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SOUHRN A KLIiCOVA SLOVA

Souhrn

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou domdaciho porodu. Popisuje vyhody, ale
I mozné komplikace porodu bez lékaiského dohledu a dostupnych technologii, a na druhé
stran¢ také pfinos zdravotnickych zafizeni do porodnictvi, véetné jejich nevyhod.

Teoretickd Cast prace se dale vénuje porovnani Ceského a holandského porodnictvi,
pfi¢emz v Holandsku jsou porody v domacnosti, oproti Ceské republice, b&znym jevem.

V prizkumné ¢asti prace je vénovana pozornost piredevSim ndzoru laické vefejnosti

v ¢eské populaci.

Klicova slova

porod doma, postup non lege artis, historie porodni asistence

Summary

This bachelor thesis deals with domestic delivery. Describes the advantages and possible
complications of childbirth without medical supervision and available technologies, on the
other hand, the benefits of medical facilities in obstetrics, including their drawbacks.

The theoretical part of this work deals with the comparison of Czech and Dutch obstetrics,
while in Holland, births at home, against the Czech Republic, are a common phenomenon.

In the exploratory part of the work is devoted particular attention to the general public

opinion of the Czech population.

Keywords

delivery at home, process non lege artis, historical development of midwifery



ODBSAN ... 7
L5 OO URTRUTT 9
CHLE PIACE ...t h et bbbt bbb bt b 10
A TEOTEHICKA CAST....eueiiiiiiie e 11
1 HiStOT1€ POTOANICTVI ...ttt 11
L1 STATOVEK ...t 11

1.2 SEE@AOVEK ..ottt 12

2 Porodnictvi v CeSKE TePUDIICE ........veveevericecieeeeeeeeeeseees et 13
2.1 Historie €esk€ho porodniCtVi.........cccveviiiiiiiiiiicii s 13
2.1.1 Vzdglavani porodnich asistentek v CR 0d 20. StOleti..........ocovveevrerererieesieeesieenae 13

2.2 Ceské POrOANICIVE ANES.......veeeeeeeeceeieeeeseeeee et es sttt s st en st 13
2.2.1 PrenatadIng PECE.....uuiiiuiiiiiiieiiie sttt sttt 14

3 Porodnictvi v INIZOZEMSKU ........coiiiiiiiiier e 15
3.1 Rozdily mezi ¢eskym a nizozemskym porodnictvim...........cccocvviiiiiiiiicniinnicnnene 15

3.3 Porodni asistence v HOIANASKU. ...........coiiiiiiiiiiiice e 16

4 POFOU QOMA ...ttt 17
4.1 Dal$i moznosti pro alternativni zpisob vedeni porodu ...........cccovererienieiinicieesien 17
4.1.2 Centrum aktiviiho porodu...........ccoiiiiiiiiiiieie s 18

4.2 Myty 0 porodech dOma.........cooviiiiiiiiii s 19

4.3 POSEUP NON LEJE ATIS....c.viivieieeiecie ittt ettt sre e enes 19

4.4 Porod doma versus lékatsky vedeny porod...........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiee 20
4.4.1 Lékarsky vedeny POTOd ........ccooviiiiiiiiiiereieee e s 20
4.4.2 Porod doma — prirozZeny POTOQ ........ccuieiuieieiierienie ettt 21
4.4.3 Srovnani ptirozeného a lékaisky vedeného porodu............ccccevviiiiiiiiiiiniiiicienn 22

5 Mozné akutni komplikace porodu............cccoviiiiiiiiiiiiiiic s 25
5.1 Pupecnikoveé KOMPIKACE ........c.oiviiiiiiiiiiiicii s 25



