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Uvod

Tato prace se zabyva zkuSenostmi Zen, které sviij porod planované prozily doma, a je
doplnéna o pohled muzl, ktefi byli domacimu porodu ptfitomni. K tématu domadciho
porodu m¢ piivedla jiz vroce 2014 ma kamaradka, ktera mi doporucila dokument
,Orgasmicky porod“, jenz mi na mysl pfinesl prvni otazniky ohledn¢ problematiky

domaciho porodu.

Motivaci pro napsani této prace mi byly také nescetné diskuze na téma domaci vs.
nemocni¢ni porod, ve kterych proti sobé vasnivé vystupuji zastanci domadcich poroda
a jejich odpurci. Zajimalo mé, jaké jsou rozdily mezi pozadavky zastupci jednotlivych
stran sporu. Pii bliz§im pohledu jsem si nemohla nevSimnout, Ze celd problematika je
protkdna hlubokymi emocemi. Pozadavkem je vzdy zdravd maminka a zdravé dite
a rozdily jsou pak patrné zejména V ptistupu k lékatskym zdkrokiim, v pozadavcich na
svobodu a moznost rozhodovat o priub&hu porodu, ve vife v medicinu vs. vife v Zenskou
intuici a u vicerodi¢ek také zkusenost s pfedchozim porodem, ktery zeny mnohdy vnimaji
jako traumaticky zazitek a chtéji jej pristé prozit, pokud mozno jinak.

V teoretické¢ casti je popisovan fyziologicky porod s nizkym rizikem moznych
komplikaci, ktery je podminkou pro uskuteénéni domaciho porodu, moznosti vedeni
porodu, vyvoj porodnictvi a profese porodnich asistentek, postaveni domdaciho porodu
Vv Ceské spolecnosti a fakta s domacim porodem souvisejici a také vyvoj partnerského

vztahu se zaméfenim na porod jako milnik pfi pfechodu k rodiovstvi.

Vyzkumnd c¢ast je zaméfena na interpretaci vysledkii rozhovorli a zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Cilem bylo identifikovat hlavni motivac¢ni faktory pro volbu
domaciho porodu. V priubéhu vyzkumu byla zmapovana piiprava obou rodi¢i k domacimu
porodu a pozornost byla zamétena na to, zda v souvislosti S domécim porodem a piipravou
na néj dochdzi k né¢jakym zméndm ve vztahu mezi partnery, rodi¢i doma narozeného
ditéte.

Piestoze je doméci porod v soucasné dob€ castym tématem a probihaji ¢etné medialni
kampané na toto téma, tato prace nema za cil propagovat domaci porod a neni ani
podporou této moznosti. Tento text pouze informuje, Ze v ramci prava rodi¢ky zvolit si

misto porodu tato varianta existuje.



TEORETICKA CAST
1 Porod

Tato kapitola se pokousi piiblizit problematiku porodu, definovat jej a stru¢né popsat
jeho fyziologicky prubéh. V kapitole je pojednavano o fyziologickém porodu, tedy porodu

bez komplikaci.
1.1 Definice normalniho fyziologického porodu

Lékarska definice fyziologického porodu zni: ,,porod je déj, pri kterém dochdzi
K vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik, plodovd voda, plodové obaly)
porozenim z organizmu matky “ (Roztocil et al., 2008, 109).

Za fyziologicky porod je povaZovan ten, ktery probihd za piisobeni pfirozenych
porodnich mechanismil, nikoliv diky zdsahim zdravotnického persondlu. Fyziologicky
porod lze nazyvat také spontanni ¢i samovolny, nebot’ nastoupil na zaklad¢ prirozenych
pochodii organismu zeny a probihal bez zasaht. Pokud k porodu dojde v prubéhu 39. az
42. tydne, je porod nazyvan porodem v terminu (Roztocil et al., 2008).

Myslenkou pftirozeného porodu Vv domacim prostiedi je poskytnuti dostate¢ného
mnozstvi ¢asu pro prob&hnuti vsech fyziologickych procest a podpora rodi¢ky v uvolnéni

se a proziti téchto etap.

Zatimco Svétové zdravotnické organizace definuje tzv. normalni porod (déle jen
WHO) (WHO, 1999, 6) jako: ,,spontdnné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu,
které je nemenné i behem celé 1. 1 II. doby porodni. Dité se narodi spontanné hlavou
napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka

i dite vdobrem stavu.

Pfi definovani normalniho porodu tedy musime uvazovat dva faktory, kterymi jsou
stupen rizikovosti téhotenstvi a prib¢h I. a II. doby porodni. Je vSak nemozné fici, Ze
predikce komplikaci je 100% spolehliva, nebot’ i u Zeny, ktera byla zafazena do skupiny
s nizkym rizikem na pocatku I. doby porodni se mohou objevit komplikace na konci
porodu. Druhym ptipadem je mnoZstvi Zen, které byly povazovany za rizikové a porodily

nekomplikované v I. i II. dob¢& porodni (WHO, 1999).



1.2 Pribéh porodu

Proces porodu je v medicinské praxi bézné délen na 3 casti — obdobi ptipravné, tii
doby porodni a dobu poporodni (nazyvanou nékdy IV. doba porodni) (Roztocil et al.,
2008).

1.2.1 Pripravné obdobi

Jako piipravné obdobi jsou oznacovany posledni tydny téhotenstvi a obdobi pied
zacatkem porodu, ve kterych se dokoncuji piipravy téla K porodu (Mackut, 2000). Toto
obdobi je provazeno zndmkami bliziciho se porodu, jez se u prvorodicek mohou objevovat
jiz béhem posledniho mésice t€hotenstvi, u vicerodic¢ek pak tésné pred zacatkem porodu.
Jednou ze znamek jsou tzv. poslicky (dolores praesagientes), které jsou predzvéstnymi
stahy projevujicimi se bolestmi v podbiiSku a kiizi cca 3—4 tydny pied porodem a které
mohou byt mylné povazovany za pocatek porodu (Roztocil et al., 2008). Poslicky se vSak
li$i od pravidelnych kontrakei tim, ze se dostavuji nepravidelné, v dlouhych intervalech,
v rizné intenzité, jsou bolestivé vnimany vice v bfiSe, nezesiluji pfi pohybech, nemaji
ucinek na délozni hrdlo a mizi po analgeticich (Mack, 2000).

Ptipravné obdobi je zejména u prvorodicek typické poklesem délozniho fundu,
zpusobenym vstupem hlavicky do panevniho vchodu, coz je provazeno Ustupem tlaku
v epigastriu' a zmirnénim dychacich obtizi. Objevuje se viak tlak na mocovy méchyf
s pocitem nuceni na moc¢eni (Roztocil et al., 2008).

Signalem pocinajiciho porodu je odlouceni hlenové zatky, ke kterému dochdzi nékolik
dni pted porodem a signalizuje otevirani cervikalni kandlu a zaCatek rozvijeni dolniho
délozniho segmentu. Husty cervikalni hlen mize byt s piimési krve z narusenych cévek
v oblasti cervixu? a drobnych cév pierusenych pii odlupovani dolniho polu vaku blan
(Roztocil et al., 2008).

Vsechny vySe popsané faktory a fada dalSich se podileji na rozvoji d€loZnich kontrakei
rozvijejicich postupné dolni délozni segment a zahajujicich poéatek 1. doby porodni (Cech,

Héjek, Marsal, Srp et al., 1999).

! Epigastrium je horni &ast krajiny bfisni leZici mezi Zebernimi oblouky (nadbiiek) (Vokurka, Hugo et al.,
2015).

2 Cervix uteri neboli d&lozni hrdlo &i kréek je &ast d&lohy, na niz se upina pochva (tamtéz).



1.2.2 |. doba porodni — doba oteviraci

Doba oteviraci se zacind pocitat od prvnich pravidelnych kontrakci a kon¢i plnym
rozvinutim, zanikem branky, pfi kterém se spoji délozni dutina a pochva v jedinou trubici
(Zwinger et al., 2004).

V tomto obdobi dochazi k sestupu plodu do niz$ich rovin porodniho kanalu. Na konci
této doby jiz mezi d€lozni dutinou a pochvou neni zadna bariéra. Primérné trvani I. doby
porodni je u prvorodi¢ek kolem 6-7 hodin a u vicerodi¢ek kolem 3—4 hodin, délka trvani I.
doby by vsak neméla ptresahnout 12 hodin (Roztocil et al., 2008).

Prvni doba porodni se déli na 3 fadze — latentni, aktivni a tranzitorni fazi. V prib&hu
téchto fazi postupné dochézi ke zvySeni frekvence, intenzity a délky trvani kontrakci, coz
ptispiva k dilataci branky a jejimu postupnému tplnému zaniku. V tranzitorni fazi dochazi
Kk sestupu naléhajici ¢asti plodu do niz$ich rovin porodniho kanalu a obvykle v tomto
obdobi dochazi ke spontanni ruptufe vaku blan a mize dojit také ke slabému krvéceni,

které je zpusobeno dilataci délozniho hrdla (Roztocil et al., 2008).

Prvni faze dilatace hrdla mize u nékterych rodi¢ek probihat jiz na konci téhotenstvi
skryt€¢ az do doby jeho zaniku. U téchto rodicek je tedy délky trvani I. doby porodni timto
podstatné zkracena (Cech et al., 1999).

1.2.3 1I. doba porodni — doba vypuzovaci

Druha doba porodni zac¢ina zanikem branky a kon¢i porodem plodu (Roztocil et al.,
2008). V tomto obdobi rozlisujeme pasivni a aktivni fazi. V pasivni fazi dochazi k sestupu
hlavicky plodu az na panevni dno a roztazeni pochvy a svaloviny panevniho dna. Aktivni
faze je fazi tlaCeni (Martius, Breckwoldt, Pfleiderer et al., 1997). Pti tlaceni rodicka
zapojuje aktivné btisni lis. Mlize vyuzit jak svalstvo pfedni strany bfiSni, tak svaly branice.
Délka druhé doby porodni by neméla presahnout jednu hodinu (Roztoéil et al., 2008).

V pribéhu vypuzovaci doby dochazi nejprve k prvni fazi — flexi hlavi€¢ky (pfitazeni
bradic¢ky k hrudniku a tim sniZzeni z&hlavi), poté probiha progrese hlavicky (vstup hlavicky
hloubé&ji do panevniho vchodu a postupny prichod dal§imi rovinami porodnich cest).
Druhou fazi je vnitini rotace, pti které se hlavicka otaci o 90 stupiiti oproti ptivodnimu
ulozeni. Tteti fazi je deflexe (opfeni hlavicky zahlavim o dolni okraj stydké spony,
nasledujici po tom, co se pod stydkou sponu porodi oblast malé fontanely, a otoCeni tak, ze
se hlavicka priklani vzhiiru ke stydké spong). Soucasné s deflexi dochazi k porodu temena,
ela, obli¢eje a bradicky. Ctvrtym mechanismem je zevmni rotace (otoeni hlavicky

zéhlavim na tu stranu, kde je hibet plodu a obli¢ejem na opacnou stranu, ke kterému
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dochazi po porozeni celé hlavicky). Po dokonceni zevni rotace nésleduje porod ramének
a poté trupu a hyzdi (Roztocil et al., 2008).
1.2.4 1II. doba porodni — doba k lizku

V obdobi tfeti doby porodni dochazi k porodu placenty, pupecniku, plodovych obald,

retroplacentarniho hematomu? a k retrakci myometria* (Rozto¢il et al., 2008).

V prvni (odlucovaci) fazi Ill. porodni doby se nejprve zmensi déloha a po cca 5
minutach se znovu objevi slabsi kontrakce, tzv. kontrakce k liZku (contractiones ad
secundinas). Svalova vldkna myometria se zkracuji a stahuje se délozni sténa. Dochazi
K postupnému odlupovani placenty od d€lozni stény a vzniku retroplacentarniho
hematomu, ktery spolu s kontrakcemi napomaha odlouceni placenty, ktera je ve druhé
(vypuzovaci) fazi s pomoci kontrakci vytlaCena. Ve tieti (hemostatické) fazi dochazi
k zastaveni krvaceni z uteroplacentarnich cév, zpusobeného odlou¢enim placenty od

délozni stény (Roztocil et al., 2008).

1.2.5 Doba poporodni
Poporodni doba byva né¢kdy nazyvana IV. dobou porodni. Jednd se o tfihodinovy
interval po porodu placenty, ve kterém je Zena nejvice ohrozena poporodnim krvacenim

(Roztogil et al., 2008).
1.3 Lékarské vedeni porodu

Vétsina porodi v Ceské republice probihd v porodnicich, kde je porod veden lékaisky.
I tak by vSak mélo byt respektovano, Ze se jednd o pfirozeny déj (pokud porod neni
patologicky), a proto by méla byt dodrzovana jista pravidla.

Na uzemi Ceské republiky se lékaisky vedeny porod zagal uzivat po 1. svétové valce
a spocival v urychleni porodu a tlumeni bolesti medikamenty a dal§imi technikami. Cilem
bylo zajistit bezpecnost rodi¢ky i ditéte pomoci preventivnich ¢innosti, jako je naptiklad
nastiih hraze (Zeman & Dolezal, 2000). Lekatsky vedeny porod a pouzivani preventivnich
zakroklti byl umoznén rozvojem porodnické analgezie (pozd€ji i anestezie) a objevem
sterilizace, antiseptickych zakroki a ucinkti oxytocinu (pozdé&ji prostaglandinii)

pouzivanych pro urychleni porodu (Haskova, 2001).

3 Retroplacentarni hematom je krevni vyron vznikajici pii odluovani placenty, ktery je zplisoben rupturou
uteroplacentarnich cév, jez vedou ke krvaceni mezi placentu a délozni sténu (Roztocil et al., 2008).
4 Myometrium je nejsilngjsi ze ti{ vrstev délozni stény. Je tvofena pruhy hladké svaloviny prostoupenymi

vazivem (tamtéz).
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Kapr a Koukola (1998) popisuji l1ékaisky vedeny porod jako gynekologickou operaci
probihajici zpravidla na operacnim sale za ptitomnosti specialisti uzivajicich odborny
jazyk, kterému rodi¢ka nerozumi. Casté je uZivani medikace, nékdy také &asteéné narkozy,
nastfihu a nasledného Siti ve sterilnim prostfedi bez moznosti zasahovat n¢jak do vedeni
porodu ¢i vyslovovat alternativni feSeni. Bézné je prestiihovani pupe¢niku ihned po
narozeni a prevadéni okyslicovani krve novorozence na dychani.

Autorka se domniva, ze od roku 1998 vsak jiz doSlo k zasadnim pokrokiim a zménam
ve prospéch pacientek. Je stile vice podporovano intimni prosttedi, v nékterych
porodnicich jsou tzv. porodni boxy uzpusobené tak, aby prostiedi bylo spiSe domaci
a rodicka v nich mohla stravit celou dobu porodu nebo jeho pievaznou cast. Rodicce je
dopfano soukromi a V zdvislosti na konkrétnim zafizeni je pfitomen pouze potiebny
personal, zejména porodni asistentka. Asistentku mtize mit rodicka také vlastni, se kterou
se seznamila jiz pfed porodem a maji mezi sebou tedy blizsi vztah.

Pokud porod probiha fyziologicky, mize jeho prabéh maminka ovlivnit pomoci tzv.
porodniho plénu, ktery byl zaveden jako nastroj slouzici ke zlepSeni Zenina prozitku
porodu tim, Ze umoziuje vyssi stupen kontroly nad porodnim procesem (Kitzinger, 1983,
1988, 1992, in Berg, Lundgren & Lindmark, 2003). Plan je pisemnym vyjadfenim piani
zeny ohledné porodu, poporodniho obdobi a zachazeni s novorozencem a umoziuje
diskuzi rodicky a personalu tykajici se splnitelnosti jednotlivych bodi (Velebil, 2008).
Mezi témito pfanimi byvd mimo jiné odmitani rutinnich zékrokd, které nejsou vzdy nutné,
piikladem je sledovani srde¢nich ozviu ditéte pfipojenim matky na monitor, aplikace
syntetického oxytocinu, tlumeni bolesti analgetiky, holeni, klystyr, néastfih hraze
(Dolezalova, 2006), pieruseni pupe¢niku az po jeho dotepani (Vitova, 2013), bonding®
thned po porodu, vySetieni ditéte na téle matky a dalsi.

Podobu 1ékaisky vedeného porodu, K jaké ceské porodnictvi postupné smétuje,
popisuje jiz Cech a kolektiv (1999, 177) jako: , souhrn vsech organizacnich
a medicinskych opatreni zajistujicich optimadlni péci pro rodicku a jeji plod, které
odpovidaji soucasnému stavu lékarské vedy ve vSech oblastech oboru. Soucasné s timto

pozadavkem je povinnosti kazdého porodnického pracovisté vytvorit pro rodicku prostredi,

% Slovo bonding lze z angliétiny ptelozit jako ptipoutani &i lepeni. Tento vyraz oznaCuje proces vytvéaieni
vztahu mezi matkou a miminkem prostfednictvi nepfetrzitého kontaktu ,klze na kazi“ ihned po porodu

(Mrowetz, Antalova & Chrastilova, 2011; Mrowetz & Peremska, 2013).
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které v ni vyvolava pocit maximalniho bezpeci a duvery v osetiujici lékare a porodni
asistentky, ktery by ji pomohl prekonat vSechny negativni stranky porodniho déje
a vytvorily si tak pozitivai silné emocni vazby na své dité. Z tohoto hlediska je pak nutno

¢

chapat i moznost pritomnosti otce u porodu. *

Bohuzel ne vzdy jsou vsechna doporuceni ohledné vedeni porodu a nezbytnych
zasahu, respektive nezasahovani do néj, vychazejici z poznatkih moderni mediciny
v ¢eskych porodnicich respektovana. Z rozhovort s rodickami a z Cetnych diskuzi Zen,
které prodélaly porod v porodnici je patrné, ze stdle dochazi k velkému mnozstvi
preventivnich nastfihl, rodickam je znemozinovan pohyb v oteviraci fazi, jsou mnohdy
zbyte¢né upoutavany k lazku kvili monitorovani plodu a vnitiné¢ vySetfovany. Jednotlivé
zasahy S sebou poté Casto piinasi kaskadu dalSich zasahti. Mezi jeden z mnoha casto
kritizovanych stereotypt patii mimo jiné poloha vleze ¢i v polosed¢ na porodnickém kiesle

Vv prib¢hu vypuzovaci faze nebo tlaceni loktem na bticho rodicky pii tlaceni.
1.4 Péce o matku a dité pri normalnim porodu

, Cilem péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimadlni moZnou mirou
intervence, kterd je indikovana pro bezpeci matky a ditéte. Tento pristup nutné vede

K zavéru, Ze: Pri normdlnim porodu by pro intervenci do prirozeného pritbéhu meél

existovat opodstatnény divod* (WHO, 1996, 6).

4 uikoly poskytovatele péce dle WHO (1996):

1. Podporovat Zenu, jejiho partnera a rodinu v pribéhu celého porodu a obdobi
nasledujicim po porodu.

2. Sledovat zenu v pribéhu porodu, monitorovat stav plodu a stav ditéte po
porodu, hodnotit rizikové faktory, v€as odhalit komplikace.

3. V ptipad€ potieby provadét mensi zasahy jako amniotomii (protrZeni vaku
blan), episiotomii (nastiih hraze) a pecovat o dité po porodu.

4. Doporucit zenu na vyss$i troven péce v situaci, kdy jsou rizikové faktory

zfejmé, nebo nastanou-1i komplikace, které doporuceni opodstatiiuji.
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2 Porodnictvi drive a ted’

V historii bylo bézné, Ze porod probihal v domové rodicky, které byla napomocna
umrtnost, ktera se snizila s presunem porodit do nemocnic, které jsou dnes vnimany jako
bezpecné misto pro porod, a je obvyklé predpokladat, ze Zena bude rodit pravé v porodnici.

Tato kapitola se bude soustfedit na vyvoj profese porodnich asistentek (Casto
nazyvano jako babictvi) a porodnictvi a jejich promény v pribéhu ¢asu a pokusi se objasnit
mozna pozitiva a negativa souvisejicich zmén. Budou také strucné popsany statistiky

porodnosti a jejich promény.
2.1Vyvoj profese porodnich asistentek

Profese porodnich asistentek je stard jako lidstvo samo. O porodnich asistentkach se
zminuje jiz fecky gynekolog Soranos z Efezu (98-138 n. 1.), autor rozsahlého dila ,,De arte
obstetrica morbisque mulierum* (O uméni porodnickém a nemocech Zenskych) (Vranova,

2007), ktery je povazovan za otce porodnictvi (Slezakova et al., 2011).

Prvni zminky o porodnich babic¢kach u nas jsou z roku 1176, kdy se mluvi o narozeni
Hroznaty®. V roce 1284 pak kral Véaclav odménil svou vychovatelku a nazval ji porodni
babou (Dolezal, 2001).

Od pocatku veki byl porod vyhradné Zenskou zalezitosti. V ran¢ novovékém obdobi
byl spojen stadou praktickych i magickych rituali, do kterych byly zapojeny pouze
provdané a sexualné zkusSené Zeny, jejichz tkoly byly starat se o pohodli matky, o hygienu
(ménily $pinavé pradlo, ohtivaly vodu apod.) a zajist'ovat obcerstveni pro matku a porodni
babu, ptidrzovat matku pii porodu a po porodu bylo jejich tkolem starat se 0 matku

i novorozence (Tinkova, 2010).

Porodni baba byla vétSinou star$i zena jiz bez malych zavislych déti, kterou si Zenska
komunita zvolila, protoze ji zeny ze sousedstvi duvérovaly. Musela byt vdand nebo
ovdovéla a své kompetence stvrzovala tim, Ze sama piivedla na svét nékolik vlastnich déti.
Babictvi pfitom tyto Zeny mély obvykle jako vedlej$i cCinnost, kterd nebyla nijak
honorovana (baba dostavala pouze stravu, piipadné dary od rodiny, na které se nedalo

spoléhat) (Tinkova, 2010).

Vzdélani porodnich bab dlouho zélezelo pouze na jejich vili a bylo predavano

prevazné ustni tradici. Budouci porodni asistentky se ucily od starSich kolegyn, které je

® Hroznata byl ¢esky $lechtic, ktery byl prohlasen za blahoslaveného (Chlumsky, nedat.).
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s sebou braly k porodiim (Vranova, 2007). Mnohé baby formovaly vlastni dceru a babické

femeslo se tak v rodiné mnohdy dédilo (Tinkova, 2010).

Veskera bézna péCe spocivala na bedrech porodnich babi¢ek. Muzi byli k porodu
volani jen sporadicky v piipadé komplikace, a konkrétné 1€kati byli volani jen ve velmi
vyjimecnych ptipadech, vétSinu tézkych porodl zvladl vytesit lazebnik, ranhojic, bradyt
nebo 1 lithotomista (feza¢ mocovych kamenti). V piipad€ nepostupujiciho porodu a hrozbé
smrti rodi¢ky se pristupovalo k rozkouskovani plodu a jeho vytazeni haky (Vranova,

2007).

Prvni uéebnici pro baby napsanou zenou vydala v roce 1609 Luise Bourgeois Boursier
pod nazvem ,Observations diverses sur la sterilité, perte de fruict, foecondité,
accouchements et maladies des femmes et entfants naiz etc* (Rizna pozorovani

o neplodnosti, ztraté plodu, plodnosti, porodech a onemocnéni zen a déti) (Vranova, 2007).

