilo se to, pouzily jsme jen Sici
bylinky, hojilo se to teda trochu dyl, ale zvladlo se to.” 110 odpovédé€la, ze méla jen
malé vnitfni poranéni, tudiz to porodni asistentka nesSila a vyuzila S§ici bylinky.
Informantce 14 porodni asistentka u druhého porodu doma porodni poranéni
neoSetfovala, ale u prvniho porodu doma uvedla, ze porodni asistentka porodni poranéni
Sila. IS také odpovédela, ze méla porodni poranéni v jizv€ po minulém porodu, kdy ji
byl proveden nastfih hraze z divodu pouziti vakumextraktoru. Porodni asistentka ji tedy

musela toto poranéni v puvodni jizvé po nastiihu oSetfit.

Novorozence informantek 12, 13, 14, I5, 16, 17, I8 a 110 porodni asistentky hned po
porodu vazily na vaze. U informantek I5 a 16 1 méfily délku a obvody hlavicky
a hrudniku. Informantky I5 a I8 navic uvedly, ze porodni asistentky po porodu

kontrolovaly pfisati novorozence k prsu.

Informantky I1 a 110 vyuzily na doporu€eni porodni asistentky homeopatika, jakozto

prevenci proti krvaceni po porodu.

Informantka 17 byla jedina, ktera byla pfevezena do nemocnice. Samotny porod probéehl
bez komplikaci, ale po porodu placenty informantka zacala vyrazné a rychle krvacet
a méla velké porodni poranéni. Porodni asistentka 1 dula se snazily krvaceni zastavit

pomoci jilu, coz na chvili pomohlo. Nicméné informantka zacala po chvili opét vice

47



krvacet. Situaci popisovala slovy: ,, Byl fo hodné vypjaty moment, protoze uz bylo vidét,
Ze ony byly taky ve stresu.” Nakonec porodni asistentka vyuzila Oxytocin, coz dle
informantky ji pravdépodobné zachranilo zivot. Krvaceni potom ustalo, ale nakonec ji
porodni asistentka s dulou doporucily prevoz do nemocnice, jelikoz krevni ztrata byla
opravdu velkd. Byla tedy piivoland zachrannd sluzba, které bylo feCeno, ze Slo
o prekotny porod. Informantka byla prevezena spoleCné se svym novorozencem.
V nemocnici ji osSetfili porodni poranéni, zkontrolovali fyziologické funkce a druhy den
rano podepsala reverz. Dodala: ,.Ja jsem si dala hodné jecmene, ten mé postavil na nohy
celkem rychle, i kdyz jsem i tak byla takova slaba, ale nechtéla jsem tam prosté bejt.
Porodni asistentka za ni v den propusténi dojela domu spolecné s dulou a zkontrolovaly
ji fyziologické funkce, vcetné krvaceni, poranéni a laktace. Takto za ni jezdily

1 nasledujici dny.

Co se tyCe poporodni péce v nasledujicich dnech u ostatnich informantek, 12, 14, 15, 16,
I8 a I9 uvedly, ze jejich porodni asistentky také pfijely na poporodni kontrolu hned
prvni den po porodu, a i dny nasledujici. Informantky 16 a 19 dodaly, ze zistaly
s porodnimi asistentkami v kontaktu spise telefonicky. Informantky I1 a I3 odpovédely,
ze porodni asistentky se na poporodni kontrolu vracely pouze 1. den po porodu a poté

uz ne. 13: | Takze ona prijela druhy den, prohlidla nds a tim to jako takhle haslo.

Informantky 12, 14, IS a 16 uvedly, ze jim porodni asistentky pravidelné kontrolovaly
krevni tlak, teplotu a krvaceni. Informantky 12, 14, IS a I9 zminily, Ze jejich porodni

asistentky nasledujici dny po porodu na navstéve kontrolovaly laktaci.

Informantky I1, 12, 14, IS5, 16, I8 a 110 dodaly, ze odbér z paticky u novorozence

provadély porodni asistentky v domacim prostredi pii poporodni kontrole.
Podkategorie 2 - Navstéva pediatra po porodu

Podkategorie se zaméfuje na navstévu pediatrického lékare po porodu, konkrétné€ po
jaké dobé po porodu byly informantky s novorozencem na prvni kontrole u 1ékare a zda

byl u novorozenct proveden odbér z paticky pediatrem.