5.2 Pted€asné odlu¢ovani normalné nasedajiciho 10Zka ...........ccoceviiiiiiiiiiiiiiin, 25

5.3 Embolie plodOVOU VOAU ........cc.ooiiiiieiiiic e 25

5.4 RUPIUTA ACIONY ...vvviiiiiiiiie ettt 26

5.5 Nepravidelnosti II1. a IV. doby porodni..........ccccvviiiiiiiiiiniiiiiiiie e 26

6 Nezavislé porodni asistentky v CR ........c.ccocuecueieeieeveerssiessieseeeseseeseesesssessesses s sessesseseenes 28

B PraKtiCKA CASE ...eeuviiiiiiiie ettt ettt ettt b ettt et e et enan e b e nnee s 29
7 MetodiKa VYZKUINUL ...ccuvviiiiiiiiiie ittt e s bbb e b e e nee e 29
7.1 VYZKUMNY VZOTEK....eitiiiiiiiiiiit sttt sttt 29

7.2 ZpracoVAni VYSIEAKIL ........ooiiiiiiiiiicic e 29

8 VYZKUMNEG OTAZKY ....eevieiiisieesieee et 31

9 Analyza a interpretace VYSIEdKU........cooiiiiiiiiiiiice e 32
10 DISKUZE ... 47
ZLAVET ..ttt R e R et R e ARt e AR e e oA R e e Re e e Rt e e Re e e bt e e Re e e reennneeneennne s 49
Soupis bibliografickyCh CItACT .......ccviiiiiiiiiiiee e 50
N IS4 1L 01 o) ¢ 4 LU BRSSP 52
SEZNAM TADUIEK ...t 53
Seznam PIION ..o 54
PEILONG Aottt n e 55
PTIIONA B et 56



Uvod

Porod doma ma své kladné, ale 1 zdporné stranky. V soucasné dob¢ se toto téma dostava
stale vice do podvédomi spoleCnosti a stale Castéji se stavd hlavnim pfedmétem riznych
konferenci a kongrest (napt. Normalni porod). Domaci porod je teréem médii, ktera s oblibou
probiraji nazory zastanci, ale 1 odpircii téchto porodii. Existuje vSak spravna odpovéd’ na
otazku, zda je porod doma ,,dobry ¢i Spatny*?

Neméli bychom zapominat, Ze pfi feSeni této otdzky hodné zélezi na kulturnich rozdilech
riznych spoleénosti. V Ceské republice se k porodu doma v prvni fadé pfistupuje jako
K postupu non lege artis, existuji vSak zemé, kde je tento zplsob porodu povazovan za
nejpfirozenéjsi pro matku 1 dité a za zcela normdlni, nikoliv nebezpecny. A pravé k tomuto
jsem se ve své praci chtéla priblizit.

Mnoho zastancii porodu doma vyuziva na svoji obhajobu fakt, ze diive zadné nemocnice,
natoz porodnice, nebyly. To, Ze Zena porodi doma, bylo prosté ddno. A Ze kdyz to tak Slo
tenkrat, pro¢ by to tak také nemohlo jit ted? V tomto pfipadé se nabizi mySlenka, Ze diive
také mnoho Zen porodilo na poli, béhem tézké manudlni prace, a nikdo na tom nevid¢l nic
divného nebo dokonce $patného. Historické prameny dale také tvrdi, ze porodu se ucastnily
pouze Zeny, v mnoha piipadech muZ nebyl ptitomen porodu v pokoji nebo dokonce ani
vV domé. Kdysi tedy béhem porodu rodicce radili a pomahali star$i a zkuSené Zeny, at’ uz to
byly ptibuzné (teticky, babi¢ky apod.) nebo pfimo porodni baby. Z ¢ehoz tedy vyplyva, ze
u porodu tedy nebyl pifitomen lékat — muz, ale ani partner rodiCky — otec ditéte. Zastanci
domaciho porodu totiz t¢méf vzdy partnera u porodu doporucuji. Myslenka, Ze kdyz se muz
ucastnil zrozeni plodu, mél by se Gi€astnit 1 narozeni ditcte, se zda byt spravna, prestoze to tak
diive nebyvalo. Jak tedy mizeme védét, ze kdyz se diive rodilo doma, tak bychom tak méli
rodit i dnes?