Ke zlomu ve vyvoji porodnictvi a babictvi doslo v osmnactém stoleti, které je spojeno
s rychlou profesionalizaci, institucionalizaci a disciplinaci profese porodnich asistentek
a vzestupem prestize lékarské védy, jez ma garantovat lepsi péci o kvalitu zivota
obyvatelstva. Pravomoci asistentek byly omezovany, vyuka porodnich asistentek byla
podiizena aprobovanému personalu, byly ziizeny katedry porodnictvi, jejichz cilem bylo
poskytnout kurzy porodnictvi studentim mediciny a chirurgie, ktefi méli nahradit porodni
baby v pfipadé¢ komplikovanych porodi a zenskych nemoci. Ke zvySovani kvality
porodnictvi slouzily ,,normované* porodnické ucebnice uzivané v habsburskych zemich
a zavadéni praktické vyuky. Jednou z neposlednich snah bylo omezovani plsobeni

neskoleného persondlu (Tinkova, 2010).

Nové vznikla profese muzského porodnika odsunula porodni baby do podiizeného
postaveni a jes$té vice omezila jejich pravomoci. V osmnactém stoleti také nové vznikla
porodnice (Tinkova, 2010).

Postupné se tak porod, ktery byl vyhradné Zenskou a pomérné intimni zaleZitosti,
proménil ve v&c vetejnou, nad kterou piejali autoritu muzi. A je to tak aZ na vyjimecné
pfipady dodnes.

2.2 Vnimani porodu

., V nasi kulture se na porod pohlizi jako na lékarsky zdakrok. Veétsina pozornosti se
zaméruje na bezpecnost a statistické udaje, jejichz kritéria urcuji lékari, zatimco zbyva
velmi malo prostoru pro diskuzi a projevy nesouhlasu, a to zvlast u téch, kteri se nachdzeji

ve stredu celého procesu — zeny samotné** (Buckleyova, 2016, 25).
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Pti diskuzich autorky této prace S mnozstvim osob bylo zjisténo, Ze v Ceské
spole¢nosti je vnimani porodu do zna¢né miry spojeno s obavami 0 zdravi rodicky a ditéte
a porod neni vniman jako normalni fyziologicky d¢&j, nybrz jako néco rizikového. Porod
Vv nemocni¢nim prostiedi je tak spojovan s bezpe¢im, jistotou a dobrou pé¢i 0 matku
1 novorozené na rozdil od domaciho porodu, ktery je vniman jako hazard se zivotem, jako
néco nebezpecného. Pii komunikaci o domacich porodech, mnozstvi lidi zdtraznovalo
nezodpovédnost matek rodicich doma a to, ze by rodicky mély byt vdécné za kvalitu
dostupné zdravotnické péce, daverovat Iékaiim a nevymyslet si. Patrné byla také neochota
zjiStovat si aktudlni data, studovat statistiky ¢i si jinak rozSifovat obzory a zna¢né uto¢nost
Vv ptipadé ndvrhu k tomuto sebevzdelavani.

Pti obhajovani rGznych alternativ pfistupu k porodu je v soucasné dobé Ccasté
porovnavani porodnickych systémil z riiznych zemi a odlisnych kontinentl, coz s sebou
pfindsi vyhody v podob& vyssi informovanosti o riznych moznostech a odliSnych
postupech, které funguji ¢i nikoli, ale také nevyhody, které plynou z kulturnich odli$nosti
a pfistupt k zendm a novorozenctim.

Rozdil v pfistupu k Zendm je patrny V popisech porodnictvi z 19. stoleti, kdy
v anglickém porodnictvi byl Zzivot ditéte cenén méné nez zivot rodicky, tudiz zde
ptevazovaly kraniotomie (zniceni plodu perforaci jeho hlavy) na rozdil od kontinentalniho

7

porodnictvi, kde pfevladalo pouzivani symfezeotomie’ a cisatského fezu s cilem zachranit

ptednostné dité (Leavitt, 1987; Zeman & Dolezal, 2000, in Haskova, 2001).

Pouzivani modernich technickych, biomedicinskych prostiedkli, produktii
farmaceutického primyslu a 1ékaiska asistence snizuje v o€ich vefejnosti pocit nejistoty.
Nebot” porodni proces je vniman jako nevypocitatelny a rizikovy, coz evokuje strach
z ndhlych komplikaci ohroZzujicich matku a dité, bolesti a ze smrti. Lidé vnimaji 1ékaiské
zéasahy a lékarskou asistenci v pribéhu téhotenstvi a porodu jako prostredky ke snizeni

moznych rizik a komplikaci (HaSkova, 2001).

Vv

nepoméru mezi hlavickou plodu a rozmérem panve rodicky. Disledkem operace je trvalé rozsifeni panve a
s tim spojené trvalé nasledky jako mocova inkontinence ¢i poruchy chlize. V nasich zemich se tato operace
pfestala pouzivat na pocatku 20. stoleti. Nadale je uzivana v porodnictvi rozvojovych zemi, jelikoZ ma na

rozdil od cisafského fezu témet nulovou umrtnost (Dolezal et al., 2007).
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2.3 Prirozeny porod

Koncepce prirozeného porodu je vyusténim kritiky 1ékatsky vedeného porodu. Termin
pfirozeny porod zpopularizoval v prvni poloving 80. let americky porodnik Michel Odent,
ktery je autorem stejnojmenné knihy ,,Pfirozeny porod* vzniklé na zaklad¢ nékolikaleté
zkuSenosti z porodnice, kde Odent vedl porody odlisnym zptisobem neZ aktivné 1ékaisky,
jak je popsano vyse. Kniha je podle slov autora reakci na rozsifeni jim odmitané¢ho

1ékatského zpiisobu vedeni porodu (Haskova, 2001).

Ve své knize Odent (1995) zduraziuje, Ze pii své praci na klinice Pithiviers usiloval
o zménu pohledu na rodici Zenu, kterou on sam jako pacientku nevnimal. Zdlrazioval, ze
zena v prvni dob¢ porodni smi tuto ¢ast porodu travit mnoha rtiznymi zptisoby a v riznych
mistnostech, pfipadné je mozna také napt. prochdzka. Je vSak potiebné, aby Zena
naslouchala svému télu a vnimala, co je ji pfijemné, a pokud ji vnéjsi prostiedi rozptyluje,
aby se presunula do klidného prostfedi s tlumenym svétlem. Dal$im bodem, ktery Odent
zmifuje, je svobodna volba polohy. Odent popisuje, Ze jen malé procento Zen si svobodné

zvoli polohu vleze nebo pololeze.

Pfi porodu podle Odenta (1995) také neni nutné, aby zena nejedla ¢i nepila. Naopak
nabada porodni asistentky, aby zen¢ nabizely vodu, ovocny dzus, cukr ¢i med, aby méla

rodic¢ka dostatek tekutin a energie.

vvvvvv

porodniho procesu, dlraz na intuici rodici Zeny a to, aby se citila pfijemné a bezpecné
a mohla se projevovat tak, jak pottebuje, tedy klidné€ kficet. Tyto faktory maji totiZ vyrazny
vliv na prabéh prvni doby porodni (Odent, 1995).

Dalsim z prvnich prikopnikl pfirozené¢ho porodu je naptiklad Frederic Leboyer, ktery
vydal knihu ,,Porod bez nasili®, v niz zdlraziiuje podobné principy jako Odent a kritizuje
stavajici porodnickou péci, kterou povazuje za stresujici pro matku i dité. Kritiku mifil
mimo jiné na neosobni prostfedi a pfistup personalu, nedostatek klidu, ostré osvétlenti,

nucené polohy rodicky ¢i preruSeni pupecniku pted jeho dotepanim (Leboyer, 1995).
2.4 Moznost volby podminek porodu

V soucasné dobé lze pozorovat jakysi konkurencni boj mezi porodnicemi a s nim ruku
Vv ruce jdouci Sirokou a rozdilnou nabidku sluzeb jednotlivych porodnic (Haskova, 2001).
Je tedy mozné si zvolit mezi porodnicemi nabizejicimi podporu piirozeného porodu,

nadstandardni porodni saly pfipominajici bézné domaci pokoje, porod do vody, svobodu
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volby porodni polohy, ambulantni porod, moznost pfitomnosti vlastni porodni asistentky

u porodu, dotepani pupe¢niku, moznost odnést si placentu a dalsi.

Je proto vhodné, aby zena dobte zvazila, jaké piedstavy ma o porodu a jak a kde jej
chce prozit. A v ptipad¢€, ze se rozhodne pro porod v porodnici, aby si vybrala porodnici,
ktera bude ochotna splnit jeji pozadavky a poskytnout vSe potiebné pro bezproblémovy

porod.
2.5 Spokojenost s perinatalni péci ve zdravotnickém zarizeni

Spokojenost Zen s perinatalni pééi v CR byla mapovéana v obdobi od &ervna 2011 do
dubna 2012 v ramci projektu ,,Psychosocialni klima porodnice o¢ima rodicky — teorie
a diagnostika®“. V rdmci vyzkumu byl Zendm administrovan dotaznik psychosocidlniho
klimatu porodnice (KLI-P) o 71 polozkach, tvofeny 2 ¢&astmi — prvni Casti méfici
spokojenost na porodnickém oddéleni a druhou zjistujici spokojenost na oddé€leni
Sestinedéli ¢i na oddéleni, kde byla zena hospitalizovana. Dotaznik byl administrovan jak
v elektronické, tak tisténé formé a bylo dosazeno reprezentativniho vzorku o celkovém

poctu 1195 Zen (Takéacs, Seidlerova et al., 2012).

Vysledky, které zobrazuje tabulka ¢. 1 nize, odhalily, ze celkova spokojenost
S porodnickymi zafizenimi je 77 %. Nejlépe byla hodnocena dimenze ,,fyzické pohodli
a sluzby*, se kterou bylo spokojeno 85 % zen. Nedostatky Zeny spatiuji zejména v oblasti
psychosocialni péce, naptiklad V nedostatecném zapojovani rodicek do rozhodovani,
omezeném poskytovani informaci a nerespektovani ptani ohledné zptisobu vedeni porodu,
dale pak v nedostate¢né psychické podpote, neosobnim, nadfazeném a rutinnim pfistupu
nekterych zdravotnikl a to zejména ve fakultnich nemocnicich a porodnicich s vice nez
800 porody za rok. Zeny byly spokojenéjsi se ,,vstficnosti a empatii* porodnich asistentek

vice nez s totoznymi vlastnostmi 1ékait. (Takacs, Seidlerova et al., 2012).

e Mohla jsem si zvolit porodni polohu, tj. polohu pro vypuzeni ditéte (24,3 %).

e Me¢la jsem pocit, ze mohu v pruibéhu porodu odmitnout jakykoli zakrok
(holeni, klystyr atd.) ¢i vySetfeni a Ze to zdravotnici budou respektovat
(35,4 %).

e Poskytovali mi emo¢ni podporu (Iékafi, 38 %).

e M¢cla jsem pocit, ze zdravotnici pii porodu respektovali moje vlastni tempo
(41,5 %),
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e Jejich pfistup byl neosobni (lékatfi, 41,7 %, reverzné skorovano) (Takécs,

Seidlerova et al., 2012).

Tab. 1: Spokojenost v jednotlivych dimenzich péce (Takdcs, Seidlerova et al., 2012, 19)

N Pocet polozek — Hrubé skory®  Primér % — Medidan
Porodnické oddélent 696 34 112,28 76,75 80,39
Vstricnost a empatie — lékari 1186 7 23,08 76,57 85,71
Vstricnost a empatie — PA 1188 7 23,71 79,59 85,71
Nadrazenost a nedostatek zdajmu 953 8 26,15 75,62 79,17
Fyzické pohodli a sluzby 967 5 17,70 84,67 93,33
Kontrola a podil na rozhodovani 832 3 8,23 58,12 55,55
nformace & dostupnost 1123 4 13,46 7885 83,33

N Pocet polozek  Hrubé skory — Prumeér %  Medidan
Oddéleni Sestinedeli 1179 37 123,31 77,75 81,08
Vstricnost a empatie — lékari 1188 8 26,76 78,17 83,33
Vstiicnost a empatie — PA 1191 8 26,80 78,35 83,33
Nadrazenost a nedostatek zdajmu 1183 6 18,92 71,77 72,22
Fyzické pohodli a sluzby 1194 7 23,02 76,30 85,71
Kontrola a podil na rozhodovani | 1193 3 11,01 88,98 100
Informace a dostupnost 1194 5 16,80 78.70 8333

zdravotniki

, Podle kritérii metodiky uzivané v projektu ,Kvalita ocima pacientii (KOP)*

nedosahlo hodnoceni ceskych porodnic standardu dobré péce (tj. maximalne pozitivniho

hodnoceni u alesponn 80 % polozek vztahujicich se k dané dimenzi péce) v zZadné ze

sledovanych dimenzi. I vysledky evaluaci v ramci projektu KOP poukdzaly spise na nizsi

spokojenost u porodnickych oddéleni a oddeleni Sestinedéli ve srovnani s ostatnimi

oddélenimi nemocnic* (Takacs, Seidlerova et al., 2012, 105).

Problémem muze byt to, Ze persondl nemocnic mnohdy neumi k rodi¢ce pfistupovat

vhodnym zptsobem, je pfili§ autoritativni a nekompromisni, nedokaze adekvatné reagovat

na chovani rodicek, jako je kiik, projevy uzkosti ¢i paniky. Persondl neumi rodickdm

8 Hrubymi skéry je mysleno celkové hodnoceni péée na porodnickém oddéleni ziskané souétem bodii za

jednotlivé polozky dotazniku, ktery rodicky vyplnovaly. Celkové hodnoceni bylo ziskdno zprimérovanim

hodnot ziskanych od jednotlivych rodi¢ek. Bodové rozmezi pro PO bylo 34—136.
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poskytovat potfebnou emocni podporu, pocit bezpeci a ochrany, citlivé povzbuzovat
a chvalit. Mnohdy naopak rodicku oznacuji za problémovou a ¢asto se vii€i ni projevuji

necitlivé az agresivné (Thorova, 2015).
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3 Planovany domaci porod

Tato kapitola pojednava o planovaném domacim porodu, tedy porodu v domacim
prostiedi, ktery si Zena zvolila po dikladné rozvaze s védomim vSech vyhod, nevyhod
a zejména rizik. Za planovany domadci porod pro nase potieby nelze povazovat piekotny ¢i
jiny neplanovany porod probéhly v domécim prostiedi.

Nize v kapitole je pojednano o postaveni domaciho porodu v Ceské spolecnosti
v souvislosti s legislativni Gpravou, o poctech domacich porodid, bezpecnosti domaciho

porodu a motivaci pro jeho volbu.
3.1 Situace tykajici se postaveni domacich porodi v CR

Pravo zvolit si misto porodu je jednim ze zakladnich prav rodicek nepiimo
vyplyvajicich z Ustavy CR. Zendm by méla byt zarudena kvalitni a bezpeéna péce
spole¢né s umoznénim zvolit si poskytovatele této péce. Pro domaci porod by tedy Zenam
melo byt umoznéno mit kvalifikovanou porodni asistentku, kterd ma kompetence k vedeni
fyziologického porodu a ktera dokaze v¢as vyhodnotit nastalé komplikace a indikovat
prevoz do zdravotnického zafizeni (Liga lidskych prav, 2010). Komplikaci zpisobujici
nedostatek kvalifikovanych PA je povinna registrace asistentek nutnd pro samostatnou
praci mimo ZZ, jejiz ziskani je narocné, nebot krajské ufady tyto registrace PA
dlouhodob¢ odmitaji poskytovat. Bez této registrace PA nemulze samostatné pracovat,
pokud by totiz bez registrace vedla domdaci porod, hrozi ji pokuta az ve vysi 1 milionu

korun (Candigliota in Labusova, 2012).

V soucasnosti jsou tedy Zeny, které se pro doméaci porod rozhodnou, nuceny bud’ si
sehnat porodni asistentku, kterd je bude doprovazet ,nelegalné“ a vystavi se tak pokuté,
nebo zazadat soud, aby jim byla k domacimu porodu uvolnéna néktera z nemocnicnich PA,
které vSak nejsou zvyklé vést porody v domacim prostiedi, a tak hrozi Zendm s tim spojené
problémy (Candigliota in Labusova, 2012). Tieti moznosti je pak neasistovany porod,

Ktery s sebou vSak vzhledem k nepfitomnosti $koleného zdravotnika nese velka rizika.

Vzhledem ke kontroverznosti domécich porodii probihaji v soucasnosti hojné diskuze
tykajici se této problematiky. Zastdnci moznosti zvolit si svobodné misto porodu a mit
u ng kvalifikovaného zdravotnika bojuji za zménu legislativy, zdUraziuji statistické
dukazy podkladajici, ze domdci porod je pro nizkorizikovou rodi¢ku stejné bezpecny jako
nemocni¢ni, a zminuji také dalsi argumenty jako niz$i pocet cisafskych fezl a nizsi

finan¢éni naroc¢nost domacich porodd. Naopak odpurci domacich porodu, kterymi jsou
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1€kati, politici, ale 1 Sirokd vefejnost, argumentuji vysokou rizikovosti jak pro matku, tak
pro dit¢ a vyjime¢ny neni ani pozadavek, aby si Zeny rodici doma hradily ptipadny vyjezd
zdravotnické zadchranné sluzby z vlastnich finan¢nich prostredk.

Jednou z vyraznych udalosti, které prob¢hly v roce 2016, je napiiklad stiznost dvou
Seskych rodidek, které zalovaly Ceskou republiku za to, Ze svymi restrikcemi v oblasti
porodnictvi znemoznuje zenam mit u domaciho porodu kvalifikovanou porodni asistentku.
Stiznosti se zabyval Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku (ESLP) (UNIPA, 2016).
Soud vydal rozhodnuti dne 15. 11. 2016, ve kterém sice zamitl stiznost obou Cesek
v poméru dvanact ku péti s argumentem, ze Ceska legislativa vychéazi ze snahy chranit
zdravi matky a ditéte, a tedy nedoSlo k poruseni Clanku 8 (Pravo na respektovani
soukromého a rodinného Zivota) Evropské umluvy o ochrané lidskych prav. Nicmén¢ soud
dodal, ze pro budouci ptipady by ¢eska legislativa méla byt neustalou kontrolou udrzovéana
v takovém stavu, aby odrazela soucasné lékaiské a védecké poznatky a soucasné
respektovala pradva zen v oblasti reprodukéniho zdravi, zejména zajist€énim odpovidajicich
podminek pro pacientky i zdravotnicky personal (The European Court of Human Rights,
2016). Soud tedy potvrdil sviij rozsudek zroku 2014, kdy dal Zalobkynim zapravdu
a potvrdil, ze domaci porod je stejné bezpecny jako nemocni¢ni, pokud je rodickdm
poskytovana kvalifikovana zdravotnickd péce a je zajisténa také navaznéd péce (Hnuti za

aktivni matefstvi, 2016).

V névaznosti na rozsudek Evropského soudu probé¢hl 15. listopadu 2016 v Praze na
Palackého namésti pted Ministerstvem zdravotnictvi happening na podporu zmén ¢eského
porodnictvi s nazvem ,Jen tak normaln¢ si porodit® organizovany Hnutim za aktivni
matefstvi a Unii porodnich asistentek. Na happeningu bylo mozné zhlédnout fotografie
rodin, které své potomky pfivedly na svét v domacim prostiedi, a také fotografie pfiznivel

domacich porodti. Fotografie lidé vkladali na socialni sité s hashtagem?® #svobodnavolba.

Neposledni v fad€ jsou zpravy Zdravotnickych zachrannych sluzeb, které publikuji na
svych webovych strankach. Naptiklad zprava ZZS Stiedoceského kraje s nazvem
»Planované domaci porody o¢ima zachranaiu 1. vydana MUDr. Jifim Knorem o vyjezdu
k planovanému domacimu porodu (Knor, nedat.; UNIPA, 2016). Tyto zpravy byvaji
mnohdy zkreslené jiz tim, Ze je pisi lidé, ktefi u vyjezdu nebyli pfitomni. Informace jsou

poté dale prezentovany médii a tim silné ovliviluji ndzory laické vefejnosti.

® Hashtag je slovo ¢i fraze, pted kterou se piSe symbol #. Hashtag slouzi mimo jiné jako kli¢ové slovo

k usporadani dat a ptispévki na socialnich sitich (Hashtag, nedat.).
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3.2 Domaci porody v Cislech

V Ceské republice neexistuje z4dna relevantni statistika mapujici poéty porodd mimo
zdravotnické zafizeni s rozliSenim, zda se jednalo o planovany porod mimo ZZ ¢i
neplanovany. Dal§i komplikaci je také fakt, Ze se rozchazi data, ktera publikuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a Cesky statisticky ufad (CSU)
(Konigsmarkova, 2012).

Podle tdaji Ceského statistického Gfadu narodilo v roce 2015 celkem 111 162 déti
(z toho 110 764 zivé) (Cesky statisticky Gfad, 2016). Podet porodti mimo zdravotnické
zaiizeni je UZIS evidovan jen pro obdobi od roku 2000 do roku 2009. Pro rok 2009 je to
pak 419 porodi mimo ZZ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2011). V tomto
poctu jsou vSak zahrnuty jak pldnované porody mimo ZZ, tak porody nepldnované,
prekotné, asocialni i kriminalni (Pavlikova, 2014).

Soukromou statistiku domécich porodi si od roku 2000 do 2011 vedla porodni
asistentka lvana Konigsmarkova. Za tuto dobu pak vedla celkem 406 porodu, z nichz bylo

doma dokonceno 371 (Konigsmarkova, 2012).

Na socidlni siti Facebook existuje skupina s nazvem ,,Porod v domécim prostredi®,
kde ¢lenky zalozily anketu, kam zaznamenavaji pocty déti narozenych doma. Pocty
zobrazuje tabulka nize. Hodnoty nejsou statisticky piesné, mohou byt zkresleny stale se
zvySujici dostupnosti internetového ptipojeni a oblibenosti socialnich siti, nicméné ukazuji,
ze pocet domacich porodi roste.

Tab. 2: Pocet doma narozenych déti podle roku narozeni zaznamenany na socidlni siti Facebook

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pocet deéti narozenych

33 27 52 44 59 103 164 263 312
doma

3.3 Bezpecnost domaciho porodu

Jelikoz je porod dynamickym procesem, i pies bezproblémové téhotenstvi
a fyziologicky zacatek porodu mize dojit ke zméné stavu matky ¢i ditéte, mohou nastat
komplikace a v tom piipadé je nezbytny piesun rodicky do porodnice (Porodni dim
U c¢apa, nedat.). Svoboda (2009) zdiiraziiuje, Ze porodni komplikace mohou pfiijit nahle
a mohou rodicku ¢i dité ohrozit na zivote. Naptiklad krvaceni totiz mize nastat z riznych
pfi¢in a rGzného druhu a ve vyjimecnych piipadech je nezbytné reagovat ve zlomcich

vtefin (Velebil, 2012).
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Pokud jsou vsak dodrzeny zakladni zasady pro vedeni domaciho porodu (planovany

domaci porod, nizkorizikova rodicka, pfitomnost vyskoleného zdravotnika, spoluprace PA

s ZZ), pak je bezpetnost domaciho porodu podle mnohych studii srovnatelna s porodem

v porodnici.