Informantky I1, 12, 13, 14, IS5, 17 a I9 navstivily pediatra druhy den po porodu.
I1 udavala, ze ma pediatra daleko od domova, tudiz to dlouhé sezeni v auté po porodu
bylo velice nekomfortni. Dodala, ze pediatricka novorozence zkontrolovala, zméfila mu

1 hodnotu zloutenky a vSechno bylo v poradku. Informantce 17 se také nechtélo dojet po
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porodu k pediatri¢ce, vnimala to v tomto obdobi jako obtézujici zalezitost. I pres to tam
ale nakonec dojela. Popisovala: ,Ale hrozné se mi tam nechtélo, ale jako doktorka

Fikala, abych se aspon prijela ukdzat s tim miminkem.

Informantky I8 a I10 byly na kontrole u pediatra 3. den po porodu. I8 navic zminila, ze
jeji syn hife po porodu pfibiral, tudiz jezdily k pediatrickému 1ékafi Castéji z divodu
kontroly vahy. I10 se svym novorozencem po druhém porodu doma Sla na kontrolu
k pediatri¢ce az po tydnu. Rikala: ,Asi po, nevim, 4 dnech jsme volali pediatricce a asi

¢

po tydnu jsme byli u ni na kontrole. ‘

Informantka 16 byla na kontrole u pediatricky po 6 dnech po porodu. ,Byly jsme
domluvené, ze mdm poslat zprdavu od porodni asistentky po porodu a domluvime se, kdy

¢

prijedeme na kontrolu.

U novorozenct informantek 11, 17 a 19 byly odbéry z paticky provedeny pediatrem.
U informantek I3 a I10 odbéry z paticky byly provedeny v nemocnici. I3: ,, 7en odbér
z paticky nam udélali v nemocnici, kam nas poslal pediatr na vSechny ty screeningy.
Informantka 110 uvedla, ze hovotila po telefonu s jinou Iékarkou, ktera zastupovala
puvodni détskou lékarku a bylo ji od ni rovnou sdéleno, Ze ji odbér neudéla, coz ji
znovu ftekla 1 na prvni kontrole. Dodala: ,Méli jsme jako Zddanky od té porodni
asistentky, ta na to neméla cas. Tak nakonec jsme béhali po poliklinice a premluvili

¢

Jjsme, Ze ndm to udélali v laboratori nakonec. ‘
Podkategorie 3 - Reakce okoli

Nasledujici podkategorie se zaméfuje na nazory a reakce okoli ¢i rodiny informantek

ohledné jejich porodu doma.

Informantky 12, 13, 15, 16, 17, I8 a 19 se shodly na tom, ze jejich blizci, rodina a okoli
nemeli problém ani nemistné poznamky ktomu, ze informantky rodily v domacim
prostiedi. IS uvedla: ,, Ve vysledku je tchan viastné pysnej, Ze se vnuk narodil doma.
Takze to vSichni vzali jako docela dobre.” 16 odpovédéla: ,, Rozhodné mi to nikdo
nevymlouval, rozhodné nikdo nemél Zadny negativni 7eci a nikdo mé od toho
neodrazoval. “ 12 a 19 dodaly, ze to sdilely jen se svou rodinou, ale se vzdalen¢jSim
okolim a prateli se o porodu doma nezmifiovaly. 19: ;. No u druhyho to okoli nevédélo,

¢

u tretiho to tusili. Ale jd niky nerikala tak ci onak, ale védéli, Ze jsem tomu naklonéna.
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Informantky I1 a I4 uvedly, Ze s ptateli a vzdalenéj§im okolim nesdilely skutec¢nost, ze
rodily doma. I1 a I3 dodaly, Ze to svym rodictiim nikdy nefekly. Rodic¢e informantky 11
dodnes nevi, ze informantka porodila doma. I3 odpovédéla: ,, Tieba moji mdmé jsem to

nerekla a myslim si, Ze se to nikdy nedozvi, vim, Ze by z toho méla zbytecné nervy. “

Informantky 16 a I10 se setkaly snegativhimi nazory a nemistnymi poznamkami
od pediatrickych 1ékait. 16 odpovédéla: ,, Kdyz jsem Sla s malym na kontrolu s kyclemi,

tak pak doktor pri vypliiovani karty byl dost prudérni.
Podkategorie 4 - Opakovany porod doma

Nasledujici podkategorie se zamétfuje na to, které informantky by po zkuSenosti

s porodem doma znovu rodily v domacim prostredi.

