\/
-

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Porodni diim jako kompromis mezi porodem
V domacim a nemocni¢nim prostiedi

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: PORODNI ASISTENCE

Autor: Viktorie Dvofackova

Vedouci prace: PhDr. Drahomira Filausova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci s ndzvem Porodni dim jako kompromis mezi
porodem Vv domacim a nemocni¢nim prostiedi jsem vypracovala samostatné pouze

S pouzitim prament v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne

Viktorie Dvorackova



Podékovani

Réda bych v prvni fad¢ podékovala pani PhDr. Drahomite Filausové, Ph.D. za odborné
vedeni a cenné rady pfi psani této prace. Pani doktorce dékuji rovnéZ za podporu, jeji Cas
aochotu. Pani Mgr. Olze Dvorackové dékuji za pomoc pii vyzkumném Setfeni
a nasledném zpracovavani vysledkii. Své rodin€ dékuji za psychickou i finan¢ni podporu
béhem studia. Velky dik patii mému partnerovi Martinovi, ktery pfi mém psani

a studovani prokazal nesmirnou trpélivost.



Porodni diim jako kompromis mezi porodem v domacim a

nemocni¢nim prostredi

Abstrakt

Tato prace se vénuje tématu porodnich domu. Prace se sklada z Casti teoretické a Casti
praktické. Teoreticka ¢ast popisuje vybér mista porodu. Zde je popsan porod v nemocnici
(s tim souvisejici porodni plan) a porod doma. Podrobné je popsana problematika
porodnich domti jak ve svétg, tak v CR. Dal§im tématem je samotny porod a jeho mozné

alternativy. Teoretickou ¢ast uzavira definice a postaveni porodni asistentky.

Cilem prace bylo zmapovat zajem Ceskych zen o porod v porodnim domé. K cili byly
stanoveny 4 hypotézy. H1: Vysokoskolsky vzdélané zeny maji vyssi zajem o porod
v porodnim domé& nez Zeny sniz$im vzd&lanim. H2: Zeny se $patnou zkuSenosti
s porodem Vv nemocnici maji vétsi zajem o porod v porodnim domé nez zeny s dobrou
zkusenosti. H3: Zeny, které rodily v nemocnici, maji vétsi zajem o porod v porodnim
domé nez Zeny, které rodily doma. H4: Zeny, které jiz rodily, maji vétsi zajem o porod
v porodnim domé nez zeny, které nerodily. Stanoveny cil byl dosazen kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim formou dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl tvofen otevienymi
1 uzavienymi otdzkami. Zhodnoceni dotaznikli probihalo pomoci statistického

chi-kvadrat testu, ktery ur¢il vyznamnost, ¢i nevyznamnost vysledkd.

Vyzkumny soubor tvofilo 981 zen aktivnich na socidlnich siti Facebook a rGznych
webovych servert tykajicich se téhotenstvi, porodu a péce o dité. Z celkového poctu
respondentek mély nejvétsi zastoupeni Zeny ve vékovém rozmezi mezi 31-45 lety a mezi

20-30 lety. Vidime tedy, ze odpovidaly hlavné Zeny v reprodukénim véku.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vzdélani Zen ovliviiuje jejich zijem o porod
Vv porodnim domé¢. Vysokoskolsky vzdélané zeny projevuji vyssi zajem o porod v PD nez
Zeny s niz§im vzdélanim. Zjistily jsme také to, ze se zajem zen o porod v PD odviji od
jejich zku$enosti s porodem Vnemocnici. Zeny, které byly spé¢i v nemocnici
nespokojené, maji vétsi zajem o porod v porodnim domé nez Zeny, které uvadéji dobrou
zkuSenost. Dale jsme chtély zjistit, zda misto pfedchoziho porodu ovliviiuje zajem Zen
oporod vPD. Tato hypotéza se nepotvrdila. Vysledek je ovlivnén malym poctem

respondentek, které zazily domaci porod. Posledni hypotéza se vztahovala k tomu, zda maji



vEtsi zdjem o porod v porodnim domée Zeny, které jiz rodily. Ukazalo se, Ze se nazor zen
na porod v PD nelisi podle toho, zda Zena jiz rodila, nebo ne. Z vysledki vyzkumného
Setfeni také vyplynulo, Ze respondentky o péci PA zajem maji. V t&€hotenstvi si nejvice zen
pialo, aby se o n¢ starala pravé porodni asistentka, ale v kombinaci s gynekologem. Naopak
pti samotném porodu by si 79 % respondentek ptalo pouze péci porodni asistentky. Dle

vyzkumného Setieni je pro zeny také velmi dulezita kontinuita péce jedné porodni asistentky.

Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze 59,2 % (odpovédi ano a spise ano) Zen ma zajem o porod
Vv porodnim domé¢. Miizeme tedy ptedpokladat, ze Cast zen by si ptala, aby takovéto

zafizeni v CR existovalo.

Kli¢ova slova
Porod; vybér mista porodu; porodni dim; porod Vv domacim prostiedi; porod

V nemocni¢nim prostiedi; alternativni porod; porodni asistentka



A Birth House as a Compromise between Childbirth at Home or at
Hospital

Abstract

This work is devoted to the topic of birth houses. The work consists of a theoretical part
and a practical part. The theoretical part describes the choice of the place where to give
birth. There is described the hospital birth (and its related birth plan) and home birth. The
issue of birth centers is described in detail both in the world and in the Czech Republic.
Another topic is birth itself and its possible alternatives. The theoretical part is closed by

the definition and position of a midwife.

The work intended to map the interest of Czech women in giving birth in the birth center.
Four hypotheses were set for the goal. H1: university-educated women are more
interested in giving birth in the birth center than women with lower education. H2:
Women with a bad experience with giving birth in the hospital are more interested in
giving birth in the birth center than women with a good experience. H3: Women who
gave birth in hospitals are more interested in giving birth in the birth center than women
who gave birth at home. H4: Women who have already given birth are more interested in
giving birth in a birth center than women who have not given birth. The set goal was
achieved by a quantitative research survey in the form of a questionnaire of own design,
which consisted of open and closed questions. The questionnaires were evaluated by
using a statistical chi-square test, which determined the significance or insignificance of

the results.

The research group consisted of 981 women active on the social network Facebook and
various web servers related to pregnancy, childbirth and child care. Out of the total
number of respondents, women in the age range between 31-45 years and between 20-30
years had the largest representation. We can see that correspondents were mainly the

women of reproductive age.

The research showed that women's education influences their interest in giving birth in a

birth center. University educated women show a higher interest in giving birth in the birth



center than women with lower education. We also found that women'’s interest in
childbirth in the birth center depends on their experience with giving birth in the hospital.
Women who have been dissatisfied with hospital care are more interested in birth centers
than women who report having a good experience. We also wanted to find out whether
the place of the previous birth influences the interest of women in giving birth in the birth
center. This hypothesis has not been confirmed. The result is influenced by the small
number of respondents who experience a home birth. The last hypothesis was related to
whether women who have already given birth are more interested in giving birth in the
birth center. It turned out that women’s opinions on childbirth in the birth center do not
differ depending on whether the woman has already given birth or not. The results of the
research also showed that the respondents are interested in the birth centers care. Most
women wanted to be cared for by a midwife but in combination with a gynecologist. On
the contrary, during the birth itself, 79 % of respondents would only like the care of a
midwife. According to the research survey, the continuity of care of one midwife is also

very important for women.

The research survey showed that 59,2 % (answers yes or rather yes) of women are
interested in giving birth in a birth center. We can therefore assume that part of the women

would like such a facility to exist in the Czech republic.

Key words
Birth; the choice of place of birth; birth centre; homebirth environment; birth in hospital;

enviroment; birth alternative; midwife
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Uvod

V Ceské republice je porod mozny pouze v nemocnicich a Zeny, které tuto pééi z riiznych
divodii odmitaji, voli porod doma. Rozhoduji se tak z rtiznych davodi. Vidi porod jako
ptirozeny proces, do kterého neni nutné tolik zasahovat. Maji negativni zkuSenosti
s porodem Vv nemocnici, nechtéji rodit v neosobnim prostiedi. SlySely, nebo zazily

neosobni pfistup persondlu a chtéji znat toho, kdo u jejich porodu bude ptitomen.

O téma porodnich doml jsem se zacala zajimat pfed dvéma lety. Sed€la jsem
v kavarné a vedle u stolu sedé€la skupina asi Sesti Zen a bavily se o svych zkuSenostech
z domacich porodu. V té dobé jsem jiz byla studentkou porodni asistence a myslela jsem
si, Ze V nasi republice jde do takového rizika jen par Zen. Polozila jsem si otdzku, pro€ ty
zeny takovyto hazard podstupuji a jestli by pro né nebyla né¢jaka bezpecnéjsi moznost,
kde své dité pfivedou na svét. Vzpomnéla jsem si na porodni domy. Moc jsem o nich
nevédéla, v Ceské republice zatim neexistuji. Védéla jsem, Ze v nich vedou porody
porodni asistentky, proto jsem se rozhodla si o tomto tématu zjistit vice. Téma m¢ natolik

zaujalo, Ze jsem se rozhodla o ném napsat svou bakalatskou praci.

Tato bakaléaiskd prace se skldda se ze dvou hlavnich ¢asti — casti teoretické a Casti
praktické. V teoretické Casti jsou popsany moznosti, kde Zeny mohou porodit. Dal§im
tématem je porod v domacim a nemocni¢nim prostfedi. Vénujeme se popisu porodnich
domii a jejich sytému péée o Zeny pii porodu jak ve svété, tak v Ceské republice. Také je
definovan medicinsky porod a porody alternativni — naptiklad porod do vody, ambulantni

porod. V posledni kapitole popisujeme kompetence a napli prace porodnich asistentek.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je stavéna na kvantitativnim vyzkumu. Tento vyzkum mél

za hlavni cil zjistit, zda maji ¢eské Zeny zajem o porod v porodnich domech.



1 Soucasny stav

1.1  Vybér mista porodu

Svoboda znamena moznost rozhodnout se a jednat podle své vile (Coxon et al., 2014).
A pravé jedno z nejdulezitéjSich rozhodnuti v zivoté zeny je volba mista k porodu (Coxon
et al., 2014). Pravné zpusobila Zena se totiz mlize rozhodnou jakkoli, co ji nezakazuje
zakon (Candigliota et al., 2011). To, kde Zena porodi, spada do oblasti soukromého zivota,
garantovaného ¢l. 8 Evropské umluvy o ochran¢ lidskych prav a zakladnich svobod a ¢l.
10 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod (Rozto¢il et al., 2017). Podle evropského
soudu ma matka nejen pravo na volbu mista porodu, ale z ditvodu pravni jistoty ma téz
pravo na to, aby existovaly ,,pravni a institucionalni podminky “, které jeji volbu umozni
(Candigliota et al., 2011, s. 34). Candigliota et al. (2011) také upozornuji na to, ze
Evropsky soud pro lidska prava v prosinci v roce 2010 potvrdil pravo vybéru mista
porodu. Toto pravo vzniklo na zakladé vysledku soudniho procesu v Mad’arsku s matkou,
ktera chtéla své dité porodit doma (Candigliota et al., 2011). Mad’arska legislativa

zakazovala porodnim asistentkdm pracovat samostatné a toto pravo matce i porodni

asistence odepiela (Candigliota et al., 2011).

Zadny zakon v Ceské republice nenakazuje rodiéce, kde a s kym bude rodit (Candigliota
et al., 2011). Zena se muze rozhodnout, zda bude rodit v nemocnici, doma, nebo
Vv zahrani¢i v tzv. porodnim domé. Pofad ale pietrvava stav, ze kdyz se zena rozhodne
rodit jinde nez v porodnici, setkava se s odporem ve spole¢nosti (Coxon et al., 2017).
Proto naprosta vétSina ¢eskych Zen ptivede své dité na svét v nemocnici (Roztocil et al.,
2017). To zpusobil podle Ligy lidskych prav (2010) minuly rezim, kde porod v nemocnici
byl takika ,povinnost“. Upfednostiiovala se totiz celospolecenskd vile pred
individudlnimi z4ymy (Liga lidskych prav, 2010). Po revoluci se deklarovaly zésady
demokracie, prav, osobni svobody, prava nasvij nazor, nebo na vlastni rozhodnuti
(Stromerova, © 2018a). S védomim téchto prav a také diky zahraniéni literatufe se zacaly

7eny zajimat o riizné alternativy pii porodu (Stromerova, © 2018a).

Na téma tykajici se vybéru mista porodu existuji rozsahlé studie. V Americe vznikly
vroce 2014 a 2015 dv¢ studie od stejnych autorli, kde popisuji, jaké Zeny si vybiraji
jednotliva mista porodu a co je k tomuto rozhodnuti vede. Prvni prace z roku 2014 uvadi,

ze jsou to prave prvorodicky, které jsou oteviené myslence alternativniho porodu (Coxon
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et al., 2014). Vétsina z téchto prvorodicek ale po porodu hodnoti, ze jejich ocekavani
z jejich vybrané alternativy bylo pfili§ naivni a optimistické (Coxon et al., 2014). Ve
druh¢ studii z roku 2015, ti sami autofi, toto tvrzeni vyvraci. Z této studie vyplyva, ze
americké zeny vnimaji prvni porod jako velkou nezndmou, a proto planuji nejdiive
porodit v nemocnicich, bez vétsich narokd na samotny porod i personal, a pro dalsi
porody jsou (n¢které z nich) pro jiné z alternativ (Coxon et al., 2015). V této studii také
zeny, které planovaly porod jinde nez v nemocni¢nim zafizeni, zdlUraziuji sviij zamér
a povinnost hledat v pfipadé potieby lékatskou péci (Coxon et al., 2015). Vidime tedy, ze
existuje jasny rozdil ve zkuSenostech Zen, které ocekavaly své prvni dité¢ a mezi témi,
které v minulosti jiz porodily (Coxon et al., 2014). Na téchto pracich mizeme tedy dobie
pozorovat, jak se pohled zen na porod rok od roku méni, a ze je nutné s t€émito zménami

pracovat.

1.2 Porod v nemocni¢nim prostiedi

Prvni porodnice vznikly v 18. stoleti, kdy porodnici potiebovali svolné pacientky k uceni,
a tak zacali nabizet bezplatnou nemocnicni péci chudym zenam (Buckley, 2016). Tinkova
(2010) tvrdi, ze prvni porodnice vznikla jiz v 17. stoleti v Pafizi, kam pfijimali chudé
rodi¢ky v 8. mésici t¢hotenstvi na zaklad¢ predlozeni certifikatu o dobrych mravech
a uzavieni snatku. Pafizskd chudina v této ,,porodnici® pfivedla na svét az 100 déti za
meésic (Dolezal et al., 2009). V téchto zafizenich byla zpocatku péce v rukou muzii a byla
nesmirné¢ nebezpecna, nebot’ ¢asto dochazelo k zdvaznym infekcim (Buckley, 2016).
V roce 1803 piichazi do prazské nemocnice Antonin Jungmann, ktery zac¢ina prednaset
0 porodech porodnim babam a mediktim a zaklada proslulou prazskou skolu (Dolezal et
al., 2009). V roce 1875 se zaklada v Apolinatské ulici nova porodnice, kde se toto uceni
zacina vice rozvijet (Dolezal et al., 2009). Na konci 19. stoleti se 0,3 % vSech porodu
uskutecnilo v soukromych nemocnicich a 1 % v chudé vybavenych statnich nemocnicich
(Marek, 2010). Po 1. svétové valce zacalo pribyvat Zzen, které chtély rodit v nemocnici
z divodu dostupnosti specialisti, ale také ,,bezmikrobniho* prostfedi a diilezita také byla
moznost vybéru nového typu anestezie (Roztocil et al., 2017). V dobé&, kdy
v Ceskoslovensku probihala 2. svétova valka, prosazovalo Némecko tzv. ,,Hausgeburt* —
porod doma s porodnimi asistentkami (Dolezal et al., 2009). Tento navrh ale narazil na
odpor klinikd i vetejnosti (Dolezal et al., 2009). Po druhé svétové valce bylo ve vSech
vyspélych zemich Evropy dosazeno nejlepSich perinatalnich vysledkli v porodnicich,
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0 domdcich porodech se tedy uz nemluvilo (Baskova, 2015). Po valce také zacal
dlouhodoby boj za snizovani novorozenecké umrtnosti (Dolezal et al., 2009). V roce 1946
zemielo 40 déti na 1000 ziveé narozenych, ke konci padesatych let poklesl tento pocet na
20 z 1000 ziveé narozenych déti a v roce 1986 dokonce na 10 z 1000 zivé narozenych déti
(Dolezal et al., 2009). V 50. av 60. letech byla mira perinatalni umrtnosti

v Ceskoslovensku na absolutni svétové $picce (Cepicky, 2019).

Béhem 20. stoleti zeny nckolikrat zménily své ptani tykajicich se porodu. V prvni
poloving 20 stoleti napiiklad vyzadovaly pravo na potlaceni bolesti pii porodu (Roztocil
et al., 2017). V Sedesatych letech Zeny naopak naléhavé bojovaly za to, aby mohly rodit
bez zbyteCnych anestetik a analgetik (Roztocil et al., 2017). V roce 1968 odesla ¢ast
skv€lych ceskych 1ékatrt do ciziny, a z tohoto divodu mluvime o 70-80. letech jako
o letech, kdy se v porodnictvi nic zasadniho nezménilo a na pfani Zen se vétSinou
nehledélo (Cepicky, 2019). V osmdesatych letech se znovu vyrab&ji porodni stolice,
uznava se potieba okamzitého styku matky a novorozence a za¢ina v Ceské republice éra
piitomnosti otce u porodu (Roztocil et al., 2017). Ke zméné opravdové profesni etiky, t].
vztah lékate vici pacientovi a k jeho ptanim, doslo v Ceské republice az po listopadové
revoluci v r. 1989 (Stembera, 2016). Vétsina porodnic se, diky tlaku spoleénosti, rychle

meéni ze strohych nemocni¢nich zafizeni k lepSimu (Hanékova et al, 2015).

Otazkou tedy ziistavda, zjakého divodu je nyni porodnice vnimand nemalou Casti
populace negativng. V Ceské republice je Zenam zcela jistd poskytovana komplexni,
dostupna a kvalitni péce, a 1 piesto pozorujeme pietrvavajici neshody mezi zdravotniky
a ¢asti Zen ohledné jejich predstav o pé¢i béhem porodu (Appeltova et al., © 2010).
Mozna za to miize fakt, ze zdravotnicky systém v socialismu byl budovén na principech,
které se mohou od potieb soucasnych zen liSit (Appeltova et al., © 2010). Na konferenci
ve Spindlerové Mlyné v roce 1999 pronesl Marsden Wagner sviij velmi otevieny projev,
kde mimo jiné poukazoval na devadesata 1éta, kdy doslo k demokratizaci statu, ale do
zdravotnického systému demokracie nevstoupila a v nemocnicich stile vladne

diktatorské hierarchie (Marek, 2010).