Nizkorizikovou rodickou je myslena Zena, ktera:

je zdrava a citi se dobfe (s vyjimkou béznych té¢hotenskych obtizi),

nema zadné zdravotni problémy, které ovliviiuji ji nebo dité (napt. diabetes ¢i
vysoky krevni tlak), a v pfipad¢, Ze jiz rodila, nevyskytly se u ni zadné
komplikace (napf. cisafsky fez, silné poporodni krvaceni apod.),

¢eka pouze jedno dit¢ (ne dvojCata, trojata apod.), které se v prubéhu
téhotenstvi dobfe vyviji a roste a je v poloze ,,hlavickou dola®,

porod probéhne mezi 37. a 42. tydnem téhotenstvi a pied nim ¢i na jeho
pocatku se neobjevi zddné komplikace (napi. krvaceni, odtok plodové vody
diive nez 24 hodin pied prvnimi kontrakcemi nebo infekce, ktera by se mohla

prenést na dité) (Coxon, 2014).

Dale je nutno, aby Zena:

nebyla 1é¢ena s organovymi onemocnénimi (jatra, srdce, ledviny...),

neuzivala v t¢hotenstvi zadné 1éky,

byla pfesvédcena, ze domaci prostfedi pro ni symbolizuje bezpeci (i pii
porodu),

a je pro ni tim nejvhodné&jSim prostiedim pro porod (Porodni dim U cépa,

nedat.).

Studie provedena v roce 2011 National Perinatal Epidemiology Unit, ktera zahrnovala

64 500 zen, a ktera se zabyvala bezpe¢nosti porodu pro zdravou Zenu s nekomplikovanym

t€hotenstvim, odhalila, Ze porod obecné je pro nizkorizikovou rodicku a jeji dit€ velmi

bezpecny. V piipadé doméciho porodu pak studie ukédzala, Ze u prvorodicek se mirné

zvySuje riziko pro dit¢ (9,3 negativnich porodnich stavii z 1000 piipadia oproti 5,3

piipadim z 1000 porodd vedenych v porodnickych jednotkach). V ptipadé prvorodicek

byla zjisténa vysoka pravdépodobnost prevozu do porodnického zatizeni (45 %). V pripadé

vicerodicek je planovany domaci porod stejné bezpecny pro matku a dité¢ jako porod

V porodnici a riziko pfevozu do ZZ je asi 10 %.

Bezpetnost byla zkouména mimo jiné napiiklad v Kanadé¢, kde bylo porovnano

11 493 planovanych domacich poroda se stejnym mnozstvim porodi nemocni¢nich, oboji
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s podminkou nizkorizikové rodicky. Bylo zji§téno, Ze relativni riziko!® (relative risk, RR)
RR = 1,03 (95% CI 0,68-1,55), tedy misto porodu, pokud je pifitomna kvalifikovana PA,
nema souvislost s vyskytem komplikaci. U prvorodi¢ek je RR = 1,04 (95% CI 0,62-1,73),
u vicerodi¢ek pak RR =1 (95% CI 0,49 — 2,05) (Hutton et al., 2015).

3.4 Motivace pro volbu domaciho porodu

, Motivaci Ize definovat jako souhrn vsech intrapsychickych dynamickych sil neboli
motivii, které zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i prozivani s cilem zménit existujici
neuspokojivou situaci, nebo dosahnout néceho pozitivniho *“ (Plhakova, 2003, 319).

Hartl a Hartlova (2010) definuji motivaci jako vnitini fidici silu, ktera je odpoveédna za
zahajeni, usmérnovani, udrzovani a energetizaci zamérného jednani. Motivaci tudiz
muzeme chapat jako proces, jez jedince vede k aktivit¢ zaméfené jistym smeérem pro
dosazeni cile, uspokojeni potieby nebo vyhnuti se né€emu nepiijemnému.

Motivace uzce souvisi s celou osobnosti a podili se na ni potfeby a hodnoty jako
zékladni motivaéni faktory (Simi¢kova-Cizkova, 2001), ale také dal$i Ginitele, kterymi jsou
napiiklad postoje, duchovni zameéfeni jedince, socidlni vlivy, ocekavani, ptedchozi
zkuSenosti a jiné (Sigmund, Kvintova & Safat, 2014).

Pavlas (2011) popisuje typické charakteristiky, které je mozno sledovat
u motivovaného jedince. Jsou jimi naptiklad: cilevédomost, variabilni chovani, adekvatni
reakce na odmény a tresty, Gicelné vystupovani a jednani, schopnost pouceni se z chyb,
predvidani néasledki svych ¢inti a dalsi.

Sexualni a rodiCovské motivy jsou fazeny do tzv. sebezachovnych motivii, do kterych
spada mimo jini sexualni styk, t€hotenstvi, porod i kojeni. Do této kategorie jsou zafazeny
z toho diivodu, Ze pokud nepieziji jednotlivci, nepfezije ani druh. Tyto motivy jsou
vrozené, nicméné zplusoblim jejich uspokojovani se uc¢ime v pribehu zivota a jsme piitom

V poslednich letech je ¢im dal vice kladen diraz na psychologické aspekty souvisejici
s porodem, které mohou zdsadné ovlivnit prozitek porodu a mit disledky na dalsi Zivot

rodici Zeny, ale 1 jejtho potomka. Snahou je zajistit intimni prostfedi a co nejméné

10 Relativnim rizikem je odhadovana sila asociace mezi expozici rizikovému faktoru a vyskytem
komplikace. Relativni riziko fika, kolikrat cast&ji se vyskytnou komplikace u osob v rizikové skupiné

(domaéci porod), nez ve skupin€ bezrizikové (nemocni¢ni porod) (Hol¢ik, Koupilova & Gerylovova, 2000).
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narusovat porodni d¢€j. Duiraz je vSak kladen také na bezpecnost celého porodniho procesu

a na to, aby na jeho zavéru byla zdrava matka a zdravé dit¢ (Velebil, 2008).

Mnoho zen na svij porod vzpomina jako na nepfijemnou zalezitost. Pro rodici zeny je
mimo jiné nevhodny nedostatek soukromi a to, Ze slysi pfi vlastnim porodu kiik jinych zen
a maji tendenci se kontrolovat a podobn¢ (Thorova, 2015). Dalsim ze subjektivné
vyznamnych zdroji stresu mize byt necitlivost zdravotnik, ktera je intenzivnéji prozivana
vlivem zvySené vnimavosti a emocni zranitelnosti rodicky. Nékteré rodi¢ky poté popisuji,
ze se citily zahanbené¢ svym chovanim v pribéhu porodu a trapi se skuteCnosti, ze
nedokazaly zvladnout bolest a své emoce. Vinu a stud Zeny pocituji i pfesto, ze jsou
nasledné ubezpeceny, Ze se chovaly naprosto adekvatné situaci (Vagnerova, 2007).

Z vyzkumt plyne, Ze nékteré Zeny se snazi nepfiznivou situaci v porodnicich ovlivnit
peclivé zpracovanym porodnim pfanim a pfitomnosti vlastni PA u nemocni¢niho porodu.
Duvody pro volbu domaciho porodu jsou pak mnohdy protikladem k tomu, na co si Zeny
ze zkuSenosti s porodnici stézuji. Finsky kvalitativni vyzkum provedeny na 12 Zendch

uvadi tyto hlavni motivaéni faktory pro volbu porodu v domacim prostiedi:

e predchozi zpravidla nepfijemna zkuSenost s porodem, nebo naopak pifijemna
zkuSenost S domacim porodem,

¢ vniméni porodu jako ptirozené¢ho procesu,

e zvySeni autonomie,

e domaci prostfedi (umoziujici naptiklad pfitomnost sourozencti u porodu),

e vira v intuici,

e prani vybrat si porodni asistentku,

e neduvéra v medicinu (Jouhki, 2011).

Z kvalitativniho vyzkumu provedeného na 12 zenach zijicich v Australii, ktery v roce
2015 publikovaly Keedle, Schmied, Burns a Dahlen poté vyplynulo, Ze hlavnimi motivy
pro volbu doméciho porodu po ptedchozim porodu cisatskym fezem ¢i po predchozim
traumatizujicim vaginalnim porodu bylo ,,aby se to uz neopakovalo. Davody, pro¢ jiz
zeny necht¢ji, aby se to opakovalo, popisovaly naptiklad tak, ze se citily jako kus masa,
zejména pro to, ze si pfipadaly ignorovany a nemohly se zapojit do rozhodovéni o procesu
porodu. Druhym divodem bylo to, Ze byly po dlouha 1éta traumatizovany. V souvislosti
S traumatem popisovaly pocity litosti, sebeobvifiovani, izolace a pocitu okradeni. DalSim
popisovanym faktem byl strach, nepochopeni, nevyslySeni ptani. Poslednim

identifikovanym sub-tématem Dbyla re-traumatizace zdravotnickym systémem, série
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zastraSovani a vyhrozovani. Prodélany domaci porod byl poté popisovan jako 1éCivy,
posilujici, pfinaSejici radost a energii, n€které z zen popisovaly, Ze citily hrdost a aspéch.

Stromerova (2005) uvadi navic jestd dalsi vyhody pfirozeného porodu doma:

e neoddélovani matky a ditéte,

e moznost byt pii narozeni ditéte dohromady jako rodina,
e pocit bezpeci, dobrého zazemi a pohody,

e snizeni rizika infekce jak u matky, tak u ditéte,

e soukromi a intimita,

e vlastni kontrola nad v§im dénim.

Porod v domacim prostiedi s sebou vSak ptinasi i nevyhody, mezi které patii naptiklad
to, Ze péci spojenou s porodem doma nehradi zdravotni pojiStovna. Rodice si také musi
sami zafidit n¢které zalezitosti, které jinak obstaravd nemocnice (napiiklad zapis ditéte na
matrice). Dale se musi rodi¢e hned po porodu postarat o domacnost, tedy uklid, stravovani
apod. A v piipadé komplikaci je nutné zajistit pievoz do nemocnice, kde hrozi ne pfilis
vstiicny piistup personalu (Stromerova, 2005).

Thorova (2015, 341) uvadi: ,,vzdy budou existovat i zZeny, které privedou planované
dité na svet v domacim prostredi, protoze intimitu a soukromi vanimaji jako nejpodstatnéjsi

¢

Cinitele, jez jim umozni bezproblémovy priibéh porodu. *
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4 Partnersky vztah a jeho prechod v rodicovstvi

Tato kapitola pojednava o heterosexualnim partnerstvi, tedy o partnerstvi mezi

muzem a zenou, a jeho promeénach v zavislosti na ptechodu k rodi¢ovstvi.
4.1 Partnersky vztah a jeho formy

Vytvofeni stabilniho monogamniho vztahu jako zakladu pro vytvofeni rodiny je
jednim ze zékladnich vyvojovych tkoli mladé dospélosti. Partnersky vztah je
charakterizovéan intimitou, citovym pfipoutanim, milostnym vztahem a parovou identitou.
Vztah se vyvojem méni z kratkodobého na dlouhodoby. V soucasné dobé existuji pary,
které vstupuji do manzelstvi a vytvari tak legislativni parovou instituci, zédkladni jednotku
rodiny, jejimz hlavnim cilem je vytvofeni stabilni zdkladny pro vychovu déti. Také jsou
vsak pary, které Ziji v tzv. kohabitaci, tedy v dlouhodobém nesezdaném souziti, které muize
byt jak predstupném manzelstvi, tak i ndhradou tohoto svazku a dostate¢nou formou pro

vychovu déti (Thorova, 2015).

Partnersky vztah je charakteristicky ucasti partnerd na spolecnych cilech, zdjmech ¢i
ukolech, vysokou mirou spoluprace a vzajemné zavislosti (Jandourek, 2001). Parova
identita se spojena se vzdanim se ¢asti své osobni identity. AvSak dochazi také k rozvoji

osobnosti jedince, sebepoznani, sebeporozumeéni a seberealizaci (Vagnerova, 2007).

V soucasné moderni spoleCnosti maji vztahy casto podobu Ccistych vztahQ
nepodminénych ekonomickymi ani socidlnimi okolnostmi. Partnerské vztahy tedy existuji
jen pro vztah samotny a jedna se o vztahy romantické lasky, ve kterych hraje klicovou roli
zaujatost muze a zeny pro vztah a vzajemnd oddanost jeden druhému. Partnefi jiz nejsou
spolec¢nosti nuceni dostat vnéjSim kritériim v podobé tradicnich poZzadavkl ptfibuzenstvi,

rodinnych zavazkii nebo jinych socialnich povinnosti (Katriidk, 2000).
4.2\Volba partnera

Volba partnera je krokem, pfi kterém musi byt jedinec aktivni a usilovat o to, aby
ziskal partnerovu divéru (Katrndk, 2000). Pti hledani idedlniho trvalého partnera nas
ovlivituje fada faktorii, mezi nimiz jsou normy spole€nosti, ve které zijeme, aktudlné
uznavany ideal krasy ¢i propagovany prototyp idealniho zivotniho partnera (Vagnerova,
2007). Fyzicka atraktivita vSak hraje roli zejména pii prvnim kontaktu, pii kterém si
tvofime prvni dojem. Pro dlouhodoby vztah je podstatnad atraktivita osobni (Vyrost &
Slaménik, 2008). Nejvyraznéj$i vliv maji vSak individudlni preference plynouci

Z osobnostnich charakteristik, hodnot a postoji a navazujici na piedchozi zkuSenosti
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s milostnymi vztahy a zazitky z détstvi (Vagnerova, 2007). Dalsimi charakteristikami
hrajicimi roli pfi hledani protéjSku a budovani dlouhodobého a kvalitniho vztahu jsou
blizkost mista zaméstnani partnera, fyzicka atraktivita, kompetentnost a vzajemna
naklonnost (Jackson-Dwyerova, 2013).

Z evolucnich teorii vyplyva, ze lidé pii vybéru hodnoti potencidlni partnery dle
3 kritérii:

1. srdecnost a divéryhodnost,

2. atraktivita a vitalita,

3. spolecenské postaveni a prostiedky (Campbel & Fletcher, 2015).

Evolu¢ni teorii potvrzuje také studie, ve které bylo hodnoceno 5 preferovanych rysi
osobnosti — extraverze, privétivost, emo¢ni stabilita, svédomitost a otevienost. Z vysledka
studie plyne, ze zejména zeny maji na muze vysSi pozadavky v oblasti privétivosti,
svédomitosti a emoéni stability neZ muzi na Zeny. Zeny jsou v tomto ohledu vice
vybiravéj$i a maji vyS$i minimdlni standardy, coz mize byt zpiisobeno vétsi povinnou
investici do rodi¢ovstvi ze strany Zen (Valentova, Stérbova, Bartova & Varella, 2016).

Campbell & Fletcher (2015) popisuji trojstrannou strukturu pro vybér partnera dle
toho, kterym Kkritériim evolucni teorie je vénovana pozornost. Pokud je pozornost
vénovana kapacité budouciho partnera pro divérnost a zavazek, méla by se zvysit Sanci na
ziskani spolupracujiciho partnera, ktery bude pravdépodobné v budoucnu oddanym
rodicem. Pfi soustfedéni se na atraktivitu a vitalitu je vy$§i pravdépodobnost nalezeni
mladSiho a plodnéjSiho partnera, coz je podstatné zejména, kdyz si muzi vybiraji
partnerku. Prosttedky a postaveni jsou kritériem pro ziskani partnera, u néhoz je Sance, ze
bude mit vyssi post v socialni hierarchii.

Existuje zna¢né mnozstvi teorii popisujicich principy vybéru partnera. Jednu z nich
popisuje napiiklad Smolka (2005), ktery zdiraziiuje zejména princip podobnosti a princip
odlisnosti. Dle principu podobnosti si vybirame ¢lovéka z nam blizké vékové nebo socialni
skupiny ¢i s podobnym vzdélanim. Patrna je také rasova a narodnostni podobnost. Shoda
pii uplathovani principu podobnosti je Castd také v Zivotnich hodnotach, preferovanych
aktivitach, zivotnim stylu, osobnich zkusenostech, mife osobni zralosti a dal$ich faktorech
(Langmeier & Krejcitova, 2006). Odlisnost se pak projevuje ve vzajemném se dopliiovani
partnerti plynouci z principu ,,pfitahovani se protikladii“. Nicméné dopliujici rysy se
zpravidla tykaji pouze povrchovych vlastnosti osobnosti (Langmeier & Krejéitova, 2006).

Avsak vhodné nejsou ani pfili§ velké podobnosti ani odlisnosti (Smolka, 2005).
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Volbou partnera se zabyvaji i dalsi teorie. Pfikladem muze byt duplikacni teorie
rodicovského principu (Maté&jkova, 2007), Plzak (1998) poté popisuje volbu partnera na
zakladé emoci nebo rozumu, ptipadné pomérné nové pojeti piipodobriuje vybér partnera k
jakémusi trhu, na kterém dochdzi k vzajemné sméné a soutéZeni o potencialni protéjsek
(Strong, DeVault & Cohen, 2011). Nicmén¢ popis vSech rozli¢nych teorii neni podstatou

tohoto textu, proto se jim vice nebude zabyvano.
4.3 Vyvoj partnerského vztahu

Adams (1979, in Novak & HargaSova, 2007) popisuje 5 fazi vyvoje partnerského
vztahu, které jsou: prvni kontakt — cizinci, spojovaci ¢lanek — znami, pfipoutani —
ptatelstvi, spojenectvi — intimni pratelstvi, nerozluény svazek — manzelstvi.

V 1. fazi se lidé¢ potkavaji jako cizinci, ktefi o sob&é nevi nic ¢i jen velmi malo.
K tomuto setkani obvykle dochazi nahodou p#i kazdodennich ¢&innostech. Pokud bylo
setkani pfijemné, objevuje se v 2. fazi touha setkat se opét. Typické je poté opakované
setkavani a tzv. chozeni spolu. V pribéhu 3. faze vyvoje se méni komunikace, verbalni
i neverbalni a vyvoj zavisi na frekvenci setkavani, ale i na naplni schiizek (Adams, 1979, in

Novak & Hargasova, 2007).

Z hlediska zalozeni vztahu zac¢ina kvalita partnersky stravené¢ho ¢asu dominovat nad
pravdou o partnerovi. V dob¢ pozdni modernity neni podstatné to, kdo partner skutecné je,
ale jak se s nim Clovék citi a co zajimavého spolu prozivaji (Katriidk, 2000). AngaZzovanost
obvykle znaci hloubka hovorl, které béZné s jinymi lidmi nevedeme, ptikladem jsou
hovory o pocitech, obavach, zklamanich, rodinnych potizich. Partnefi se postupné
poznavaji a ziskavaji k sobé vzajemny respekt a uctu. Ve 4. fazi poté mizeme usuzovat
o budoucim sméfovani vztahu na zékladé¢ toho, jak se vzéjemné partnefi zatazuji do svych
plant o budoucnosti. Dvojice je totiZ spojena ptatelstvim, vzdjemnou divérou, mnoZstvim
informaci jeden o druhém. Jiny druh divéry poté do vztahu piinasi sexualni akt, ktery
muze odhalit nové pocity, které mohou byt nepfijemné, nicméné sexualni soulad je pro
budoucnost vztahu nezbytny. Intimni partnerstvi je vysledkem oboustranné akceptace
pocitl spojenych se sexudlnim zivotem. Poslednim 5. stadiem je manzelstvi, které je
zaloZzeno na v pribéhu vyvoje ziskaném vzijemném pozndni, prizpisobeni, intimnim
partnerstvi a spoleCném rozvijeni sebe i1 vztahu (Adams, 1979, in Novak & HargaSova,

2007).

Venglafova (2008) déli faze na zamilovanost, lasku a partnerstvi, ktera s sebou mohou

pfinaSet jistd uskali. Problémem v zamilovanosti je, Ze partnefi na sebe nepohlizi
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objektivné a nadhodnocuji dobré vlastnosti a schopnosti, tudiz pfi uvazovani o budoucnosti
vztahu je nezbytné zvazit véci, které na partnerovi nemilujeme. Trvani obdobi
zamilovanosti je dle Matéjkové (2007) individualnim, obvykle vsak tato faze trva od
nekolika mésict nejdéle po dobu 3 let. Pii pfechodu od zamilovanosti k lasce zacina vztah
pfindSet partnerim radost a poskytovat prostfedi pro uspokojeni citovych i télesnych
potieb a rozvoj osobnosti partnert, ale city a vasné jiz nejsou tak silné. V partnerstvi jiz by
méli mit partnefi pfedstavu co od sebe mohou ocekavat, dobfe se vzajemné znat
a respektovat své slabé stranky. Partnefi by méli byt schopni spolupracovat na chodu

domacnosti a peCovat o déti.

Jak jiz popisoval Adams (1979, in Novdk & Hargasova, 2007), posledni fazi
partnerského vztahu je manzelstvi, nicméné v soucasné dob¢ pfibyva pari, které spolu ziji
dlouhodobé¢ bez uzavieni snatku. Sociologové toto nesezdané souziti nazyvaji kohabitace.
Kohabitace mlze byt predstupném manzelstvi, ale také plnou ndhradou manzelstvi a plnou
funkéni ,,platformou’ pro vychodu déti. Nekdy byvé kohabitace nazyvéana také neformalni

¢i faktické manzelstvi (Thorova, 2015).
4.4 Partner u porodu

Jak je uvedeno vySe, Zena ma pravo se rozhodnout, koho chce mit u svého porodu.
Muze si zvolit vlastni porodni asistentku, dulu, ale také partnera. Nazory na pfitomnost
muze u porodu se rizni mezi zenami. Nékteré zeny muze u svého porodu chtéji, jiné se
stydi za své moZné projevy, boji se, aby pritomnost muze neovlivnila jejich budouci
partnersky vztah, nebo maji obavu z toho, Ze by na né¢ mohl muz ptenaset vlastni nervozitu.
Jiné Zeny vSak naopak pfitomnost muZze berou jako samoziejmost, maji v ném oporu a muz
je pro n¢ jakymsi symbolem jistoty a bezpeci.

Historicky byl muz pfitomen porodim vZdy. Nebyl sice pfitomen piimo v mistnosti
spolu s rodici zenou, ale byl vzdy nablizku. Muz tedy mohl vnimal atmosféru, ktera porod
obklopuje, a po narozeni mél moznost se s ditétem pfivitat. V historii bylo bézné, ze zena
rodila doma, a tedy oba rodice zistavali v jim zndmém prostfedi. Porodni asistentka byla
a je 1 nyni u rodiny pouze ,,na navstéve®, a¢ se po domé pohybuje relativné suverénné, coz
je pro vykon jeji prace nezbytné (Dolezalova, 2006).

Dnes je situace jina a partner se nemusi v nemocni¢nim prostedi citit uvolnéné, mize
byt nervozni a tuto nervozitu mize prendset na rodicku, coz samoziejmé neni dobré. Muz
by mél byt také piipraven na to, Ze jeho ukolem neni plnit roli ochrance, ale pouze zenu

podporovat a pomahat ji (Dolezalova, 2006).
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Budouci otce mohou provazet obavy plynouci z jejich pfedstavy o mozném pribéhu
porodu. Jako dilezité se ukazalo poskytnout muzim psychosocialni a informac¢ni podporu
(Sapountzi-Krepia et al., 2015). Nicméné moznost byt piitomen u porodu, spolu s aktivnim
zapojovanim v prubéhu tchotenstvi a pfedporodni pfipravy, pfinasi novopecenému otci
mnozstvi benefitd. Vyzkum z roku 2016 ukazal, ze pfitomnost u porodu umoziuje muzi
citit se jako aktivni a uzite¢ny ucastnik porodu a pocitit pozitivni pocity vdécnosti.
Ptitomnost také podporuje noveé vznikajici vazby mezi rodi¢i a narozenym ditétem

a upevinuje rodinné vazby (Coutinho et al., 2016).