Informantky I1, 12, IS a 16 se shodly na tom, ze pokud by byly t€hotné, tak by si porod
doma znovu vybraly. 16 odpovédéla: ,,No urcité bych se pro to rozhodla znovu, je to fakt

skvély, miizu to jediné doporucit.

Informantky 17 a I8 odpovédély, ze by si porod doma uz znovu nevybraly. 17 uvedla, ze
poté, co musela byt po porodu pfevezena do porodnice pro velkou krevni ztratu a velké
porodni poranéni, by porod doma znovu neabsolvovala. Navic dodala: ,, No, asi ne. Mné
ten druhy porod v porodnici nakonec docela vyhovoval, takzZe spis v té porodnici.
I8 uvedla, ze je rada, ze si porod doma vyzkousela a bylo to pro ni ptijemné, ale kdyby

byla opét téhotna, tak by se priklanéla k porodu v porodnici.

Informantky I3, 14 a 110 nevédély, zda by se pro domaci porod znovu rozhodly. I3 a 14
navic dodaly, ze bez porodnich asistentek by to nikdy neabsolvovaly. I3 popsala, ze
kdyby nesehnala porodni asistentku, tak by tim padem nebyla u porodu pfitomna

zkuSena, Skolena osoba a rozhodla by se pro porod v nemocnici.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva osobnimi zkuSenostmi zen sdomdacimi porody
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo zjistit, co Zeny vedlo k tomuto
rozhodnuti a jak se na porod doma ptipravovaly. Vyzkum se také zaméfuje na samotny
prubéh porodu, poporodni obdobi, a predevs§im péCi porodni asistentky v téhotenstvi,

béhem porodu a po porodu.

Naseho vyzkumného Setfeni se zUcCastnily Zzeny, jejichz nejvyS§im dosazenym
vzdélanim je jak vysokoskolské, tak stiedoSkolské s maturitni zkouskou. Durnova
a Hejzlarova (2021) uvadi v jejich studii, ze pro porod doma se rozhoduji prevazné zeny
s vysokoskolskym vzdélanim. Tento fakt je potvrzen i v naSem vyzkumném Setfeni, ve
kterém informantky 12, 13, 14, 16, 17, I8 a 19 udavaly vysokoSkolské vzdelani. Tim
predpokladame, ze se jedna o zeny, které si samy studovaly informace k porodu a mély
diikladné povédomi o potencialnich rizicich spojenych s domacim porodem. Zeny 11,
I3, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a I10 si aktivné vyhledavaly a studovaly informace o porodu
a jeho prirozeném procesu, coz svédCi o jejich zodpovédnosti a peclivé pripravé na
tento zésadni okamzik v jejich Zivotd. Zena 16 si o porodu sama studovala informace
veetné jeho rizik a moznych komplikaci, které mohou nastat a poté je konzultovala
s porodni asistentkou, kterd ji potfebné informace o rizicich porodu doplnila. Kazda
zena zvazujici porod doma by meéla byt pfedem informovand o vSech rizicich

a vyhodach domaciho porodu na zakladé védeckych vyzkumu (Kozuchova et al., 2019).

Dal§i moznosti, kde ziskat informace o porodu, jsou predporodni kurzy, které jsou
zenam doporuCovany. Pifedporodni kurzy jsou oznaCovany jako hlavni zdroj
objektivnich informaci pro budouci matky a jsou obvykle vedeny zkuSenymi porodnimi
asistentkami (Gregora a Veleminsky, 2013). Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze tyto kurzy navstévovaly zeny I3, 16, 17 a 110. 17 sdé¢lila, Ze ji nav§téva kurzu hodné
pomohla v pochopeni fyziologie porodu. Dle mého nazoru jsou predporodni kurzy
nejenom cennym zdrojem poskytovani informaci o prab&hu téhotenstvi, porodu ¢i
Sestinedé¢li, ale také Zenam dodavaji sebevédomi a silu, coz mize vést ke sniZeni stresu

a strachu pred porodem.