Porodnice v Ceské republice maji jedny z nejlepsich vysledkii na svété (Hanakova et al,
2015). Muze za to i fakt, Ze tu existuji téi stupné porodnické péce, kam se téhotné Zeny
anovorozenci fadi. Fyziologicky té€hotné zeny a fyziologi¢ti novorozenci patii do

I. stupné a pecuji o né zdravotnici na béznych porodnickych oddélenich, do II. stupné
11



patii pracovisté intermediarni péce, kde personal pecuje o rizikové novorozence narozené
pred 38. tydnem téhotenstvi a po ukonceném 32. tydnu téhotenstvi a do III. stupné patii
jednotky intenzivni péCe v perinatologickych centrech, ktera zajiStuji péci pied
32. tydnem t€hotenstvi a novorozenec nebo t€hotna patii do vysoce rizikovych skupin
(Ceska neonatologicka spole¢nost, © 2020). |pies viditelné riziko poskozeni Zen
samotnych i jejich ditéte, fada z nich zvoli domaci porod. Podle Roztocila et al. (2017) je
to v disledku negativnich zkuSenosti v porodnici, odkud Zeny odchazely s pocitem viny

a selhani.

Roztocil et al. (2017) tvrdi, Ze Zeny, které rodi v nemocnici, tam piijdou s obavou
nepiedvidatelnych situaci, které pii porodu mohou nepochybné nastat. Studie ze
Spojenych statt také dokazuji, Zze porod v tomto prostfedi je pro mnohé z Zen spojen
s jistotou (Coxon et al., 2015). Vidi nemocni¢ni a Iékatské technologie, které povazuji za
prostfedek ke snizeni rizika, nebo pfistup k medikamentiim, které jim ulevuji od bolesti
(Coxon et al., 2014). Cepicky (2019) tvrdi, Ze v porodnici, kde se roén& narodi 1000 déti,

je mésicné zachranéna jedna rodicka a tydné dvé déti.

Urcita skupina Zen ale vidi jisté problémy v téchto zafizenich. Jenkinson et al. (2014)
uvadi tii diivody, pro¢ mohou Zeny negativné reagovat na nemocni¢ni prostiedi. Tyto
diavody jsou: sterilni a neosobni prostiedi, zbyte¢né lékarské intervence a nedostatek
osobni kontroly nad porodem (Jenkinson et al., 2014). Hospitalizace pro nékteré z Zen
znamena nepiijemnou zkuSenost, trauma, az postnatalni poruchu nélad (Jenkinson et al.,
2014). Coxon et al. (2015) zjistili, Ze zkuSenost z porodu v nemocnici popisuji tyto zeny
také tak, Ze jim byl ze strany zdravotnického personalu podsouvan porod jako riskantni
a Ze praveé nemocnice jsou nejlépe vybaveny tak, aby Zeny a déti byly v bezpeci. Moderni
porodnictvi v uporné snaze chranit matky a novorozence pied neStéstim a umrtim
ignoruje silu hormont, emoci a instinktd rodicek, a to i pfesto, ze se védci vSemozn¢ snazi
jejich komplexnost chépat (Buckley, 2016). V menSich nemocnicich mé Zena vétsi Sanci
prozit svij porod klidné€ji a ve vétSim soukromi, nez by prozila ve velkokapacitnich

nemocnicich (Stromerova, 2005).

Jeden z hlavnich divodi, pro¢ nechtéji nékteré zeny rodit v nemocnicich, je pobyt
V cizim a neosobnim prostiedi. Toto prostfedi muze nékterym Zendm navozovat pocity
strachu a uzkosti, které mohou zpusobit zpomaleni, az zastaveni porodu (Jenkinson et al.,

2014). Jednim z feSeni by mohla byt piestavba nemocnic¢nich pokoji. Takovou piedstavu
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mél jiz Michel Odent. Ten zalozil u Patize porodnici, kde se kladl diraz na to, aby se tam
zeny citily co mozna nejlépe (Binder et al., 2011). Porodni pokoj mé vypadat jako
mistnost v domacim prosttedi (Roztocil et al., 2017) a prostor by mél byt navrzen tak,
aby se v ném Zeny citily v bezpeci (Jenkinson et al., 2014). Podle Jenkinsona et al. (2014)
by mély byt dvefe a okna v pokoji umistény tak, aby Zena méla pii porodu soukromi, ve
vSech nemocnicich by méla byt k dispozici vana, vlastni koupelna a toaleta, dalezité jsou
také pfijemné barvy, hudba a tlumené osvétleni. Jenkinson et al. (2014) také doporucuji,

aby z mistnosti mély Zeny ptistup do venkovnich prostor.

Stale rostou dukazy o tom, Ze pokud budou mistnosti navrzeny tak, aby se Zeny citily
Vv bezpeci aklidu, budou snizeny miry intervenci a zvysi se pozitivni vztah Zen
k nemocni¢nimu prostiedi (Jenkinson et al., 2014). K tomuto v§emu by méla pomoci
soucasna koncepce ,,homerooms®. Je to projekt, ktery se snazi v porodnicich vytvofit
rodinné prostiedi, ve stylu domacich pokoju (Roztocil et al., 2017). Porodni sal uz totiz
neni mystickd komnata, kde Zena citi strach a pouze bolest, pfedevsim je to misto, kde se
rodic¢im rodi jejich potomek (Roztocil et al., 2017). Musime mit na paméti, ze nejde
pouze o misto, ale jde i o vztah mezi Zenou a zdravotnikem. Vzajemna ucta, porozuméni
a tolerance mezi zdravotniky a partnery je zdkladnim pfedpokladem, aby porod probihal

Vv klidné atmosfére (Gregora a Veleminsky, 2013).

1.2.1 Porodni plin

Porodni plan je seznam pozadavkl, kde Zena popisuje, co si pieje a co chce, aby bylo pfi
jejim porodu dodrzeno (Hanékova et al, 2015). Je to nova soucést porodnictvi, kdy aktivni
Cast t&hotnych Zen vyjadiuje své piedstavy a piani (RoztoGil et al., 2017). Zena si ho
vetSinou piipravuje kolem 35. tydne téhotenstvi (BaSkova, 2015). Porodni asistentka
a lékat by se méli podrobné s timto seznamem seznamit jiz pii piijmu do porodnice

(Handkova et al, 2015).

Porodni plany obsahuji Udaje tykajici se pfijeti na porodni sal, o I. dobé porodni,
0 pfipadném piani anestezie, nastiihu hraze, péce o dit¢ atd. (Baskova, 2015). Porodni
asistentky se snazi akceptovat ptani rodicky, 1 kdyz nékdy byva piijeti téchto informaci
problematické z divodu nékterych velmi neobvyklych pozadavka (Roztocil et al., 2017).
Problém je, ze nckteré z Zen vlastné nevi, co maji v porodnim planu sepsano. Maji

informace vyctené z internetu nebo jim ty informace (jest¢ hife) nékdo nadiktoval

13



(Cepicky, 2019). Lékaii jsou k porodnim plantim &asto rezervovani (Rozto¢il et al.,
2017), ale méli by vzdy Zené srozumitelné vysvétlit, které pozadavky jsou a které nejsou
splnitelné (Stembera, 2016). Personal porodniho salu nemtize vzdy viem pozadavkiim
rodicky vyhovét (Gregora a Veleminsky, 2013). Také existuje tzv. diive vyslovené piani.
Jedna se o pisemné vyjadieni svobodné vile jedince, ktery neni schopen pro svilj zdvazny
stav posoudit svou situaci, ani verbalizovat své piani (Haskovcova, 2007). Tady ale
nastava velky problém. Kdyz jde napiiklad o pieruseni pupecniku az po dotepani, 1ékat
nesmi, podle zékona o dfive vysloveném piani, prestiihnout pupecnik pied dotepanim
i v piipadé ohroZeni Zivota ditéte (Cepicky, 2019). Toto diive vyslovené piani nebo
porodni plan by se mél sestavovat tak, aby matka v ptipadé komplikaci rozhodnuti 1ékate
respektovala (Hanakové et al, 2015). M¢l by byt tedy pouzivan spise jako pravodce, ktery
miize byt matkou kdykoli zménén (Baskova, 2015). Podle Cepického a Cerné (2011) je

lepsi nez kus papiru prosta komunikace s personalem.

1.3 Porod doma

Porod doma je velmi diskutované téma jak mezi laickou, tak mezi odbornou spole¢nosti.

Je to kontroverze, kterd byva provazena velmi silnymi argumenty i emocemi.

K nejsilnéjSimu argumentu odptirct domécich porodi patii to, Ze nejsme schopni dopiedu
fici, zda Zena bude mit fyziologicky, nebo patologicky pribéh porodu (Hanakova et al,
2015). Argumentuji tim, ze moznost porodnich komplikaci i pfi fyziologickém
téhotenstvi je pfili§ vysoka, nez aby mohla byt podcenéna (Gregora a Veleminsky, 2013).
Pro sniZeni rizik pro novorozence a rodicku je zdravotni péce prost€ nezbytna
(Candigliota et al., 2011). Musime myslet na akutni hypoxii, kde je naprostou nutnosti
cisafsky fez, nebo na poporodni krvaceni u rodicky, kdy jde o zachranu jejiho Zivota
(Binder et al., 2011). Musime tedy brat v ivahu mnoha negativa porodi doma v Ceské
republice, jako je naptiklad zajisténi urgentni medicinské intervence v piipadé akutnich
stavii rodicky (Baskova, 2015), napfiklad jiZ zminéné poporodni krvaceni. Cesta
z domova do nemocnice, kterd trva 20 minut a vice, je spojena se zvySenym rizikem
umrtnosti a S komplikacemi u Zen 1 novorozence (Van der Kooy et al., 2017). Nékteré
studie provedené v USA uvadi, ze u déti narozenych doma (ve srovnani s porodem
V nemocnici), dochdzi k castéjsimu vyskytu nizkych Apgar skoére anezadoucich

neurologickych nélezii (Zielinski et al., 2015). Zielinski et al. (2015) uvadéji, ze z téchto
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studii je znamo nekolik ptipadi, kdy kojenec po domacim porodu zemfel kviili predchozi
intrapartalni asfyxii. Cepicky (2019) upozoriiuje na to, e jsou vidét horsi vysledky
v umrtnosti matek inovorozenci v piipad¢é, kdy je Zena pfevezena z domova do
porodnice. Také poukazuje na problém, Ze jsou pii komplikacich béhem takového porodu
stthani porodnici, kteii Zenu prevzali do pée (Cepicky, 2019). Daldim problémem
domaécich porodi je, ze neni mozné rodi¢ce zarucit jak materidlni, tak persondlni zdzemi
(Roztocil et al., 2017). V nasich podminkach je nemozné vybavit domacnost rodicky tak,
aby odpovidala standardiim nemocniéniho prosttedi (Rozto¢il et al., 2017). Stromerova
(2005) nedoporucuje porod doma v ptipadé, kdy je pfitomna placenta preavia, piicna
poloha plodu, patologie v té¢hotenstvi, hrozi porod pfed 37.tydnem tchotenstvi, je
ptitomno vicecetné t€hotenstvi nebo je poloha plodu koncem panevnim i na zac¢atku prvni

doby porodni.

Nasi predni porodnici porod doma odsuzuji (Hanakova et al, 2015). Naptiklad Binder et
al. (2011) popisuji a nabadaji, Ze porody doma musime chapat jako nebezpeéné a t€hotna
zena by si méla uvédomit, ze neohrozuje Zivot pouze sebe, ale i novorozence. Také
upozornuji na to, ze ve sttedovéku umiela kazda druha zena pti porodu doma, coz bychom
si podle nich méli stile pfipominat (Binder et al., 2011). Ceskou gynekologickou
a porodnickou spolecnosti neni porod v doméacim prostiedi akceptovan jako postup lege
artis (Hajek et al., 2014). Doma se narodi dit¢, které neni logicky zapsané v matrice, tedy
zatim pravné neexistuje a tady se naskytuji moznosti mimo zékon, ze kterych bychom

méli mit opravnény strach (Cepicky, 2019).

Naopak K nejsilngjsimu argumentu obhajct porodii doma patii, ze 1ékat je zapotiebi
pouze u 7 az 15 % porodi, zbyvajicich 85 % Zen ma fyziologicky prubéh t€hotenstvi
a mohou tedy porodit doma (Buckley, 2016). Zastanci téchto porodt také argumentu;ji
tim, Ze je zena zbavena Uzkosti a strachu ze zdravotnické techniky a Ze okoli, na které je
zvykla, ji uklidiiuje a dodéva pocit jistoty (Gregora a Veleminsky, 2013). WHO (2012)
ve vyzkumnych studiich zjistila, Ze Zena, kterd rodi prvni dit€ v nemocnici, mize byt
oSetfovana az 16 lidmi béhem 6 hodin porodu. Také WHO vydala zpravu s odkazem na
holandskou studii (pro pfipadné namitky, Ze porody doma jsou nebezpeéné) ve kterém
uvadi, ze porod doma u nizkorizikovych Zen je rovnocennou volbou, jako porod

v nemocnici (Candigliota et al., 2011).
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Pro porod v domacim prostfedi se pary rozhoduji z mnoha divodd. Vyberou si jej na
zaklad¢ instinktivniho rozhodnuti (kvuli predchozim negativnim zkuSenostem
S nemocnicemi), nebo Ze slySeli o Spatném zachazeni v nemocnic¢nim prostredi (Buckley,
2016). Dalsim motivem jsou pozitivni reakce z 0koli nebo od pratel, ktefi jiz doma rodili

(Buckley, 2016).

Podle studii se pro domaci porod rozhoduji stejné typy zen. Napiiklad v USA jsou to
vétsinou Zeny svétlé pleti, jsou vdané a nerodi poprvé (Zielinski et al., 2015). Udaje ze
Svédska tvrdi, Ze Zeny volajici po doméacim porodu maji pravdépodobné vétsi rodiny,
jsou starSi a maji vyssi uroven vzdélani (Zielinski et al, 2015). Ve Spojeném kralovstvi
zvoli tuto moznost také spise starsi zeny svétlé pleti, které maji vyssi socioekonomicky
status (Zielinski et al., 2015). Zeny v Nizozemsku, které planuji porod doma, jsou opét
star$i a maji stiedni nebo vysoky spolecensko-ekonomicky status (Zielinski et al., 2015).
Také Hanakova (2015) piSe, ze pro doméci porody se vétSinou rozhoduji vzdélané Zeny,
ale 1 pfesto nejsou podle ni schopny (nebo nechtéji) pochopit jeho disledky. Mezi témito
lidmi je i spousta zdravotnicky vzd€lanych pard, véetné porodnich asistentek a lékaiti

(Buckley, 2016).

Zeny, které se rozhodnou pro porod doma, by se mély na takovyto porod fadné ptipravit.
Buckley (2016) vnima jako jeden z dulezitych faktort vybér zkusené porodni asistentky.
Takovyto porod vyzaduje nckolik zakladnich pfiprav, které vétSinou zajiStuje praveé
porodni asistentka (WHO, 2012). K témto ptipravam patii naptiklad zajisténi ¢isté vody,
zajisténi Cistoty okoli, teploty mistnosti nebo piipravené teplé ru¢niky a pleny pro dité
(WHO, 2012). Porodni asistentka by méla mit pfipravenou, dle doporu¢eni WHO (2012),
zakladni ,,braSnu‘ pro Cisty porod. Zékladni vybaveni pro porodni asistentky funguje jiz
v fad€ vyspélych zemi. Naptiklad v Nizozemsku maji porodni asistentky v zékladnim
vybaveni pro porod doma oxytocin, mesocain, malou kyslikovou bombu s maskou,
ambuvak a dal§i (Liga lidskych prav, 2010). Stromerova (2005) doporuéuje samotnym
Zenam mit pfipraveny tyto pomiicky: jednordazové podlozky (5ks), prostéradlo, 2 ruéniky,
bavinéné pleny, teplé ponozky, Zinku, gumic¢ku do vlast, baterku, dezinfekci (Jodisol,
Septonex), misku na placentu, 10 jednordzovych gumovych rukavic, 2x 10 cm gumy (na
podvaz pupecniku), ostré nlizky, odsdvacku hlent, Opthalmoseptonex, obleceni na
novorozence, pytel na odpadky, mrazici safek, pfipravenou tasku do porodnice

a doklady.
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Pro ptehled bude v této Casti uvedena problematika domécich porodi ve svéteé.
Nizozemsko patii k zemim s nejvét§im poctem domacich porodi. Podil déti narozenych
v domacim prostiedi je zde ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi vysoky (Hermus
et al., 2015). Vzhledem k tomuto vysokému poctu domacich porodd maji vypracovanou
dimyslnou metodiku (Baskova, 2015). ,Rodici tym*®, jako zakladni jednotka,
spolupracuje s mobilni skupinou rychlé zdravotnické pomoci, ktera je kdykoli pfipravena
k pfevozu pacientky do nejbliz8i porodnice v okoli (Baskova, 2015). V piipadé
komplikaci by Zena méla byt pfevezena do porodnice vzdy do 10 minut (Liga lidskych
prav, 2010). Mira zasahti do porodniho d¢je je tam jedna z nejnizsich v zapadnim svéte,
véetn¢ cisafskych tezii a epiduradlni analgezie (Buckley, 2016). Studie, které
v Nizozemsku porovnavaly porody doma a Vv nemocnici prokazaly, Ze u prvorodiek
s nizkorizikovym téhotenstvim byl porod doma stejné¢ bezpe¢ny jako porod v nemocnici
(WHO, 2012). U multipar byl vysledek domaciho porodu vyznamné¢ lepsi nez vysledky
porodii v nemocnici (WHO, 2012). Vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky tam maji
vyborné teoretické znalosti a praktické dovednosti (Rozto€il et al., 2017). Podil domécich
porodll v Nizozemsku ale stle klesa. V roce 2012 se v Nizozemsku uskutecnilo 15,7 %

porodii doma, oproti roku 2000, kdy se takto narodilo 30,3 % déti (Hermus et al., 2015).

Naopak nartist domacich porodii zaznamenava Novy Z¢land. Tam nastala za poslednich
20 let obroda péce porodnich asistentek a mira domdacich porodt vzrostla na 7 %
(Buckley, 2016). Porodni asistentka si k porodu musi pfizvat na pomoc kolegyni, protoze
pfi porodu doma musi byt pfitomny alespoil 2 porodni asistentky a jejich péce je hrazena

statem (Jak se rodi v zahranici, 2018).

Vzestup domadcich porodii uvadi také Kanada a Spojené staty, kde domaci porody
zaujimaji kolem 8 % (Buckley, 2016). Kanadské studie uvad¢ji, ze planované porody
doma maji niz8i pocet cisaiskych fezd a to o 3,7 %. (Zielinski et al., 2015). Ve Velké
Britanii se procenta porodt doma lisi podle oblasti. Je to rozmezi 2-40 %. (Hnuti za
aktivni matefstvi, © 2018).