Nekteré zeny pfimo prahnou po tom, pfivést na svét svého potomka co mozna nejvice
ptirozeng, pfivést ho rovnou domd, do bezpeci. Je ale porod doma pro dité bezpecny? A je
bezpeény pro nastavajici maminku? Ano, diive se rodilo doma. Rodilo se doma, protoze jina
moznost nebyla. A také byla mnohonasobné vétSi novorozenecka imrtnost. Dnes se mortalita
v souvislosti s porodem sniZila na ¢isla, o kterych kdysi 1idé ani nesnili. V nékterych zemich
se dnes sice doma rodi — jako ptiklad mizeme uvést napiiklad Holandsko. AvSak porovnejme
Holandsko s Ceskou republikou, kde porody probihaji v porodnici (piipadné centrech
aktivniho porodu) za pfitomnosti 1ékate a dilezitého zdravotnického zatizeni. Kde je nizsi

tmrtnost? Samoziejmé v Ceské republice. ..



r 1 4
Cile prace
Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jaky nazor na porody doma pfevazuje v Ceské
populaci — predevsim, jestli si Zeny uvédomuji rizika porodu mimo zdravotnické zatizeni.
Dale se pomoci dotaznikového Setfeni pokusim pfiijit na to, co se Zendm nelibi v ¢eskych

porodnicich, a tedy co by je mohlo vést k rozhodnuti porodit doma.
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A Teoreticka c¢ast

1 Historie porodnictvi

Pocatky porodnictvi bychom mohli nazvat jako primitivni porodnictvi. V tomto obdobi
byla rodicim Zendm poskytovéana laickd pomoc star§imi a zkuSenymi zenami, které uz sami
porodily. Velky vyznam v téchto dobach méla magie a naboZenstvi. Porod a vSe kolem n¢j
bylo zélezitosti pouze Zen.

V nékterych spolecnostech byl (nékde dnes mozna stéle je) porod a nésledujicich 6 tydni
povazovano za néco neéistého. Zeny po porodu travili se svymi novorozefiaty Sestinedéli

nékde v ustrani, ¢asto v malych obydlich vytvofenych pouze pro tuto piilezitost. (4, 11)

1.1 Starovék

Pravdépodobné porod od prvopocatku zacinal svépomoci a dale se vyvijel pies pomoc
ptibuznych az po pfitomnost Zen s osobnimi porodnimi zkusenostmi. Ve Starovéku se nékteré
zeny zacaly vénovat poskytovani pomoci za porodu jako svému zaméstnani — prvni porodni
baby.

Tyto prvni porodni baby vyuzivali nabyté védomosti a zkusenosti. Nazyvany byly rizné,
nékde se jim fikalo matka zem¢, nékde baba pupkotfezna a jinde zase moudra zena. Kromé
toho, ze dokazali rozpoznat, zda se viibec jedna o té¢hotenstvi, poskytovali t€hotnym a rodicim
zenam psychickou podporu — utéSovaly a podporovaly je, zpivaly a zatikavaly.

Samoziejmé nemizeme opomenout vliv ndbozenstvi v této dobé. Bozstva, ktera mizeme
spojit s porodem a v§im kolem ngj, byla vétSinou Zenského rodu.