Zeny neuvadély, e by si n&akymi specifickymi zptsoby piipravovaly mistnost, ve
které planovaly porodit. Jedina zena 110 podrobné popsala ptipravu svého pokoje, kde

provadéla predporodni ritual ve stylu spiritudlniho napojeni na silu mezi nebem a zemi,
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vytvoreni jakési svatynd a pouziti aromaterapie. Zeny 14 a I5 vyuzivaly také pied
porodem Aniball. Aniball se vyuziva pro ochranu pfed poranénim hraze (Aniball,
2017). Myslim si, ze pro mnoho zen to muaze byt velice napomocné, ale nékterym tento

zpusob pfipravy nevyhovuje, z cehoz vyplyva, ze se jedna o individualni pomucku.

Co se lisi od piipravy na porod v porodnici, je u domacich porodia zajisténi piitomnosti
porodni asistentky a jeji pfedporodni a poporodni péCe. Porodni asistentka poskytuje
péci a rady zenam béhem téhotenstvi, pifi porodu a Sestinedéli, ma kompetenci
k samostatnému vedeni fyziologického porodu véetné poskytovani péce o novorozence
(MZCR, 2021). Je dilezité, aby si Zeny zajistily predevsim v&asnou a dostatenou
predporodni péci od porodni asistentky a mély ji k dispozici béhem samotného porodu
doma. Vyhoda v¢asného kontaktovani porodni asistentky tkvi predevsim v tom, ze maji
zeny piimy odborny informacéni zdroj informaci a jejich termin porodu si porodni
asistentky zapiSou do svého diafe, aby mohly zenu k porodu doprovodit (Samkova,
2020). Dalsi vyhodou pro zenu je ujisténi, ze porodni asistentka sdili a respektuje jeji
prani a souzni s filozofii pé¢e (Suchardova a Rysava, 2022). Zeny 12, I3, 14, 15, 16, 17,
I8, 19 a 110 mely u svého porodu porodni asistentku, tedy vzdélanou a kvalifikovanou
osobu, ktera jim poskytovala odbornou pé&i a podporu b&hem celého procesu. Zena
I1 méla sice u svého prvniho porodu doma porodni asistentku, ale podruhé si
nedokéazala porodni asistentku zajistit, proto rodila doma pouze za ptitomnosti dvou dul.
Dle mého nazoru je to riskantni rozhodnuti. Dula je sice specialn¢ vyskolena osoba, ale
jeji profese nepatii do oblasti zdravotnictvi, a tim padem neni ndhradou za zdravotnicky
personal (Aperio, 2022b). Samkova (2020) doporucuje, aby si zeny k domacimu porodu
vyhledavaly porodni asistentky na zakladé doporugeni. Zeny 12, I3, I5, 16, I7 a I8 toto
tvrzeni dokazuji, jelikoz dostaly kontakt na své porodni asistentky nej¢asteji od svych
kamaradek ¢i znamych. Informantky I1, 19 a 110 si porodni asistentky zaji§tovaly pres
internet ¢i socialni sité. Myslim si, ze je vhodné&jsi vyuzit doporucené kontakty od zen,
které maji vlastni zkuSenosti s konkrétnimi porodnimi asistentkami nez spoléhat na

informace z internetu.