Na téma bezpecnosti pii domacim porodu bylo v rozvojovych zemich provedeno nékolik
studii. V této praci vyuzijeme 12 z nich. Do studii bylo zahrnuto 342 956 planovanych
porodd doma a 207 551 planovanych porodi v nemocnicich. Zjistilo se, Zze u domacich
porodi byla vyznamné vétsi pravdépodobnost piekroceni 42. tydne t€hotenstvi (Zielinski

et al., 2015). Perinatalni umrtnost byla u obou skupin podobna, ale celkova umrtnost
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novorozencl byla vyssi u porodit doma (0,20 %) oproti planovanému porodu v nemocnici
(Zielinski et al, 2015).

V CR neexistuji zadné vétsi studie spojené s domacimi porody, ale Cepicky (2019)

odhaduje perinatalni imrtnost okolo 5 %.

1.4 Porod vV porodnim domé

V porodnim domé& probihaji porody pouze u nizkorizikovych zen s fyziologickym
pribéhem téhotenstvi. Vyhodou porodniho domu je dostatek ¢asu na piirozeny porod,
minimum intervenci a individudlni pfistup ke kazdé zen€. V porodnim domé pracuji
vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky. Porodni domy ve svété jiz existuji a stoji
vedle nemocnice nebo piimo v nemocnici, ale i mimo ni. V CR existuje porodni déim -
Porodni dim U ¢apa v Praze, avsak ne v pravém smyslu, nebot’ porody zde neni mozné

odvadét.

Hlavnim ucelem porodniho domu je nabidnout nizkorizikovym Zenam alternativu, mezi
domacim a nemocni¢nim prostiedi (Unie porodnich asistentek,2017b). Tuto alternativu
7endam domaci prostiedi, ale s tim, Ze je tam zaji§téna odborna pé¢e (Stromerova, ©

2018a).

Porodni domy Ize je rozd€lit na samostatné (v blizkosti porodnice) a ty, které jsou soucasti
arealu porodnice (Unipa, 2017b), tzv. porodni centra. Od 90. let jsou ve Spojeném
kralovstvi, Dansku, Svédsku, Irsku, na Novém Zélandu, ve Spojenych statech
a v Australii dostupné porodni domy (centra) umisténé vedle nemocnic (Coxon et al.,
2015) Voln¢ stojici porodni domy se nachazeji ve Spojeném kralovstvi, Dansku,

Kanadg¢ a dalsich zemich (Coxon et al., 2015).

Porod v porodnim domé ma nékolik pravidel. Hlavnim kritériem je fyziologicky prubéh
t€hotenstvi (Ktepelka, 2016). Péce je poskytovana pouze zdravym Zenam s jednocetnou
graviditou a vylou€eny jsou také Zeny s rizikovou anamnézou (za kontraindikaci se

povazuje i nikotinismus, pfedchozi s.c., poloha koncem panevnim atd.) (Ktepelka, 2016).

V porodnim domé pracuji samostatné registrované porodni asistentky. Poskytuji

intenzivni a individualni péci (Stromerova, © 2018a) po celé tdhotenstvi i pii porodu,
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ktery je povazovan za normalni fyziologicky proces, kde je porodni asistentka ,,vedoucim
kvalifikovanym odbornikem* (Unipa, 2017b). V porodnim dom¢ by se o rodicku méla
starat pouze jedina porodni asistentka a druha by ji méla pomoci az pti samotném zavéru
(Stromerova, 2005). Porodni dtim, jako misto porodu, je vhodny pravé pro ty Zeny, které
si pteji, aby je provazela téhotenstvim a porodem prave jedna porodni asistentka, ktera
zna detailné jak jejich zdravotni stav, tak jejich rodinu (Unipa, 2017b). Porodni asistentky
se Vv porodnich domech snazi méné zasahovat do pfirozen¢ probihajiciho porodu, maji
tendenci pouzivat méné technologii a vyuzivaji osobni dovednosti (Kearney et al., 2017).
VétSinou se v porodnich domech nepouzivaji intervence k urychleni I. doby porodni

a analgetika se podavaji minimaln¢ (WHO, 2012).

Neexistuji diikazy o tom, ze pro fyziologicky t€¢hotnou Zenu je porod v porodnim domée
vétsim nebezpecim nez porod v nemocnici (Unipa, 2017a). Podle Kiepelky (2016) tvoii
odborny tym v porodnim domé z 50 % vysokoSkolsky vzdélané porodni asistentky, ze
43 % ostatni porodni asistentky, nebo duly a z 3,9 % lékati. Roztocil (2017) upozoriiuje,
ze porodni diim bez pritomnosti porodnika je nezodpovédny pokus tizkého spektra laické

a bohuzel 1 odborné spole¢nosti.

Porodni diim je zalozen na né¢kolika principech. Jedna jedina mistnost slouzi k pfipravé
na porod, porod samotny i na poporodni oSetfeni, v této mistnosti pak Zena ziistava az do
odchodu domt, vétsinou po 6 hodinach (Unipa, 2017b). Atmosféra by méla ptipominat
domaci prostiedi (Unipa, 2017b). PA se snazi zajistit bezpe¢i pro matku a dité. V piipadé
komplikaci musi byt moznost okamzitého piesunu rodicky na operacni sal, kde bude
proveden cisafsky fez, nebo moznost resuscitace jak matky, tak novorozence (Ktepelka,
2016). KdyZ nastane u novorozence hypoperfize intervilézniho prostoru, je teoreticka
Sance na perspektivni stav novorozence pouze pii jeho vybaveni do 15 minut (Ktepelka,
2016). Ktepelka (2016) upozoriiuje, Ze uz pii stavbé se musi pocitat s nutnosti prekladu
vice jak 1/3 Zen s primarné nizkym porodnickym rizikem. Pokud nastanou komplikace
a zena se musi pfevést do nemocnice (pokud stoji porodni dim mimo ni), dalsi péce jiz
pfipadé na tuto nemocnici, ktera s porodnim domem spolupracuje (Kiepelka, 2016) a toto

je duvod, pro¢ cesti 1ékati nechtéji s porodnimi domy spolupracovat.

Dal§im pozitivem porodniho domu je jeho niz§i findlni nakladnost. Naklady na péci
0 téhotnou a rodici Zenu v nemocni¢nim prostiedi jsou o 30-50 % vy$si, neZ pii porodu

v porodnim domé¢ (Ktepelka, 2016). Prizkum 46 porodnich domi, ktery provedla
19



Narodni asociace détskych center v Americe, zduraznila nakladovou efektivitu, jejichz
naklady cinily 47 % z c&astky, ktera byla uctovana za nekomplikovany porod

Vv nemocnicich (Kearney et al., 2017).

1.4.1 Porodni domy ve svété

Ve svété jiz nekolik let funguje alternativa ve smyslu porodniho domu. Piikladem je
Anglie, kde existuji dva typy porodnich domu, které jsou jiz popsany v predeslé kapitole.
Na webovych strankach Unie porodnich asistentek v ¢lanku Porodni diim s péci
porodnich asistentek (Sandwell, Anglie) je velmi podrobné popsano, jak by mél takovyto
porodni dim vypadat (Unie porodnich asistentek, 2017b). V obou typech téchto zafizeni
zUstavaji zeny pouze 624 hodin po porodu (Hnuti za aktivni matetstvi, © 2018). Pokud
toto zafizeni spadé do Narodniho zdravotnického systému, péce je hrazena ze zdravotniho
pojisténi, ale pokud je zafizeni soukromé, rodicka si plati za porod sama a cena se
pohybuje kolem 2.500 liber (Liga lidskych prav, 2010). Coxon et al. (2015) uvadgji, ze
jsou planované porody prvorodicek v porodnich domech v Anglii stejné bezpecné, jako
planované porody v nemocnici. Také k tomu mohl napomoci fakt, Ze vlada vytvoftila
profesni standardy o pé¢i porodnich asistentek (uruje je NICE) o matku a dité
v porodnich domech (Candigliota, 2011). Candigliota (2011) doporucuje, aby v Ceské
republice byly zpracovany podobné standardy, a to za spoluprace porodnich asistentek,

1ékart, urednikt i rodicek.

V Nizozemsku, 1 pfes Cetnost porodii doma, nejsou porodni domy pfili§ dostupné.
V poslednich letech se ale jejich pocet zvysil o 20 novych porodnich center a to ma
nékolik divodu (Hermus et al., 2015). VIada tam cili na vyssi bezpecnost, pfistupnost,
organizaci pfi integraci péfe a na rychlou pomoc nemocnic, nez je mozné u porodi

v domacim prostiedi. (Hermus et al., 2015).

V Norsku maji zdravotnici vétsi praxi s praci v téchto zafizenich (Bernitz et al., 2016).
Cilem téchto center je poskytnout alternativni prostfedi pro porod Zendm s nizkym
rizikem komplikaci (Bernitz et al., 2016). Zeny pozitivn&ji vnimaji tamni pé¢i, nez jak je
tomu v nemocnici (Bernitz et al., 2016). Aktivni zapojeni Zzen pii rozhodovani o porodu
zvysuje pocit sebevédomi a sebeucty a je jednim z faktord, které Zeny zduraziuji pii
hodnoceni spokojenosti s pééi v porodnich domech (Bernitz et al., 2016). Tato centra

zajist'uji okamzity presun t€éhotnych s komplikacemi do nemocnic (Bernitz et al., 2016).
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V Norsku byla také popisovana nizsi nakladovost téchto center oproti péci v nemocnicich

(Bernitz et al., 2016).

V Némecku stoji 130 porodnich domui a ro¢n¢ se v nich narodi cca 6500 déti, to ¢ini asi
1 % z celkového poctu porodi (Unipa, 2017c). Prvni porodni domy vznikly v Berling
a Giessenu (Stromerova © 2018d). Jsou to samostatna zafizeni, kde je poskytovana
individualni péce o t€hotné, rodicky i Sestinedélky. Nekteré némecké zeny chodi k 1ékari
pouze dvakrat za t¢hotenstvi (tedy pokud je prubeh téhotenstvi v poradku), jinak se o né
staraji porodni asistentky (Nemocnice Na Bulovce, © 2020). Jsou k dispozici dva typy
porodnich domii. Prvnim je tzv. Geburtshaus, ve kterém probihaji tzv. ambulantni porody.
a rodicka tam ztistava né€kolik dni (Liga lidskych prav, 2010). Tyty porodni domy jsou
vnimany spole¢nosti jako srovnatelna alternativa k porodim v 1ékatfském zafizeni (Hnuti
za aktivni matetstvi, ©2018). Mezi podminky k otevieni takovéhoto zafizeni patii
hygienické predpoklady, nepietrzita pohotovost 1ékafe, pfistup na operacni sal a dalsi
(Liga lidskych prav, 2010). Péce v porodnich domech jev Némecku plné hrazena
zdravotnimi pojistovnami (Hnuti za aktivni matefstvi, © 2018), ale vétSinou je vybiran

poplatek ve vysi kolem 300 EUR za pohotovostni sluzbu (Liga lidskych prav, 2010).

V Rakousku existuje jen n¢kolik porodnich domt (Ryntlova, 2009). Ke vzniku porodniho
domu je tfeba povoleni zemské vlady, ktera hlida stavebni, pozarni a hygienické normy.
Zajimavé také je, ze se fidi vefejnym zajmem obyvatel (Liga lidskych prav, 2010). Po
rocnim zameéstnani v porodnici si mohou porodni asistentky v Rakousku zalozit vlastni
praxi a pomahat u porodd, které probihaji mimo nemocnici, tedy i v porodnich domech
(Ryntlova, 2009). Porodni dim vzdy ftidi lékaf a vétSinou neni financovan ze

zdravotnického pojisténi (Hnuti za aktivni matefstvi, © 2018).

Ve Svycarsku existuje nékolik nezavislych porodnich center, v nichz probiha zhruba
1,2 % porodt (Ryntlova, 2009). Uvadi se, Ze je tam zaznamenano 23 porodnich domt
aro¢n¢ se v nich narodi cca 1300 déti (Unipa, 2017¢). Prace nezavislé porodni asistentky
(tedy i v téchto centrech) je hrazena ze zdravotniho pojisténi zen, které je zakonem

povinné (Ryntlové, 2009).

V USA celkem 0,84 % zen porodi mimo nemocnici. Z toho 2/3 rodi v domacim prostiedi

a pouze 1/3 v porodnim domé (Kiepelka, 2016). V New Yorku bylo zalozeno prvni
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porodni centrum v roce 1975 a jeho cilem bylo poskytnout pé¢i chudsi ¢asti obyvatelstva,
kde byl dalezity Ilékarsky posudek — Zeny musely byt zafazeny v kategorii
,.nizkorizikové“ (Stromerova ©2018d). Do konce roku 1981 vzniklo v Americe téméf
150 takovychto center, ale americké kolegium porodnika a gynekologlti odmitlo uznat
samostatné porodni domy jako bezpecnou alternativu K porodim v nemocnici, a tak jich

v&t§i ast zanikla (Stromerova ©2018d).

1.4.2  Porodni domy v Ceské republice

V Ceské republice probihaji porody v nemocnici, nebo doma. Lékai'ska vefejnost je proti
porodim mimo nemocni¢ni zafizeni, ale stale Castéji k takovymto porodim dochazi.
Variantou, ktera by rozsifila tuto polarizovanou nabidku péée v t€hotenstvi a pii porodu,
by byl porodni dim (Unipa, 2017c). Jednim z hlavnich divodu je to, ze naSe zakony
nepovoluji postavit porodni domy jinde nez ptimo v nemocnici (Candigliota, 2011).
Vzhledem k neochoté ¢eskych nemocnic spolupracovat s takovymto zafizenim je toto

V praxi zatim nemozné (Candigliota, 2011).

Jeden dtim v CR ale nese nézev porodni, a to Porodni diim U Cépa, kde se ale rodit zatim
nesmi a nikdy nesmélo. Stromerova (2005) uvadi, Ze je to nejspis diky nad¢asovosti,
pted¢asnosti, odporu 1ékatit nebo diky odporu vlivnych osob nebyl tento projekt dovolen
(Stromerova, 2005). Je to nestatni neziskové organizace a v ele stoji Zuzana Stromerova,

porodni asistentka, bojujici za ptirozeny porod.

Zuzana Stromerova zacala bojovat za piirozeny porod jiz v roce 1998. Zalozila Centrum
aktivniho porodu (CAP), které bylo postaveno jako samostatna oSetfovaci jednotka
v objektu gynekologicko-porodnické kliniky na Bulovce (Stromerova, © 2018c). V 1été
roku 2000 Centrum zaniklo z divodu vypovédi porodnich asistentek a po vleklych
provoznich neshodach (Stromerova, © 2018c). Po CAP v nemocnici na Bulovce zaloZila
Stromerova prvni porodni diim na Roztylech, kde se uz rodit nemohlo a ktery svou ¢innost
ukonéil vroce 2004 (Stromerova, ©2018c). Porodni dim U Capa pievzal v celém
rozsahu jeho aktivity a ¢innosti (Stromerova, © 2018c). Po ro¢nim hledani vhodného
objektu, se v roce 2015, v Dolnokr¢ské ulici v Praze 4 — Kr¢i otevielo toto zafizeni pro
veiejnost (Stromerova, © 2018c). Byla to téipatrova budova, rozdélena na dvé &asti, Gast
zdravotnickou a &ast vzdélavaci (Stromerova, ©2018c). Jelikoz Porodni diim U Céapa

ziskal vroce 2006 registraci Nestatniho zdravotnického zafizeni, bylo dovoleno
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porodnim asistentkdm provadét zdravotnické tkony, ale pouze pro Zeny téhotné a Zeny
po porodu, takZe se nemohla poskytovat péce béhem porodu (Stromerova, © 2018c).
V roce 2008 skoncil grant, ktery poskytl Evropsky socidlni fond a porodni dim jiz
nestacil pokryt vysoké najemné a provozni néklady (Stromerova, © 2018c). V roce 2009
byl otevien Porodni dim U Cépa v Praze na Chodové, kde bylo niz$i nijemné, ale
zatizeni bylo bez registrace z diivodu nevyhovujicich prostor a musel se piejmenovat na
Poradnu Porodniho domu U Cépa, jeho existence trvala 10 mésicti (Stromerova, ©
2018c). Poctvrté se porodni dim stehoval do vily v Kunraticich, ktera byla spojena

s Montessori §kolkou, ale prostorové nakonec nevyhovovala (Stromerova, © 2018c).

Porodni dim U Capa v Praze na Spotilové (po patém stéhovani) funguje od roku 2013
doposud (Stromerova, © 2018c). Sklada se pouze zjedné mistnosti, kde probihaji
poradny pro t¢hotné a je soucasti zdravotnického zatizeni, takZze nemuselo Zadat o udéleni
statutu ,,zdravotnického zaiizeni“ (Stromerova, © 2018c). Hlavnim a dlouhodobym cilem
tohoto centra je zaloZeni prvniho porodniho domu v Ceské republice, kde budou moci
porodni asistentky legalné vést porody (Stromerova, © 2018b). Druhym cilem je
vzdélavani zdravotnikd v tématech, ktera se tykaji fyziologického porodu (Stromerova,
© 2018b). Jiz nyni se o to snazi formou odbornych kurzii s mezindrodné uznavanymi
porodniky (Stromerova, ©2018b). Porodni diim také nabizi piedporodni kurzy, poiada
mezinarodni konference, vydava osvétové brozury nebo se podili na vyzkumné ¢innosti

(Stromerova, © 2018b).

Pistup ministerstva zdravotnictvi ke vzniku porodnich domt kritizoval Porodni dim
u Capa a Liga lidskych prav ve spoleéné tiskové zpravé (Appeltova, et al., © 2010). Diky
tomu zalozil ministr zdravotnictvi v roce 2012 ,,Pracovni skupinu pro porodnictvi® pod
vedenim tehdejsiho senatora prof. MUDr. A. Roztocila (Stembera, 2016). Jejim cilem je
hledat moznost, jak docilit toho, aby takovyto systém vedeni porodu mohl zacit fungovat
(Stembera 2016). Zahrani¢ni Vybor pro odstranéni diskriminace Zen vyzval v bfeznu
2016 Ceskou republiku, aby porod vedeny porodni asistentkou mimo nemocnice byl
zenam umoznén, pii¢emz toto doporuceni se vztahuje t€Z na vznik porodnich domu
(Unipa, 2017c). Stromerova (2005) piedpoklada, Ze 1ékaisky zasah v porodnich domech
bude zapotiebi jedenkrat za tyden nebo ¢trnact dni, protoze toto zatizeni bude k dispozici
pouze pro zdravé zeny a déti. Aby mohl v piipadé komplikaci 1€kat zasahnout, musi byt

toto zafizeni fadné vybavené a pfipravené, mluvime napiiklad o operacnich salech
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V piipadé potieby cisatského fezu (Stromerova, 2005). Ivana Konigsmarkova k4, Ze se
uz v n&kterych krajich v Ceské republice rusi malé nemocnice, které by se daly snadn&ji

a lacin€ji pfeménit pravé na porodni domy (Marek, 2010).

ey e

domt. Jednim je APODAC (Asociace pro porodni domy a centra), ktery propojuje
odborniky, vetejnost, organizace i jednotlivce, ktefi se chtéji podilet na propagaci
a podpote vzniku porodnich domi a center v Ceské republice (Asociace pro porodni
domy a centra, © 2016). Zamé&iuje se na humanizaci porodnictvi a na to, aby ¢esky systém
porodni péfe poskytoval tu nejlepsi péci zalozenou na doporucenich WHO, ICM,
UNICEF, NICE, FIGO atd. (Asociace pro porodni domy a centra, © 2016). Toto sdruzeni
zaroven reaguje na poptavku rodin, které chtéji sviij porod prozit bezpecné, ale jinde nez
v porodnici (Asociace pro porodni domy a centra, © 2016). APODAC se také zaméiuje
na vzdélavani zdravotnikt a vytvaii rizné projekty. Jednim z projektu je projekt: ,,At
stoji!““. Zabyva se osvétovou medialni kampani a sbirkovou kampani (,,At’ ziji!*), které
podporuji vzdélavani porodnich asistentek pii péci v porodnich domech (Asociace pro

porodni domy a centra, © 2016).