24

rozhodnutim, k némuz se zena také musi vyjadiit. Oba z paru by méli pocitat s tim, Ze
muze nastat situace, kdy bude muset muz odejit, at’ jiz to nebude piijemné jemu, nebo to
bude zadat rodicka (Dolezalova, 2006).

4.5 Prechod k rodicovstvi

., Narozeni ditéte patii k nejvyraznéjsim zivotnim predéliim. Clovek ztraci velkou cdst
osobni svobody, na strané druhé ziskava silné emocni prozitky a nové Zivotni zkuSenosti,
narozeni ditéte casto vnima jako naplnéni smyslu Zivota. Znacna cast pozornosti se
zaméruje na dite, ¢lovek se obvykle stava zodpovédnéjsim a rozvazneéjsim “ (Thorova, 2015,
442).

Rodicovska role s sebou pfinasi nové tkoly spojené s roli matky ¢i otce a zaroven
umoziuje uspokojeni nékterych zZivotnich potieb, jako je potieba generativity znamenajici
potiebu mit nékoho, o koho mohu pecovat, kdo je na mné absolutné zavisly. Do manzelstvi
¢1 partnerstvi vndsi dit€¢ fadu pozitivnich prozitkii a probouzi v rodi¢ich ochranitelsky
postoj dodavajici jejich Zivotu smysl. Také vSak jsou na rodice kladeny nové naroky, je
nezbytnd zména denniho uspotfaddani Casu a je potfeba urcitd mira schopnosti reagovat

flexibiln¢ a zvladat starosti, obavy a konflikty (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Narozeni potomka muze byt jakousi ptechodovou etapou, zlomem, ale také se jedna
0 nejvice stresujici a naro¢nou zmeénu, které¢ pary na své spolené cesté Celi (Keizer &
Schenk, 2012). Matousek (2003) povazuje obdobi, které nasleduje po narozeni potomka za
prvni manzelskou krizi.

Longitudinalni vyzkum spokojenosti v partnerstvi ukazal, ze pii prechodu
k rodicovstvi dochazi na urcity cas ke snizeni spokojenosti s partnerskym vztahem. VéEtsi
nespokojenost je patrnd u Zen i u muzil. Tato spokojenost se vSak po urcité dobé¢ ustali,

a pokud vztah naro¢né Zivotni obdobi zvladne, primérn¢ s nastupem ditéte na zékladni
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Skolu, dochazi opét k nardastu spokojenosti se vztahem. U muzi je dle vysledkd
nespokojenost zpusobena zejména tim, Ze je vlivem nezbytné péce o dité¢ a o domacnost
vyrazné snizeno mnozstvi asu, ktery mohou travit spole¢né jako par. Zeny konstatovaly
nespokojenost s kvalitou vyuziti spole¢né traveného Casu. Obecné lze fici, Ze spole¢né
traveny Cas silné ovliviiuje parovou spokojenost (Keizer & Schenk, 2012). Vyse uvedené
potvrzuji i dalsi provedené vyzkumy. Napiiklad Gottman a Schwartz-Gottmanova (2007)
uvadéji, Ze k poklesu spokojenosti a narastu konfliktlh dochazi u 65 % part.

Pro udrzeni partnerské parové spokojenosti je nezbytné, aby byla pozornost vénovana
obéma rolim, které novopeceni rodiCe maji, tedy jak roli partnerské, tak rodicovské
(Bouchard, 2014). Dle vyzkumu je také patrné, Ze jistou dulezitost je potieba prikladat
i tomu, aby se na péci o déti a zvladani nové nastalé situace, spojené s nutnym feSenim
konflikti a délenim domadcich praci, podileli jistou mérou oba partnefi (Agache,
Leyedecker, Schiafermeier & Scholmerich, 2014). Sdileni domacich ¢innosti a zejména
péce o malé dité je faktorem, ktery vyznamné piispivéa k prohloubeni partnerského vztahu.
Naopak niz§i miru zapojeni otce muze zena, kterd je po prodé€laném porodu vlivem
vyCerpani a rozkolisané hladiny hormont, interpretovat jako projev lhostejnosti a nezajmu.
Matkam mnohdy stadi i projev citové tcasti a podpory po porodu, a pokud otec projevuje
radost a uspokojeni znarozeni potomka, Zeny se citi spokojencjsi, nebot’ se timto
zhodnocuje jejich investice do matefstvi (Vagnerova, 2007).

Spory, které zacnou jiz po narozeni z diivodu nedostatecné angaZovanosti muze,
mohou poté pietrvavat a gradovat v obdobi, kdyz jiz neni véci k feSeni pouze péce, ale
1 vychova. Ale i1 v tomto obdobi pietrvavaji stiznosti, Ze se partner o déti nestara, nehraje si

s nimi a nepodili se na jejich vychové (Kratochvil, 2009).

33



5 Soucasny stav poznani a aktualni vyzkumy

V Ceské republice je nedostatek vyzkumi zabyvajicich se tématem domécich porodi.
Domacimi porody se zabyvaji zejména bakalatské a diplomové prace, kterym vSak neni
obvykle vénovana dostate¢na pozornost vetejnosti, a ¢asto jsou tak pouze pracemi pro
praci. Témata diplomovych praci se casto tykaji komparace nemocni¢niho porodu
s domacim, riziky DP, pfitomnosti otce u porodu, postoji spole¢nosti k DP, vztahem matky

a ditéte a podobn¢.

Dlvodem nedostatku vefejné propagovanych studii mize byt kontroverznost tématu,
které se zaCalo do oblasti zajmu vyzkumnikl, ale také I¢kaid, pravnikli ¢i novinafi
dostavat az v poslednich letech.

Vyzkum Némcové (2016) ukézal, Ze porod v domécim prostiedi neni pfili§ zajimavym
tématem ani pro vyznamna ¢eska tisténa periodika. Do roku 2000 se v médiich neobjevila
témef zadnd zminka o této problematice. Do roku 2015 pak vétSina ¢lankt reagovala pouze
na soudni spory vedené s porodnimi asistentkami a imrti matek ¢i novorozenych déti pii
porodu v domacim prostfedi. Po tomto roce se pak zacaly objevovat prvni edukativni
a informativni ¢lanky o moznosti rodit doma. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze postoj
zurnalistd, ale 1 odbornikd, kteti se k domécim porodiim vyjadrili, je jednoznacné negativni
a diivodem je obava o matku a dité.

Zajimavou studii je projekt ,,Psychosocialni klima porodnice o¢ima rodi¢ky* autorek
Takacs, Seidlerové a kolektivu (2012) z Univerzity Karlovy v Praze, realizovany Vv letech
2011 a 2012. V ramci tohoto kvantitativniho vyzkumu byl autory vytvofen evaluacni
dotaznik KLI-P urfeny K hodnoceni perinatalni péfe a nasledné¢ byla tato metoda
administrovana pii celorepublikovém prizkumu spokojenosti Zen s péci v Ceskych
porodnicich s ucelem podat zdravotnikiim a vedeni nemocnic zpétnou vazbu o pacientské
spokojenosti. Dotaznik byl vytvofen pro zmapovani, zda se stiZznosti Zen na nemoznost
spolupodileni se na rozhodovani o svém porodu, nedostate¢né informovani ze strany
personalu, autoritativni a necitlivy ptistup a dalsi aspekty ptistupu k zenam v porodnicich
vyskytuji jen ojedinéle, nebo existuje vétsi mnozstvi nespokojenych Zen. Blizsi informace
ke zjisténym vysledktim jsou uvedeny v kapitole 2.5.

Vzhledem k pravnimu zakotveni domacich porodit v CR neexistuji statistickd data,
ktera by mapovala poéty domacich porodu (blize viz kapitola 3.2), tudiz nemame ani data,

kterd by pftiblizovala rizikovost domdaciho porodu, pocty a typ komplikaci a dalsi
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informace. Sledovani domécich porodii je vSak v zemich, kde je tento systém péce
vyuzivany, bézné.

Naptiklad v USA probihal v letech 2004-2009 projekt MANA Stats (The Midwives
Alliance of North America Statistics Project, Statisticky projekt Aliance porodnich
asistentek Severni Ameriky), pomoci kterého byly shromazd’ovany informace o porodech
vedenych porodni asistentkou (94 % zZen bylo v péci registrované PA se samostatnou
licenci, zbylé zaznamenané porody byly provazené osobou bez PA licence). Z celkového
poctu 24 848 porodu bylo celkem 81 % porodi domacich. Tento projekt tak umoznuje
sledovat a vyzkumné studovat otazky spojené s normalnim fyziologickym porodem a péci
porodnich asistentek. Vice nez 85 % porodid v souboru totiz prob¢hlo bez rutinnich
Iékaiskych zakrokl, jakymi je napfiklad epidurdlni analgezie, aplikace syntetického
oxytocinu ¢i kontinualni monitorovani srde¢ni Cinnosti plodu. V projektu MANA Stats
bylo detailné¢ sledovdno mnozstvi proménnych, hlavnimi sledovanymi kategoriemi byly:
demografické udaje, historie zdravotniho stavu Zeny, informace o soucasném téhotenstvi,
informace o probéhlém porodu (napf. misto porodu, délka téhotenstvi, zasahy do porodu,
metody monitorovani, metody tlumeni bolesti a dalsi), komplikace, prubé¢h treti doby
porodni, informace o novorozenci a o pritbé¢hu poporodni doby. V piipad¢ nutného pievozu
do zdravotnického zafizeni byly dopliiovany o dalsi informace vcetné vysledki pitvy
Vv piipadé amrti matky ¢i ditéte (Cheyney et al., 2014).

Ziskana data prosla kontrolou. Pokud byly zjistény chybné informace, zaznamenany
prevoz, narozeni mrtvého ditéte ¢i ndsledné umrti, byla data opakované kontrolovéana
a v ptipad¢ nekonzistence vytazena. Vysledky ziskané po dokonceni Cisténi dat zobrazuje

tabulka ¢. 3 nize (Cheyney et al., 2014).

Tab. 3. Vysledna data projektu MANA Stats po procisténi matice dat

n celkem n (%) 95% CI procent Kappa
Porod pred terminem 9929 123 (1,24) 1,02-1,46 0,995
Cisarsky rez 9926 554 (5,58) 5,13-6,03 1
Porodni vaha <2500 g 9876 81 (0,82) 0,64-1,00 1
Prevoz matky a ditéte v
oriibéhu porods 9932 1167 (11,75) 11,12-12,38 0,996
Prevoz novorozence po porodu 9932 86 (0,87) 0,69-1,05 0,982
Prevoz po porodu 9932 200 (2,01) 1,73-2,29 0,992
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Apgar skore <7 po 5 minutdch 9643 151 (1,57) 1,27-1,75 1

Nicméné¢ Zeny se rozhoduji pro domaci porod pod vlivem rtznych faktorti, kterymi
muze byt ptedchozi zkuSenost s porodem v porodnici, ale nemusi. Kvalitativni vyzkum
provedeny pomoci polostrukturovanych rozhovorti na 12 zenach v Australii, ktery zkoumal
soubor Zen po prodélaném cisaiském fezu, jez se rozhodly pro domaci porod, ac je pro né
vice rizikovy, ukazal, Ze zastfeSujicim tématem je ,,aby se to neopakovalo* (Keedle et al.,
2015). Dalsi divody, které vyplynuly z vyzkumi jsou blize popsany v kapitole 3.4.

At jiz probihéd porod doma z jakychkoli diivodd, je vhodné, aby pro zajisténi potiebné
zdravotni péce a tim snizeni potencidlnich rizik plynoucich z neo¢ekavanych komplikaci
rodici Zeng.

Kvalitativni studie provedend v Irsku na 8 muzich, jejichZ partnerky prodélaly domaci
porod, ukazala, Ze pokud se Zena rozhodne prozit sviij porod v pfitomnosti partnera, ktery
S doméacim porodem souhlasi, mlze partneriv pozitivni prozitek z porodu posilit
partnersky vztah skrze pfinosy, které prozitek porodu muzi poskytuje. Aktivni zapojeni do
porodniho procesu jim dle analyzy ptinaselo pocit ,vlastnictvi zkuSenosti s porodem*
a tato zkuSenost s pfirozenym porodem jim dala novy pohled na Zivot. Témata
identifikovand zrozhovori pomoci IPA analyzy byla: ,projednavani rozhodnuti®,

,Vvlastnictvi porodu a ,,zména zptisobu byti“ (Sweeney & O’Connell, 2015).

Intimni stranka partnerského zivota a frekvence pohlavniho styku pak zavisi, nezavisle
na misté porodu, spiSe na mife poranéni rodiCky, respektive na provedeni ¢i neprovedeni
nastfihu hraze. Z vyzkumu Neubertové Zemankové (2014) vyplynulo, Ze u Zen, kterym
nebyl proveden nastfih se chut' na sex nezménila, ptipadné se zvysila. U Zen, kterym
nastiih proveden byl, se chut’ na sex snizila z divodu dlouhé bolestivosti v intimni oblasti.
Zeny po cisafském fezu bud’ zménu chuti nepozorovaly, nebo sledovaly mirné sniZeni.
U Zen po domécim porodu byla uddvana vyrazny piesun pozornosti smérem k péci o déti

a nasledni sniZeni chuti na sex z diivodu unavy plynouci z péc€e o dit€ a kojeni.
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VYZKUMNA CAST
6 Metodologicky ramec vyzkumu

V této kapitole bude popsan metodologicky ramec vyzkumu. Zminén bude vyzkumny
problém, vyzkumné cile a vyzkumné otazky. Dale bude popsan design vyzkumu, metody
vybéru vyzkumného souboru, priubéh tvorby dat a jejich analyzy a v zavéru kapitoly budou

popsany etické aspekty vyzkumu.
6.1 Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Domaci porod je v soucasné dobé hojné¢ diskutovanym tématem ve vSech urovnich
spole¢nosti, mezi laickou vetejnosti, odbornou Spolecnosti, na politické irovni. Na Grovni
mezinarodni se pak ,,Ceské domaci porody* dostaly az k Evropskému soudu pro lidska
prava. Aktudln¢ piibyva Zen, které se pro domadci porod rozhoduji kvili tomu, Ze se
nechtéji smifit s Castymi vyroky 1ékait, ze porod je pro zenu i dité vysoce rizikovy, a ze je
proto jiz v t€hotenstvi nutno podstupovat mnozstvi rutinnich zakroki, které vsak zdravou
t€hotnou Zenu pasuji do role pacientky, do role nemocné. Jen jednou z mnoha dalsich véci,
které plisobi na postoje Zen, jSOU Casta tvrzeni, ze v soucasné dob¢ jiz Zeny nezvladnou
samy porodit, Ze to jiZ neumi, Ze k tomu nemaji fyzické dispozice. V Ceské republice byl
doposud domaci porod jakési tabu. Diky tomu u nas neexistuji statistiky ¢etnosti domacich
porodl, informace o rodickach, které se pro tuto formu porodu rozhoduji ani data

o0 bezpecnosti domaciho porodu ¢i aktudlni vyzkumy této problematiky.

Rozhodla jsem se proto zaméfit se na skupinu zen, které se pro domaci porod rozhodly
a zmapovat, co bylo jejich hlavni motivaci, jak se na doméci porod piipravovaly a zda fakt
rozhodnuti se pro domdci porod a s tim souvisejici téZkosti, ale 1 radosti ovlivnily né¢jakym
zpusobem vyvoj a kvalitu partnerského vztahu. Zaméfila jsem se také na to, jak se
proménoval postoj k doméacimu porodu u samotnych Zen, ale i u jejich partnerti, a jaké
vnimaji po absolvovani porodu v domécim prostfedi vyhody a nevyhody tohoto
rozhodnuti.

Vyzkumny problém této bakalaiské prace tedy spociva v mapovani situace zen
a jejich partnerti souvisejici s doméacim porodem.
Vyzkumné cile jsou:

1. ldentifikovat hlavni motivaéni faktory pro volbu domaciho porodu.

2. Zjistit, jak probiha ptiprava na domaci porod.
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3. Zmapovat promény a vyvoj partnerského vztahu v pribéhu rozhodovani se
0 domacim porodu, ptipravy na domaci porod a po prodélani doméciho porodu.

4. Popsat vyvoj postoje k domacimu porodu v prubéhu rozhodovani se o misté
budouciho porodu.

5. Zmapovat vnimané vyhody a nevyhody domaciho porodu.

V névaznosti na vyzkumné cile byly stanoveny vyzkumné otazky Vv nasledujicim znéni:

1. Jakeé jsou hlavni motivacni faktory pro volbu domaciho porodu?

2. Jak probiha ptiprava rodicti na domaci porod?

3. Kjakym proménam vztahu mezi Zenou a muzem dochdzi v pribéhu rozhodovani
se o domacim porodu, ptipravy na domaci porod a po prodélani domaciho
porodu?

4. Jak se vyviji postoj k domécimu porodu v pribéhu rozhodovani se o miste
budouciho porodu?

5. Jaké jsou vnimané vyhody a nevyhody domaciho porodu?

6.2 Design vyzkumu

Vzhledem ke zkoumané problematice a stanovenym cilim vyzkumu byl zvolen
kvalitativni pfistup, ktery je vhodny pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych
¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménd wvnitini i vné&jsi reality
(Miovsky, 2006). Kvalitativni pfistup byl zvolen pro ziskdni komplexniho, detailniho
obrazu domaéaciho porodu, ktery by mél umozZnit bliz§i poznani zkoumaného jevu.
Kvalitativni pfistup byl vyuzit také diky moznosti snaze se ptizpusobit nastalym Situacim
a ménicim se podminkam (Hendl, 2012).

Typem vyzkumu vramci kvalitativniho pfistupu je viceCetnd piipadova studie
umoznujici podrobné studium piipadu v jeho celistvosti, zmapovani vztahli a ziskani
velkého mnozstvi dat (Hendl, 2012). Ptipadova studie je dle Yina (in Miovsky, 2006)
vhodna v ptipadé, ze vyzkumné otdzky jsou typu jak a proc, pokud nad zkoumanymi

procesy a udalostmi mame jen malou moZnost kontroly a zkoumany problém je aktualni.
6.3 Vyzkumny soubor

Pro ziskani respondenti byly vyuzity nepravdépodobnostni metody vybéru
vyzkumného souboru, zejména samovybér a metoda snéhové koule. V piipade samovybéru
byly zvetejnény inzeraty s nabidkou moznosti ti€asti ve vyzkumu. Inzeraty byly zvetejnény

ve skupinach na socialni siti Facebook, které souviseji s domacim porodem. Podminkou
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ucasti ve vyzkumu byl pouze prodélany planovany doméci porod, tedy nikoli porod
ptekotny ¢i z jinych divodi prodélany doma i pies ptivodni plan rodit v porodnici. Pomoci
metody snéhové koule byli ziskani dalsi respondenti a zejména muzi byli ziskani pomoci
této metody, jelikoz primarné na inzerat reagovaly Zeny, a muzi tak byli ziskani s pomoci
jejich partnerek, které jim predaly Zadost o ucast ve vyzkumu.

Nepravdépodobnostni metody byly zvoleny zejména k zajisténi dostatecné
reprezentativnosti souboru vzhledem k vyzkumnému problému. Komplikaci v§ak mutize byt
fakt, ze osoby, které se ptihlasi do vyzkumu samy a dobrovolné a poté jesté napiiklad
dorazi na smluvené misto, se mohou lisit od bézné populace v mife extraverze, nejistoty,
Neuroticismu, agresivity, zavislosti na jinych lidech a dalsich vlastnosti (Miovsky, 2006).
Nicmén¢ vzhledem ke zkoumané problematice a zvolené metod¢ analyzy dat (viz kapitola
6.5) je angazovanost respondenti Zzadouci, nebot v perspektivé interpretativni
fenomenologické analyzy (dale jen IPA) je nezbytné, aby respondent vnimal své zapojeni
do vyzkumu jako uZite¢né pro vyzkum, ale i pro sebe samého (Rihacek, Cermék, Hytych
etal., 2013).

Vyzkumny vzorek po vyfazeni 1 manzelského paru, ktery rodil doma nepldnované,
tvoii celkem 11 osob, ztoho 7 Zzen a 4 muzi. Primérny v&k respondentii byl 30,8 let se
smérodatnou odchylkou SD = 3,76 (pramérny vék zen byl 29,4 let, SD = 3,46 a primérny
vék muzu byl 33,3 let, SD = 3,30), modus vzdélani byl VS vzdélani sn = 8. V piipad¢ Zen
probéhlo 6 ze 7 porodii v doméacim prostfedi az pti porodu druhorozeného ditéte. Pouze
jedna Zena prodélala domaci porod jako prvorodic¢ka. Detaily o respondentech zobrazuje

tabulka nize.
Tab. 4: Popis vyzkumného souboru

Pocet Domaci Nemocnicni

ID  Pohlavi Vek  Bydliste  Vzdélani Stav porodii  porody porody
1 Zena 27  Olomouc SS Partnerstvi 2 1 1
2 Zena 31 Olomouc VS Partnerstvi 2 1 1
3 Zena 33 Olomouc VS Vdana 2 1 1
4 Zena 31  Olomouc VS Vdana 1 1
5 Zena 27  Olomouc SS Vdana 2 1 1
6 Zena 33 Brno A Vdana 2 1 1
7 Zena 24 Olomouc SS Partnerstvi 2 1 1
8 Muz 29  Olomouc A Partnerstvi 2 1 1
9 Muz 37  Olomouc VS Zenaty 2 1 1

10 | Muz 34 Olomouc VS Zenaty 1 1

11 Muz 33 Brno VS Zenaty 2 1 1
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6.4 Tvorba dat

Potencialni respondenti byli oslovovéani od srpna 2016, od kdy se mohli do vyzkumu
ptihlésit, nasledné probihalo oslovovani konkrétnich jedinct, pfi kterém byly osoby blize
informovany o vyzkumu, anonymit¢, moznosti odstoupit od vyzkumu, a doslo ke snaham
0 dohodnuti osobni kontaktu pro provedeni rozhovori. Samotny sbér dat byl realizovan od
fijna 2016 do biezna 2017. Uéastnikiim bylo nabidnuto vzdy nékolik termint tak, aby doba
rozhovoru respektovala casovou organizaci dne pfisluSné rodiny. Rozhovory byly
realizovany zejména v kavarnach s détskymi  koutky piipadné¢ v domacnostech
respondentli, aby bylo zendm ¢i parGm umoznéno mit potomka u sebe. Hlucné prostiedi

vSak komplikovalo zdznam rozhovoru a jeho srozumitelnost.

Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery byl ptizplisoben formou
dvou variant pro muze a zeny. Rozhovor obsahoval okruhy mapujici jednotlivé oblasti
souvisejici s vyzkumnymi otdzkami — zdkladni demografické udaje (9 otdzek) a jednu
kontrolni otdzku pro umoznéni realizace rozhovoru (v pfipadé¢ Zzen o ne/prodélani
domaciho porodu, v pfipadé muzi o ne/ptitomnosti u domaciho porodu), zjisténi informaci
o vztahu mezi partnery (6 otazek), ptiprava na porod a motivace pro jeho volbu (9 otazek),
porod a doba nasledujici po ném (7 otazek), zavérecné otazky umoziujici dodat sviij nazor
a doplnit nevyicené (3 otazky). Celkem méla tedy verze pro zeny 35 otazek a v piipade
potieby byly doplnény rozsitujici otdzky. Verze pro muZze se skladala celkem z 44 otazek

respektujici vySe uvedené okruhy. PIlné znéni rozhovoru je uvedeno v ptilohach ¢. 4 a 5.