U porodu tedy pomoc poskytovaly Zeny — prvni porodni baby, které vSak v nouzi volaly
muze. Mezi vyznamné porodniky této doby fadime predev§im Hippokrata, Aristotela, Sorana
z Efesu a Galéna. Hippokrates je jedinym porodnikem a gynekologem klasického Recka,
jehoz spisy se zachovaly. Aristotelovi poznatky se dostali pouze do rukou vzd€lanct, porodni
baby je rozhodné neznaly, pracovaly pouze s tim, co se samy naucily a co jim piedaly starsi
a zkuSenéjsi baby. Soranus mél na porodni baby spoustu pozadavkii — nesmély byt pftili§
mlad¢é, musely mit za sebou vlastni porody, musely mit dlouhé tenké prsty, kratké nehty
a spoustu dalSich. Jiz v této dobé byly popsany nekteré nepravidelnosti porodu. Také byly
znamy obraty zevnimi i vnitinimi hmaty. Platilo, Ze zivot Zeny ma ptfednost — proto byly
provadény zmensujici porodnické operace (vynalez dekapitaéniho hdku). Vétsina spist z této

doby vsak nebyla zachovana. (4)
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1.2 Stiedovék

I ve stiredoveéku bylo vse, tykajici se t€hotenstvi a porodu povazovéano za zenska tajemstvi,
kam muzi nevstupovali. Nekteré zeny by dokonce radéji zemiely, nez by se daly vySetfit
muzem. Pfedsudek, ze muz nemtze byt ptitomen u porodu, nékde pretrvaval az do 19. stoleti.

Zpocatku se ve stfedovéku v praci porodnich bab mnoho nezménilo. Az pozdéji byly od
porodnich bab vyzadovany odborné znalosti. Knihy pro potieby porodnich bab psali vétSinou
1ékari, kteti Casto porod ani nikdy nevid€li. Své teoretické znalosti méli vyctené ze starych
dél, prepracovavali se naptiklad prace Sorana z Efesu. Kniha Riizova zahrada t€hotnych zen
a porodnich bab, kterou napsal Eucharius Roesslin, byla velmi oblibena, protoze byla psana
lidovou formou, aby ji mohly rozumét pravé porodni baby (za ptedpokladu, ze byly
gramotng).

Na porodnictvi mé&lo ve sttedovéku velky vliv kiestanstvi. Zena zaujimala ve spole¢nosti
druhotadé postaveni. Zastavil se rozvoj mediciny jako védy. Na druhou stranu se kiestanstvi
uplatnilo pii zaklddani $pitall a Gistavii pro nemocné a sirotky.

Muz za porodu se objevoval pouze pii komplikacich — operativni porody. Slo o ranhoji¢e-
chirurga. Pfitomnost lé¢kate za porodu byla povazovéna za nedustojnou lékatského stavu.

Prvni Skola pro porodni baby byla zalozena v Mnichové roku 1589. Od 17. stoleti mtizeme
porodnictvi nazyvat jako chirurgicko-porodnické. Zacaly se pouzivat porodnické kleste
a vedly se porody koncem panevnim. Byly objeveny informace o mimodéloZnim téhotenstvi,
o zuzenych panevnich rozmérech a o spousté dalSich dalezitych faktech. Porodnictvi zacalo
byt oznacovano jako véda.

Cisarsky fez, ktery se diive provadél pouze na mrtvych rodickéch pro zachranu plodu, se
od konce 16. stoleti zacal obcas provadét i u zivych rodicek, od konce 19. stoleti dokonce
mnohem cast&ji (jiZz aseptické postupy — operace a invazivni procedury se staly mnohem

Ke konci 18. stoleti se porodnictvi stava I¢kaiskym oborem a zalind se prednaSet na

univerzitach. I porodni baby uz nejsou negramotné a je po nich pozadovano vzdélani. (4, 29)
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2 Porodnictvi v Ceské republice

I ¢eské porodnictvi ma svou historii, z niz se postupnym zkoumanim a nabyvanim novych

zku$enosti vyvinulo do dne$ni podoby.