V roce 2019 se v prazské Nemocnici na Bulovce zrodilo s pomoci sdruzeni APODAC,
Centrum porodni asistence (CPA), které by mohlo zafizenim, personalem i pfistupem
K rodickam piipominat porodni dim. Rostouci poptavka po respektu, soukromi
a komfortu vedla k zalozeni CPA a nasleduje tak celoevropsky trend (Nemocnice na
Bulovce, ©2020). Podle Michala Zikana, ptednosty Gynekologicko — porodnické kliniky
Na Bulovce, jde o zacatek reformy ¢eského porodnictvi (Erhart a Kropackova, 2019).
V tomto centru se jedna porodni asistentka stard o Zenu v t€hotenské poradné¢, doprovazi
Ji k porodu a stara se o ni i na stanici Sestinedéli (Erhart a Kropackova, 2019). CPA je
umisténo piimo v prostorach porodnice a je tu tedy moznost okamzité konzultace
s lékatem (Nemocnice na Bulovce, ©2020). Podle Zikana je ale prave porodni asistentka
nejlepsim a nejicinnéj$im poskytovatelem péce u zen, kdy t€hotenstvi, porod i Sestinedéli
probihaji fyziologicky (Erhart a Kropackova, 2019). Centrum se také bude zaméfovat na
vzdélavani porodnich asistentek (Erhart a Kropackova, 2019). CPA pfipravuje ve
spolupraci s Evropskou siti porodnich domi a center turnusy specializovaného
zahrani¢niho vzdélani, které se budou zamétovat na péci o Zenu V téchto zatizenich

(Mottlova, 2019).
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Cesti 1ékafi maji na toto téma riizné nazory. Napiiklad podle Rozto¢ila (2017) by nemél
byt porodni dim v nasem prostiedi problém, pokud jeho vedeni dodrzi bezpecnostni
podminky pro nase porodnictvi (Unipa, 2017a). Jde podle n&j napiiklad o dostupnost
nemocni¢niho zafizeni (dojezd do 15 minut), coz je zasadni nejen pro 1€kare, ale také pro
vétsinu rodicek, kterym toto zajistuje pocit bezpeéi (Unipa, 2017a). Také ale pise, ze
vedeni porodu v porodnim domé& pouze porodnimi asistentkami je v Ceské republice
znacn¢ problematické, coz podle né¢j doklada pravé historie Centra aktivniho porodu
v nemocnici na Bulovce (Roztoéil et al., 2017). Cepicky (2019) vidi budoucnost tak, Ze
klasické ceské porodnice brzy skonci. Z jedné strany budou stat porodni domy a ze strany

druhé centra fetalni mediciny (Cepicky, 2019).

1.5 Porod

Porodem nazyvame dé&j, kdy pii plisobeni porodnich sil dochazi k vypuzeni plodu
z délozni dutiny (Hudékova a Kopacikova, 2017). Tento d€j povazujeme za fyziologicky,

pokud nastava v rozmezi od 38. do 42. tydne té¢hotenstvi (Baskova, 2015).

Héjek et al. (2014) porod dé€li na: dobu oteviraci (I. porodni doba), vypuzovaci
(1. porodni doba) a na porod lizka a plodovych blan (III. porodni doba).

Prvni doba porodni (také nazyvana doba oteviraci) zac¢ina pravidelnymi kontrakcemi,
které zkracuji a oteviraji hrdlo délozni (Gregora a Veleminsky, 2017). Kdyz jsou
kontrakce po 10-15 minutach nebo kdyZ odtece plodova voda, méla by zena odjizdét do
nemocnice (Gregora a Veleminsky, 2017). Frekvence kontrakci se na konci I. doby
porodni pohybuje okolo 4 kontrakci za 10 minut a mezikontrakéni obdobi by nemélo byt
kratsi nez 30 sekund (H4jek et al., 2014). Prvni doba porodni obvykle trva u prvorodi¢ek
kolem 6-7 hodin, u vicerodi¢ek 3-4 hodiny (Hajek et al., 2014). Tato doba je podle
Berankové a Moravcové (2007) pii1 medikamentdznim porodu, ale pifi porodu bez zasahti
je tato doba prodlouzena. Mluvi o 8-11 hodinach u prvorodicek a 5-8 hodinach

u vicerodi¢ek (Berankova a Moravcova, 2007).

Porodni asistentka se pii pfijmu Zené piedstavi, zjisti diivod pftijeti, pfeda informaci
1ékati, vyzada si potfebné dokumenty (priikkazka tehotné, obCansky prikaz, prikaz
pojisténce, oddaci list, prohlaseni o jménu ditéte, atd.), nabidne zené moznost uschovy

veci, zhodnoti celkovy stav rodicky (fyziologické funkce, moc¢ atd.), odebere anamnézu,
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v piipadé odtoku plodové vody provede TemeSvaryho test, pohmatem zjisti uloZeni
plodu, pfi pfijmu nato¢i CTG a zajisti administrativni piijem (Eliasova, 2008; Slezakova
et al., 2017; Berankova a Moravcova, 2007). Zenu také seznami s porodnim boxem
(Roztocil et al., 2017). Poté PA v prvni dob¢ porodni sleduje v pravidelnych intervalech
ozvy plodu, to¢i kardiotokogram, sleduje progresi nalezu na hrdle déloznim a dilataci
délozni branky, provadi zevni vySetfeni a sleduje psychicky stav rodicky (Rozto¢il et al.,
2017; EliaSova, 2008; Slezakova et al., 2017). Dale sleduje trvani kontrakci, spontanni
odtok plodové vody, krvaceni, vyprazdiovani, vitalni funkce, bolesti rodic¢ky, aplikuje
naordinovanou lé¢bu a vSe zapisuje do dokumentace (Roztocil et al., 2017; EliaSova,
2008). V neposledni fadé edukuje rodicku o relaxacnich technikach, zabezpeci ji komfort,
komunikuje sni i s jejim doprovodem a nabada ji ke spolupraci (Eliasova, 2008;
Slezakova et al., 2017).

Druha doba porodni je oznacovéana jako doba vypuzovaci (Gregora a Veleminsky, 2017).
Za druhou dobu porodni povazujeme dobu od zaniku délozni branky az do narozeni ditcte
(Baskova, 2015). D¢lozni kontrakce se objevuji kazdé 2 — 3 minuty a trvaji 60 — 90 sekund
(Slezakova et al., 2017) Rodicka pouziva bfisni lis k vypuzeni plodu v ptipadé, kdyz je
jiz zaSla porodni branka, odtekla voda plodova a kdyz je hlavicka v panevni UzZiné.
(Roztocil etal., 2017). Druhd doba porodni trvd obvykle do 30 minut (Gregora
a Veleminsky, 2017).

Porodni asistentka ptipravi pomucky k porodu za ptisné aseptickych podminek, sleduje
trvani druhé doby porodni, sleduje srde¢ni ozvy po kazdé kontrakci a progresi nalezu,
monitoruje FF, edukuje rodicku o dychani a tlaceni, vytvaii optimistické prostredi
(EliaSova, 2008) a v ptipad¢ fyziologického pribéhu porodu jej sama vede. Pti samotném
porodu udrzuje s rodi¢kou slovni kontakt, chrani hrdz, pfi hrozb& ruptury provadi
episiotomii, po porodu ulozi dit¢ matce na bficho, prestiihne pupecnik a odevzda dité

détské sestie (Eliasova, 2008, Slezakova et al., 2017). O v§em rodicku informuje.

Tteti doba porodni zacina porozenim ditéte a konci porodem placenty a plodovych blan
(Gregora a Veleminsky, 2017). V ptipad¢ aktivniho vedeni porodu, tedy po podéni 2 — 5

jednotek oxytocinu, trvéd asi 5 - 10 minut (Slezakova et al., 2017).

Porodni asistentka sleduje trvani tfeti doby porodni, vede aktivné tuto fazi aplikaci

uterotonik intraven6zné po porodu hlavicky plodu, sleduje krvaceni z rodidel a zbytecné
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nezasahuje vlastnimi silami (tah za pupecnik, masaz délohy) do déje odchodu placenty
(Roztocil et al., 2017; Slezdkova et al., 2017). Pfi odlouceni placenty kontroluje jeji
celistvost, asistuje 1ékafi pii poporodnim oSetieni (pokud neprovadi sama), komunikuje
s rodickou a v§e zaznamenava do dokumentace (Roztocil et al., 2017; Eliasova, 2008). Je
nutné, aby poznala, zda je placenta odloucena od dé€lozni stény a k tomu slouzi nékolik

znameni: Schroderovo, Kiistnerovo, Ahlfeldovo a Strassmannovo (Roztocil et al., 2017).

Nekteti autofi jesté popisuji ¢tvrtou dobu porodni. To je dvouhodinovy interval, kdy
rodicka ziistavd na porodnim boxu (Gregora a Veleminsky, 2017). D¢loha zacina

retrahovat a zena je béhem této doby nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim

(Slezakova et al., 2017).

Porodni asistentka v tomto obdobi Zenu odisti, ulozi do klidové polohy, pomiize
s ptrilozenim ditéte, sleduje, zda d€loha retrahuje, jaké jsou celkové krevni ztraty (nemély
by piesahovat 300 ml), palpaci zjistuje vysSku délozniho fundu, zkontroluje, zda se
rodi¢ka vymodila, zkontroluje fyziologické funkce, zabezpec¢i pfevoz matky na stanici
Sestinedéli (H4jek et al., 2014; Eliasova, 2008; Slezdkova et al., 2017) VSe zapiSe do

dokumentace a se Zenou se v neposledni fad¢ rozlouci.

1.5.1 Medicinsky porod

V porodnicich je povazovano za ,,normalni* tzv. 1ékatské vedeni porodu, které vychazi
Z opravnénych obav o matku a dité (Binder et al., 2011). Medicinsky porod nemusi byt
veden lékafem, ale jde o to, jak ho kdo vede (Cepicky, 2019). Musime na rodi¢ku pohliZet
jako na biopsychosocialni jednotku a porod postaveny na Cisté medicinskych zakladech
se zda v soucasné dobé neudrzitelny (Roztocil et al., 2017). VétSinou se klade diiraz prave
na fyzické zdravi, ale na psychicky stav zeny se Casto zapomina (Binder et al., 2011).
Hlavnimi principy takového porodu jsou: analgezie, optimalizace dé€lozni c¢innosti

a sledovani matky i plodu (Cepicky, 2019).

Jednim z nejvétSich nebezpeci porodll v porodnici byva nadbytena intervence a Casto
zde dochazi k zanedbavani matfiny emoc¢ni pohody, k tzv. nocebo efektu (Buckley,
2016). Uz Vv roce 1986 vydalo WHO doporuceni, aby pro kazdou intervenci existoval
vzdy dlivod, a to v zdjmu bezpeci rodicky (Appeltova, et al., 2010). Pouzivani intervenci
pii porodu se ale v poslednich desetiletich zvySuje (Bolten et al., 2016). To podle autort

(Bolten et al. 2016) zpisobuje rutinni prace zdravotniki, nedostatek personalu a Groven
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vyuky a vzdélani porodnich asistentek a porodnikid. Zasahy do porodu by mély byt
pouzivany jako zdsadni "zachrana®, nebo jako pojistka pii zjisténi problémui (Coxon et

al., 2014).

Ze studii je patrné, Ze rodicka je vnimana nemocni¢nim tymem jako objekt porodu, ktery
je nutno fidit (Roztocil et al., 2017). Roztocil et al. (2017) si ale mysli, ze by m¢la byt
vidéna jako subjekt porodu, kdy se na svém porodu aktivné podili. Odborné i laické
organizace vyzyvaji ke zméné a snazi se t¢hotenstvi a porod vracet do jeho pivodni
prirozené podoby (Hajek et al., 2014). VétSinou rodin je fyziologicky porod jiz vniman
jako socialni udalost, nikoli jako udalost medicinska (Stromerova, 2005). Itak Ize
Vv porodnici rodit, ve vlidném prostiedi, s respektem Kk individualnim potiebam Zeny, se
zachovanim nejpfirozenéjsiho a nejintimnéj$iho prostredi, ale pfitom se zachovanim

bezpecénosti a ochrany zdravi matky a ditéte (Hajek et al., 2014).

1.5.2 Alternativni porod

Malokdo umi odpovédét na otdzku, co vlastné znamena alternativni porodnictvi
(Hanakova et al, 2015). Laickou i odbornou spolecnosti je toto spojeni chapano odlisné
(Gregora a Veleminsky, 2013). Cepicky (2019) chépe alternativni porodnictvi ze dvou
uhld. Jednou skupinou jsou Zeny, které odmitaji jakoukoli lékaiskou péci a druhou
skupinou jsou ty, které odmitaji “pouze” lékatské zakroky (Cepicky, 2019). Podstatou
alternativniho porodnictvi je, ze Zeny cht&ji své dité pfivést na svét v klidném
a pratelském prostiedi, kde by byl jejich porod vniman jako vyznamny zivotni zazitek,

nejen jako nepiijemna bolestiva zaleZitost (Gregora a Veleminsky, 2013).

Alternativni ptistupy probihajici v nemocnici lze chapat jako postupy rozumné (Binder
et al., 2011). Prvnimi z témat, za které aktivistky bojovaly, byly: rooming - in, otec
uporodu nebo boj proti holeni genitdlu (Cepicky, 2019). V souasné dob& se
Vv porodnicich klade diiraz na respektovani individudlnich pfani rodica (Patizek, 2008).
Z pohledu odbornikil jsou respektovany obecné principy porodnictvi (nic nesmi byt na
ukor zajisténi bezpecnosti Zeny a plodu) a zaroven se vychazi pravé z osobnosti rodicky
(Gregora a Veleminsky, 2013). Jde o kompromis mezi Iékafskymi intervencemi, nutnymi

K bezpedi pii porodu, a pianim rodicky (Binder et al., 2011).

Urdita Gast populace ma ale jiny nazor. Podle Appeltové et al. (2010) by méla Ceska
republika pfistup k alternativnim metoddm ptehodnotit a neomezovat Zeny, které se
28



rozhodly rodit jinak, nez je u nds zvykem. Alternativni porod je pro nékteré z Zen totiz
chapan jako protip6ol tradicniho nemocni¢niho porodnictvi (Gregora a Veleminsky,

2013).

Ptirozeny porod, porod do vody a ambulantni porod jsou nej¢astéjSimi tématy spojenymi

S terminem ,,alternativni porodnictvi* a budou objasnény v nasledujicich kapitolach.

1.5.2.1 Piirozeny porod

Uz v 18. stoleti se zacinaji rozliSovat pojmy, jako je ,,pfirozeny* a ,,nepiirozeny* porod.
Spolecnost stale diskutuje o tom, co vlastné piirozeny porod znamena (Hanakova et al,
2015). Ten prvni vedou samostatné porodni asistentky a ,,nepfirozeny porod*, je v rukou
porodnika, ¢i chirurga (Tinkova, 2010). Podle ¢asti spole¢nosti jde o porod, ktery se
vyznacuje tim, Ze do porodu porodni asistentky a lékafi nezasahuji, neurychluji ho,

nepodavaji zadné 1é€ebné prostiedky (Binder et al., 2011).

Ty zZeny, které chtéji pfirozeny porod, véti, ze porod je pfirozeny proces, nikoli nemoc,
a kdyby nebylo tolik intervenci, postupoval by tento proces mnohem plynuleji (Zielinski
et al., 2015). V piipadé ptirozené¢ho porodu rodicka nasloucha svému télu a cely proces
si uziva (Hanakovd et al, 2015). Zena intuitivné v&ii, Ze pokud bude diivéfovat sama sobg,
télu a peCovateliim, bude se citit v bezpeci (Coxon et al., 2014). Dle zasad prirozeného
porodu V porodnici by se mél szenou vést dialog, pfistupovat kni individualné
a respektovat jeji intimitu a soukromi (Hajek et al., 2014). Také francouzsky porodnik
Frederic Leboyer ve své knize ,,Porod bez nasili“ z roku 1974, nebo Michel Odent v knize
»Znovuzrozeny porod“ z osmdesatych let kritizuji nediiraz na psychologickou ptipravu

matky a na vstficné chovani personalu (Binder et al., 2011; EliaSova, 2008).

Jedno z nejéast&jsich témat tykajici se porodu je moznost volby porodni polohy. Zena si
sama zaujme instinktivné polohu, ktera ditéti vyhovuje (Stadelmann, 2009). Odent ve své
knize ,,Znovuzrozeny porod* za nejvhodnéjsi povazuje polohu v podiepu s oporou jedné
nebo dvou osob (Binder et al., 2011). Pfestoze neni moc prament o porodu pied
17. stoletim, historické vyobrazeni rodicich Zen zobrazuji Zenu ve vzptimené poloze,
nebo pouzivajici pfi porodu stolicku (Jenkinson et al., 2014). Jenkinson et al. (2014)
popisuji, Ze squatting neboli kleceni pii porodu je znazornéno naptiklad uz ve starovékém
Egypté, stejné jako poloha ve stoje, na bobku, na cihlach nebo na stolici (Jenkinson et al.,

2014; Dolezal et al., 2009). Manuiky z Nové Guineje rodily na boku na podlozce na
29



podlaze snohama opfenyma o sténu (Marek, 2010). Zeny v domorodych kmenech
vétsinou zaujimaji polohu v kleku, vsed¢, v polosedé, ve stoji nebo extrémné ve visacich
polohach (Eliasova, 2008). Do vlady Ludvika XIV. se také v Evropé rodilo ve stoje, nebo
na porodnich stolickach (Marek, 2010). Az za jeho vlady musely jeho milenky lezet pfi
gynekologickém vyseteni na stole, aby je mohl za oponou sledovat (Marek, 2010). Tato
poloha se zachovala pii vySetteni i pii porodu dodnes. Vertikélni polohy jsou pfi porodu
pro zenu velmi vyhodné, protoze se do déje zapojuje gravitace a porod potom probiha
rychleji (Eliasova, 2008). Zdravotnici ale upozoriuji, ze pii nékterych polohdch nemohou
dobfe chranit hraz pii prostupu hlavicky plodu (Gregora a Veleminsky, 2013). Pravé
proto vznikaji velkd porodni poranéni arodicka by méla byt o téchto rizicich vcas

informovana (Gregora a Veleminsky, 2013).