Polostrukturovany rozhovor byl zvolen kviili jeho flexibilité, umoznujici ménit potadi
otazek, pokladat dopliujici otdzky, Zadat respondenty o bliz§i vysvétleni piipadné
vynechani né€kterych otazek, pfi zachovani jadra interview (Miovsky, 2006).

Rozhovory byly provadény s Zenami a muzi zvlast. Primérna délka rozhovoru byla
55 minut, v ptipadé Zen 63 minut (median 60 minut), v ptipadé rozhovoru s muzi 42 minut
(median 37 minut). Vzhledem k délce a bohatosti rozhovoru byl pro zaznam zvolen
audiozdznam na diktafon. Pfed zahdjenim zdznamu byli respondenti pozadani o souhlas
s nahravanim, ktery je zohlednén v informovaném souhlasu viz kapitola 6.6. V pribéhu
rozhovoru dochazelo kromé& nahrdvani audio zdznamu také k pozorovani, které bylo
zaznamenavano do vyti§téné osnovy interview, kterd slouzila také jako zaznamovy arch

pro demografické udaje a informace ziskané pozorovanim.
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6.5 Zpracovani a analyza dat

Na pocatku procesu zpracovani dat byla provedena doslovna transkripce rozhovora do
textové podoby. Piepis byl kontrolovan opakovanym poslechem nahravek, aby bylo
zajisténo, Ze v piepisu nejsou pritomny chyby a neni vynechdna Zzadnd podstatna
informace.

Hlavni metodou analyzy dat byla IPA. Postup analyzy vychéazel z doporuéeni Rihacka,
Cermaka, Hytycha a kolektivu (2013) a sledoval tak 4 faze:

1. ¢teni a opakované Cteni,

2. pocatecni poznamky a komentare,

3. rozvijeni vznikajicich témat,

4. hledani souvislosti napfi¢ tématy.

V procesu analyzy bylo postupovano od prvniho rozhovoru, kdy byly nejprve pfi
opakovaném cteni podtrhdny vyznamné pasaze. Pro zpiehlednéni analyzy a zvyraznéni
dalezitych vyrokll bylo vyuzito barveni textu vyuzivajici barvy, které byly na pocatku
pfidéleny jednotlivym vyzkumnym otdzkdm. Postupné byly jednotlivé komentare,
poznamky a vybrané dillezité pasaze preformulovany do témat, kterd vystihuji vypovédi
respondentl. Témata byla sdruzovana do tematickych trsi na zakladé¢ podobnosti
a nadfazenym tématim byla pfidélovana nadfazend jména. Po dokonceni organizace

a restrukturalizace témat byl analyzovan dalsi rozhovor (Rihagek, Cermak, Hytych et al.,

2013).
Pro pfehlednost byla jednotliva témata zapisovana k piisluSnym vyzkumnym otdzkam
do programu Excel a nasledné¢ byla provedena tvorba schémat a grafii uvedenych

v kapitole 7 u jednotlivych interpretaci vysledku.
6.6 Etické aspekty vyzkumu

Pro dodrZeni etickych zasad byli Gcastnici vyzkumu opakované informovani o tcelu
vyzkumu, jeho pribéhu a okolnostech. Utast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna
a Ucastnici méli pravo svou ucast kdykoli ukoncit, a tim padem by jejich vypovéd nebyla
pro Ucely vyzkumu vyuZita. DalSi moZnosti bylo neodpovidat na nékteré otazky, pokud by
respondentim byly nepfijemné, ¢i se jim zdaly ptili§ osobni. Respondenti byli pozadani
0 souhlas s audiozaznamem rozhovoru a soucasné byli ujisténi o naprosté anonymité
a zajisténi bezpeci jejich osobnich a citlivych udaja. Data byla vyuzita jen pro ucely

vyzkumu souvisejiciho s touto bakalatskou praci.
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Vzhledem kintimni povaze porodu, moznym specifikim, které ssebou porod
u jednotlivych zen piina$i a tomu, ze zeny, jez se Ucastnily vyzkumu se vzijemné,
vzhledem Kk mistu bydli§t¢, mohou znat, neni v pfilohach zatazena transkripce rozhovoru,
aby nemohlo dojit k identifikovani 0sob z vyzkumného souboru. Také pti uvadéni vystupti
z vyzkumu a odpovédi na jednotlivé otazky jsou uvadény odpovédi formou souhrnu pro

celou vyzkumnou skupinu.

Pfed zahajenim rozhovoru byl ucastnikim piedlozen K prostudovani a podpisu
informovany souhlas ve dvou vyhotovenich, (k nahlédnuti v ptiloze ¢. 2) zajistujici
ochranu udaji dle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a shrnujici vySe uvedené etické aspekty.
V informovaném souhlasu byly uvedeny také kontaktni udaje na vyzkumnici, které mohli

ucastnici vyuzit v piipad¢ jakychkoliv dotazi ¢i pfipominek.
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7/ Interpretace vysledki

V této kapitole budou popsany vysledky provedené¢ho vyzkumu. Zjisténé informace
budou prezentovany tak, aby detailné odpovidaly na jednotlivé vyzkumné otazky uvedené
Vv kapitole 6.1. Vysledky budou doplnovany pfimymi citacemi respondentl, které jsou
upraveny Vv, uvozovkach a kurzivou® a jsou upraveny tak, aby neobsahovaly jména

konkrétnich osob, ptipadné mist a instituci.

Hlavni témata identifikovana prostiednictvim analyzy textu jsou V nasledujicich

kapitolach podtrzena dvoijité, mensi subtémata a kategorie jsou podrzeny jednou Carou.
7.1 Motivacni faktory pro volbu doméaciho porodu

V pribéhu analyzy dat a zejména otdzek mapujicich motivaci pro volbu doméaciho

porodu byla identifikovana 3 hlavni témata
1. Nemocni¢ni porod a nasledna péce;
2. Pozitivni zkusenosti s domacim porodem od znamych;

3. Informace o domacich porodech.

Nemocni¢ni porod a naslednd péce po porodu byly hlavnimi davody pro volbu

domaciho porodu pro 8 respondentli (5 Zen a 3 muzi). U 3 Zen to byla jejich osobni Spatné
zkusenost s porodem ve zdravotnickém zafizeni, 1 respondentka uvedla, ze porod byl
standardni a 1 respondentka byla pfitomna u porodu kamaradky, ktery prob&hl v porodnici

standardnim zptsobem a musel byt ukoncen cisafskym fezem.

Jedna z respondentek uvedla: ,,No. Tak jakoby, jd jsem toho méla hrozné moc
nastudovanyho od toho prvniho porodu, ktery jsem v podstaté nejdriv hodnotila pozitivne.
Porod probéhl jakoby ve svy podstaté jako vaginalni, docela prirozenej porod. Nebylo tam
az tak moc néjak extra zasahii. Nejhorsi na tom byla ta separace po tom, kdy ja jsem si ho
nechala odnyst a presvédcit se, Ze mi ho za chvilku nékde daji na novorozeneckym, a pak
jsem tam néekolik hodin chodila, at mi ho teda daji, a nebyla jsem dost asertivni, abych si
to prosadila, tak to bylo jakoby pro mé treba nejhorsi zdzitek v ty porodnici. S tim, Ze tam
prosté byly néjaky zasahy, ktery zpétne vidim jako zbytecny, ktery ten porod spis jako
zpomalovaly, narusovaly, ale jako neprislo mi to v tu chvili tak az hrozny ...

Kromé¢ separace, kterou uvedly jako jeden z divodu 3 Zeny, byly popisovany jako

nepiijemné také neopodstatnéné a nedostatecné objasnéné zdsahy do porodu: ,, Tak si mé

tam nechali, druhej den rano jakoze vyvolali, tak jsem si prosté prosla peklem uplné takova

ta doktorska rutina, co se u porodii deje, tlaceni na bricho jakozZe pri kontrakcich
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a prohlizeni pri kontrakcich, monitory, byla jsem opuchla strasné ... oxytocin, méla jsem
asi 13 vpichu, uplné modry ruce...

Zminovanymi zasahy, které Zeny, se kterymi byly provedeny rozhovory, nesly nelibé
byly: tlaceni na bficho, aplikace syntetického oxytocinu, bolestivé vySetfovani pii

kontrakcich, nastfih a monitorovani srde¢ni ¢innosti ditéte v prubéhu kontrakeci.

Dale byla negativné hodnocena komunikace a pfistup ze strany persondlu, zejména
neochota personalu komunikovat s rodi¢kou, nedostatek empatie, podporujiciho jednani,
manipulace, ponizovani a nerespektovani potieb rodici Zeny, coZz popsala jedna
z respondentek: ,,No, zaprvy ta manipulace. Jak jsem si tam prisla naprosto jako
nesvépravnda, jak jsem, mi bylo vedro, nemohla jsem otevriit okno, chtéla jsem byt nahata,
musela jsem mit ten mundur na sobé. Ty pohledy téch sestricek, lidi, ktery jsem v Zivoté

nevidela.

Z nemocnicni péce nebylo pozitiviné hodnoceno ani oddéleni Sestinedéli. Zenam opét

vadil zejména pfistup persondlu a Spatnd komunikace, naptiklad kritika matek za to, ze

novorozence nosi a nevozi jej v postylce, Ze si jej berou do postele, nedostate¢na podpora
Vv pocatcich kojeni a s tim spojeny stres, a také odvazeni déti na vysetieni bez piedchoziho
informovani matky.

Druhym vyraznym motivaénim faktorem byla pozitivni zkuSenost s domdacim
porodem, kterou se respondenti dovédéli od svych znamych, kamaradi a rodiny. Tento
faktor uvedlo 5 respondentt (4 Zeny a 1 muz). Jedna z respondentek uvedla: ,,Zjistila jsem,
Ze spousta zZen kolem mé jakoby rodila doma, ani jsem o tom nevédela. Tak mé to zacalo
hrozné zajimat to téma, zacala jsem chodit na riizné Zenské kruhy, kde se schazely Zeny
rodici doma a predavajici si zkuSenosti. * a dal$i sdélila: ,, Moje sestienka rodila doma, pak
jsem rodila vlastné ja, pak rodila esté... Mdame vlastné doma 3 domarozendatka, jako
Vv blizkych pribuznych...

Ttetim nejvice zmiflovanym faktem, ktery vedl partnery k rozhodnuti pro domaéci

porod byly zjisténé informace — at’ jiz o stavu Ceského porodnictvi, ve kterém neni

vyjimecné, ze si zena musi pii porodu obhajovat sviij porodni plan a v ném uvedené
vySetfeni a zasahy, které si nepieje. DalSimi rozhodujicimi faktory byly zjiSténé informace

0 piirozenych porodech a porodech v domacim prostfedi a Snimi spojenych rizicich.

Informace jako jeden z hlavnich divoda pro volbu domaciho porodu uvedly 3 dotazané

zeny.
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Dale se v rozhovorech vyskytovaly rizné touhy a potieby ze strany Zen, at’ jiz touha Si

porod uzit a mit z néj piijemny zazitek, touha , dokdzat si, Ze zvladnu porodit viastnimi
silami“ ¢i touha vyhnout se zasahiim do porodu.

Vzhledem Kk tomu, Ze takto zavazné rozhodnuti je multifaktorialné podminéno je na
strané 47 uvedeno schéma, které znazornuje jednotliva hlavni témata spolu s konkrétnimi

wrwe

uvadénymi pii¢inami a detaily.
7.1.1 Doporuceni pro rozhodovani o misté porodu

V ramci rozhovort byla respondentkdm polozena otazka: ,,Co byste poradila t¢hotnym
Zzenam, které se rozhoduji mezi porodem v nemocnici a v domacim prostiedi?* Muzim
byla tato otdzka polozena také s drobnou modifikaci a otazka tak znéla: ,,Kdybyste mohl
néco poradit parim, které se rozhoduji mezi nemocni¢nim a domacim porodem, co by to

bylo?*

Graf ¢. 1: Doporuceni pro rozhodovani o misté porodu

Doporuceni pro rozhodovani o misté porodu

DP dtkladné
zvazit
10%

Z grafu, jenz je uveden vyse, jsou patrné nejcastéjsi odpovédi respondentti. Nejcastéji

uvadénym doporucenim bylo ziskat si maximdlni moZzné mnozstvi informaci

o0 fyziologickém porodu, pifirozeném porodu a moznostech vedeni porodu, z rozliénych
zdrojli a zejména informace ziskavat mimo stavajici porodnicky systém. Rozhodnuti pro

vhodné misto porodu by mélo byt vzdy informované.

Druhym nejcastéjsim doporuc¢enim bylo pfizpusobit volbu mista potiebam zeny tak,

aby kone¢né rozhodnuti respektovalo vnitini pocity zeny. Pokud Zena potiebuje k pocitu

bezpec¢i nemocnicni prostiedi, zdravotnicky persondl a piistroje, pak at’ se rozhodne pro
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porod v nemocnici, pokud ke klidu potfebuje erudované zdravotniky, ale chce sviij porod
prozit v domacim prostfedi, pak at' si pro domaci porod zajisti kvalifikovanou porodni

asistentku.

Rozhodnuti pro volbu doméciho porodu by mélo byt vzdy dukladné promyslené, Zena
by méla védet, pro¢ chce rodit pravé doma, a své predstavy by méla prodiskutovat
s partnerem. Pii rozhodovani by rodi¢e neméli opominat rizika, ktera s sebou domaci
porod, ale i nemocni¢ni porod piinasi.

V ptipadé, Zze se zena rozhodne pro porod v porodnici, méla by k rozhodnuti
ptistupovat také informované a s védomim, co se s nemocni¢nim porodem poji, tedy ze je
mozné, ze bude na oddéleni stres, chaos a spéch, coz miize zplusobovat urychlovani
porodu, tlaceni na Zenu ¢i zastraSovani. Pokud mé Zena jisté pfedstavy o pribchu svého
porodu, méla by si vybrat porodnici, kde se 1ze na téchto predstavach dohodnout, vyjadrit
je v porodnim pfani a piipadné si s sebou vzit doprovod, ktery bude schopen a ochoten
hajit tato jeji prava a ptrani. Takovym doprovodem mize byt partner, ale také porodni

asistentka, piipadn¢ dula.
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Obrazek ¢. 1: Schéma motiva
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7.2 Promény postoje k domacimu porodu

Jak ukazala predchozi kapitola, zkuSenost snemocni¢nim porodem, piipadné
informace o bézném pribehu 1ékaisky vedené¢ho porodu byly pro vétSinu zeny spoustécem
pro hledani dalSich alternativnich moznosti vedeni porodu. Zpocatku mély zeny pocit, ze

by bez Iékaiské pomoci neporodily, ze by mély byt vdécné za péli, kterd jim byla

poskytnuta. V prub¢hu studia literatury, setkavani s jinymi Zenami, které domaci porod
prodélaly, absolvovani pfedporodnich kurzii, navstév porodni asistentky a dal§ich zptsobt
ziskavani informaci, které jsou blize popsané v nasledujici kapitole 7.3, vSak dochazelo
ke zméné postoje a uvédomeéni, ze porodit Ize i jinak nez klasicky, tak jak Zeny znaly porod
z porodnice. Uvédomily si, ze lze porodit vlastnimi silami, bez zasahd, poniZovani,
manipulace a vyhrozovani v klidu a dle svych vlastnich ptedstav a potieb.

Na pocatku vyvoje postoje k pfirozenym porodim 4 respondentky uvedly, ze chtély

porodit pfirozené, bez zbyte¢nych zasaht, ale chtély jistotu v podobé porodnice, kam si

chtély vzit jako doprovod vlastni PA, piipadné zvolit alternativnéji zamétenou, mensi
porodnici a své predstavy vyjadfit porodnim planem.

Jedna respondentka uvedla: ,,Takze to byl prvni pldn, jakoze tam (do porodnice, pozn.
autorky) s porodni asistentkou, a pak jsem zjistila, Ze ta porodni asistentka, kterou jsem si
vyhlidla uz nedoprovazi k porodiim do porodnice, ale jenom k domdacim porodum, a zacala
Jjsem si o tom néco vic zjistovat. Zjistila jsem, Ze spousta Zen kolem mé jakoby rodila doma,
ani jsem o tom nevédela. Tak mé to zacalo hrozné zajimat to téma, zacala jsem chodit na
riizné zenské kruhy, kde se schazely Zeny rodici doma a predadvajici si zkuSenosti. NO
a vilastné v prubéhu téhotenstvi jsem zacinala byt presvédcend, Ze to bude ta cesta.” Jina
z7en se pres presvédCeni, ze jiz dit¢ nechce vibec, prenesla diky nastudovanym
informacim, ale jistota v podobé moznosti rodit v porodnici zlstavala: ,,... a pak jsem si
rekla, jakoze ted’ uz jsem informovand, ted uz tak néjak vim, zhruba jak by to jit mohlo,
a Ze teda jo, ale prosté jako v porodnici a néjak jako s porodnim planem, zZe bych si nasla

I3

porodni asistentku...

Nékteré Zeny si skrze ziskané informace uvédomily, Ze porod lze prozit i jinak, nez jak
je obvykle prezentovan: Ten prvni porod, ano. A taky v podstaté pak uz mi doslo, Ze bych
Z toho mohla mit i prijemny zazitek. To je to, kdyz se to v clovéku tak jako pretransformuje
Z toho presvedceni, zZe porod je krvavd, bolava, hrozna zaleZitost a jakmile se uz jakoby
trosku dozvim ty informace o tom domdcim porodu a ty zkuSenosti téch ostatnich a tak, tak

se to jakoby snadno zméni, nebo jakoby ja v tohletom jako jsem celkem tvarna, Ze najednou
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jakoby to nemusi byt takovy dogmaticky jako jenom utrpeni, Ze to mize byt i prijemny,
a bylo.

Zbylé tii zeny vSak braly DP rovnou jako variantu v ptfipadé, ze téhotenstvi bude

probihat bez potizi, a Ze nebude nic, co by branilo moznosti rodit doma s nizkym rizikem
komplikaci. A v zdloze stdle ziistdvala moznost odjet do porodnice, kdyby se zené Ci
porodni asistentce cokoli nezdalo, tedy nezistavat doma za kazdou cenu: ,,... tak jsem si
Fikala, Ze jako v podstaté Zadny problém neni, abych si to vyzkousela. Porad jsem pocitala
I S moznosti jako, ze by eventudlné se to presunulo do porodnice, ale ne kwviili tomu, Ze ja
bych chtéla, spis proste, ze by si to vyzadaly okolnosti.

Obrazek ¢. 2: Vyvoj postoje Zen k domacimu porodu

Porodnice

Studium
informaci

Pfirozeny
porod

Vyvoj postoje zen zobrazuje vySe uvedeny obrazek ¢. 2, ktery vyjadiuje cyklicitu
vyvoje postoje, ktery se proménuje od vnimani porodnice jako jediného vhodného mista
pro porod a nasledné negativni zkuSenosti s nemocni¢nim porodem, pies studium
informaci a zaméfeni se na ptirozeny porod aZz po porod domaci, v jehoz tésné navaznosti
je opét porodnice, kterd je mistem ptfesunu pii vzniklych komplikacich a také zaloznim
planem vétsiny Zen v ptipad¢ nejistoty ¢i obav plynoucich z doméciho prostiedi.

U muzl je proména postoje komplikovangjsi, nebot’ na nemocni¢nich porodech na
rozdil od zen obvykle neshledavaji nic Spatného: ,protoze v ty porodnici ne, ze ja, z myho
pohledu si myslim, Ze ten prvni porod nebyl néjak spatnej., po sdéleni rozhodnuti rodit

doma ze strany partnerky, pievladaji u muzi pocity strachu, nastvani za postaveni pired

takovou ,.véc‘ a dojem, ze se partnerka zblaznila.

K proméné postoje muzt z vyzkumného souboru doslo po zji$téni informaci, které

hrély kli¢ovou roli nezavisle na zdroji plivodu informaci — postoj 1 muze se zménil po
absolvovani kurzu Hypnoporodu a nasledné konzultaci s porodni asistentkou, u 1 muze

hrala roli zejména konzultace u porodni asistentky, ktera je jako zdravotnik kompetentni
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zodpoveédét dotazy muzl, a zmirnit tak obavy, které¢ dle vysledki panovaly u 3 muza.
Dvéma muzim postadily informace, které si zjistili sami, pfipadné jim je poskytla
partnerka, pti¢emz u jednoho paru dochazelo ke zjistovani informaci jesté dlouho pied
ot¢hotnénim a prvnim porodem, ktery probchl doma: ,, tak samoziejmé, ona taky méla
pochybnosti, ale to byla takova ta, jak bych to rekl, nékolikaleta pozvolna gradace tady
tehle myslenky. TakzZe to neprislo behem pul roku, nebo ze dne na den. Tam slo o to, Ze ¢im

vic ten clovék mél téch informaci, tak tim se ten jeho ndzor menil. *

Dva partnefi neméli s vizi domaciho porodu problém od zacatku, akceptovali
rozhodnuti své partnerky a podporovali ji: ,,Myslim si, Ze to je dobry, kdyz to jako si Zenska
chce si udélat, nebo chce rodit doma, tak myslim, zZe by se nemélo ji v tom néjak moc branit
a zase nemam rad, nebo nebylo by dobry asi, kdyby se to délalo pro vsechny. Jakoze by do
toho vsichni byli néjak tlaceni, to ja si myslim, ze kazdej si tohle muze zvolit, takze jako
mdm k tomu postoj takovej, Ze kdyz nékdo chce doma rodit, tak at’ doma rodi. “

Jedna respondentka, s jejimz muZem nebyl proveden rozhovor sdé€lila, ze partner mél
od pocatku negativni postoj, ktery se po dobu téhotenstvi az do porodu nezménil vzhledem
K tomu, Ze partner o problematice odmital komunikovat: ,,No, on tak Fesi v podstaté vétsinu
otazek, ze kdyz se o tom nebavime, tak problém neexistuje. A z moji strany bylo par pokusii,
ho teda jakoby informovat, ale kdyz to nevypadalo na uspéch, tak jsem si to nechala pro

sebe.

Patrné je, ze u 10 z 11 respondentii nebyl postoj k DP nijak radikalni. Tato moznost
byla brana jen jako jedna z alternativ porodu v pfipadé€, ze se nevyskytnou opodstatnéné
diivody, pro¢ bude nezbytné rodit v nemocnici. Moznost rodit doma je brana spiSe jako
pfijemnd moznost, ale ne na tkor bezpeci ditéte i zeny.