Registrovana porodni asistentka je mimo jiné také kompetentni k vedeni poraden pro
téhotné Zeny bez odborného dohledu Iékafe, nicméné si tuto sluzbu musi zeny platit
samy (Suchardovd a RySava, 2022). Porodni asistentka poskytuje potfebnou péci
zenam, se kterymi je v uzkém partnerstvi a dava jim rady béhem téhotenstvi, porodu

a v dob& poporodni (MZCR, 2021). Zeny 11, I2. 14, 15, 16, I8 a 19 sdélily, Ze péce

52



poskytovana porodni asistentkou zacala jiz na pocatku jejich téhotenstvi a Casto byly
s touto péci vice spokojeny nez s péci poskytovanou v gynekologické ambulanci.
Popisovaly ji jako pfijemnéjsi a peclivejsi. Dle mého nazoru je to pro danou Zenu
vyhodngjsi, jelikoz s porodni asistentkou se blize seznami uz v prabéhu t€hotenstvi. To
vede k vytvoreni blizsiho a intimnéjsiho vztahu, ktery mlze pozitivné ovlivnit priabéh
a celkovy zazitek z porodu. Také ma porodni asistentka v poradnach vice prostoru na
komunikaci se zenou a na jeji poznamky ¢i dotazy, pfi bé&znych téhotenskych
problémech muze doporucCuje zmeénu Zzivotniho stylu (Suchardova a RySava, 2022).
Mezi zakladni ukony porodni asistentky v prubéhu téhotenstvi patii sledovani krevniho
tlaku, pulsu ¢i vySetfeni moci chemicky (Ezrova et al., 2019). Tato vySetfeni popisovaly
v ramci pravidelnych kontrol u porodni asistentky Zeny 12, 14, I5, 16, I8 a I9. Zeny 12,
I3, 14, 18 a I9 navic dodavaly, ze porodni asistentky také kontrolovaly ozvy plodu
pomoci Doppleru nebo stetoskopu. Kozuchova et al. (2019) uvadi, ze vnitini vySetfeni
se provadi pouze vyjimecné. Tento vyrok je potvrzen v naSem vyzkumu, kdy pouze

zena I8 zminila, Ze ji porodni asistentka beéhem t€hotenstvi vnitin€ vySetfovala.

V ramci predporodni pfipravy jsme se zen dotazovaly, zda si v prubéhu téhotenstvi
ovefovaly vzdalenost do porodnice v pripadé komplikaci a nutnosti piejezdu k Iékarské
pomoci. Zeny 12, 13, 14, 15, I8, 19 a 110 uvadely, ze do porodnice maji maximalné 15
minut cesty, pfiCemz nékteré udavaji rozmezi 5-10 minut. Ostatni zeny popisovaly
vzdalenost delsi, I1 odpovédela, ze nejbliz§i nemocnici mé vzdalenou do 30 minut.
Kozuchova et al. (2019) uvadi, ze transport zeny pii komplikaci u domaciho porodu by
mél byt zajistén do 20-30 minut. Na zakladé vyzkumu mizeme konstatovat, ze vétSina
zeny si dojezdovou vzdalenost do porodnice zjistovaly zodpovédné a urcité by si kazda
zena planujici porod doma méla doptedu ovéfit vzdalenost a casovou dobu, kterou by

pottebovala k presunu do porodnice.

Zena I7 jako jedina musela byt po porodu pievezena do nemocnice z diivodu velké
krevni ztraty a porodniho poranéni. Porodni asistentka ji predtim jesté stihla aplikovat
uterotonika, kterd zené¢ pravdépodobné zachranila zivot. Dle statistiky Suchardové
a Rysavé (2022) béhem let 2017-2022 nebylo potfeba zenam béhem péce po domacim
porodu volat rychlou zachrannou sluzbu kvuli velké krevni ztrat€. Také udavaji, ze
krevni ztraty v porodnici byly vy$s§i nez v domécim prostiedi, kde zeny vétsSinou l1éky

nedostaly. Myslim si, ze rozhodnuti o podani 1ékti po porodu z divodu vyssi krevni
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ztraty, by mélo byt na lékafi. V pfipad€, ze 1ékar neni k dispozici a krevni ztrata se

rychle zvysuje, aplikaci uterotonik bych urcité vyuzila.