Dal$im tématem je porodnicka analgezie. Zastanci ptirozeného porodu ¢eli kritice, Ze
bolest pii porodu iplné popiraji a s ni také anestetické prostfedky (Mander, 2014). Podle
Hanakové et al. (2015) a Eliasové (2008) by se mélo s bolesti pti porodu pracovat, ale
nejdiive by se mély pouzit metody nefarmakologické (zaujiméani ulevovych poloh,
audioanalgezie, elektroanalgezie, hypnoza, hydroterapie, aromaterapie, muzikoterapie,
akupunktura, homeopatie atd.) a az poté metody farmakologické. Jiz od starovéku se
pouzivala tinktura opii proti bolesti pfi porodu a v soucasné dobé se nejcastéji pozivaji,
z ¢asti podobné opioidy (Nalbufin) (Dolezal et al., 2009), benzodiazepany (Diazepam),
inhalac¢ni anestetika (Oxid dusny), nebo epidurdlni anestezie (Eliasova, 2008). Pro

zdravotnicky personél vznikl doporuéeny postup porodnické analgezie (Cepicky, 2019).

V soucasné dob¢ se vétsina Zen (diky spolecenskému 1 osobnimu pojeti medializovaného
porodu jako ,,normy*‘) divé na pfirozeny porod s nedivérou (Buckley, 2016). Kiepelka
(2016) naopak tvrdi, ze Cast Zen zaCina pravé ,,piirozeny porod* vyhledavat i pfes
nepochybné uspéchy v porodnictvi. Uvadi, ze porod (vnimany jako fyziologicky proces
S hlubokym spiritudlnim obsahem) naruSuje pravé sterilni prostfedi nemocnic¢niho salu

(Ktepelka, 2016).

1.5.2.2 Porod do vody

Porod do vody je nejcastéji sklonovanym porodem ve smyslu alternativniho porodnictvi
(Hanakova et al, 2015). Tento porod znamena, Ze vypuzovaci faze druhé doby porodni

probiha pod hladinou vody (Hudékovéa a Kopacikova, 2017). Michael Odent, plisobici
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ve francouzské porodnici od roku 1962, je autorem této metody (Handkova et al, 2015).
Ten si v§iml, ze Zeny sledovaly z okna venkovni bazén, a tak do porodniho pokoje pfinesl
nafukovaci bazének, kam jednou porodila své dité Zena, ktera se nestihla pfesunout na

porodnické Iuzko (Marek, 2010).

Voda jako zpiisob analgezie je metoda znama jiz po staleti (Hanakova et al, 2015). Kdyz
rodicka stravi I. nebo i II. dobu porodni pod hladinou vody, ma to pfiznivy G¢inek na
cévni a svalovy systém, snizuje odpor dolniho délozniho segmentu a porodniho kandlu,
nebo zvysuje prah bolestivosti a snizuje psychické napéti rodi¢ky (Roztocil et al., 2017).
Ponoteni do vody béhem prvni faze porodu je také spojeno s nizsim pouzitim epiduralni

analgezie a s krat§im trvanim prvni doby porodni (Jenkinson et al., 2014).

Porodnice v CR, kde jsou povoleny porody do vody (zdjem ma kolem 1 % Zen), musi mit
hygienikem schvalenou vodni 1azen, ktera splituje bezpecnostni kritéria (Handkova et al,
2015). Pokoje s porodni vanou by mély byt navrzeny tak, aby zdravotnici k 1azni mohli
snadno pfistoupit a mély by byt vybaveny pomocnymi madly, schody a bezpecnou
protiskluzovou podlahou (Unipa, 2017b). Dalsi podminky se tykaji dosavadniho
téhotenstvi. Poloha plodu by méla byt podélna hlavickou, mélo by jit o donoSenou,
fyziologickou jednocetnou graviditu a rodi¢ka musi u této metody znat klady, ale i mozna

rizika (Roztoéil et al., 2017).

Vedeni takového porodu by mélo probihat nasledovné: Pfi samotném porodu musi byt
pfitomen personal, ktery ma zkuSenosti s porody do vody (Handkova et al, 2015). Jde
0 pritomnost porodnika, neonatologa, porodni asistentky a neonatologické sestry
(Roztocil etal., 2017). Pfed vstupem do 1azné musi Zena podstoupit oCistné klyzma
a musi byt naha (Handkova et al, 2015). Je tu moznost ptfitomnosti blizké osoby v 1azni
(porodni asistentka, partner atd.) (Hanakova et al, 2015). Teplota vody nesmi piesahovat
38 stupnit (Handkova et al, 2015). Porodni asistentky pribézné kontroluji srdecni
frekvenci ditéte sondami ur€enymi k pouziti pod vodou (Hanakova et al, 2015). Rodicka
muze pii porodu zaujmout libovolnou polohu (Roztocil etal., 2017). Koupel musi
dosahovat takové hloubky, ktera bude zené umoznovat sedét ve vod¢ a ptitom bude voda
matce pokryvat celé biicho az k urovni prsou (kdyz zena pti porodu kleci, méla by ji voda
dosahovat k urovni zad) (Jenkinson et al., 2014). Episiotomie se ve vodé provadi

vyjimeéné (Roztocil et al., 2017).
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Dychani novorozence je zastaveno, kdyz jsou chemoreceptory hrtanu ve stalém kontaktu
s vodou (Handkova et al, 2015), proto je novorozenec po porodu neprodlené vytahnut
z vody a osusen teplou tkaninou (Rozto¢il et al., 2017). Modra barva pokozky neznamena
hypoxii, ale jde o nasledek pomalejsi pfemény neonatalni krve (Roztocil et al., 2017).

Tteti dobu porodni porodnici vedou jiz mimo napusténou lazen (Handkova et al, 2015).

Porod do vody zahrnuje i mnoha rizika. Hlavni je riziko infekce jak pro matku, tak pro
do lazn¢ indikaci k ukonceni porodu do vody (Roztocil et al., 2017). Existuji i dalsi rizika,
jako je napiiklad velké porodni poranéni z divodu Spatné vizualni kontroly hraze,
vazodilatace vedouci k inhibici déloznich kontrakci, dale je tu riziko postnatalniho
atonického krvaceni z diivodu snizeného tonu myometria (Roztocil et al., 2017). V ¢lanku
od autort Jenkinson et al. (2014) se piSe, Ze nejvEtsi obavy maji 1ékati prave z aspirace

vody, z infekce a naruSeni termoregulace u matky 1 ditéte.

Lékati jsou k témto porodiim Casto skepticti. Binder (2011) piSe, Ze neni pro tento zptsob
porodu racionalni vysvétleni. Tvrdi, Ze nikdy v historii (ani primitivni lidé, ani savci, ktefi
zili na sousi) nepouzivali tento zptisob porodu (Binder et al, 2011). Roztocil et al. (2017)
také tvrdi, Ze jde o alternativu vzniklou civilizacné, jelikoz je velmi pravdépodobné, ze
V historii rodily Zeny pouze na sousi (Roztocil et al., 2017). Prvni dobu porodni v 14zni
nebo ve sprse porodnici vétsinou schvaluji (Jenkinson et al., 2014). Pro zdravotniky byly

vypracované doporucené postupy jako pomucka pti vedeni porodu do vody.

1.5.2.3 Ambulantni porod

K dal§imu tématu alternativniho porodnictvi patfi ambulantni porod. Je to jedna
z moznosti, jak v Ceské republice porodit. Tento porod je novinkou od roku 2014
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2013), neni protizdkonny a Zeny se pro n¢j muizou
rozhodnout bez ohledu na to, zda jej porodnice oficidln¢ nabizi (Roztocil et al., 2017).
Ambulantni porod tedy musi Zené umoznit jakikoli nemocnice v Ceské republice
(Ambulantni porod, © 2018). Nikdo tento porod nemiize Zendm zakézat, s vyjimkou

ohroZeni zdravi, nebo zivota novorozence (Roztocil et al., 2017).

V soucasné dobé piibyva pocet zen, které chtéji s dit€tem odchazet par hodin po porodu
domt (Roztocil et al., 2017). V roce 2015 odeslo z Ceskych porodnic 1102 matek diive

nez po 24 hodinach (Ambulantni porod, © 2018). Ambulantni porod tedy znamena
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ukonceni hospitalizace diive, nez je v dané porodnici obvyklé (Ambulantni porod,
© 2018). Je urCen tém matkam, které chtéji opustit brany zafizeni dfive nez po
doporucenych 72 hodinach, tedy jiz nékolik hodin po porodu (Ministerstvo zdravotnictvi,
2013). Ministerstvo proto vypracovalo metodicky navod, jak postupovat v piipadé

predc¢asného odchodu z porodnice (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013).

Tato moznost vychdazi vstfic rodi¢im, kteti se chtéji (z riznych diivodit) vyhnout pobytu
v nemocnici (Pafizek, 2008). Dtuvodu je vice. Pary chtéji ptirozeny porod, maji jinou
piedstavu o poporodni péci, stresuje je nemocnicni prostiedi, matky se nechtéji citit jako
pacienti, nechtéji byt oddéleny od ditéte, partnera, sourozence, nebo maji negativni
zkuSenost na stanici Sestined€li pfi predchozim porodu (Roztocil et al., 2017; Marek,
2010). Vétsinou se tak rozhoduji rodice, kteti by chtéli zazit porod doma, ale maji urcité

pochybnosti (Stadelmann, 2009).

S ambulantnim porodem jsou spjata také mnoha rizika. Zeny by mély byt informovany
0 poporodnim krvaceni a infekci, kdy je nutné neprodlené navstivit gynekologa (Roztocil
et al., 2017). U novorozence hrozi novorozenecka Zloutenka, ubytek vahy, ktery je vyssi
nez 10 %, vyvojova ¢i metabolicka vada, nebo prave jiz zminéna infekce, kterou ziska pii
prichodu porodnimi cestami (Rozto¢il et al., 2017). Matce by se mélo vzdy doporucit,
aby ji nékdo v doméacnosti béhem nékolika prvnich dni pomohl a ona se mohla vénovat

vyhradné sobé¢ a ditécti (Patizek, 2008).

1.6  Porodni asistentka

Definice porodni asistentky zni takto: ,, Porodni asistentka je osoba, ktera byla radné
prijata do oficialniho vzdeldvaciho programu pro porodni asistentky, uznavaného v dané
zemi, kterd uspésné ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala
tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky (Ceska
komora porodni asistence ©2019). Nyni je porodni asistentka zptsobila k vykonu svého

povolani bez ptimého vedeni, nebo odborné¢ho dohledu (Candigliota et al., 2011).

Porodni asistentka je jedno z nejstarSich povolani na svété. Uz ve Starém Egypté byly
U porodu pfitomny jiné Zeny, které se ze zacatku spiSe soustfedily na magické ukony,
které mély zen€é pomahat (Dolezal et al., 2009). Podrobny popis, jak by tato Zena mé¢l
vypadat a jaké pomucky by k porodu méla mit, popisuje jiz Soranos z Efesu v r. 100 n. I.
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(Dolezal etal., 2009). Ve Stfedovéku se nazyvaly baby polozné, nebo pupkoifezné,
vykonavaly babictvi bez Skoleni a opravnéni vést porod ziskaly po 4 letech spoluprace se
star§i porodni babou (Marek, 2010). Po zalozeni Karlovy Univerzity v roce 1348 prosly
tyto zeny kratkou teoretickou vyukou na univerzitni pid¢, ale zcela chybéla prakticka
vyuka, jelikoZ piednasejici byli z fad duchovnich (Marek, 2010). Ludovico Muratori se
tedy jiz v 17. stoleti ptal: ,,Povolani porodnich bab je tak dulezité pro vefejné blaho. Pro¢
nevzdélame predevSim je?*. Proto od konce 17. stoleti sklddaji porodni asistentky
zkousky pro svou odbornost (Tinkova, 2010). Zajimavé je, ze vroce 1700
Vv Amsterodamu, byly okruhy otadzek u zkouSek podobné t¢ém soucasnym (Dolezal et al.,
2009).

WHO vydala v roce 1986 doporuceni, ze nejvhodnéjsim poskytovatelem péce v prubéhu
normalniho fyziologického porodu je porodni asistentka (Appeltova et al., 2010). Od
ledna 2014 mize porodni asistentka vést porod bez piitomnosti 1ékare (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2013). V idealnim piipadé by se tedy méla porodni asistentka pfi porodu
starat o fyziologické rodiCky a lékafti ptenechat péci o zeny, které jsou jakkoli rizikové
(Kearney et al., 2017). Lékaf by mél byt tedy zavolan az tehdy, kdy u Zeny nebo ditéte
nastanou nenadalé komplikace (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013). Porod pouze za
pfitomnosti porodni asistentky musi probihat (z bezpe€nostnich divodi) pouze
Vv zatizenich k tomu urenych, tedy v tadné vybavenych porodnicich (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2013).

Kazda porodni asistentka, ktera si pfeje vykonavat povolani samostatn€, mimo pracovni
pomér v porodnici, musi si pofidit tzv. registraci neboli opradvnéni k provozovani
nestatniho zdravotnického zatizeni, musi mit tedy zivnostenské opravnéni (Candigliota
et al., 2011). Pti zadosti musi porodni asistentka prokazat odpovidajici personalni,

technické a vécné vybaveni, které schvaluje krajsky trad (Candigliota et al., 2011).

Préace porodni asistentky zahrnuje nejen vedeni porodu, ale hlavné komunikaci, ktera se
napiiklad zamétuje na volbu mista porodu. Je dilezité, aby porodni asistentky dokazaly
vysvétlit rizika a ptinosy riiznych zplisobi porodu a aby zendm pomohly se rozhodnout,
které prostiedi by nejlépe vyhovovalo jejich individualnim potfebam a preferencim
(Coxon et al., 2017). Téhotné Zeny, které voli misto pro narozeni svého ditéte, by mély
dostat od svych porodnich asistentek informace zaloZené na ditkazech, které jim pomizou

s volbou spravného mista (Bolten et al., 2016). V nékterych zemich si také zeny mohou
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vybrat porodni asistentku k porodu. Takovyto systém funguje napf. v Némecku ¢i
Nizozemi, kdy nemocnice poskytuje porodni asistence zazemi a persondl nemocnice
piebira vedeni porodu pouze v piipadé komplikaci (Candigliota et al., 2011). U nas
takovyto systém funguje napiiklad v Centru porodni asistence v nemocnici Na Bulovce.
Jsou tam zamé&stnané porodni asistentky, které Zenu znaji z predporodniho kurzu a mohou

si ji ,,objednat® i k samotnému porodu.
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prdce

Cil 1.: Zmapovat zajem Zen o porod v porodnim dom¢.

2.2 Hypotézy
H1: Vysokoskolsky vzdélané Zzeny maji vyssi zajem o porod v porodnim domé nez Zeny
S niz§im vzdélanim.

H2: Zeny se $patnou zkudenosti s porodem v nemocnici maji vétsi zajem o porod

V porodnim domé¢ nez Zzeny s dobrou zkusenosti.

H3: Zeny, které rodily v nemocnici, maji vétsi zijem o porod v porodnim domé nez Zeny,

které rodily doma.

H4: Zeny, které jiz rodily, maji vétsi zajem o porod v porodnim domé neZ Zeny, které
nerodily.

2.3 Operacionalizace pojmii

Nemocnice: je zdravotnické zafizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce
a organizovany tym pozadované kvalifikace, ktery poskytuje nepietrzité oSetfovatelské a

lécebné sluzby (Velky 1ékatsky slovnik, ©2020).

Porod: je kazdé ukoncené tehotenstvi, kdy se narodi zivy nebo mrtvy novorozenec

s hmotnosti 500 g a vice (H4jek et al., 2014).

Porodni dum: je alternativa domaciho prostiedi se zajiSténou obornou péci pro
fyziologicky téhotné Zeny s pfedpokladanym fyziologickym porodem (Stromerova,

© 2018a).

Vzdélani: je souhrn znalosti, které ziskdme pomoci vzdélavani (Samalova, 2016).
Zajem: je specificky druh motivace, kdy se jedinec zaméfi na urcitou oblast nebo né&jaky
predmét ¢innosti (luridictum, © 2017).

ZkuSenost. je souhrn znalosti a schopnosti, které jedinec ziskal pii provadéni urcité

¢innosti (Vyznamslova, © 2020).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda. Metoda
byla provedena pomoci anonymniho dotaznikového Setieni. Online dotaznik byl zvolen
z divodu 100 % navratnosti a za predpokladu sbéru vétsiho mnozstvi dat, nez by bylo

u dotazniku tisténého.

Dotaznik vlastni konstrukce (Ptiloha 1) obsahoval celkem 22 otazek, ztoho
12 uzavienych a 10 polootevienych otazek. Pfed zacatkem vyzkumného Setfeni byla
provedena pilotni studie na né€kolika respondentkach pro kontrolu srozumitelnosti otazek

a jejich nasledného upraveni.

Dotaznik byl ramcové rozdélen do 3 ¢asti. Prvni Cast se tykala identifika¢nich otazek
(vek, vzdélani), v druhé ¢asti byly otazky zamétené na téhotenstvi, porod a porodni domy

a tfeti ¢ast dotazniku byla urcena zenam, které jiz rodily.