7.3 Pfedporodni priprava

Obrdzek ¢. 3: Postup pripravy na domdci porod

Cerpani informaci

Zajisténi porodni asistentky a kontroly u ni

Prakticka pfiprava

Z vysledkll plyne, ze u vétSiny zen predporodni piiprava sestdva ze 3 fazi, které
zobrazuje obrazek €. 3 uvedeny vyse. Prvni fazi predporodni pfipravy je Cerpdni informaci
z rozliénych zdroju, které probihd u vétSiny osob jesté pied plnym rozhodnutim se pro
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domaci porod a pokracuje kontinualné¢ az do porodu samotného. Pfipravu formou studia
informaci uvedlo 9 z 11 respondenti (7 zen a 2 muzi). Nekteré Zeny sdélily, ze se
piipravovaly jiz pfed prvnim nemocni¢nim porodem a 2 Zeny sdé¢lily, Ze jejich piiprava
probihala jesté pred otéhotnénim a planovanym domdacim porodem: ,Ze jsem uz docela

dlouho pred tim, nez jsem vitbec planovala dite, jsem si zacla shanét informace *

Mezi studovanymi zdroji byla odborna literatura, jak Ceska, tak zahrani¢ni, internetové
zdroje (statistiky, zahrani¢ni studie a ¢lanky, porodni ptibéhy a internetové diskuze o DP),
videa a televizni dokumenty. Déle jedna respondentka uvedla ucast na odborném seminafi
a jeden par absolvoval predporodni kurz Hypnoporodu. Jeden z respondentti uvedl, ze
o domacim porodu diskutoval se svou matkou, kterd v mladi pracovala na porodnim
oddéleni. Diskuze samoziejme probihaji i mezi partnery. Zejména Zeny maji tendenci muzi
sd¢lovat informace, které se doveédély: ,,4 mé to jako svym zpiisobem... ja jsem mu chtéla
furt jako dokazat jako proc, tak jsem mu furt Fikala ty data a ty statistiky a tohle a on jako
by to vnimal, ale Fikal, vSak ja s tim jako problém nemam, ale mé spis jako pomohlo, Ze ja
Jjsem povazovala za diilezité, aby védel, proc jsem se tak rozhodla... *

Dalsi fazi predporodni ptipravy je hleddni vhodné porodni asistentky. Bylo zjisténo, Ze
vSech 7 Zen ze souboru si hledalo porodni asistentku, kterd bude ochotné asistovat u DP.
Sest Zen naslo jim vyhovujici PA a nasledné k ni chodilo na téhotenské kontroly a poradny,
mnohdy soubézné s kontrolami na gynekologii. Jedna z respondentek svou porodni
asistentku nenasla, a proto se schazela s dulou, kterd nasledné byla jako podpora pfitomna

také u samotného porodu.

Respondentka, které se nepodafilo najit vyhovujici PA uvedla: ,,...hledala jsem si teda
porodni asistentku, kterou jsem ale nakonec nenasla, ktera by mi uplné vyhovovala,
protoze tady prosté vybér neni a ta, ktera by tieba i dojela, tak sice jsem méla na ni
i dobry reference, ale zaroven i jakoby hodné Spatny, a kdyz jsem se s ni osobné setkala, ta
mné uplné nesedla, rikala jsem si, Ze tu prosté u porodu nechci, takze nakonec jsem tady
méla jednu znamou, ona md kurz pro duly, studovala na porodni asistentku, ale
nedostudovala to, takze to bylo néco takovyho napiil, jako s tim, zZe jsem védéla, Ze ona tam
nebude mit Zadnou zodpovednost, Ze opravdu jako neni zdravotnik, Ze celou tu

¢

zodpovédnost za to mam ja... *

Posledni ucastniky popisovanou fazi je prakticka piiprava. Z té respondenti popisovali
zejména nakup specialnich savych podlozek (4 z 11) a opatfeni spojend se zabezpecenim

matraci, ptipadné gauce proti znecCiSténi: ,,No tak, klasika, no klasika, tak spis to
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zabezpeceni néjakych véci kviili znecisteni nebo takhlenc, ze, savy podlozky pod ni a tak,
kde ona si bude moct lehnout, nakonec to stejné skoncilo uplné jinak, klasika. Nekteti
Z dotazanych tesili hlidani pro déti, jini chtéli, aby starsi déti u porodu byly pfitomny, coz
ale v zavéru z praktickych divodi nebylo mozné a nékteré déti u porodu byly, v tom
ptipad¢ pak otec ptebiral roli hlavniho peCovatele a jeho pozornost byla vénovana zejména
potomktim. Dalsi praktickou zalezitosti k zajisténi byli domaci mazlicei: ,, Hlavni, co jsme
resili, tak co udélame se psem. “

Dva muzi uvedli, ze sami se nijak aktivné nepfipravovali. Jeden z muzt sdélil: ,,Jen co
mi jako manzelka ukazala treba, nebo co jsme spolu resili, ale sam jsem jako aktivni v tom
nebyl, no.“ Druhy zmuzt uvedl: ,Jako vSechno jsem to mél zprostredkované od
partnerky. “ A jedna respondentka, s jejimz partnerem nebyl proveden rozhovor, sdélila na
dotaz, zda se jeji partner na porod néjak sam pripravoval a zda si zjiStoval né&jaké
informace: ,.Sdm od sebe? Jako o porodu, domdcim nebo takhle? Hmm, nee, sam od sebe
asi ne, podle mé jenom to, cO jsem mu jako dala, ale on se od toho tak jako distancoval. On
mi prosté rekl, Ze v pohode, Ze mi to prosté zaplati a nazdar. Jakoze, prosté zaplati mi, CO
bude potieba, a jakoby tim to pro néj tak néjak haslo. Ze jako nechal to iiplné v my rezii

jakoby.
7.4Promény vztahu mezi partnery

Jak bylo popsano v teoretické casti, t¢hotenstvi, porod a nésledny piechod partnerii
k rodicovstvi je naroénym obdobim, které s sebou pfinasi zmény, ptijemné okamziky, ale
muze byt také spojeno se stresem a konflikty mezi partnery. V této kapitole budou popsany

vnimané zmény vztahu mezi partnery, které uvadéli dotdzani respondenti.
7.4.1 Promény partnerského vztahu v pribéhu p¥ipravy na domaci porod

Na otazku ,PopiSte mi prosim va§ vztah s partnerem/partnerkou Vv priabéhu
t€hotenstvi?* odpovédeli 4 respondenti (2 muzi a 2 Zeny), ze k zddnym zméndm ve vztahu
nedochazelo, vztah byl stale stejny. Zejména pokud probihalo t€hotenstvi a rozhodovani
pro DP bezproblémové€. Jeden respondent uvedl ,,V pohodeé. Tak jaky to bylo. U prvniho
ditéte jsme nevedeli, do ceho jdeme, pak u druhyho ditéte uz clovek tak jako vi, uz nema
takovej strach, jako poprvé, uz to bere tak jako normalné, zadné omezeni.” A dalsi Zena
sdélila: ,, No, jako méla jsem od néj naprosto plnou podporu ve vsem, takze jako vztah jako

se nezlepsil, nezhorsil, prosté tam neni uplné jako rozdil. .
Planovani mista porodu s sebou muize nést mirné spory, diskuze a konflikty, které jsou

vSak pravdépodobné zplsobené pfevazné tim, Ze Zena si sama nenti jista, jestli zvolit porod
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nemocni¢ni, nebo zlstat doma. Nicméné tyto nesrovnalosti by mohly vznikat, i pokud by
se nejednalo o rozhodovani mezi domovem a nemocnici, ale mohly by vzniknout i pfi
rozhodovani pouze mezi jednotlivymi nemocnicemi. Ani tyto konflikty vSak pevnost
vztahu u dotazanych muzt a zen nenarusSily: ,, Prijde mi, Ze tam nebyly, samozrejmé Ze tam
byly dohady ohledné toho, jestli teda doma, nebo porodnice, ale ja mdam pocit, ze druhy
tehotenstvi néjak zdasadné nezménilo nds vztah, nebo nemam z toho ten pocit.“ Partner této
zeny obdobi téhotenstvi popisoval jako izasné a vSimal si, ze partnerka byla aktivni, ziva
a sluselo ji to.

Hadky mohou vSak pramenit také zbéznych hormonalni zmén, které s sebou
t€hotenstvi piinasi a je nutné s nimi poditat jiz pii planovani potomka: ,,Jo, no tak klasicky
tam, nevim jak, asi i diky hormonum probéhly takovy ty dny, kdy jsem urvand na néj
kricela, ze si mé vitbec nevsimad, Ze jsem tehotnd, at si to uvédomi, a prosté takovy ty
klasiky a ale normdlné, on to bral podle mé tak jako, jak to berou chlapi, proste mam

‘

tehotmou manzelku a nazdar.

V nékterych parech vSak miize byt planovany DP zdrojem velkych konflikti, coz
uvedla jedna Ucastnice vyzkumu, nicméné tento vztah byl problémovy jesté¢ pied
plénovanym porodem a toto téma taky bylo jen zdrojem dalSich konflikti v jiz tak
komplikovaném partnerstvi, jelikoz muz se o tématu odmital bavit a popiral existenci DP
jako zaleZzitosti k feSeni.

Priibéh t€hotenstvi a rozhodovéani o misté porodu tedy zavisi na kvalité vztahu a mife
konfliktt ptitomnych jesté pied vstupem problematiky DP do stfedu pozornosti. Jedna
z respondentek vnimala v pribéhu téhotenstvi posileni vztahu a zménu ve zplisobu traveni
volného €asu a dalsi respondent zmifioval promény spojené s ptipravou na ptichod dal§iho

v

¢lena rodiny a rozsiteni rodinného systému.
7.4.2 Promény partnerského vztahu po probéhlém plinovaném doméacim porodu
Nejpatrnéjsi zménou, kterou dotazané osoby uvadély, je snizeni mnozstvi spoleéné
traveného casu, kterou zminuje 10 z 11 respondentli (3 muZzi a vSech 7 Zen). Tato zména
logicky souvisi s narozenim ditéte, kterému Zena vénuje veskerou péci, pozornost a energii
a zejména v prvnich mésicich ji poté nezbyva prostor pro partnera. SniZzeni mnoZstvi casu
muze souviset také s praktikovanim kontaktniho rodi¢ovstvi spojenym s noSenim ditcte
v satku, spanim spole¢né s ditétem v jedné posteli, bezplenkovou kontaktni metodou
a dalsimi zpusoby péce o dité, které jsou Casové narocné a vyzaduji velké mnozstvi

pozornosti pecujici osoby, V naSem piipad¢ matky.
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Vzhledem Kk narozeni ditéte se také méni hierarchie rodiny a muz jiz neni pro Zenu na

prvni misté, nybrz nejprve je vénovana pozornost ditéti. Tuto zménu uvedli 3 respondenti,
jeden muz uvedl: ,,7a Zena zacne mit jiné zajmy, starosti, nerikam, Ze mi to obcas nevadi,
to samozrejme vadi, ale ... Vim tedka, a tak néjak jsem s tim smireny, Ze mi to asi prijde
normalni. Na prvanim misté jsou ty déti, az pak ja (smich).

Druhé nejpatrnéjsi zmeéna je v proméné sexudlniho Zivota. Zménu v intimni oblasti

spole¢ného souziti uvedlo 8 z 11 dotazanych osob. Nejcastéjsi bylo snizeni frekvence

sexualni aktivity (5 z 8): ,,Jo, to je asi jako vsude. Neni c¢as (smich), neni energie a neni
jako z mé strany ani chut jakoby. Svddi se to na hormony, ja to svadim asi tplné na
vSechno. Proste, kdyz uz, tak jako fakt z takovy jako skoro povinnosti. Kdyz na to prijde,
tak to jako neni Spatny nebo tak, ale prosté dokopat se K tomu ... ** Jedna Zzena uvedla, Ze po
8 mésict neméli s partnerem zadny sexualni styk ,,... ale jako co se tyce intimniho Zivota,
tak mam-li byt uprimnd, neni zZddny. Zatim neni Zadny, ale doufam v brzké zlepSeni.*
a jeden z respondentii uvedl, ze vnima zménu v Sexu, ale blize ji nespecifikoval. Dva
respondenti pak sdélili, Ze sex je stale stejny.

A tieti zména je spiSe nez zménou vztahu, zménou Zeny. Ctyfi respondenti uvedli, Ze

u zeny doslo k jakémusi ,,posunu®, ze se zené¢ oteviely nové obzory. Nejcastéji byla

uvadéna vetsi sebejistota Zeny (3 dotdzani), vetsi sebevédomi a sebeduvéra ,,... spis to, Ze
jsem na sebe ja zacala koukat jakoby, jednak zacla jsem si vazit vic sama sebe ... nebo
prosté, ze jsem si takova trochu jistéjsi v kramflecich, Ze uz jako se sebou nenecham tak
manipulovat ... jako mé to asi zménilo, ten druhej porod mé stoprocentné zmenil, i ten
prvni Zejo, ale ten druhej tak jakoze mé tak, Ze jsem se tak znovuzrodila, zZe prosté konecné
jsem znova jako Zenskd prosté no... " V souvislosti s proménou Zeny pak doslo u jednoho
paru ke zlepSeni vztahu z ditvodu vyrovnani roli: ,, ted’ uz mame ten vztah takovej mnohem
vyrovnanéjsi.

V souvislosti se samotnym domdacim porodem uvedly 2 Zeny, Ze si vazi toho, ze
partner s domacim porodem souhlasil, doslo k posileni diveéry mezi partnery a muzi
doplnili, Ze se domnivaji, Ze v nich maji Zeny vétsi oporu: ,,MozZnd ma ve mné vétsi oporu
nez predtim, Ze mi miize vic vérit v nekterych vécech. “ a uvédomuji si, ze jim muz pomohl:
»A nevim, moznd jakoze zjistila, jakoze mozna ma vedle sebe nékoho, kdo ji vtomhle

pomoh. “ Nej€ast&j$i uvadéné zmeény zobrazuje graf ¢. 2 zobrazeny niZe.
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Graf ¢. 2: Zmény vztahu po prodélaném planovaném domacim porodu
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7.5Vnimané vyhody a nevyhody domaciho porodu

V této kapitole budou uvedené vnimané vyhody a nevyhody, které v pribéhu
rozhovorii respondenti sdélili. Nejednd se o kompletni vycet vSech existujicich vyhod
a nevyhod, ale o subjektivn¢ vnimané vyhody a nevyhody.

7.5.1 Vyhody domaciho porodu

Hlavni vnimanou vyhodou byla ptfirozenost, a to v n€kolika dimenzich — ptirozenost
prostfedi, pfirozeny pribéh porodu, pocit toho, Ze porod je vlastné Gplné¢ normalni véc:
»pro mé to bylo néco tak prirozeného, zZe mi to prislo jako uplné normalni den.*

Dalsi vyhodou je respektovani fyziologie porodu, tedy nezasahovani do pfirozeného

prib&hu porodu, nepouzivani rutinnich zakrokt jako je ruptura blan, aplikace syntetického
oxytocinu, Casté monitorovani ditéte, klyzma, nastfih, nuceni rodi¢ky do horizontalni
polohy a dalsi: ,.Ze prosté to bylo bez jakékoliv medikace, bez, prosté vSecko tak, jak to ma
bejt a bez problému.* Také je subjektivné kladné¢ vnimana moZnost ptizplisobeni Casu
(délky jednotlivych fazi porodu) potfebam rodiCky. A Zeny oceniovaly také podporu
porodni asistentky ve chvili, kdy mély v pribéhu porodu pocit, Ze to jiz nezvladnou, ze
nemaji silu, Ze porod nepostupuje. V téchto chvilich je totiz béZzny postupem porodnich
asistentek, pokud se ditéti datfi dobie a porod probihd bez komplikaci, doporucit zené
kratky odpocinek, ¢asto v poloze vleze na boku: ,,4 to teda mi prave, vtu dobu mi
asistentka navrhla, jestli si nechci na chvili lehnout na bok, Ze bych si trosku odpocinula.
[...] A opravdu musim 7ict, Ze jsem rada, Ze i to navrhla, protoze ja jsem si lehla a v tu

chvili jako by to télo uplné zpomalilo, ty kontrakce se jakoby prodlouzily, nebo ty intervaly
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mezi kontrakcemi se prodlouzily, a jestli jsem si snad mezitim trosku zdiimla, nebo takovej
mikrospanek, nerikam, zZe jsem spala jako spala, ale jakoby fakt to télo zpomalilo

a nabralo silu na to findle.

Ptijemné pocity a atmosféra jsou dalsi kladné¢ hodnocenou kategorii, zejména byly
zminovany pocit bezpeci, jistoty, pohoda, moznost se uvolnit. Atmosféra byla hodnocena
jako klidna, intimni a pi{jemna. Zeny ocefiovaly pohodli a moznost volby polohy
Vv pribehu celého porodu, tedy vcetné oteviraci faze. Pfijemnou atmosféru ilustruje vyrok
jedné z respondentek: ,,No, tak z myho pohledu byla vyhoda domdciho porodu ten jakoby
stoprocentni klid, pocit jakoby bezpeci, jistoty, Ze jakoby porod je vedeny mnou a ditétem,
nikoli porodnim persondlem, dalsi vyhoda byla, Ze clovek nemusi vyjit jakoby z toho
prostiedi.* A muzi piitomni o domaciho porodu odlisnou atmosféru také vnimaji: ,,Ale
myslim si, Ze vwhoda je ta, Ze Zenskd ma prosté vic klidu, porodi si, jak chce, v jaky poloze
chce, ne podle néjakyho: ted ndadech — ted vydech a ted’ tlacte. Prosté, md na to asi vic
casu a kdyz na to tu silu ma, tak je to urcité prijemnéjsi pro ni...

Ctvrtou vyhodou je mensi stres, ktery je b&Zn& zptisoben jiz pfevozem do porodnice
v prib¢hu kontrakci, jez jsou pro Zenu sedici V aut€é mnohdy velmi bolestivé. Narocné je
také vypliovani dokumentace pii pfijmu do porodnice. Nasledné na Zenu plisobi mnozstvi
stresor — jiz samotné nemocni¢ni prostfedi, rotujici persondl neustile kontrolujici
a narusujici tolik potfebny klid, dalsi rodici Zeny, které mlze rodicka slySet, popohanéni,
stresovani, manipulace ¢i poniZovani mohou porod zbrzdil a dokonce zastavit.

Vyse uvedené doklada vyrok jedné z respondentek: ,, ¥ kontrakci si uplné nedokdzu
predstavit cestu autem, to vazné ne, nebo néjakej prevoz sanitkou, nebo néco. Pak to
vypisovani papiru, tady viastné nic, to udélala vSechno ona, ani to nevim. Predstava, Ze pri
tom, Ze rodim si musim procitat néjaky souhlasy a tohleto, ja jsem jim tam tenkrat v té
porodnici podepsala prosté vsechno a bylo mi jedno, co to je.” A problematiku stresu
dopliiuje také odpovéd’ jednoho z dotdzanych muzi: ,, Divny prostredi, zbytecnej chaos,
stres, rychle tam, rychle tohle. PFipnou na bricho néjakou blbost, co tam pipa, kdyz to bude
nejak rychle pipat, tak nds zavolejte, to pipa furt uplné Silené. No hrozné nds tam

«

stresovali, doma uplné v pohode.

Patou vyhodou je pfizpiisobeni potfebam Zeny, které se prolind s jiz vySe uvedenym,

ale zahrnuje do sebe také moznost zvolit si osoby pfitomné u porodu, vcetné vlastni
porodni asistentky bez dalsi stresti zplisobenych faktem, Ze v nékterych porodnicich je

stale, a¢ protizdkonné vybiran poplatek za pfitomnost osoby blizké u porodu, ¢i je pocet
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osob omezovan pouze na jednoho Cloveéka, a zena je tak nucena volit mezi partnerem
a porodni asistentkou. Toto také umoziiuje mit u porodu pfitomny starsi déti, coz by ve

vetsing porodnic nebylo viibec mozné.

Nepfretrzity kontakt s novorozencem je velmi kladné hodnocen. A€ je v dnesni dob¢ jiz

V porodnicich bézné zafazovan bonding, jeho délka je mnohdy omezovana na urcity Cas,
po kterém je nutné provést rutinni vykony, jako je zvazeni a zméfeni miminka, umyti,
vykapani o¢i a dal$i. Ackoli velké mnozstvi z téchto véci lze provést na téle matky, je

bonding pferusovan a dité je ¢asto odnaseno do jiné mistnosti od matky.

Doma rodici pary, jez mély za sebou jiz jeden nemocni¢ni porod, popisovaly patrnou
odli$nost mezi détmi narozenymi doma a v porodnici, kterd pretrvava i dale v prubehu
vyvoje déti: ,,Myslim, Ze to mélo velkej vliv na syna, partnerka byla spokojena, ja jsem byl
vilastné spokojen zejo. “ Druhy z muza sdé€luje: ,,Ja to vidim s tim synem, ten je oproti dceri
takovej vysmdatej, spokojenej.

Jedna z dotazanych Zen detailné popsala patrny rozdil mezi détmi v zavislosti na
prib&hu porodu a nasledného bondingu: ,, Ze tieba syn starsi, tak toho jsem si nechala tak
klasicky, jakoby to bylo takovy to, zZe ho viastné daji na bricho, aby mél ten kontakt kiize na
kiizi, ale tak jakoby, Ze po dvou minutdch ho zase sundaji a jdou ho nejdiiv osetrit tam
vedle, a pak mi ho vrdti zamotanyho v zavinovacce zpatky a s tim, Ze ten druhej, viastné tak
toho jsem si sama chytila, sama jsem si ho dala k sobé a bylo upiné vidét, jak nikdo mu
nesvitil do oci, nikdo ho nikam neodnasel, nikdo mu nevykapaval ty oci a takhle, tak on byl
uplne uvolnénej, oproti tomu starsimu, kterej tenkrdat mel takovy ty sevieny vocicka, byl
celej zatatej a tak vlastne probihaly cely ty prvni dny, pripadné i ty tydny, kdy viastne trpél
nejakyma téma kolikama a takhle, tady na tom bylo videt, Ze je prosté od narozeni uplné
prosté v pohodé, uvolnénej a koukda na mé, takovyto s téma fakt dosiroka otevienyma
ocima, jakoze v tom jsem vidéla jakoby obrovskej rozdil, jak se chovaji ty déti a jak sem to

‘

méla s détma v téch prvnich tejdnech po tom porodu.

Vnimané vyhody véetné pocti respondentd, kteti je uvedli, ilustruje graf ¢. 3 uvedeny

na nasledujici strané.
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Graf ¢. 3: Vnimané vyhody domdaciho porodu
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7.5.2 Nevyhody domaciho porodu

Vycet nevyhod je podstatné krat§i nez ptredchozi kapitola. Dva respondenti totiz

uvedli, ze z4dné nevyhody nespatfuji, a zbyli respondenti uvedli primérné¢ pouze dvé

nevyhody.

Hlavni kategorii nevyhod je systémova nepodpora DP, kterd s sebou piinasi jiz

Vv prvopocatcich problémy s dostupnosti PA, ktera bude ochotnd asistovat u porodu
v domacim prostiedi. Ve spojitosti s touto problematikou je nezbytné uvazit i soucasné
diskuze na téma vyjezdy ZSS k doméacim porodim, které by ve spravné fungujicim
systému mély byt brany jako samoziejmost, nikoli jako zneuzivani systému ze strany doma
rodicich zen, aby byla zajiSténa plnohodnotnd péce v pfipadé necekané vzniklych
komplikaci. Dalsi potiZze jsou spojené s nezbytnou piipravou na domaci porod, financni
nakladnosti a faktem, Ze si rodice touzici rodit doma musi vSe zafidit sami. Po porodu
samotném se pak mohou objevit komplikace s vydanim rodného listu na matrice.

Naro¢né je také najit pediatra, ktery bude ochotny pfijit dité zkontrolovat po porodu
pfimo domd, ale také ktery pfijme do péce dit€ po DP, a¢ legislativa zakotvuje jako jediny
mozny argument pro nepfijeti plnou kapacitu.

Tyto nevyhody shrnuje jedna zrespondentek: ,,Nevyhody? Nevyhody je pristup
spolecnosti. Nevyhoda velka je, pokud na matrice potkate néjakou kozu, kterda dela
probléemy, nebo pokud clovék neni schopen sehnat pediatra, ktery by prisel po domacim
porodu. Obrovska nevyhoda je samoziejmé nepodpora porodnich asistentek, ktery u toho
domaciho porodu spravné nesmi byt a jako spis to vidim vSechno, vSechny nevyhody vidim

Jjakoby vnéjsi faktory.