Také jsme se zabyvaly pfi¢inami porodd v domacim prostiedi. Hauck et al. (2020) ve
svém vyzkumu provedeném v Australii uvadéji, ze nejCast€j§imi divody pro volbu
domaciho porodu jsou snaha vyhnout se zbytecnym Iékafskym intervencim, touha po
komfortu a pratelském prostredi, svobodném rozhodovani a pfistup k vice kontinualni
péci. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze lze suvedenou studii souhlasit, protoze zeny
vyjadrily prani mit pfirozeny porod bez nadbyteCnych zasahu a chtély se citit pohodlné
ve svém vlastnim prostredi. Pro zeny I1, 12, 15, 16, 19 a 110 to byl hlavni faktor vedouci
k rozhodnuti o porodu doma. Podle Descieux et al. (2017) zeny opakované popisuji
domov jako klidné a bezpecné misto, coz je v silném kontrastu se slovy, ktera pouzily
k popisu nemocnice, jakozto prostfedi cizi, omezujici a méné bezpetné. Stromerova
(2005) ve své publikaci zmifiuje, Ze si n€které zeny pieji zistat doma z divodu strachu
z medicinskych zasaha, které by mohly negativné narusit chod pfirozeného porodu. To
se 1 potvrzuje v nasem vyzkumném Setfeni. Prikladem toho je Zena I2, které byla
provedena intervence, se kterou vyrazné nesouhlasila, a to podani oxytocinu béhem
porodu. Jeji nesouhlas byl nejen slovni, ale toto prani méla uvedené i v porodnim planu.
Paskova (2017) popisuje podani oxytocinu na urychleni porodu za konkrétni formu
porodnického nasili, ktery popisuje jako rutinné provadény poskozujici postup. Dalsim
dikazem toho, Ze se zeny boji medicinskych zasahli v porodnici, je tvrzeni zeny 16. Ve
svém porodnim prani méla uvedeny nesouhlas s nastfihem hraze. I pfes to, ze ji nastfih
nebyl proveden, se zacala v porodnici bat rodit. Strach méla z nerespektovani jejiho
ptani, a proto se ve druhém téhotenstvi rozhodla pro porod v domacim prostiedi.
Provedeni nastifihu hraze je intervence provedena proti vali Zeny a je to
neospravedlnitelny a neopravnény zasah do jeji télesné integrity (Jedlickova, 2018).
Podle mého nazoru je absurdni provést nastfih hraze bez souhlasu rodicky. Pokud jde
ale o situace, kdy je plod vyrazné ohrozen na zivoté, tak je vhodné rodi¢ce empatickym
zpusobem osvétlit situaci a s jejim naslednym souhlasem nastiih provést. Domnivame
se, ze podobné pocity strachu z nadbytecnych intervenci ma mnoho Zzen, a proto je

dulezité respektovat jejich prani.

Pfi popisovani prubéhu porodu v domacich prostiedi se zeny 11, I3, 18 a 19 zminily
o tom, ze porodni asistentky do procesu porodu nijak nezasahovaly a byly pouhymi

pozorovatelkami. Role porodni asistentky byla spiSe podpirma a preventivni,
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poskytovaly pfedev§im podporu, odborné poradenstvi a z povzdali kontrolovaly jeho
prubéh. Suchardova a RysSava (2022) uvadi, ze porodni asistentka, mimo sledovani
fyziologickych funkci a poslechu ozev, sleduje zenu pravé pozorovanim, aby ji svymi
otazkami nerusila. Jednou zkliCovych uloh porodni asistentky by mélo byt
minimalizovani zasaht a respektovani porodniho planu Zeny, pokud prubéh porodu
probiha fyziologicky (Kozuchova et al., 2019). Myslim si, ze je dobré minimalizovat
zasahy do porodu predevsim z divodu toho, ze méné zasahll snizuje stres, coz miize
vést k pozitivnéjsi porodni zkuSenosti a také to snizuje komplikace, coz je pro matku

1 dit€ vyhodné.