Dotaznik byl Sifen elektronickou formou prostfednictvim socidlni sité Facebook
a riznych webovych servert tykajicich se t¢hotenstvi, porodu a péce o dité. Dotaznik byl
rozesilan v lednu a tnoru 2020. Celkem se Setfeni zcastnilo 981 Zen. Zpracovani
dotaznik probihalo v programu Microsoft Excel 2007. Vysledky jsou prezentovany
pomoci grafického zpracovani a doplnény o slovni komentar. Stanovené hypotézy byly
zhodnoceny testem chi kvadrat v kontingencnich tabulkdch. Zvolend hladina

vyznamnosti byla 5 %.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 981 Zen. Respondentky byly aktivni na socidlni siti Facebook,
nebo raznych webovych serverech tykajicich se téhotenstvi, porodu a péce o dité.
Dotaznik byl ur¢en Zenam, které zaZzily svlij porod, ale i Zenam, které jeSté nerodily.
Z celkového poctu respondentek mély nejvétsi zastoupeni zeny ve vékovém rozmezi
mezi 31-45 lety a mezi 20-30 lety. Vidime tedy, Ze odpovidaly hlavné Zzeny

v reproduk¢énim véku. Vzdélani odpovidajicich Zen bylo nejcastéji vysokoskolské.
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4 Vysledky

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék

3,6% 1,2%

H Méné nez 20

44,9% 20 - 30

50,3%
m31 - 45

M46 a vice

Zdroj: Vlastni

Graf 1 uvadi v€k respondentek. Z celkového poctu 981 (100 %) respondentek je
12 (1,2 %) Zenam méné nez 20 let a 440 (44,9 %) respondentkam mezi 20-30 lety.
Nejvetsi zastoupeni, tedy 493 (50,3 %) Zen mélo vékové rozmezi mezi 31-45 lety. 46
a vice let bylo 36 (3,6 %) respondentkam.
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Graf 2 Vzdélani
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5,1%
Zdroj: Vlastni

Graf 2 zobrazuje vyzkumny soubor zhlediska vzdélani. Z celkového mnozstvi
981 (100 %) respondentek 27 (2,8 %) Zen uvedlo zakladni vzdé¢lani, 74 (7,5 %) zen
uvedlo stfedni vzd€lani bez maturity, 371 (37,8 %) zen uvedlo stfedni vzdélani
S maturitou, vyss$i odborné vzdélani uvedlo 50 (5,1 %) zen a 459 (46,8 %) Zen uvedlo

vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3 Pecujici osoba o fyziologicky téhotnou Zenu
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Zdroj: Vlastni

Graf 3 prezentuje, koho by si respondentky vybraly, aby o né pecoval v pribéhu
t€hotenstvi. Z celkem 981 (100 %) respondentek by 624 zen (63,6 %) chtélo, aby o né
Vv t€hotenstvi pecovala samostatna porodni asistentka ve spolupraci s gynekologem.
121 (12,3 %) Zen stoji o péci pouze gynekologa a naopak 206 (21,0 %) Zen si pieje péci
pouze samostatné porodni asistentky. Odpovéd’ nedovedu posoudit oznacilo 18 (1,8 %)
respondentek. Odpoveéd’ jiné oznacilo 12 (1,2 %) zen. V odpovédich se opakovalo toto:
Dle ptani matky (6x), nikdo (3x), dula (2x).
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Graf 4 Kompetence k vedeni fyziologického porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 4 zobrazuje, jak jsou Zeny informovany o tom, kdo ma kompetence vést fyziologicky
porod. V této otazce mohlo 981 respondentek zvolit vice moznosti odpovédi. 612x byla
uvedena odpovéd’ 1ékar, 856X porodni asistentka, dula 152x a 10x byla zvolena odpovéd’
nevim. 38X byla zvolena moznost jiné. Tyto odpovédi se opakovaly: matka sama (24x),
PA s kontrolou 1€kate (4x), matka a dité (3x), zalezi na okolnostech (2x), kombinace vySe
uvedenych (2x). V jednotlivych odpovédich zaznélo: soukroma porodni asistentka

a zachranafr.
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Graf 5 Vybér kompetentniho ¢lovéka k vedeni porodu

776
389
148
42
6
Porodni Lékare Dulu Nevim Jiné
asistentku

Zdroj: Vlastni

Graf 5 zobrazuje, koho by si Zeny vybraly, aby vedl jejich porod. Mé&ly moznost uvést
vice odpovédi. 776x byla zvolena porodni asistentka, 389x lékaf, dula 148x. Sest
respondentek uvedlo moznost nevim. 42X byla uvedena odpovéd’ jiné. Tyto odpovédi se
opakovaly: samu sebe (13x), matku ve spolupraci se zdravotnikem (6x), pii komplikaci
I€kare (5x), dit€¢ s matkou (5x), dité (3x), spolupraci Iékaie a PA (2x) Jednotlivé odpovedi
byly tyto: nezdlezi koho (musi mé respektovat), zachranare, zalezi na zdravotnim stavu

a aktualni situaci.
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Graf 6 Péce jedné porodni asistentky béhem celého téhotenstvi a porodu

1,3%

i Ano

23.1% L1 SpiSe ano
H SpiSe ne

H Ne
70,6%

H Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 6 zobrazuje, zda by si Zeny ptaly péci jedné porodni asistentky. Odpovédélo celkem
981 (100 %) respondentek. Péci té samé porodni asistentky po celou dobu téhotenstvi by
si ptalo 692 (70,5 %) zen. Odpoveéd spise ano oznacilo 226 (23,1 %) Zen, odpoveéd’ spise
ne 17 (1,7 %) respondentek a odpovéd ne 13 (1,3 %) Zen. 33 (3,4 %) respondentek nevi,

zda by o takovouto moznost mély zajem.
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Graf 7 Diivod k porodu v nemocnici
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Zdroj: Vlastni

Graf 7 zobrazuje, jaké divody by respondentky mély, aby zvolily jako misto porodu
nemocnici. Kvalifikovany personal byl oznacen 573x, 1ékaiské technologie 511x, 222x
ptistup k medikamentiim a 145x bylo zvoleno, Ze respondentky nechtély, nebo nechtéji
rodit v nemocnici. Odpovéd’ jiné se vyskytla 186x. Tyto odpovédi se opakovaly:
komplikace béhem porodu (23x), patologie v t¢hotenstvi (rizikové té¢hotenstvi) (23x),
zékon (15x), partner (13x), strach (12x), zdravotni stav (11x), nebyla jind moznost (9x),
neinformovanost (9x), pred¢asny porod (8x), jistota rychlé pomoci (7x), tlak spole¢nosti
(7x), nedostupnost PA pro domdci porod (6x), neni jind moznost (5x), vyborna
neonatologie (4x), neexistence porodnich domu (4x), viceCetné téhotenstvi (2x),
nepostupujici porod (3x), nevhodné prostiedi na porod doma (3x), piijemné prostiedi

(3x), zkuSenost personalu (2x), pristup personalu (2x), konkrétni PA (2x).

Za jednotlivé odpovédi mizeme oznacit tyto: finance (nepodpora instituci), moznost

cisafského fezu, malo ¢asu, divéra v 1ékare, bezvédomi, recenze, predchozi cisaisky fez.
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Graf 8 Diivod k porodu doma
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Zdroj: Vlastni

Graf 8 zobrazuje, jaké by byly diivody, aby Zeny zvolily porod doma. Tti hlavni diivody
byly: fyziologicky pribéh téhotenstvi (359x), Spatné zkuSenosti z porodnice (299x)
a znamé prostiedi (341x). 76x byla zvolena moznost zkuSenost mych znamych, 44x
informace z internetu. Odpovéd” doma byla zvolena 481x. Odpovéd jiné duvody
k porodu doma se vyskytla 116x. Tyto odpovédi se opakovaly: klid (intimita) (17x),
absence zbytec¢nych l¢karskych intervenci (12x), pocit bezpeci (8x), pocit kontroly nad
porodem (6x), nediivéra k Iékaitim (ve zdravotnicky systém) (5x), soukroma PA, dula
(5x), zahrani¢ni studie (5x), dostatek Casu (5x), neoddélovani novorozence od matky (5x),
soukromi (4x), ptekotny porod (4x), pfitomnost rodiny (3x), pfirozeny porod (3x),
vzdélavani se (informace z predporodni piipravy) (3x), nepferusovany proces porodu
(3x), mén¢ stresu (3x),pohodli (2x), absence zbytecnych vysetfeni (2x), vybér osob
u porodu (2x), méné tlaku spolecnosti (2x), nechci ospravedliovat sva rozhodnuti (2x),
hekticky ptesun z/do nemocnice (2x). Jednotlivé odpovédi byly tyto: zatim jsem o to
nepifemyslela, divéra ve své t¢lo a v miminko, svoboda, ddstojnost, intuice, situace

Vv porodnictvi, pocit jistoty, neexistence porodni diim, fyziologicky ptedchozi porod.
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Graf 9 Zpisoby ulehéeni porodu
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Zdroj: Vlastni

V grafu 9 vidime, co by Zeny pouZily pii porodu, aby jim bylo uleveno od bolesti a citily
se pti porodu piijemné. Respondentky mohly v otazce €. 9 oznacit vice odpovédi. Nejvice
zen oznacilo prostiedi porodniho salu (645X) a pfedem znamy personal v porodnici
(603x). Odpoveéd hydroterapie byla zodpovézena 369x, muzikoterapie 304x,
aromaterapie 314x. 48x byla ozna¢ena moznost nevim. 312X Zeny oznacily moznost jiné.
Tyto odpovédi se opakovaly: Laskavy (empaticky, podporujici, vstiicny) pristup
personalu (39x), klid (intimita, soukromi) (35x), respektujici personal (29x), pfitomnost
blizkych osob (27x), soukromd PA, dula (17x), pfizplisobeni viem mym potfebam
(pfanim) (14x), dostatek Casu (13x), méné intervenci (11x), nenuceni do vykonu (10x),
volba polohy (10x), nestraseni (8x), minimum vySetieni (8x), pfirozeny piistup k porodu
(8x), komunikace, informace od personalu (8x), méné personalu (5x), dostatek informaci
(komunikace) (4x), odbornost personalu (4x), nic (3x), ticho (3x), dGvéra v personal (3x),
svoboda pohybu béhem porodu (3x), neoddélovani novorozence od matky (3x), citila
jsem se dobie (3x), nechci ospravedliovat sva rozhodnuti (3x), rodila jsem doma (2x),
odstup personalu (2x), moznost byt sama (2x) moznost podepsat revers (2x), aktivnéjsi
pristup personalu (2x), mén¢ dokumentace (2x), kombinace vSeho zminéného (2x),
moznost pfizpusobit si prostiedi (2x), masadze (2x), nepfitomnost lékate, urychleni
porodu, nenechavat rodicku samotnou, hypnoporod, vhodna teplota v mistnosti, 1ékat,

ktery sledoval celé t€hotenstvi, pfitomnost porodni asistentky a Iékafe, moznost vany,
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sprchy na kazdém porodnim boxu, doméci prostiedi, pocit kontroly nad porodem, vyuziti
neinvazivnich metod, pfimé jednani, moznost volby, nesrovnavani s ostatnimi Zenami,
postupy lege artis a riazné¢ pomucky — fit lopty, zinénky, polohovaci porodni kieslo,

vaginalni naparka, svicka, balon, rebozo.
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Graf 10 Zpisoby porodu
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Zdroj: Vlastni

V grafu 10 vidime rtizné zptisoby porodu. Zeny mohly zvolit vice moznosti. Nejvice Zen
oznacilo moznost, ze by chtély porodit do vody (487x), nebo zvolit ambulantni porod
(423x). Poloha ve vzptimené poloze se vyskytla 334x, porod na porodni stoli¢ce 293X.
216x zeny oznacily moznost, Ze o Zadnou z téchto moznosti nemaji zajem Odpovéd’ jiné
byla oznac¢ena 84X. Tyto odpovédi se opakovaly: poloha dle libosti (22x), poloha na v§ech
ctytech (14x), vklece (10x), cokoli dle aktualni situace (7x), nedovedu dopiedu fici (6x),
poloha ve difepu (5x), cisafsky fez na prani (3x), cokoli, kromé& porodu na zadech (3x),
nevim (2x), moznost svobodné volby (2x), na boku (2x), vybér i z vice moznosti, poloha

ve startovaci poloze, teply obklad hraze, porod doma.
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Graf 11 Porod doma po Spatné zkuSenosti v nemocnici
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Zdroj: Vlastni

Grafu 11 zobrazuje odpovédi respondentek, zda by po Spatné zkuSenosti v porodnici
rad&ji porodily doma. Z celkového poctu 981 (100 %) respondentek jich 128 (13,0 %)
oznacilo odpovéd ano. Odpovéd’ spiSe ano oznacilo 202 (20,6 %) zen a odpoved’ spise
ne 233 (23,8 %) zen. Nejpocetnéjsi skupinou se stalo 292 (29,8 %) zen, které by, i po
$patné zkuSenosti v nemocnici, doma neporodily. Odpovéd’ nevim oznacilo 108 (11,0 %)
respondentek. Po Spatné zkuSenosti s porodem v nemocnici skute¢né doma porodilo
18 (1,8 %) zen.
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Graf 12 Informace o podminkach potiebnych k porodu v porodnim domé
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 zobrazuje, zda maji Zeny podrobné informace o porodu v porodnim domé.
Vsechny zminéné informace Vv dotazniku, o podminkach k porodu v porodnim domég,
védelo 259 (26,4 %) respondentek z celkového poc¢tu 981 (100 %) respondentek. Naopak
o téchto podminkach nevédélo 117 (11,9 %) Zen. 441 (45,0 %) respondentek si

nezjiStovalo tyto informace a 164 (16,7 %) zen slySelo jen o nékterych.
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Graf 13 Srovnatelna bezpe¢nost porodu v porodnim domé
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Zdroj: Vlastni

Graf 13 prezentuje strukturu vyzkumného souboru z pohledu bezpecnosti porodu
v porodnim domé. Z celkového poc¢tu 981 (100 %) respondentek piijde 391 (39,9 %)
zenam porod v porodnim domé stejné¢ bezpecny jako porod v nemocnici. Moznost spise
ano oznacilo 275 (28,0 %) Zen, moznost spiSe ne 147 (15,0 %) Zen a odpovéd’ ne
92 (9,4 %) zen. 76 (7,7 %) respondentek nevi, zda se da porod v porodnim domé

povazovat za stejné bezpecny jako porod v nemocnici.
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Graf 14 Bezpecnost porodu v porodnim domé oproti porodu doma
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Graf 14 zobrazuje bezpecnost porodu v porodnim domé oproti porodu doma. Z celkového

poctu 981 (100 %) respondentek 538 (54,8 %) zenam

Vv

wewvr

odpovéd’ 44 (4,5 %) respondentek.
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Graf 15 Diivod k porodu v porodnim domé
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Graf 15 zobrazuje diivody, pro¢ by se zeny rozhodly porodit v porodnim domg&. Zeny
mohly zvolit vice moznosti. Atmosféra domaciho prostfedi byla oznacena 634X, moznost
mén¢ zasahli 599X, znamy personal 555X, minimalni pouzivani 1€kt k urychleni porodu
439x, brzky odchod domu 404x. Dalsim divodem je pouzivani méné technologii (227x)
a minimalni pouzivani 1éka proti bolesti (282x). Odpovéd’ zadny divod nemam byla
oznacena 171x. 27x byla zvolena moznost jiné. Tyto odpovédi se opakovaly: nic by me
nepiimélo (4x), alternativnéjsi pfistup (3x), jiny pfistup K zené nez v nemocnici (2x),
pouhd existence takového domu v CR (2x), vSe dohromady (2x), neoddélovani
novorozence od matky (2x), individualni ptistup PA, pfitomnost blizkych, volba porodni
polohy, 1ékat pfivolan jen v nejnutnéjSich ptipadech, zadny zasah do porodu, absence

stanice Sestinedé¢li, vétsi pohodli, ptizptisobeni pokoje, vlastni PA, plna nemocnice.
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Graf 16 Povédomi o porodnich domech pied timto dotaznikem
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Graf 16 zobrazuje, zda mély Zeny povédomi o porodnich domech pted timto dotaznikem.
Z celkového poctu 981 (100 %) respondentek uvedlo 778 (79,3 %) zen odpovéd’ ano
a 203 (20,7 %) zen odpoveéd’ ne.
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Graf 17 Zajem porodit v porodnim domé
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Graf 17 zobrazuje, zda maji zeny zajem o porod v porodnim domé. Z celkového poctu
981 (100 %) zen by 352 (35,9 %) vyuzilo moznost porodit v porodnim dom¢.
229 (23,3 %) respondentek oznacilo odpovéd’ spise ano a 171 (17,4 %) zen odpoveéd’ spise
ne. Moznost by nevyuzilo 138 (14,1 %) Zen a 91 (9 %) respondentek nevi, jak by na
otazku odpovédely.
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Graf 18 Vlastni porod
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Graf 18 zobrazuje filtracni otazku. Na kterou 981 respondentek odpovidalo, zda jiz rodily,

¢i nikoli. 774 (100 %) Zen zvolilo moznost ano (78,9 %) a 207 (21,1 %) zen moznost ne.
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Graf 19 Misto piedchoziho / predchozich porodi

697
44 18 3 12
|
V nemocnici  Prvni porod/y v Doma Prvni porod/y Jinde
nemocnici, dalsi doma, dalsi
porod/y doma porod/y v
nemocnici

Zdroj: Vlastni

Graf 19 zobrazuje, kde 774 (100 %) respondentek porodilo. Vétsina, tedy 697 (90,0 %)
respondentek, porodila v nemocnici. Pouze doma rodilo 18 (2,3 %) zen. Prvni porod/y
vV nemocnici a dal§i porod/y doma zazilo 44 (5,7 %) zen. Odpoveéd’ prvni porod/y doma
a dalsi porod/y v nemocnici oznacily 3 (0,4 %) zeny. Jinak odpovédélo 12 (1,6 %) zen.
Tato moznost obsahovala tyto odpovédi: prekotny a neplanovany porod doma (4x),
v porodnim domé v zahrani¢i (2x), ambulantni porod, nepostupujici porod doma (2x),

prekotny na chodniku, potrat doma, porod v auté.
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Graf 20 MozZnost seznameni Se S nemocni¢nim prostiedim pied porodem
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Zdroj: Vlastni

Graf 20 zobrazuje, zda mélo 756 (100 %) Zen moznost seznamit s nemocni¢nim
prostiedim pied porodem. 513 (67,9 %) respondentek uvedlo, ze ano a 141 (18,7 %)
respondentek zvolilo moznost ne. 102 (13,5 %) zen se mohlo s prostiedim seznamit, ale

nem¢ély o to zdjem.
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Graf 21 Dobra zkuSenost s porodem v nemocnici
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Graf 21 informuje o tom, zda mély Zeny dobrou zkusenost s porodem v nemocnici.
Z celkem 756 (100 %) respondentek mélo pozitivni zkuSenost s porodem v nemocnici
271 (35,8 %) zen. Odpoveéd’ spise ano oznacilo 260 (34,4 %) zen a 132 (17,5 %) zen

zvolilo mozZnost spise ne. Spatnou zkusenost v nemocnici mélo 93 (12,3 %) Zen.
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Graf 22 Diivody nespokojenosti s porodem v nemocnici
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Zdroj: Vlastni

Divody k nespokojenosti s porodem v nemocnici nam ukazuje graf 22. Celkem
759 respondentek uvadély davody, pro¢ byly nespokojené pii porodu v nemocnici.
Odpoveéd’ neosobni piistup personalu se vyskytla v dotazniku 304X, Casté intervence
297x. Dalsimi z divoda byly: stfidani personalu (210xX), ignorace instinktt (260X),
nedostatek osobni kontroly nad porodem (258Xx), sterilni prostfedi (125X) a nezndmé

prostiedi (129x). Se v§im bylo spokojeno 215 Zen.