58



Dalsim aspektem je psychickd naroénost domaciho porodu pro rodice, ktera s sebou

obnasi nutnost prevzit zodpovédnost za zdravi zeny i ditéte. Pfipadné obavy spojené
s porodem samotnym, napiiklad nediivéra ve vlastni schopnost porodit ¢i strach, ze
soused¢ uslysi kiik rodici zeny a prijdou zjistit, co se déje. Narocny muize byt porod také
pro star§iho potomka, ktery je u porodu ptitomen: ,,No a méli jsme trosku strach, jak bude
reagovat ona, ze maminka tam rve, néco ji boli a tak.* Nezbytné je nezapominat ani na

obavy, jez mohou vyvstavat ve spojitosti s predstavou komplikaci, které skonci tragicky.

Tteti hlavni nevyhodou je pfistup spole¢nosti k DP, ktery mize v rodi¢ich vzbuzovat

obavy z nepiiznivého pohledu spole¢nosti na né samotné, reakce osob, kterym rodice sdéli
informaci o planovaném DP a moznych pomluv: ,,Nevyhoda je no, (dlouhé premysieni),
nevim. Je to zbytecné démonizovany si myslim. “

Neopomenutelnou nevyhodou, a¢ respondenty pouze tfikrat zminénou, je existence

rizik, a¢ jejich pravdépodobnost, jak bylo objasnéno v kapitole 3.3, je u nizkorizikové

rodicky velmi mal4, je vzdy nutno volit domaci porod s védomim, ze komplikace se

mohou vyskytnout a mohou byt fatalni.
7.6 Péce o déti v rodinach, které absolvovaly domaci porod

Jak bylo uvedeno v kapitole 7.4.2, nej¢astéjsi vnimanou proménou je mensi mnozstvi
spole¢né traveného Casu. Tento ubytek muze souviset s narocnou péci, které zeny svym
potomkiim poskytuji a jaké pfedstavy o vychové maji, nize bude tedy nastinéno, jak
zpiisoby vychovy dotdzani respondenti popisovali.

V otdzce kontaktniho rodicovstvi 2 pary a 2 respondentky, s jejichZ muzi nebyly
provedeny rozhovory, sdélily, ze jej praktikuji, nicméné dle odpovédi zbylych
respondentli, by se za kontaktni rodi¢ovstvi dalo povazovat i to, co popsali ostatni, jelikoz
kontaktni rodiCovstvi je zaloZeno na maximalni snaze reagovat na potteby ditéte skrze
zpusoby péce, mezi které lze tadit kojeni, spole¢né spani v posteli, noSeni ditéte v Satku,
reagovani na pla¢ ditéte, nikoli ,,vyplakavani“ a dalsi.

Tabulka niZe zobrazuje metody popisované a uzivané rodi¢i, se kterymi byly
provedeny rozhovory a uvadi celkovy pocet respondentil, kteti tyto metody ve vychoveé

a péci o déti vyuzivaji.
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Tab. 5: Zpiisoby péce o déti vyuzivané rodici, které podstoupili domdci porod

Metoda Pocet
Noseni v Satku 11

Piné kojeni 7 (pouze Zeny)
Spolecné spani v jedné posteli 11
Pouzivani latkovych plen 10
Bezplenkova kontaktni metoda 5
Piikrmy formou BLW* 2

Vyraznym tématem, které respondenti uvadéli, byla problematika ockovani. Naprosté
neockovani uvedlo 8 z 11 respondenttl, ale po provedeni Cisténi dat bylo zjisténo, Ze ani
jeden z parti a taktéz ani dotazané Zeny své déti neoCkuji. Pouze jeden z respondenti
S naprostym neockovanim nesouhlasil a zastdval oddadlené¢ ockovani idealné pomoci
monovakciny. S neockovanim se poji komplikace s navstévovanim matetské skoly. V této
souvislosti 3 respondentky uvedly, Ze jejich déti navstévuji lesni skolku.

Nejcastéji uvadény vychovny styl byl zaloZzen na vzijemném respektu, diskuzi
s ditétem, bez uzivani zékazi, prikazi a télesnych trestl. Tento zplsob vychovy uvedlo

7 z 11 respondentt.
7.70dpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole budou uvedeny odpovédi na vSechny vyzkumné otdzky stanovené na
pocatku vyzkumu. Vysledky jsou podloZzené vyzkumnymi daty a jsou detailnéji popsany
Vv ptechozich kapitolach.

Vyzkumnd otdzka €. 1: Jaké jsou hlavni motivacni faktory pro volbu doméciho porodu?

Pfti rozhodovéani se pro volbu doméaciho porodu byly identifikovany 3 hlavni motivacni
faktory: 1. Nemocni¢ni porod, 2. pozitivni zkuSenosti S domacim porodem od znamych

a 3. informace o domacich porodech.

Vyzkumna otézka ¢. 2: Jak probiha ptiprava rodi¢i na domaci porod?

Ptiprava na domaci porod probihd rozdilné¢ u muzt a zen. U nékterych zen pocina
pfedporodni ptiprava jiz pted t€hotenstvim ¢i samotnym planovanym domacim porodem
a jejim spoustécem je ve vétsing piipadii Spatné vnimany nemocni¢ni porod.

Pro ptipravu Zen byla identifikovany 3 stadia — 1. stadium je Cerpani informaci, které

byva zapocato jesté pred plnym rozhodnutim se pro domaci porod a probihé kontinualné€ az

11 BLW neboli Baby-led weaning je metoda pfikrmovani Sesky nazyvana ,,Jidlo do tlapky*, pfi které dité ji

samo vhodné upravenou stravu, neni krmeno kaSemi.
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do samotného porodu, v pribéhu ziskdvani informaci dochézi ke 2. stadiu, kterym je
zajiSténi porodni asistentky a nasledné kontroly a schiizky s touto PA, 3. a posledni fazi je
prakticka piiprava.

U muzi vzhledem k nizkému poctu respondentii nebylo mozno faze pfipravy blize
identifikovat. Dva muzi se sami nijak aktivn€ po informacni strance neptipravovali, pouze
se ucastnili setkani s PA ¢i dulou, diskutovali s partnerkou o planovaném DP a pomohli ji
s praktickou piipravou v domacnosti a zbyli dva muzi si hledali informace, které je

zajimaly, pfipadné se na n¢ dotazali PA.

Patrné vsak je, Ze muzi se na porod nepfipravuji po informacni strance tak ditkladné
jako zeny. Pfi¢inou je pravdépodobné to, ze porod se jich tyka spiSe zprostredkované
a nemusi v ném byt pfimymi Gcastniky.

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Kjakym proménam vztahu mezi Zenou a muzem dochézi v

pribéhu rozhodovani se o domacim porodu, pfipravy na domdaci porod a po prodélani

domaéciho porodu?

Proména vztahu v prib¢hu rozhodovani se pro doméci porod, pfipravy na n¢j a po
prodélani DP je zavisla na kvalité vztahu ptfed otéhotnénim, Zadny z 11 respondentil

neuvedl konkrétni proménu vztahu.

V priibéhu ptipravy na domaci porod dle 4 respondentii k Zddnym zménam ve vztahu
nedoslo, jedna zena popisovala konflikty souvisejici s planovanim domaciho porodu
a druhd zminovala konflikty z divodu béznych rozlad pramenicich z jejiho aktualniho
télesného stavu a tfeti Zena popisovala zhorSeni vztahu v souvislosti s planovanym DP, ale
tento vztah jiz v minulosti trapily znacné neshody. Zbyli respondenti se k proménam
Vv prubehu ptipravy nevyjadiili.

Po prodélani DP dochazi k razantnimu omezeni spolecné traveného casu, zménam
v sexualnim zivoté, zejména pak ke snizeni frekvence sexudlniho styku. U Zen je
popisovana zména ve smyslu vétsi sebedivery, vzristu sebevédomi, sebejistoty a nalezeni
nového smyslu Zivota. ZlepSeni vztahu uvedli 3 respondenti a 3 Zeny nepozorovaly Zadnou

vyraznou proménu ve vztahu.

Vyzkumna otdzka €. 4: Jak se vyviji postoj k domacimu porodu v prabéhu rozhodovani se

o misté budouciho porodu?

U zen dochazi k postupnému formovani postoje k domacimu porodu prostfednictvim

studia literatury, které probiha obvykle jesté pfed oté¢hotnénim, v ptipadé vicerodicek neni
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neobvyklé, ze Zeny si jiz pfed prvnim nemocni¢nim porodem ziskivaly informace, ale
obvykle divéfovaly lékartim a zdroje informaci tomu odpovidaly. Casta je proména
postoje Vv dusledku nemocni¢niho porodu, se kterym nebyla Zena pIné spojena.
V prvopocatcich formovani postoje je patrnd snaha eliminovat vliv Iékait
a zdravotnického personalu sepsanim porodniho planu, volbou vlastni porodni asistentky,
ktera bude Zenu doprovazet k porodu v nemocnici a ¢astou variantou je ambulantni porod,
kdy zena nezustava hospitalizovana v nemocnici po celou dobu, ktera je bézna, ale odchazi
ihned, jakmile to zdravotni stav jeji 1 ditéte dovoli. V dalsi fazi jiz je pak plné rozhodnuti
pro domaci porod a porodnice je brana jako posledni moznost v piipadé¢ komplikaci ¢i
situace, kdy si Zena nebude porodem doma V jeho pribéhu zcela jistd. Nejvyssi stupném je
stav, kdy si Zena uvédomi, Ze porod ji miiZze pifinést pfijemné prozitky a muize byt
ozdravnym a stmelujicim ritudlem pro ni samotnou, dité i rodinu jako celek.

U vSech zen je vSak postoj k doméacim porodiim stfizlivy a tato varianta je brana jen
jako prijemnd mozZnost v pifipadé bezproblémového téhotenstvi a nizkého rizika
potencialnich komplikaci pfi porodu. Na prvnim misté zustava u Zen bezpeéi, a to jak
jejich, tak nenarozeného ditéte, které v piipadé podezieni na mozné komplikace
symbolizuje porodnice s potiebnym vybavenim.

Muzi obvykle pii formovani svého postoje nemaji jako pocate¢ni bod nemocnicni
porod, nebot’ na ném obvykle neshleddvaji nic Spatného. Inicidtorem je zde obvykle
partnerka, kterd za partnerem piichazi se svou vizi porodit doma. Na pocatku je patrné
vnimani doméciho porodu jako nebezpecného, pocit, Ze se partnerka zblaznila a obavy o ni
1 dité, které se mirni v zavislosti na mnozstvi ziskanych informaci. Neni vSak mozné
zobecnit, jaky je béZny postoj, ktery je dotvofen po prob&hnuti porodu, nebot’ ve
vyzkumném vzorku byl jeden z muzi, ktery zastaval nazor, Ze DP je jedna z moznosti,
kterou vSak nikomu nedoporucuje, nebot’ je mozné, Ze absence komplikaci v jejich ptipadé
byla pouze ,Stésti”, dals$i dva muzi hodnoti, Ze porod doma je vhodna varianta pro
nizkorizikovou rodic¢ku, ale neni pro kazdého, nebot’ ne kazdy je psychicky ptipraven
ptevzit zodpovédnost a porodit doma a jeden muz domaci porod doporucuje, nebot’ je to

jedind mozZnost, jak porodit pfirozené a beze stresu.

Vyzkumna otézka €. 5: Jaké jsou vnimané vyhody a nevyhody doméciho porodu?

Hlavni vnimanou vyhodami jsou: pfirozenost, pfijemné pocity a atmosféra,
respektovani fyziologie porodu, pfizpisobeni porodu i prostfedi potfebam zeny, mensi

stres a nepfetrzity kontakt s novorozencem.
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Nevyhodami jsou pak: systémova nepodpora domacich porodii, psychickd naro¢nost
pro rodic¢ku 1 jeji okoli, pfistup spole¢nosti k domacim porodiim a existence rizik, které

jsou v domacim prostiedi naro¢néji fesitelné.
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8 Diskuze

V této kapitole budou detailn¢ popsany zjisténé vysledky a déany do souvislosti
s vysledky jinych vyzkumti na podobné téma. Hodnocena bude piinosnost provedené¢ho

vyzkumu, jeho rezervy a dal§i mozné vyzkumné pusobeni.

Hlavnim zjisténym motivacnim faktorem pro volbu domaciho porodu je negativni
zkuSenost s porodem nemocni¢nim ¢i nesouhlas s tradi¢nim zplisobem vedeni porodu
Vv porodnici, nebo naopak sdilena pozitivni zkusenost s porodem domacim, toto zjisténi
koreluje se vysledky publikovanymi ve finském kvalitativnim vyzkumu, mezi kterymi je
na prvnich mistech diivodu nepiijemna zkusenost s porodem, piipadné piijemna zkusenost
s domacim porodem. Vnimani porodu jako ptirozeného procesu uvedené ve finské studii
(Jouhki, 2011) je vsouladu s tietim motivacnim faktorem, kterym jsou Vv této praci
informace o domécich porodech. Informace totiz zendm rozhodujicim se pro domaci porod
zpravidla, dle sdéleni respondentek, ukazaly, ze porod je piirozenou zalezitosti, nikoli
nemoci. Po nastudovani mnozstvi informaci, které probéhlo u vsech respondentek se také
postupné snizovala divéra v Iékafe a zejména nezbytnost jejich piisobeni v pribéhu
ptirozeného fyziologického porodu, ktery je schopna vést zkuSend kvalifikovand porodni
asistentka, jeZ je odbornikem na fyziologie na rozdil od 1€katt, ktefi jsou specialisty na
patologii. V souvislosti stim sdélovali dotdzani respondenti nepochopeni tak castého
zasahovani do prubéhu porodu formou urychlovani, nastfihavani, aplikace syntetickych

hormont a podobné, i pies soucasny stav poznani a veSkera doporu¢eni WHO.

Dvé€ Zeny popisovaly dlouhodobé psychické nasledky traumatizujiciho nemocni¢niho
porodu vedouci az k myslenkdm, Ze jiz dal$i dit¢ nechtéji. Postoj se vSak u vSech Zen
vyvijel postupné skrze nabyté informace, nicméné porod v ZZ jako impulz pro studium
figuroval u vétSiny zen. Postoje Zen je mozné srovnat s vyzkumem Tesatové (2014), ktera
provadéla rozhovory se zenami rodicimi jak v porodnici, tak doma a mapovala jejich
postoj k porodu samotnému a volbé mista porodu. Z rozhovort, které provedla vyplynulo,
ze 3 ze 4 dotazanych Zen mély strach z moznych komplikaci, a proto volily porodnici.
Ctvrta respondentka se po prvnim porodu, ktery probéhl v porodnici citila natolik sebejista,
Ze ji obavy nebranily se rozhodnout pro doméci porod. Uvédomovala si totizZ negativa,
ktera v nemocni¢nim prostiedi ptisobily komplikace a zpomaleni porodu. Z téchto, ac
pouze 4, rozhovorl je vSak patrny rozdil k pfistupu k informovéani se o porodu jako
takovém. Uvedené tfi respondentky, jejichz volbou mista byla porodnice totiz uvedly, Ze si

informace cilené nezjistovaly, ze si jsou védomy rizik spojenych s porodem a ze
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o domadcich porodech maji informace z médii. Naopak Zena, kterd prozila po svém prvnim
nemocni¢nim porodu dal§i dva nekomplikované domaci porody popsala, ze si sama
aktivné dohledavala informace v odborné literatuie, na internetu a diskutovala s PA

a prateli, ktefi me¢li zkusenosti s domacim porodem.

Vyse uvedené je jednim z moznych objasnéni tolik radikalniho pohledu spolecnosti na
problematiku DP. Popisovany strach, obavy z komplikaci, vize nemocnice a 1ékatii jako
jistoty jsou zalozeny na informacich §ifenych ustni formou v niz je porod vykreslovén jako
vysoce rizikova zélezitost vyzadujici medicinské zazemi pro piipad vzniku nahlych
komplikaci. Média dramatickym popisem jednotlivych domécich porodl jen podnécuji
pocity nejistoty az paniku.

Pii analyze odpovédi dotdzanych osob bylo ziejmé, Ze 1 u nich se vyskytovaly vyse
uvedené pocity a piesvédCeni, které se postupné proménovaly s mnozstvim ziskanych
informaci podlozenych statistickymi udaji a vysledky poslednich vyzkum. Je tedy vhodné
zamyslet se nad zptisobem, jakym jsou fakta prezentovana Siroké vefejnosti. V Ceské
republice jsou Zeny, které planuji porod doma, pouze menSinou a stat ani zdravotnicky
systém nemaji zdjem zavadeét nové zpusoby pfistupu k t€hotnym Zendm, ani inovovat
systém stavajici, a¢ v jinych statech je péce porodnich asistentek a domaci porod béznou
soucasti péce o te¢hotnou zenu.

V ramci mapované piipravy bylo dal§im krokem zajiSténi porodni asistentky, coz je
dalsi komplikaci vzhledem k legislativni nepodpote domécich porodl a ucasti PA u téchto
porodi. Je tedy pomérn€ téZzké ziskat asistentku, kterda bude ochotnd vzit na sebe

zodpové&dnost a Zen¢ pii porodu asistovat.

Otazkou je, kdy a zda vibec dojde ke zméné ceského porodnictvi, jehoZ tpravy
doporugil i Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku. A k dal§imu zamysleni zistava,
zda by zlepSeni péCe v porodnicich, zejména sniZeni uzivani rutinnich zékroki, zvySeni
emocionalni podpory rodicky, empatie, ale také dostatku klidu a zvySeni ddrazu na
poskytnuti dostatku ¢asu vSem Zenam tak, aby mohly porodit dle svého individudlniho
tempa, snizilo mnoZstvi Zen, které touzi rodit v domécim prostiedi.

Dalsi zjiSténi se tykaji promény vztahu mezi partnery v zavislosti na domécim porodu.
V prubéhu rozhodovani se pro misto porodu a pii nasledné ptiprave hraje dle vysledki roli
zejména kvalita partnerského vztahu jesté pred otéhotnénim. Tyto vysledky potvrzuje také

vyzkum Kluwerové a Johnsona (2007), z néhoz je patrné, ze mira konfliktd je spojena
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surovni kvality vztahu pfi planovani potomka. Konflikty mohou plynout z rozdilnych

predstav o rozdéleni domacich praci, ale také predstav o budouci vychové potomka.

Po porodu je nejcastéji pozorovano snizeni mnozstvi spole¢né trdveného casu
partnerd, promény v sexualnim zivoté a zmény Zeny ve smyslu zvyseni sebediveéry,
sebejistoty a novych obzort pro zenu. Jak je vSak uvedeno jiz v teoretické Casti této prace,
pii prechodu k rodiCovstvi je naprosto bézné, ze dojde ke snizeni mnozstvi volného cCasu,
ktery dfive partnefi travili spolecné a po narozeni ditéte je Cas vénovan zejména
novorozenému ditéti.

Vyzkumy vSak poukazuji na snizeni partnerské spokojenosti a zhorSeni vztahu
(Gottman & Gottman, 2007), coz tento vyzkum nepotvrdil. Tti z respondenti pozorovali
zlepSeni vztahu a tfi nepozorovali Zadnou zménu vztahu. Je mozné, ze respondenti o tak
osobni zaleZitosti, jakou je partnersky vztah nechtéli hovofit pfili§ do hloubky, pfipadné
nechtéli pfiznat krize, které v jejich vztahu mohly po narozeni nastat. Nicméné mozna

zhor$eni vztahu nebylo odhaleno pouze v disledku malého rozsahu vyzkumného souboru.

Posledni zkoumanou oblasti byly vnimané vyhody a nevyhody doméciho porodu,
Z nichz u respondentli jednozna¢né prevazuji vyhody. U sdélovani nevyhod bylo patrné
delsi pfemysleni a menSi Cetnost sdélenych slov. Je logické, Ze pokud by prevazovaly
V postoji respondentli vnimané nevyhody, pravdépodobné by se pro porod v doméacim

prostiedi nerozhodli.

Vyhody uvedené v tomto vyzkumu se dopliuji s divody, pro¢ zeny chtéji zistat v tak
naro¢né zivotni situaci doma, jez uvadi napiiklad vyzkum provedeny v USA, VvV némz se
ukazala hlavni témata, kterymi jsou: lepsi priibéh porodu pti pocitu bezpeci Zeny, porod
bez zéasaht a 1€k, pocit kontroly, pohodli, soukromi, lepsi podminky pro dité, pfirozenost,
moznost zapojeni rodiny (Boucher, Bennett, McFarlin & Freeze, 2009) a dalsi divody,
které koresponduji se zjisténymi vnimanymi vyhodami.

Nevyhodou stale zistdva piitomnost rizik, ktera je neopomenutelnym faktem
ovliviiyjicim rozhodovani. Rizika jsou dle vyzkumi sice u pfirozeného porodu
nizkorizikové rodi¢ky, do n&jz neni zasahovéano, srovnatelna s porodem v porodnici
a misto porodu tedy na bezpecnost nema vliv, nicméné v ¢eském zdravotnictvi, které neni

zatim na existenci domacich porodl zcela adaptovano, se miiZze mira rizika zvySovat.

Problematika domacich porodi je i1 v soucasné moderni dobé dle mého nazoru
nedostate¢né prozkoumana a méla by ji byt vénovana vétsi pozornost. Tato prace je jednou

zZmala, jez se zabyva domacim porodem v SirSich souvislostech. Ve studiu souvislosti
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porodu a partnerského vztahu, ale také napfiklad porodu a kvality Zivota a zivotni

spokojenosti zen vidim velky potencial.

V budoucnu by bylo vhodné doplnit stavajici vyzkum dal§imi respondenty a rozsifit
tak velikost vzorku, kterd jak se ukazalo, neni dostate¢na pro plnou saturaci dat, zejména
co se muzl ty€e. Piinos by mélo také provedeni longitudindlniho studie zkoumajici
souvislost zpisobu vedeni porodu, pfitomnosti muze u porodu a Zivotni a partnerské
spokojenosti. Dal§im zajimavym tématem je pak problematika porodniho traumatu, jeho
pficin, mozné terapie Ci nejlépe, predchazeni jeho vzniku.

Vzhledem Kk tomu, Zze v prub¢hu vyzkumu bylo zjisténo, ze vsichni dotdzani rodice,
ktefi prozili domaci porod, praktikuji pti péci o své déti metody kontaktniho rodicovstvi,
bylo by také zajimavé zjistit, zda tento jev vznikl ndhodné, ¢i je u domarodicich rodin
bézny, a srovnat tento vyskyt s rozsifeni kontaktniho v rodindch, ve kterych pfiSly déti na
svét v porodnici. Tato problematika by mohla byt namétem dal$iho vyzkumu, jehoZz cilem
by bylo objasnit, zda Zeny, které se rozhodnou pro porod v domacim prostiedi, voli
nasledné pifi péci o déti a jejich vychové alternativni metody jako pouzivani latkovych
plen, noSeni déti, BLW, neockovani a dalsi.

Vysledky prace bohuZel nelze z né€kolika divodi zobecitiovat — nebot’ vyzkumny
soubor je piili§ maly a nedoslo k plné saturaci, jelikoz byly vyuzity nepravdépodobnostni
metody vybéru vyzkumného vzorku a do vyzkumu se tak mohly dostat respondenti, jejichz
osobnostni charakteristiky se 1i§i od bézné populace, a také je mozné, Ze byly do souboru
vybrany jen pary, u nichZ probihal proces vyvoje od rozhodnuti pro DP az po samotny
porod bezproblémové. Piipadné nedostatky mohou byt zplsobeny také prostfedim, ve
kterém rozhovory probihaly, tedy v kavarnach ¢i v domacnosti za pfitomnosti déti. Toto
prostiedi totiz mohlo zplsobit, Ze respondenti nevénovali otazkdm dostatek pozornosti
a nezminili tak néktera dulezita fakta.