2.1 Historie ¢eského porodnictvi

Pokud se poohlédneme, nalezneme prvni zminku o stavu porodnich pomocnic v ¢eskych
zemich z roku 1200. Porodni baby se zde musely od roku 1651 prokazovat potvrzenim
0 vykonané zkousce. Vzd€lani porodnich bab se stile zvySovalo, zaklddaly se prvni
porodnické kliniky. Mezi dulezité osobnosti ceského porodnictvi této doby patii urcité
profesor Antonin Jungmann, jez pisobil na Karlové univerzité¢ a vydal ucebnici, dale také
profesor Karel Pawlik (popsal ptivodni postup pii zevnim vySetfeni) nebo profesor Vaclav
Rubeska. Avsak prvni knihy, které se tykaly porodnictvi, napsali Mistr Jan Hus Kfistan
Z Prachatic a Zikmund Albik z Uni¢ova. Od roku 1928 byl nazev porodni baba nahrazen
jinym nazvem, porodnim babi¢kam se zacalo fikat porodni asistentky.

I zde se vSak porodnictvi i 1ékafstvi jako takové nevyhnulo obdobim plnych povér a myta.
Az postupnym zkoumanim a zji§tovanim Ceskych vzdélanct i téch ze svéta zacal tento obor
nabyvat jiny smér. Prvni do €eStiny pielozenou knihou pro porodni baby byla Rizové zahrada
té¢hotnych Zen a bab pupkoteznych, kterou napsal Eucharius Roesslin. Do ¢estiny ji pielozil

a doplnil Mikulas Klaudyan — vysla roku 1519. (29)

2.1.1 Vzdélavani porodnich asistentek v CR od 20. stoleti

Roku 1947 bylo prodlouzeno studium pro porodni asistentky z ptivodnich 10 mésict na
dva roky. Ustavy pro vychovu porodnich asistentek se v t& dobé nachazely v Pardubicich
aV Ostravé. Roku 1948 byl obor porodni asistentka zatazen do vysSiho socidlné€ zdravotniho
studia. Roku 1955 bylo zavedeno ¢tyfleté studium s maturitou. Roku 1958 zavedeno dvouleté
pomaturitni studium, jeZ bylo roku 1995 nahrazeno tfiletym studiem na vysSich
zdravotnickych Skoldch — obor Diplomovand porodni asistentka. Od roku 2001 studuji
porodni asistentky na vysokych Skolach, kde ziskavaji bakalatsky titul. Studium je tiileté

a jeho rozsah i napln odpovidaji Smérnicim Evropské unie. (29)

2.2 Ceské porodnictvi dnes
Porodnictvi v Ceské republice je dnes stejné jako ve vét§iné vyspélych zemi na velmi

vysoké Urovni. Zatimco ve Stfedoafrické republice je matetskd tmrtnost zhruba 1 100 ze
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tyée kojenecké imrtnosti, je na tom Ceska republika jesté 1épe. Patii mezi 10 zemi s nejnizsi
kojeneckou umrtnosti.

Prestoze je téhotenstvi déjem fyziologickym, mohou v jeho pribéhu nastat stavy
patologické, které mohou byt nebezpecné pro matku i plod. Proto je dilezité matku i plod po
celou dobu tehotenstvi pravidelné kontrolovat a vySetfovat. Je kladen velky daraz na
prevenci — v¢asny zachyt téhotenstvi v 1. trimestru, systém screeningovych vySetieni apod. (8,

12, 19)

2.2.1 Prenatalni péce

Prenatalni péte v Ceské republice je zabezpedena systémem prenatalnich poraden, kde
jsou téhotné pravidelné¢ vySetfovany, léCeny a informovany o stavu jejich téhotenstvi.
Vsechny dilezité informace o stavu téhotné a také informace pro té¢hotnou jak se chovat
v urcitych situacich, nalezneme v t€hotenském prikazu, ktery ma té¢hotna nosit neustale pfi
sobé.

Pravidelna vySetfeni v prenatdlni poradné ndm pfinaseji odpovédi napiiklad na to, jaky
postoj téhotna zaujima ke gravidité, jaka je délka trvani gravidity a termin porodu, zda se
jedna o téhotenstvi fyziologické, rizikové nebo dokonce patologické, jaky je stav organismu
Zeny a stav plodu, a podobné. Jedna se o soubor doporuc¢enych diagnostickych postupii.