Jesté jinak by odpovédélo 104 Zen. V otdzce se vyskytovaly tyto pfiklady: chovani
personalu (17x), pfistup na stanici Sestinedéli (11x), neinformovanost (8x), separace
ditéte a matky (7x), strava (6x), s pfistupem novorozeneckych sester/I€kait (5x), straSeni
(4x), medikamenty na urychleni porodu (3x), nedostatek soukromi (3x), neutulné
prostiedi (3x), rutinni Spatné postupy (3x), nerespektovani pfani (3x), pfistup jinych
pacientek (2x), pfemlouvani (2x), bolestiva vySetieni (2x), nekvalifikovany personal
(2x), poznamky personalu (2x), lhani personalu (2x), zakroky bez informovaného
souhlasu (2x), vynucovani souhlasu, nutnost nékteré véci si vydupat, Spatné rozhodnuti
vedouciho lékate, nerespektovani polohy, proskolenim ohledn¢ kojeni, teplota, podavani
umélé vyzivy, presun do porodnice, vstupni vySetfeni, problém s doprovodem, fyzicka

manipulace s rodi¢kou proti jeji vuli, zanedbani péce, primitivismus, nedostatek Casu.
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4.2 Statistické zpracovani dotazniki

Pro potteby statistického testovani hypotéz byly odpovédi na otdzku zjist'ujici zdjem
0 porod Vv porodnim domé slouéeny z puvodnich ¢ty (ano, spise ano, spise ne, ne) do
dvou kategorii, ano a ne.

H1: Vysokoskolsky vzdélané Zeny maji vyssi zajem o porod v porodnim domé nez Zeny
S niz8im vzdélanim.

Pracovni hypotézy:

HO: Z4jem o porod v porodnim domé nezavisi na vzdélani zen.

HA: Zajem o porod v porodnim domé zavisi na vzdélani zen.

Graf 23 Vztah zajmu o porod v PD ke vzdélani
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Graf 23 znazornuje vztah mezi zajmem zen 0 porod v PD a jejich dosazenym vzdélanim.
V otazce zajmu o porod v PD byly k testovani zahrnuty odpovédi: ano, spiSe ano, spise
ne ane. Odpovéd nevim byla vyfazena (91 respondentek). Pro potvrzeni H1 jsme sloucily
odpovéd’ ano a spise ano do jedné skupiny. Stejné tak odpovédi ne a spiSe ne. Také jsme
slou¢ily zékladni vzdélani, SS vzdélani bez maturity, SS vzd&lani s maturitou a vyssi
odborné vzdélani do jedné proménné, tj. ostatni. Celkem bylo zhodnoceno 890 odpovédi.
Odpovidalo 421 (47,3 %) vysokoSkolsky vzdélanych Zen a 469 (52,7 %) Zen s niz§im
vzdélanim (vy$si odborné, SS s maturitou, SS bez maturity, zakladni). Z celkem 421 (100

%) vysokoskolsky vzdélanych zen jich 301 (71,5 %) oznadilo, Ze maji zajem o porod
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V porodnim domé¢. Zajem o porod v PD nema 120 (28,5 %) vysokoskolsky vzdélanych
respondentek. Z celkem 469 (100 %) Zen, které nemély vysokoskolské vzdélani jich mélo
zajem o porod v PD 277 (59,1 %). 192 (40,9 %) respondentek uvedlo, ze zajem nemaji.
Na zékladé dosazena hladiny vyznamnosti p <5 % (p = 0,2 %) muzeme zamitnout
testovanou nulovou hypotézu a potvrdit H1. VysokosSkolsky vzdélané Zeny projevuji

vys$si zajem o porod v porodnim domé nez zeny s niz§im vzdélanim.
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H2: Zeny se $patnou zkuSenosti s porodem Vv nemocnici maji vétsi zijem o porod
V porodnim domé nez zeny s dobrou zkusenosti.

Pracovni hypotézy:

HO: Zajem o porod v porodnim dom¢ se nelisi podle zkuSenosti od porodu v nemocnici.

HA: Zajem o porod v porodnim domé se 1isi podle zkusenosti od porodu v nemocnici.

Graf 24 Vztah zajmu o porod v PD ke zkuSenosti s porodem v nemocnici
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Graf 25 znazornuje vztah zajmu o porod v PD a zkuSenosti zen S porodem v nemochnici.
V otazce zajmu o porod v PD byly k testovani zahrnuty odpovédi: ano, spiSe ano, spise
ne a ne. Odpoveéd’ nevim byla vyfazena (56 respondentek). Do vztahu bylo zahrnuto
700 odpovédi. Pro potvrzeni H2 jsme sloucily odpovéd’ ano a spise ano v zajmu o porod
v PD do jedné skupiny. Stejn¢ tak odpovédi ne a spise ne. Zajem o porod v PD by mélo
73 (80,2 %) z 91 (100 %) respondentek, které nemély dobrou zkusSenost s porodem
v nemocnici. Ze 128 (100 %) Zen, které odpovedé€ly spise ne na otazku, zda mély dobrou
zkusenost v nemocnici by rado porodilo 107 (83,6 %) zen v PD. V PD by porodilo
178 (72,1 %) zen z celkového mnozstvi 247 (100 %) respondentek, které uvedly, ze byly
spise spokojeny s porodem v nemocnici. Ze 234 (100,0 %) respondentek, které m¢ly
dobrou zkusenost s porodem v nemocnici, by pouze 99 (42,3 %) z nich porodily v PD.
Protoze je dosazena hladina vyznamnosti p <5 % (p= 0,0 %), miZzeme zamitnout

testovanou nulovou hypotézu. Zajem Zen o porod v PD se odviji od jejich zkuSenosti
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s porodem Vv nemocnici. Zeny se $patnou zku$enosti s porodem v nemocnici maji vétsi

zajem o porod v porodnim domé nez zeny s dobrou zkusenosti.
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H3: Zeny, které rodily v nemocnici, maji vétsi zdjem o porod v porodnim domé neZ Zeny,
které rodily doma.

Pracovni hypotézy:

HO: Misto ptedchoziho porodu nema vliv na zajem o porod v porodnim domé.

HA: Misto ptedchoziho porodu ma vliv na z4jem o porod v porodnim dom¢.
Graf 25 Vztah zajmu o porod v PD Kk mistu predchoziho porodu
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Graf 26 znazoriuje vztah z4jmu o porod v PD a misto ptedchoziho porodu. Do testovani
byly zahrnuty odpovédi: ano, spiSe ano, spiSe ne a ne. Odpovéd’ nevim byla vyfazena
(90 respondentek). Odpovédi ano a spise ano byly slouceny, stejné tak odpovédi ne
a spise ne. Celkem bylo zkoumano 684 odpovédi. Z celkem 667 (100 %) zen, které
porodily v nemocnici, by 442 (66,3 %) z nich m&lo zajem o porod v PD. 225 (33,7 %)
Zen by tuto moznost nevyuzilo. Z celkem 17 (100 %) respondentek, které rodily doma,
by $lo do PD rodit 10 (58,8 %) Zen, O porod v PD nema zajem 7 (41,2 %) respondentek,
které zazily domdci porod. ProtoZe byla dosaZena hladina vyznamnosti vétsi, nez 5 %
(p = 98,2 %), nemtzeme zamitnout nulovou hypotézu. Nazor zen na porod v PD se podle
prechoziho mista porodu nelisi. Vysledek je ovlivnén malym poctem respondentek, které

porodily doma.
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H4: Zeny, které jiz rodily, maji vétsi zajem o porod v porodnim domé nez Zeny, které
jesté nerodily.

Pracovni hypotézy:

HO: Zajem o porod v porodnim domé se nelisi podle toho, zda Zena jiz rodila.

HA: Zéjem o porod v porodnim dom¢ se 1isi podle toho, zda Zena jiz rodila.
Graf 26 Vztah zajmu o porod v PD K piedchozimu porodu
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Graf 27 prezentuje vysledky zajmu o porod v PD v zavislosti, zda Zeny rodily, ¢i ne. Do
testovani byly zahrnuty odpovédi: ano, spiSe ano, spiSe ne a ne. Odpovéd’ nevim byla
vyfazena (91 respondentek). Odpovédi ano a spisSe ano byly slouceny, stejné tak odpoveédi

ne a spise ne.

Celkem bylo zhodnoceno 890 odpoveédi. Ze 186 (100,0 %) respondentek by 118 (63,4 %)
Zen které jesté neprozily sviyj porod, mély zajem o porod v PD. O porod v PD nema zajem
68 (36,6 %) Zen, které jesté nerodily. Ze 704 (100,0 %) zen, které jiz svtj porod prozily,
by 463 (65,8 %) respondentek porodily v PD. 241 (34,2 %) Zen, by tuto moznost
nevyuzily ProtoZze byla dosazena hladina vyznamnosti vétsi nez 5 % (p = 98,6 %),
nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu. Nézor zen na porod v PD se nelisi podle toho,

zda Zena jiZ rodila, nebo ne.
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5 Diskuze

Zeny stale ast&ji volaji po piirozeném a respektujicim porodu. Maji sva individudlni
ptani a leckdy vyZzaduji riizné alternativni metody a postupy. Nékteré z té€chto zen se boji,
7e V. nemocnici porod neproziji podle svych piedstav a Ze budou mit traumaticky zazitek
po cely zbytek zivota. Tyto zeny casto voli doméaci porod, ktery je z mého pohledu
Vzhledem k tomu, Ze takovato moZnost mista porodu v CR zatim neexistuje, cilem této

prace bylo zjistit, zda maji Ceské Zeny zajem o porod v porodnim domé.

Chtély jsme zjistit, jak zeny pohlizeji na praci porodnich asistentek. Napiiklad nas
zajimalo, zda maji respondentky zajem o péci porodni asistentky béhem téhotenstvi.
Ukézalo se, Ze respondentky o péci PA zajem maji. V téhotenstvi si nejvice Zen pralo,
aby se o n¢ starala porodni asistentka, ale v kombinaci s gynekologem. Tato moznost mi
také pfijde nejvice rozumna. Podle pfednosty gynekologicko — porodnické Kliniky
v Nemocnici na Bulovce Michala Zikana je samostatnd porodni asistentka nejlepSim
a nejucinngjSim poskytovatelem péce u Zen nejen pii porodu, ale praveé i v té¢hotenstvi
(Erhart a Kropackova, 2019). Pé¢i pouze porodni asistentky si ale v tomto vyzkumu pialo
jen 21 % zen (viz graf 3). Tii zeny piekvapiveé napsaly do moznosti jiné, ze nechtéji, aby

se 0 né kdokoli v téhotenstvi staral.

Také nés zajimalo, jak jsou Zeny informované o praci porodni asistentky. Nejdfive jsme
se ptaly na to, kdo ma kompetence vést fyziologicky porod. To, Ze fyziologicky porod
muze vést porodni asistentka, védélo 856 zen (viz graf 4). Nespravné oznacilo 152 Zen,
ze muze vést porod dula. Toto ¢islo se mize zdat vysoké, ale domnivam se, Ze je jeste
pomérné velka skupina osob, ktera nevi, jaky je rozdil mezi PA a dulou a kdo ma jaké
kompetence. Nékteré z Zen také doplnily, Zze kompetence ma sama matka. Tato odpoveéd’

mé nejdiive udivila, ale poté jsem si uvédomila, Ze je to vlastn¢ velmi logicke.

Zajimalo nés, zda by si Zeny vybraly porodni asistentku jako vedouci péce pii jejich
porodu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze by si porodni asistentku pfalo
776 respondentek (viz graf 5). V nemocnicich ve Velké Britanii, Australii a Svédsku byla
zkoumana péce porodnich asistentek o Zeny béhem porodu. Vyzkumy prokdzaly, Ze
spokojenost Zen s pé¢i pouze porodni asistentky, byla mnohem vyssi nez standardni péce

vedouci porodnikem (WHO, 2012). Podle Ministerstva zdravotnictvi (2013) i podle
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Kearny et al. (2017) by se o Zenu pfi fyziologickém porodu méla starat, v idedlnim
ptipad¢, pouze porodni asistentka a lékaii by méla prenechat péce o Zeny, které jsou
jakkoli rizikové, nebo kdyZz nastanou jakékoli komplikace (Ministerstvo zdravotnictvi,
2013). Ministerstvo zdravotnictvi (2013) ale upozorfiuje, Ze porod pouze za piitomnosti
porodni asistentky musi probihat (z bezpecnostnich divodl) v zafizenich k tomu
uréenych, tedy pouze viadné vybavenych porodnicich. Velmi feSenym tématem
vztahujicimu se k t€hotenstvi a porodu je kontinuita péce jedné porodni asistentky. 71 %
respondentek (viz graf 6) by si tento druh péce ptalo. Pro tyto Zeny by byl idealni porodni
dim. Béhem téhotenstvi a porodu u nich bude praveé pouze jedna porodni asistentka, ktera

zna detailné jak jejich zdravotni stav, tak jejich rodinu (Unipa, 2017b).

Dale jsme chtéli zjistit, pro¢ zeny voli porod v nemocnicich. Pro Zzeny, které¢ chtéji rodit
nebo rodily v nemocnici, je nejdulezitéjsi jistota kvalifikovaného personalu a jistota
lékatskych technologii. Studie ze Spojenych statd také dokazuji, ze porod v tomto
prostfedi je pro mnohé z zen spojen s jistotou (Coxon et al., 2015). Vidi nemocni¢ni
a lékarské technologie (které povazuji za prostfedek ke snizeni rizika), nebo pfistup
k medikamentim, které jim ulevuji od bolesti (Coxon et al., 2014). V naSem vyzkumném
Setfeni Zeny také ocenily moZznost pfistupu k medikamentlim. Rozto¢il et al. (2017) tvrdi,
zZe zeny, které chtéji porodit v nemocnici, tam chodi s obavou nepfedvidatelnych situaci,
které pii porodu mohou nastat. Kdyz zeny zvolily moznost jiné, ¢asto se opakovaly
diavody jako patologie v t€hotenstvi, nebo komplikace pii porodu. Je prekvapivé, Ze se
Casto opakovala odpovéd’ partner, nebo domnénka Zen, ze jim tam zékon ptikazuje

porodit. Ptekvapivé 145 zen (Graf 7) nechce, nebo nechtélo rodit v nemocnici.

KdyZ jsme zjistovaly, pro¢ by zeny porodily v nemocnici, také nas zajimalo, pro¢ by
porodily doma. Nikdy by doma neporodilo 481 Zen (viz graf 8). Zbytek respondentek by
ale n¢jaky diivod mélo. Dle Buckley (2016) se pro porod v domacim prostiedi rozhoduji
pary Z mnoha divodi. Tti nejcastéjsi diivody v nasem vyzkumu byly tyto: fyziologicky
prubéh t€hotenstvi, znamé prostiedi a Spatné zkusenosti z porodnice. Dle Buckley (2016)
si jej pary vyberou kvuli pfedchozim negativnim zkuSenostem s nemocnicemi,
pozitivnim reakcim z okoli, nebo Ze slySeli o Spatném zachazeni v nemocni¢nim prostiedi

(Buckley, 2016)

Jednim z témat v této praci je porod do vody. Jenkinson et al. (2014) se odkazuji na

anglickou studii, ze které vyslo, Ze pro vice jak tretinu (37 %) tamnich Zen je dilezité,
68



aby mély moznost porodit ve vod¢ a kdyz takovyto porod opravdu prozily, zhodnotily ho
1épe nez porod na porodnickém lizku. Ve Queenslandu by si dokonce 61,1 % Zen pralo
porodit nebo stravit prvni dobu porodni ve vodé. Nakonec se ale pouze 13,7 % Zen toto
ptani splnilo a z toho pouze 3,4 % ptimo do vody porodily (zbytek rodic¢ek stravily ve
vodé pouze prvni dobu porodni) (Jenkinson et al., 2014). Dalsi studie byla provedena
v Anglii a Walesu jiz v roce 1996, do které bylo zahrnuto 4032 porodt do vody a zjistilo
se, ze takovyto porod neni vice nebezpecny nez porod v béznych podminkach (Marek,
2010). V Americe zase védci zjistili, Ze nejsou zadné velké rozdily v mife poranéni hraze,
nebo ve vyskyt u déti s APGAR skore pod 7 v 5. minuté pii porodu do vodni lazné
(Jenkinson et al., 2014). V nasem vyzkumu vidime, Ze 487 Zen (viz. graf 10) by moznost
porodit do vody také vyuzily. Také v Grafu 10 vidime velky zajem Zen o porod v jiné
poloze nez v poloze na porodnickém ltzku. Podle ElidSové (2008) jsou vertikdlni polohy
pro zenu velmi vyhodné, protoze se do déje zapojuje gravitace a porod potom probiha
rychleji. Nékteti Cesti zdravotnici ale upozoriuji, ze pti nékterych polohach nemohou
dobfte chranit hraz pfi prostupu hlavicky plodu, a proto vznikaji velka porodni poranéni

a rodicka by méla byt o téchto rizicich v€as informovana (Gregora a Veleminsky, 2013).

Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvala problematikou porodniho domu. Podle Unie porodnich
asistentek (2017a) neexistuji diikazy o tom, ze pro fyziologicky t€hotnou zenu je porod
v porodnim domé vétSim nebezpecim nez porod v nemocnici. Kiepelka (2016) ale
upozoriuje, Ze uz pii stavbé porodniho domu se musi pocitat s nutnosti prekladu vice jak
1/3 Zen s primarné nizkym porodnickym rizikem. V americké studii, kterd byla provedena
v letech 2007-2010, bylo zahrnuto 15 574 Zen se zamérem porodu v porodnim domé. Do
nemocnic muselo byt odvezeno 14 % Zen, nejcastéji z diivodu prenaseni (10,7 %) a pro
patologické naléhani plodu. Tésné pred porodem se muselo do nemocni¢niho prosttedi
ptesunout 5 % rodicek. Nejcastéjsi divody byly: odtok plodové vody bez nastupu délozni
¢innosti, pfi zméné nazoru rodicky, nebo patologickém naléhani plodu. Pfimo v pribéhu
porodu bylo pievezeno 12 % Zen, z toho pro prolongovanou prvni dobu porodni 64 %
zen. 2,4 % zen bylo transferovano po porodu pro poporodni krvaceni. Také muselo byt
pfevezeno 2,6 % novorozencl pro dychaci problémy. V americké studii, ktera byla
provedena v letech 2007-2010 byla novorozenecka umrtnost 0,4/1000 zivé narozenych
déti a nedoslo k matefskému umrti (Kiepelka, 2016). Zajimava je situace v Americe, kde
do konce roku 1981 vzniklo téméf 150 takovychto center, ale americké kolegium

porodnikid a gynekologli odmitlo uznat samostatné porodni domy jako bezpecnou
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alternativu k porodéim v nemocnici, a tak jich vétsi ¢ast zanikla (Stromerova © 2018d).
Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze 68 % Zen vnima porod v porodnim domé stejné bezpecny
nebo skoro stejné bezpecny jako porod v nemocnici. Ve vyzkumu nas také zajimalo, pro¢
by zeny zvolily moZnost porodit v porodnim domé¢. V nasem dotazniku uvedly Zeny jako
hlavni divod atmosféru doméciho prostiedi. Druhym hlavnim diivodem bylo méné
zésaht do pfirozeného déje porodu. Zeny v Norsku udavaly jako hlavni déivod aktivni
zapojeni pii rozhodovani o prub&hu porodu, ktery jim zvySuje pocit sebevédomi
a sebetcty (Bernitz et al., 2016). V PD pecuji o zenu porodni asistentky. Z vice studii je
patrné, Ze porodni asistentky maji celkové nizsi pocet intervenci, nez kdyz o Zenu pecuje
porodnik, a to zejména co se tyce porodni analgezie, vyvolavani a urychleni porodu.
Uz vroce 1986 vydalo WHO doporuceni, aby pro kaZdou intervenci existoval vzdy

duvod, a to v zajmu bezpeci rodicky (Appeltova, et al., 2010).