Nicméné se domnivam, Ze tato prace je pfinosna jak pro Zeny rozhodujici se pro
domaci porod, tak pro Sirokou vefejnost, které muze poskytnout struény piehled
o problematice, podloZeny relevantnimi statistickymi daty a vyzkumy.

Vyznamné je vSak uvédoméni, Ze porod mize byt 1 pfijemnym a stmelujicim zaZitkem
pro rodinu a pfechodovym ritudlem pro Zenu, ktery nemusi probihat tak dramaticky, jak je
obvykle licen. Pfijemnost ¢i nepfijemnost vSak nezdvisi pouze na prostiedi, ve kterém

probiha, ale zejména na osobnim a individualnim ptistupu ke kazdé¢ jednotlivé rodici zené
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a Vv jeji podpoie porodit vlastnimi silami, pfizpisobené promenlivym okolnostem tohoto

procesu.
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9 Zavéry

Rozhodovani se o misté¢ porodu svého potomka je narocnou zivotni etapou, ktera mize

ovlivnit budoucnost zeny, jejiho ditéte, ale také celé rodiny, které se toto rozhodovani

bezprostfedné dotyka. Z vyzkumu vyplynula nasledujici zjisténi:

Hlavnimi motivacnimi faktory pro volbu domaciho porodu jsou zkuSenost
s nemocni¢nim porodem a naslednou péci nebo informace o pribéhu péce
V soucasném systému, sdilend pozitivni zkuSenost s domacim porodem znamych

a informace o pfirozenych a domacich porodech.

Pro informované rozhodnuti se o misté¢ narozeni ditéte je dle respondentli nezbytné
ziskat si maximum moznych informaci o rlznych moznostech mista porodu,
prizptisobit rozhodnuti potfebam zeny, uvédomovat si rizika a v pfipadé¢ volby

domaéciho porodu tuto moznost diikladné zvazit.

Ve vyvoji postoje k domacimu porodu hraje u muzil i Zen zésadni roli mnoZzstvi

informaci.

Postoj zen se vyviji od pocate¢niho povazovani porodnice za jediné bezpecné misto
a vdécnosti 1ékaiim za pomoc pfi porodu, bez niz se domnivaly, ze by neporodily,
pfes touhu porodit pfirozené, bez zasahtli, ale v bezpecném prostfedi nemocnice
vybavené potiebnym persondlem a pfistroji az po rozhodnuti se pro domaci porod
a ponechani porodnice v zaloze pro ptipad vzniklych komplikaci.

V prubéhu predporodni ptipravy nadale probiha ziskavani informaci, které zapocalo
pfi rozhodovéani se o misté porodu a pokracuje aZ do porodu samého. Néasleduje
hledani vhodné porodni asistentky a kontroly u ni. Té$né pfed porodem nastupuje
prakticka piiprava v podobé zajisténi nezbytnych pomiicek a piipravy domaciho
prostiedi.

U muZzh neprobiha pfiprava na DP tak dikladné¢ a dlouhodobé jako u zen. Muzi
pfenechavaji v mnohém iniciativu na Zené€ a mnoZstvi informaci ziskavaji pouze
zprostiedkované skrze partnerku. Podileji se vSak vyrazné na praktické ptiprave

(zejména piiprava lizka pro Zenu, porodniho bazénku apod.)

V prubéhu rozhodovani se o misté porodu a pfipravy na doméci porod nastava pro
partnerskou jednotku naro¢na faze, jejiz zvladnuti zavisi na kvalité vztahu jesté pred
zapocetim feSeni domaciho porodu. V piipadé konfliktniho vztahu jiz na pocatku je

mozna gradace konfliktl, v pfipad€ funkéniho vztahu bez vétSich problémi miize vie
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probihat hladce, ale mohou se objevit drobné konflikty zalozené na planovani DP,
ptipadné iniciované zenou v zavislosti na jejich rozladach plynoucich z aktudlniho

téhotenského stavu.

Po probéhnuti domaciho porodu dochézi k nejvétsi zméné v podobé snizeni mnozstvi
spole¢n¢ travené¢ho Casu, proménam sexudlniho Zivota, zejména snizeni frekvence
sexualniho styku. Déale je patrny vyvoj Zeny a jeji promény. Ve vztahu muze také
dojit ke zlepSeni, pfipadn¢ miize zlstat nezménén.

Hlavnimi vnimanymi vyhodami domaciho porodu jsou piirozenost, piijemna
atmosféra a pocity, respektovani fyziologie porodu a jeji nenarusovani, ptizptisobeni
se potfebam zeny, mensi stres a nepietrzity kontakt s novorozencem.

Zjisténé, nejvice vnimané nevyhody jsou: systémova nepodpora domécich porodi,
psychicka naro¢nost pro rodicku i jeji okoli, ptistup spole¢nosti k domacim porodim

a existence rizik, které jsou v domacim prostfedi naro¢néji fesitelné.
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Souhrn

Bakalatska diplomova prace se zabyva domacim porodem jako jednou z moznych
variant mista porodu, motivaci pro jeho volbu a ptfedporodni ptipravou. V oblasti zajmu
jsou také promény a vyvoj partnerského vztahu v pribéhu rozhodovéani se pro domaci
porod, pfipravy na né€j a po probéhnuti domaciho porodu.

Nejprve je teoreticky ukotven fyziologicky porod a jeho pribéh, na jehoZz respektovani
je postavena idea pfirozeného porodu. Fyziologie vsech tfi dob porodnich by méla byt
respektovana i1 v pritbé¢hu porodu probihajiciho v porodnici a péce o rodici Zzenu a nasledné
1jeji dité by tomu méla byt pfizpisobena.

Porod vSak neprobihal vzdy stak nizkou umrtnosti, ve sterilnim prostiedi a za
ptitomnosti odbornikit — muzi — 1ékart. Pfistup k porodu se vyvijel postupné a od
nepaméti v ném hraly zdsadni roli porodni asistentky, jejichz postaveni se vyrazné¢ zmeénilo
v 18. stoleti, kdy doslo spole¢n¢ se vznikem porodnice a profese porodnika k omezeni
pusobeni porodnich asistentek. Proménovalo se také vnimani porodu. Moznosti si zvolit
podminky porodu diive nebyly tak Siroké, jako je dnes, ale i pfes obrovsky pokrok je
nezbytné mapovat spokojenost zen s perinatdlni péci a brat si ztéto zpétné vazby
ponauceni, nebot’ na spokojenosti zen se nepodili pouze kvalitni vybaveni porodnice

a kvalifikovany persondl, ale vyznamnou roli hraje vstficny a empaticky ptistup k rodicce.

Planovany domaci porod v Ceské republice neni zcela bézny, situace okolo této
problematiky je slozitd a piistup spolecnosti je postaven na nedostate¢nych statistikach
a vagnich vyjadfenich o bezpe¢nosti domaciho porodu nepodloZzenych vyzkumnymi daty.
Bezpecnost doméciho porodu se odviji od miry rizikovosti rodi¢ky, ptitomnosti
kvalifikované a zkuSené porodni asistentky, ale také soucCinnosti dalSich slozek

zdravotnického systému.

Zékladnim ptfedpokladem pro nutnost fesit problematiku porodu je vSak partnersky
vztah. Na pocatku dochazi k vybéru idedlniho partnera. V piipadé jeho nalezeni probiha
sbliZovani dvojice postupné od neznamych lidi aZ po par sdilejici spolu stile intimné&jsi
zalezitosti. Nezavisle na nazvech fazi a pfistup jednotlivych autoril, s postupem casu
vztah nabyva pevnosti, vyviji se, prochazi krizemi a jednim z vaznych zlomii a zmén, které
mohou Vv historii vztahu nastat, je pravé ptechod v rodicovstvi, které s sebou piinasi nové
zivotni etapy, role a ukoly. V podobé¢ partnerského vztahu dnes také dochazi k vyvoji. Jiz
neni zcela béznou praxi, ze déti se rodi manzelskému paru a vyjimecné jiz neni nutnosti ani

heterogamni dvojice.

71



V zahrani¢i probiha mnozstvi vyzkumi zabyvajicich se spokojenosti v partnerstvi,
ptfechodem k rodicovstvi, motivaci pro volbu doméciho porodu a jeho bezpecnosti, ale
stale nam neni zcela jasné, jak velkou roli mtize hrat samotny porod v budoucim sméfovani
paru.

Tato prace se tudiZz pokousi prostiednictvim kvalitativniho pfistupu zmapovat, zda
Vv prib¢hu rozhodovani se o misté porodu a nasledné ptipravy na porod dochazi ve vyvoji
paru k néjakym zméndm. Snahy o zmapovani se tykaly také vyvoje vztahu po probéhnuti
porodu v domacim prostiedi. Zjistovany byly motivacni faktory pro volbu domova jako
mista pro narozeni ditéte, jeZ se mohou v Ceské republice lisit vzhledem k faktu, Ze
domaéci porod stale neni béZnou soucasti porodnické péce. Diikladné zkoumana byla také

priprava na porod samotny jak ze strany matky, tak jejiho partnera.

Z vysledkli vyzkumu bylo zjiSténo, Ze hlavni roli pfi rozhodovani o misté narozeni
potomka ma nemocnicni porod, at’ jiz jako motivator pro volbu porodu domaciho ¢i jako
spoustéc pro ziskavani vétsiho mnozstvi informaci o problematice poroda obecné. Dal§im
zjisténim je, Ze ptedporodni pfiprava Zen ze souboru byla velmi dikladnd a Zeny se
pfipravovaly na rozli¢né situace, které mohou v tak nevyzpytatelném procesu, jakym porod
je, nastat. Partnefi se pfipravy ucastnili spiSe mén¢ a jen néktefi z nich si sami aktivné
vyhledavali a zajistovali potfebné informace.

Ve vyvoji vztahu byly objeveny vyrazné promény v mnozstvi spole¢né traveného ¢asu
ve smyslu jeho sniZeni a oblasti sexudlniho Zivota, které jsou vSak bézné také po bézném
nemocni¢nim porodu. Zajimavym poznatkem je vSak vnimand proména Zeny, kterou
popisovali jak dotdzani muzi, tak zeny samotné. Vniman byl ndrGst sebevédomi
a sebejistoty a otevieni novych obzoril v zivoté Zeny, které mnohé z nich vyuzily pro své
uplatnéni v oblasti porodnictvi jako duly, pfipadné v oblasti vychovy a péce o déti
napftiklad jako lakta¢ni poradkyné ¢i poradkyné pro noSeni déti v Satku.

Zjisténymi vyhodami domacich porodu jsou ptirozenost, ptijemné prostiedi, atmosféra
a prijemné pocity v pribéhu porodu. Kladné hodnoceno bylo také respektovani fyziologie
porodu, adaptace na Zeniny potieby, neptetrzity kontakt s novorozencem bez zbyte¢ného
prerusovani a také celkové nizsi tiroven stresu.

Nevyhodami jsou pak jiz zminéné nepodpora domadcich porodl v ¢eském prostiedi,
psychickd naroc¢nost pro rodicku i jeji okoli plynouci znutnosti pifevzit veSkerou

zodpovédnost a vSe si zajistit vlastnimi silami. Nepfijemnosti mohou plynout takeé z
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pfistupu spolecnosti k domacim porodiim. Nezanedbatelna je pak existence rizik, které
s sebou domaci porod nese.

Jednotlivé vysledky byly okomentovany v pfislusnych kapitolach prace, byly
zodpovézeny vyzkumné otazky a probéhla také diskuze nad zjisténimi, ale také rezervami

a moznymi dal§imi cili vyzkumu.
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domaciho porodu? Ano/ Ne

2. Zkuste mi popsat va$ vztah s partnerem pied otéhotnénim. (Zili v jedné
domacnosti? Hadky? Vyjadfovani emoci? Rikali si, Ze se maji radi? Spolupodileni se
na pracich v domécnosti? MnozZstvi spole¢né traveného Casu. Jak travili spole¢ny ¢as?
r)

3. Jak dlouho trva vas vztah s partnerem, ktery s vami absolvoval domaci porod
(pfipravu na domaci porod)?

4. Je tento partner otcem vaseho ditéte / vaSich déti?

5. Po jaké dobé vztahu se vam potomek narodil? Pokud je jich vice, tak: Po jaké dobé
vaSeho vztahu se vam déti narodily?

6. Byl vas potomek planovany? (jak ze strany Zeny, tak muze a byl chtény?)

Pfiprava na porod

1. Jak myslite, Ze vas partner vnimal pfed porodem svou moZnou byt pritomen u
porodu? Co v ném tato mozZnost vyvolavala? (Chtél byt u porodu?)

2. Chtéla jste, aby vas partner byl u porodu pritomen a proc¢?

3. A byl partner pritomen u porodu? Ano / Ne (iniciativa muze / spole¢na dohoda /
pfani Zeny)



PopiSte mi prosim vas vztah s partnerem v pribéhu téhotenstvi?

a. Jak jste v prubéhu téhotenstvi vnimala svého partnera a jeho roli ve

vasem vztahu?

Proc¢ jste se rozhodla pro domaci porod? (co bylo motivaci pro volbu DP — pokud
predchozi porod v nemocnici - neptat se na ni)

a. Pokud pfedtim rodila v porodnici — LiSil se néjak zasadné vas porod doma

od piedchoziho (piedchozich) porodid v nemocnici?
I. Byl predchozi porod v nemocnici motivaci pro domaci porod? Ano
/ Ne Pokud ano, co konkrétné?

Diskutovali jste s partnerem o planovaném domacim porodu?
Jaky postoj k domacimu porodu zaujimal vas partner? Ménil se partneriiv postoj
V prubéhu téhotenstvi?
Pripravovala jste se néjak na domaci porod? (absolvovani kurzt, ¢teni knih,
komunikace s jinymi t€hotnymi zenami ¢i Zenami, které prodélaly domaci porod,
internetové zdroje...)

a. Pokud ano — Jak? AZ v pribéhu téhotenstvi nebo jiz pired nim?

= Absolvoval vas partner nékterou ¢ast z vasi predporodni pFipravy
spolu s vami?

b. Pokud ne — Pro¢?
Reknéte mi néco o tom, zda a jak se na nadchazejici porod p¥ipravoval vas
partner? (Ziskaval si informace o t€hotenstvi? Domdacim porodu? Moznych rizicich?
Dalsi souvisejici problematice? ...)

Porod a doba néasledujici po ném

N

PopiSte mi, jak probihal vas posledni domaci porod.
Jak jste se v pribéhu porodu citila? (emoce i fyziologické projevy — bolesti apod.)
Byl vas partner pritomen u porodu a proc?
a. Pokud byl muz u porodu — Jak na vas pusobila pFitomnost vaseho partnera
u porodu?
b. Pokud muz nebyl u porodu — Popiste mi, co nasledovalo po porodu? (kdy
otec pftisel, jaké bylo jeho chovéani ...)
Popiste mi, zda doSlo po porodu k néjakym zménam mezi vami a vaSim
partnerem?
a. Zménil se néjak vas vztah v souvislosti s porodem doma?
b. Zmeénilo se néjak vase bézné kazdodenni fungovani v domacnosti? (zapojuje
se otec do domadcich praci a povinnosti vice / stejn¢ / mén¢)
C. Zménila se néjak intenzita vaseho vztahu v oblasti vyjadiovani emoci?
(Vyjadiuji emoce stejné / méné / vice)
Zda se vam, Ze vas partner vnima po porodu jinak?
Chova se k vam partner po porodu jinak?
f. A chovate se vy k nému jinak?



0. Kolik hodin denné (tydné) se s partnerem vénujete pouze jeden druhému?
Co ovliviiuje mnoZstvi spolecné straveného ¢asu? A kolik ¢asu jste spolecné
travili pfed narozenim potomka?

5. Reknéte mi néco o tom, jak peujete o své dité. (Podle véku ditéte — kojeni, latkové
pleny, noSeni ditéte v Satku, spani ve spolecné posteli s dité¢tem, navstévy pediatra,
odmitani vySetfeni a screeningii, ockovani...)

6. Jaky postoj zaujima vas partner k vychové vaseho ditéte? (Podili se na vychové?
Souhlasi se v§im / s ¢im nesouhlasi / nesouhlasi s ni¢im — Je néco na ¢em se ohledné
vychovy neshodujete?)

7. Doslo ve vaSem intimnim Zivoté k néjakym zménam? (jak casto maji sex, pokud spi
dité s nimi v posteli, jak to délaji, zménila se mira chuti na sex — vétsi / stejna / mensi,
zména prozitkd...)

a. Pozorovala jste néjaké zmény ve vasem vztahu p¥i pfedchozich porodech?
Zaver:

1. Co byste poradila t¢hotnym Zenam, které se rozhoduji mezi porodem v nemocnici a
V domacim prostfedim?

2. Jaké jsou podle vas vyhody a nevyhody doméciho porodu?

3. Co se vam v souvislosti s domacim porodem osvédcilo?



Priloha ¢. 5: Polostrukturovany rozhovor (verze pro muze)

Zakladni demografické udaje:

Pohlavi: muz

Okres bydlisté (mésto):

Vék:

Nejvyssi dosazené vzdélani: ZS / SS (ugiliste) bez maturity / SS s maturitou / VS
Stav: svobodny / Zenaty / v partnerském vztahu

Pocet déti:

Pocet planovanych domacich porodu:

Pocet déti narozenych doma:

Pocet déti narozenych v porodnici:

Kolika porod jste se Gi¢astnil? V porodnici: Doma:

Byly v8echny porody se soucasnou partnerkou, se kterou byl u posledniho porodu? Ano /
Ne

Kontrolni otazka:

1. Byl jste piitomen u posledniho domaciho porodu? (nebo u n&jakého predchoziho
domaciho porodu?)

Ano / Ne
a. Pokud ne — Pro¢? Byl jste v minulosti pfitomen u porodu ne¢kterého ze svych
déti?

Zjisténi informaci o vztahu mezi rodiéi:

1. Jste v soucasnosti ve vztahu s partnerkou, se kterou jste byl v dobé posledniho
domaciho porodu?
Ano/ Ne

2. Zkuste mi popsat va$ vztah s partnerkou pied otéhotnénim. (Zili v jedné
doméacnosti? Hadky? Vyjadfovani emoci? Rikali si, Ze se maji radi? Spolupodileni se
na pracich v domacnosti? MnoZstvi spole¢né traveného casu. Jak travili spole¢ny cas?
)

3. Jak dlouho trva vas vztah s partnerkou, se kterou jste absolvoval domaci porod?
(pripravu na domaci porod)?

4. Jste biologickym otcem vSech svych déti?

5. Po jaké dobé vztahu se vaim potomek narodil? Pokud je jich vice, tak: Po jaké dobé
vaSeho vztahu se vam déti narodily?

6. Byl vas potomek planovany? (jak ze strany Zeny, tak muze a byl chtény?)



Pfiprava na porod

1.

Jak jste pfed porodem vnimal moZnost byt u porodu pritomen? Co ve vas tato
moZnost vyvolavala? (Chtél jste byt u porodu?)

Chtéla vaSe partnerka, abyste byl u porodu pritomen? Ano / Ne
a. Pokud ano — Pro¢ si myslite, Ze chtéla, abyste u porodu byl?
b. Pokud ne — Pro¢ si myslite, Ze nechtéla, abyste u porodu byl?

Popiste mi prosim vas vztah s partnerkou v pribéhu téhotenstvi?

a. Jak jste v priubéhu téhotenstvi vnimal svou partnerku a jeji roli ve vasem
vztahu?

Diskutovali jste s partnerkou o planovaném domacim porodu?

Jaky byl na za¢atku rozhodovani se 0 domacim porodu vas postoj k porodim
vedenym doma?

a. Ménil se tento vas postoj néjak v pribéhu téhotenstvi?

b. Jaky postoj zaujimate k domacim porodim nyni?

PopiSte mi prosim, jak probihala ve vasi rodiné pfiprava na doméaci porod?
(Ukastnil jste se této pripravy néjak?)
a. Pokud nijak, tak — Pro¢?
b. Jak jste se na nadchazejici domaci porod pripravoval vy sam? (¢teni knih,
¢lankd, sledovani videi, diskuze s partnerkou ...)

Porod a doba néasledujici po ném

1.

PopiSte mi prosim prubéh posledniho doméiciho porodu.
Jak jste se v pribéhu porodu citil? Jak jste celou situaci vnimal?
PopiSte mi prosim, co nasledovalo po porodu.

Popiste mi, zda doSlo po porodu k néjakym zménam mezi vami a vasi
partnerkou?

a. Zménil se néjak vas vztah v souvislosti s porodem doma?

b. Zménilo se néjak vase béZné kaZzdodenni fungovani v domacnosti? (zapojuje
do domacich praci a povinnosti vice / stejné / méng)

C. Zménila se néjak intenzita vaSeho vztahu v oblasti vyjadFovani emoci?
(Vyjadiuji emoce stejné¢ / méné / vice, jak Casto si fikaji, Ze se maji radi? A tikali
si to diive vice / méné / stejn¢)

d. Vnimate partnerku po porodu jinak neZ d¥ive?



Chova se k vam partnerka po porodu jinak?

f. A chovate se vy k ni jinak?

0. Kolik hodin denné (tydné) se s partnerkou vénujete pouze jeden druhému?
Co ovliviiuje mnoZstvi spolecné straveného ¢asu? A kolik ¢asu jste spolecné
travili pfed narozenim potomka?

5. Reknéte mi néco o tom, jak probiha péce o vaSe dité. — Jak partnerka o dité
pecuje? A jak o néj pecujete vy? (Podle véku ditéte — kojeni, latkové pleny, noSeni
ditéte v Satku, spani ve spolecné posteli s ditétem, navstévy pediatra, odmitani
vySetieni a screeningti, ockovani...)

6. Jaky postoj zaujimate k vychové vaseho ditéte? (Podilite se na vychové?)

a. Soubhlasite se v§im / s ¢im nesouhlasi / nesouhlasi s ni¢im v oblasti vychovy
vaseho ditéte / vaSich déti? — Je néco, na ¢em se ohledné vychovy
neshodujete?)

7. Doslo ve vaSem intimnim Zivoté k néjakym zménam po poslednim domacim
porodu? (jak ¢asto maji sex, pokud spi dité s nimi v posteli, jak to délaji, zménila se
mira chuti na sex — vétsi / stejnd / mensi, zména prozitk...)

a. A pozoroval jste néjaké zmény vaseho vztahu p¥i pfedchozich porodech?

Zaver:

1. Kdybyste mohl néco poradit partim, které se rozhoduji mezi nemocni¢nim a doméacim
porodem, co by to bylo?

2. Jaké jsou podle vas vyhody a nevyhody doméciho porodu?

3. Co se vam v souvislosti s domacim porodem osvéd¢ilo?

4. Proc¢ si myslite, Ze véts§ina muzi inklinuje k 1ékatsky vedenym porod?



Priloha €. 6: Seznam zkratek

BLW Baby-led weaning (jidlo do tlapky)

CSU Cesky statisticky uad

DP Domaci porod

H.AM Hnuti za aktivni matefstvi

IPA Interpretativni fenomenologicka analyza
KLI-P Dotaznik psychosocialniho klimatu porodnice
PA Porodni asistentka

PO Porodnické oddé€leni

RR Relativni riziko

UNIPA Unie porodnich asistentek

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VS Vysoka Skola / vysokoskolské

WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
ZZ Zdravotnické zatizeni

Z7ZS Zdravotnicka zachranna sluzba