Piekvapivé byly odpovédi tykajici se vybaveni porodni asistentky k porodu doma. Zeny
sice vyjmenovaly nékteré pomucky, které s sebou porodni asistentky mély, jako jsou
sterilni rukavice, samorozpinaci vak, stetoskop a dalSi. Nicméné zjejich vypovedi
vyplyva, ze si nepamatuji, jaké vybaveni s sebou porodni asistentky mély, a ani to
nevyznivalo tak, e by se o to n&jak zvlast zajimaly. Zena I6 dokonce zminila, Ze ji
pouze zajimalo, zda ma porodni asistentka potfebné véci k poskytnuti prvni pomoci
a vic védét nepotiebovala. Zeny zmifiovaly, Ze si pamatuji pouze jakysi kuffik se viemi
potiebnymi pomickami k porodu. Dle mého nazoru je ale dulezité zajimat se o to, co
porodni asistentka ma napt. pro piipad resuscitace nebo pro zastavu krvaceni. Osobné
bych se o toto zajimala a od porodni asistentky bych si prala védét, jaké vybaveni
s sebou k porodu ma. Ezrova (2020) uvadi, ze existuje urcité zakladni vybaveni, které je
stanoveno ve vyhlaSce 92/2012 Sb., a které musi mit kazdd porodni asistentka

k dispozici v misté svého pracovisté.

V popisu svého porodu doma zeny také zahrnuly frekvenci navstév od porodni
asistentky po porodu. U zen 12, I4, IS, 16, 18 a I9 byly porodni asistentky na poporodni
navstévé hned prvni den, a i1 nasledujici dny. Dle Suchardové a RySavé (2022) by
porodni asistentka mela na poporodni navstévy domu dojizdéet alesponi prvni tfi dny po
porodu. Zeny I1 a I3 uvedly, Ze jejich porodni asistentky je navitivily pouze prvni den
po porodu a poté uz ne. V soucasné dobé& neexistuje jednotny standard, podle kterého by
komunitni porodni asistentky, které se staraji o zeny po porodu, mély postupovat,
a proto neni stanoveno pevné ¢asové rozmezi pro navstévy po porodu. Nicméné v praxi
se Casto setkavame stim, ze porodni asistentky doporucuji tfi navstévy po porodu

(Lorenzovéa a Raisnerova, 2020).
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Podle mého nazoru se za kliCovou otazku v této problematice bere pravé bezpecnost
domacich poroda. Je to Casto predmétem debat a vyzkumu v oblasti reprodukéniho
zdravi a porodnictvi. Tézko lze ale jednoznacné fici, zda je porod doma bezpecny, ¢i
nikoliv. I kdyZz nékteré studie naznaCuji maly, ale vyznamny nartst umrtnosti
novorozencu a neptiznivych vysledkd, vétsina studii z riznych zemi neprokazala zadny
narust v morbidité ¢i mortalité novorozenct u planovanych porodd doma (Zielinski et
al., 2015). Pokud zena chce vyuzit moznosti planovaného porodu doma, tak samotny
porod musi byt naplanovan, neni to rozhodnuti pouze samotné zeny (Walker, 2017).
Souhlasim s vyrokem Samkové (2020), ktera hovotila o potfebé vytvoreni filtru nebo
urcitého kritéria, které by urCovalo, zda je pro zenu vhodné porodit doma z hlediska
zdravotniho stavu. Tim by se mélo zajistit, ze domaci porod bude volbou zen, které jsou
zdravé a maji fyziologicky prubéh téhotenstvi. Obdobny nazor uvadi i Grebefiova
(2016), ktera zmitiuje vhodnost uzdkonéni povinnosti t€hotné zeny podrobit se 1ékaiské
prohlidce v pifipad€, ze zvazuje porod mimo porodnici, a tim by se zaroven vytvofila
kategorie zen, kterym je porod v domécim prostiedi umoznén. Zdravotnici podporujici
domaci porody fikaji, ze pokud neni doméaci porod podporovan, tak by nekteré zeny
mohly zvolit porod bez zdravotnické a odborné asistence, coz je jest€é nebezpecnéjsi
(Walker, 2017). Prikladem je jiz zminovand zena 11, kterd druhy porod doma
absolvovala bez odborné asistence z divodu toho, ze nemohla najit kompetentni
porodni asistentku, ktera by u jejiho porodu mohla byt pfitomna. Myslim si, ze by se
m¢élo respektovat pfani zeny o porodu v prostredi, které si ona sama preje, a poskytnout
ji co nejlep§i moznou péci. Na druhé strané stoji velkd zodpovédnost porodnich
asistentek za ne jeden, ale rovnou za dva zivoty a v Ceské republice pro to nejsou
vhodné podminky ani legislativa, ktera by néjakym zptisobem upravovala ¢i feSila tuto

problematiku.