Posledni ¢ast dotazniku byla urena zenam, které jiz porodily, tedy 79 % (viz graf 18)
Z nich. Nejdfive jsme se zaméfily na to, kde Zeny ptivadéji své déti na svét. Vysledky
naseho vyzkumného Setieni ukazuji, ze 79 (10 %) respondentek porodilo své déti, dité
nebo jedno z déti jinde nez v nemocnici (viz graf 19). Toto ¢islo mé& velmi zarazilo.
Mtuzeme se domnivat, ze Cislo je zkreslené tim, Ze dotaznik na internetu vyplilovalo vice
zen naklonénych alternativnéj§im metodam nez Zen, pro které je porod v nemocnici
automatickou volbou pii vybéru mista porodu. Podle Coxona et al. (2017) potad pietrvava
stav, ze kdyZ se Zena rozhodne rodit jinde neZ v porodnici, setkava se s odporem ve
spolecnosti (Coxon et al., 2017). Proto naprosta vétSina ¢eskych Zen ptivede své dité na
svét v nemocnici (Rozto¢il et al., 2017). Naptiklad V USA celkem 0,84 %, tedy necelé
jedno procento zen, porodi mimo nemocnici. Z toho 2/3 rodi v domacim prostiedi a pouze
1/3 v porodnim domé (Kiepelka, 2016). Téch zen, které porodily v hemocnici jsme se
ptaly, zda mély dobrou zkuSenost s porodem v nemocnici. 29,8 % (viz graf 21) Zen
odpovédélo, Ze dobrou zkusenost nemély, nebo spiSe nemély. Z deseti studii, které byly
zkoumany ve Svédsku, Velké Britanii a Australii vyslo, Ze spokojenost s pé&i v porodnim
domé byla dvojnasobné vyssi nez spokojenost v nemocnicich (Bernitz et al., 2016). Také
jsme zjistovaly, s ¢im nebyly Zeny pfi porodu v nemocnici spokojené. Jenkinson et al.
(2014) v americké studii uvadi tfi divody, pro¢ mohou Zeny negativné reagovat na
nemocni¢ni prosttedi. Jednim z divodi je sterilni, neosobni a neznamé prostiedi. Toto
prostfedi mize nékterym Zendm navozovat pocity strachu a Uzkosti, kter¢é mohou

zpusobit zpomaleni, aZ zastaveni porodu (Jenkinson et al., 2014). Dalsimi divody podle
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studie jsou zbyte¢né lékarské intervence a nedostatek osobni kontroly nad porodem
(Jenkinson et al., 2014). Z naseho vyzkumu vyplyva, ze Zeny maji nejvétsi problém
S neosobnim pfistupem personalu a signoraci instinkti rodi¢ky. Hospitalizace pro
neékteré z Zen znamena nepiijemnou zkusenost, trauma, az postnatalni poruchu nalad
(Jenkinson et al., 2014). Coxon et al. (2015) zjistili, ze zkuSenost z porodu
V nemocnici popisuji zeny také tak, ze jim byl ze strany zdravotnického personalu
podsouvan porod jako riskantni a nebezpecny. Z deseti studii, které byly zkoumany ve
Svédsku, Velké Britanii a Austrélii bylo zjisténo, Ze nizka spokojenost s pé&i v nemocnici
byla spojena s nizkou urovni vzdélani, mladym v€ékem a primiparitou (Bernitz et al.,

2016).

wewvr

které jsme se ptaly, zda by respondentky vyuZzily moznost porodit v porodnim domé.
Zjistily jsme, ze by v porodnim domé rado porodilo 59,2 % Zen (odpovéd’ ano a spise
ano). Na zakladé vSech odpovédi jsme tedy mohly potvrdit, nebo vyvratit tyto Ctyfi
hypotézy: H1: Vysokoskolsky vzdélané zeny maji vyssi zdjem o porod v porodnim domé
nez zeny s niz§im vzdélanim. H2: Zeny se $patnou zkusenosti s porodem v nemocnici
maji vétsi zdjem o porod v porodnim domé neZ Zeny s dobrou zkusenosti. H3: Zeny, které
rodily v nemocnici, maji vétsi zajem o porod v porodnim domé nez Zeny, které rodily
doma. H4: Zeny, které jiz rodily, maji vétsi zajem o porod v porodnim domé neZ Zeny,
kter¢ nerodily. Stanovené hypotézy byly zhodnoceny testem chi kvadrat
Vv kontingen¢nich tabulkach. Zvolena hladina vyznamnosti byla 5 %. Vzhledem k tomu,
Zze u H1 a H2 byla zvolena hladina vyznamnosti <5 %, mohly jsme tyto hypotézy potvrdit.
Hladina vyznamnosti u H3 a H4 byla >5 %, a proto jsme musely tyto hypotézy vyvratit.

Z vysledku vyzkumu je tedy patrné, ze vice neZ polovina Zen mé zdjem o to, aby méla
mozZnost porodit v porodnim domé. Otazkou tedy ziistava, proé v CR zadny porodni déim
nestoji. Pokus o ziizeni porodniho domu uz v CR byl. V Praze stoji Porodni diim U Cépa,
ale rodit se tam nemuze. Napftiklad podle Roztocila (2017) by nemé¢l byt porodni diim
V nasem prostiedi problém, pokud jeho vedeni dodrzi bezpe¢nostni podminky pro nase
porodnictvi (Unipa, 2017a). Jde podle néj napiiklad o dostupnost nemocni¢niho zafizeni
(dojezd do 15 minut), cozZ je zasadni nejen pro l1ékare, ale také pro vétSinu rodic¢ek, nebot’
jim to zajistuje pocit bezpeci (Unipa, 2017a). Kdyz tedy nastanou komplikace a zena se

musi pfevést do nemocnice (pokud stoji porodni diim mimo ni), dal$i péce jiz ptfipada na
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tuto nemocnici, kterd s porodnim domem spolupracuje (Kiepelka, 2016). To je prave, dle
mého nézoru, ten divod, proc¢ cesti 1ékafi nechtéji s porodnimi domy spolupracovat.
Dalsim problémem by mohla byt neochota porodnich asistentek mit zodpovédnost za cely
porod. Tomu se vénuje neziskova organizace ,,At stoji!*, ktera se snazi proSkolovat

porodni asistentky K praci v porodnim domeé.
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6 Zavér

Tato prace byla zaméfena na problematiku porodnich domt. V teoretické Cisti byl popsan
vybér mista porodu, porod Vnemocni¢nim a domdacim prostiedi, medicinsky
a alternativni porod a prace porodni asistentky. Hlavni kapitoly se vénuji popisu
porodnich domil a jejich systému péce o zeny. Prace priblizuje situaci porodnich domil
jak ve svété, tak v Ceské republice. Teoreticka Cast vytvaid souhrnny piehled o této

problematice na zaklad¢ rozboru odbornych zdroju.

V praktické casti prace bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
polostrukturovanych dotaznikli rozeslanych na socidlni sité. Cilem prace bylo zjistit
zdjem Ceskych Zen o porod v porodnim domé. Vyzkumu se zuacastnilo se
981 respondentek. Na zakladé cile byly stanoveny Ctyfi hypotézy. Stanovené hypotézy
byly zhodnoceny testem chi kvadrat v kontingen¢nich tabulkéch. Zvolena hladina

vyznamnosti byla 5 %.

H1: Vysokoskolsky vzdélané zeny maji vy$si zajem o porod Vv porodnim domé nez zeny

S niz8im vzdélanim. Tato hypotéza byla potvrzena.

H2: Zeny se $patnou zkuSenosti s porodem v nemocnici maji vétsi zdjem o porod

Vv porodnim domé nez zeny s dobrou zkusenosti. Tato hypotéza byla potvrzena.

H3: Zeny, které rodily v nemocnici, maji vétsi zajem o porod v porodnim domé nez Zeny,
které rodily doma. Tato hypotéza byla vyvracena z ditvodu, ze hladina vyznamnosti byla
vétsSinez 5 %. Dle naSeho nazoru je vysledek ovlivnén malym poctem respondentek, které

zazily porod jinde nez v porodnici.

H4: Zeny, které jiz rodily, maji vét$i zijem o porod v porodnim domé nez Zeny, které

nerodily. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Celkové ma zdjem o porod v porodnim domé 59,9 % Zen, takze bychom mohly fici, Ze
0 porod v porodnim domé maji ¢eské zeny zajem. Vysledek provedeného kvantitativniho
Setteni by se mohl pouzit jako navod pro zlepSeni péCe pro porodni asistentky
a porodniky. Prace by se také dala vyuzit pti odbornych konferencich nebo jako

informac¢ni material pro t€hotné Zeny.
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Priloha 1 - Dotaznik vlastni konstrukce

Porodni diim jako kompromis mezi porodem v domécim a nemocni¢nim prostiedi

Vézené respondentky,

Jmenuji se Viktorie Dvotackova a jsem studentkou Jiho¢eské univerzity, obor: Porodni
asistentka. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Bakalafskou praci na téma ,,Porodni diim jako kompromis mezi porodem
doma a porodem v nemocnici“. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze
pro tuto bakalaiskou praci.

Dé&kuji za spolupraci.

Co je porodni dim?

V porodnim domé probihaji porody pouze u nizkorizikovych Zen s fyziologickym
prabéhem téhotenstvi. Vyhodou porodniho domu je dostatek ¢asu na pfirozeny porod,
minimum intervenci a individualni pfistup ke kazdé Zzen€. V porodnim domé pracuji
vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky. Porodni domy ve svéte jiz existuji a stoji
vedle, nebo piimo v nemocnici, ale i mimo ni. Takovy porodni déim u nas v CR existuije,
Porodni dim U ¢apa v Praze Kunraticich, ale rodit se tam kvili vyhlaskdm Ministerstva

zdravotnictvi zatim nemuzZe.

1. Kolik Vam je let?

a. Meéné nez 20
b. 20-30

c. 31-45

d. 46 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Stfedni bez maturity
C. Stfedni s maturitou
d. Vyssi odborné
e. Vysokoskolské
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3. Kdo by mél, podle Vas, pecovat o fyziologicky t¢hotnou zenu?
a. Samostatna porodni asistentka
b. Gynekolog
c. Kombinace samostatné porodni asistentky a gynekologa
d. Nedovedu posoudit

e. Jiné:

4. Kdo ma, podle Vas, kompetence vést fyziologicky porod?
a. Lékar

b. Porodni asistentka

c. Dula
d. Nevim
e. Jiné:

5. Koho byste si vybrala, aby vedl Vas porod?
a. Lékare

b. Porodni asistentku

c. Dulu
d. Nevim
e. Jiné:

6. Prala byste si, aby Vas té¢hotenstvim, porodem i Sestinedélim provazela stejnd porodni
asistentka?
a. Ano

b. Spise ano

C. SpiSe ne
d. Ne
e. Nevim

7. Jaky z téchto divodu by Vas ptimél (jiz Vas pfimél) porodit v nemocnici?
a. Kvalifikovany personal
b. Lékaiské technologie
c. Piistup k medikamentim
d. Nechtéla jsem (nechci) rodit v nemocnici

e. Jiné:

81



8. Jaké by byly divody, pro€ byste zvolila (nebo jste jiz zvolila) moZznost porodit doma?

a. Fyziologicky priibéh téhotenstvi

b. Spatné zkuSenosti z porodnice

C. Znamé prostiedi

d. Ze zkuSenosti kamarada, zndmych atd.
e. Z informaci na internetu

f. Nikdy bych nerodila doma

g. Jiné:

9. Co by Vam pomohlo, abyste se pii porodu citila 1épe?

a. Pfedem znamy porodnicky personal

b. Prostfedi porodniho salu (teplé barvy mistnosti, pfitmi atd.)
c. Hydroterapie

d. Muzikoterapie

e. Aromaterapie

f. Nevim

g. Jiné:

10. Vybrala byste si n¢kterou z téchto moznosti?

a. Porod ve vzptimené poloze

b. Porod na porodni stoli¢ce

c. Porod do vody

d. Ambulantni porod (dfivéj$i odchod z nemocnice)

e. O takovéto alternativy nemam (neméla jsem) zéjem
f. Jiné:

11. V ptipadé, ze byste mé¢la $patnou zkusenost s porodem v nemocnici, rodila byste

potom radéji doma?

a. Ano

b. Spise ano
c SpiSe ne
d. Ne

e. Nevim

f. Stalo se tak
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12. Véd¢€la jste, ze v porodnich domech mohou rodit Zeny jen za urcitych podminek?

Mohou zde rodit Zeny pouze s fyziologickym pribéhem téhotenstvi, s jednocetnym

téhotenstvim, nesmi zde Zeny rodit po predchozim cisafském fezu, poloha ditéte

nesmi byt koncem panevnim atd.

a.
b.
C.
d.

Ano
Ne
Nezjistovala jsem tyto zkuSenosti

Slysela jsem pouze o nékterych z nich

13. Pfijde Vam porod v porodnim domé stejné bezpecny jako porod v nemocnici?

a.
b.
C.
d.

e.

a.
b.
C.
d.

e.

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

15. Jaky z téchto diivodu by Vas ptfimé¢l, abyste rodila v porodnim domé?

a.

i

a o

o Q —Hh o

Atmosféra domaciho prostiedi

M¢éng¢ zasaht do pfirozeného déje porodu
Pouzivani méné technologii

Minimalni pouzivani 1€kt k urychleni porodu
Persondl, ktery jiz znam

Brzky odchod domti (po 6-24 hodinach)
Zadny diivod nemam

Jiné:
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16. Slysela jste néco o porodnich domech pted tim, nez jste se setkala s timto dotaznikem?
a. Ano
b. Ne

17. Kdyby se Vam naskytla moznost porodit v porodnim dom¢, vyuzila byste ji?

a. Ano

b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

e. Nevim

18. Jiz jste rodila?
a. Ano
b. Ne

Cast pro Zeny, které iz rodily

19. Kde probihal Vas porod/y?
a. 'V nemocnici
b. Doma
€. Prvni porod/y v nemocnici, dalsi porod/y doma
d. Prvni porod/y doma, dalsi porod/y v nemocnici

e. Jiné:

Cast pro Zeny, které nevybraly v piedchozi otdzce moZnost doma

20. Mohla jste se seznamit s prostiedim, ve kterém jste se rodila?
a. Ano
b. Ne

C. Ano, ale neméla jsem zajem

21. M¢la jste dobrou zkusenost S porodem v nemocnici?

a. Ano

b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne
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22. S ¢im jste nebyla v nemocnici spokojena?

a.

=

o o

> Q = o

Sterilni prostiedi

Neznamé prostiedi

Neosobni ptistup personalu

Casté intervence (zasahy) personalu
Stalé stiidani persondlu

Ignorace instinktii rodi¢ky

Nedostatek osobni kontroly nad porodem
Se v§im jsem byla spokojena

Jiné:
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Ptiloha 2 - Porodni plan

Porodni plan — vzor k individudlni tprave.

/ 1.doba porodni\

Nenabizet medikaci.
Neurychlovat.
Pfirozeny porod.

®  Volnypohyb.
Menitorovani doplerem

se souhlasem.

L Monost vyuliti

vany/sprchy.
MoZnost jist a pit.

Minimalizovat
vnitini vy3etfeni a
pouze se souhlasem

=

Spontanni prasknuti

Ticho. Pritmi. Teplo.
Neodpocitavat a
neridit dychani.
Netladitna fundus.

Nenastfihavat hraz.

Volna poloha pri
porodu

é
€

Teple obklady
hraze pri tlaceni
{(mimo porod do
vody)

Neurychlovat.
Netahat dité za hlavu.

plodovych obalid

Podpisy:

(obr. 1)

\

/2. doba porodni\

Pockatna dorotovény

p

C
\©

@

%

f 3.doba porodnh

Dité na
pupedniku na
bricho matky.
Samoprisati.

Ticho.
Pritmi.
Teplo.

Dotepani
pupedniku.
Prastrfihne otec.

Netahat za
pupednik;
fyziologicky
porod placenty.

P,

Géée o novorozeng

Neoddélovat dité
od rodi¢d.
Vysetreni na téle
matky.

NE —Vitamin K.

Nevykapavat odi.

Nemérit.
Nevazit.

Nekoupat.

.

thebestseasonofmykfe.wordprass.com
Upravaapreklad: IvanaAntaloss,
Katefinalloravkovaaspol.

Péceo
novorozence
(na oddéleni
rooming-in)

)

Viachny procedury,
vySetfeni atd. v
pfitomnosti rodice

Neprikrmovat
nahrazkami

Nedavat
dudliky

Nepodavat
glukozu

Zdroj: ANTALOVA ., Porodni plan —vzor K individudlni vipravé, © 2015. [online]. [cit.

2020-03-25]. Dostupné z:

https://1url.cz/ezNUx
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Priloha 3 - Porod doma

(obr. 2)

Zdroj: GONZALES K., Homebirth scenes., © 2018. [online]. [cit. 2020-03-25].
Dostupné z: https://1url.cz/8zNfD
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Ptiloha 4 - Porodni box v porodnim domé

(obr. 3)

Zdroj: Geburtshaus Schoneberg: Willkommen im Geburtshaus Schoneberg., © 2020.
[online]. [cit. 2020-03-25]. Dostupné z: https://1url.cz/2zNf4
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Piiloha 5 - Porod do vody

Marijke Thoen
tograhe

(obr. 4)

Zdroj: ATKIN E. The sensational water birth photo banned by Facebook. © 2020.
[online]. [cit. 2018-12-31]. Dostupné z: https://1url.cz/6zNfd
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9 Seznam zkratek

APGAR

APODAC

CAP

CPA

CTG

W

CR

FIGO

ICM

NICE

PA

PD

UNICEF

UNIPA

USA

WHO

Skore podle Apgarové

Asociace pro porodni domy a centra

Centrum aktivniho porodu

Centrum porodni asistence

Kardiotokografie

Ceska republika

Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi
Mezinéarodni eticky kodex porodnich asistentek
Nérodni institut klinické excelence ve Velké Britanii
Porodni asistentka

Porodni dim

Détsky fond Organizace spojenych narodi

Unie porodnich asistentek

Spojené staty americké

Svétova zdravotnickd organizace
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