Cilem této prace nebylo podporovat domaci porody a ukézat, jak bezpe¢né mohou byt.
Snazily jsme se poukazat na to, ze zeny, které podstoupily domaci porod, nejsou
marginalni skupinou a mél by se o né€ projevit vétsi zajem. Nasim hlavnim zdjmem bylo

mimo jiné 1 porozumeéni jejich motivacim a naslednym rozhodnutim pro domaci porod.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou domacich poroda. Problematiku zachycuje
pohledem samotnych zen, které tento porod absolvovaly a popisovaly své vlastni
zkuSenosti. Ke zpracovani a splnéni cila vyzkumného Setieni byla pouzita kvalitativni
metoda vyzkumu. S informantkami byly vedeny polostrukturované rozhovory na téma
pfiprav na jejich domaci porod, jeho pribéh a poporodni obdobi vCetné péce porodni

asistentky beéhem téchto obdobi.

Prvni vyzkumna otazka byla cilena na nejCastéjsi divody Zen, které zasadnim zptsobem
ovlivnily jejich rozhodnuti pro porod doma. Z vysledk(i vyzkumu vyplyva, ze témer
vSechny Zeny mély vice duvodu, které je v rozhodovani nasmérovaly k tomuto feSeni.
Zeny se setkavaly s neempatickymi piistupy ze strany lékait a zdravotniho personalu,
zminovaly nedodrzovani pfirozenosti porodu, nerespektovani porodniho prani
a vyvijeni tlaku v priab&éhu porodu pro né€ nezadoucim smérem. Nékteré zeny po svych
zkuSenostech v nemocni¢nim prostfedi pocituji nedivéru vaci lékaftim nebo
zdravotnimu personalu. K rozhodnuti k domacimu porodu mnohdy vedly i informace od

cizich osob i informace ziskané z vefejného prostoru a socialnich siti.

Druha vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jakym zptisobem se zeny na porod doma
pfipravovaly. Z vysledkl je patrné, Ze se zeny na porod v domacim prostiedi
nepiipravovaly o nic vice nez k béznému porodu v nemocni¢nim prostedi. Snazily se
predev§im o dikladné samostudium a sbiraly informace ohledné porodu a jeho
pfirozenosti. Témeétr vSechny informantky si bezprostfedné na zacatku téhotenstvi
zajistily porodni asistentku, ktera o né ve vét§in€ piipadech pecovala jiz v prabéhu
téhotenstvi a poté u samotného porodu. Vysledky také ukazuji, ze si zeny v predporodni
ptipravé dopiedu zajistily i pediatry, ktefi s oSetfenim novorozence a jeho naslednou
péci u vSech zen souhlasili. Témér vSechny zeny v ramci predporodni ptipravy obdrzely

seznam potiebnych pomticek od porodnich asistentek.

Vysledky bakalarské prace mohou slouzit jako vhodny informacni material pro laickou
1 odbornou vefejnost. V neposledni fadé mohou byt prezentovany na konferencich pro

porodni asistentky a pfispét k rozsifeni pohledu pfi feSeni této problematiky.
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8 Seznam zkratek

ACOG — Americka gynekologicko-porodnicka spolecnost
ANZOG — Australska a novozélandska gynekologicko-porodnicka spolecnost
atd. — a tak dale

cm — centimetr

CAD — Ceska asociace dul

CGPS — Ceska gynekologicka a porodnicka spolecnost

CLS JEP — Ceska Iékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

CSU - Cesky statisticky ufad

FIGO — International Federation of Gynecology and Obstetrics
HAM — Hnuti za aktivni matefstvi

ICM - Internacional Confederation od Midwives

napf. — napriklad

SAIMP — Sekce analgezie a intenzivni mediciny v porodnictvi
tt. — tyden te€hotenstvi

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

UNIPA — Unie porodnich asistentek

USA — United States of America

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO — World Health Organization
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