Pfi prvnim vySetfeni v prenatalni poradné se provadi zaznam osobnich Udaji téhotné,
pouceni a zakladni informace o tom, jak se chovat, co délat a co ned¢lat v t€hotenstvi
a Vv konkrétnich situacich, které mohou nastat. Odebird se anamnéza, kterd je duleZitym
zdrojem informaci pro stanoveni vySe rizika t€hotenstvi. Porodnickd anamnéza se sklada
Z anamnézy osobni, rodinné a gynekologicko-porodnické.

Doporucend frekvence prenatdlnich vysetfeni u fyziologické te¢hotné: do 36. t.gr. po
Ctyfech tydnech, mezi 36. - 40. t.gr. po tydnu, po terminu porodu 2x tydné. Od 36. t.gr. je
soucasti vysetieni tzv. non-stress test, u n¢hoz je zapotiebi pouziti kardiotokografu, proto
musi t¢hotnd dochéazet napiiklad na ambulanci porodniho salu, pokud v prenatalni poradné

neni tento pfistroj k dispozici. (1, 6, 10, 18, 21)
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3 Porodnictvi v Nizozemsku

V Holandsku je dosti béZznou udalosti porod doma. Asi tfetina v§ech porodd zde probiha

doma. Systém je zde zaloZen na preventivnich prohlidkach.

3.1 Rozdily mezi ¢eskym a nizozemskym porodnictvim

V Holandsku je podstatné nizsi pocet zakrokt jako je cisatsky fez nebo forceps (klestovy
porod). Neexistuje zde tradice tiSeni bolesti — epidurdlni anestezie se u porodu témeét
nepouziva, lidé zde véii myslence, ze je bolest potieba, aby porod ziistal bezpecny —
bezbolestny porod je nenormalni. Porodni asistentky zde maji velky vliv. Jsou na stejné
urovni s porodniky, navzdjem se doplnuji. Existuje zde pevny seznam indikaci, kdy se ma
rodicka doporucit do porodnice. Dal$im dualezitym rozdilem je, Ze holandska porodni
asistentka neni zdravotni sestra. Ma k dispozici odborn¢ vysSkolenou pomocnici. VéEtSina
porodnich asistentek (pfipadné asistentil) je zde nezavisld, jsou to podnikatelky ve vlastni
rezii. Téhotné posilaji k porodnikovi, az kdyz se objevi komplikace. Zena rodicka je zde plné
respektovana. Holandské porodni asistentky vedou kurzy o porodu a téhotenstvi. Presto vSak
nesmime zapomenout, Ze oproti Ceské republice, je zde vyssi matef'ské i kojenecka umrtnost!
Dlvodem muze byt mimo jiné i to, Ze v prenatdlni péci v Holandsku chybi geneticky

screening. (20)

3.2 Systém nizozemské pre-, peri- a postnatalni péce

Téhotna v Holandsku je v pribézné péci od 8.t.gr. a kontroly zde, az na vyjimky, probihaji
doma. Porodni asistentky a asistenti zde maji vice kompetenci, nez porodni asistentky v CR.
Mohou napiiklad sami provadéet ultrazvukové vySetieni plodu.

Béhem porodu pak porodni asistentka hlavné &eka, zbytecné do porodu nezasahuje.
Hlavnim tkolem je rozpoznat ptipadné komplikace, kdy by se porod musel pfesunout do
nemocnice. U porodu doma nepouziva porodni asistentka Zadny zvlaStni tibor ani nedodrzuje
zadné zvlastni hygienické ptedpisy.

Co se tyCe poporodni péce, ma rodicka moznost vyuzit sluzeb tzv. matetské sestry. Ta
dochdzi prvnich osm dni po porodu a pomédha maminkam nejen s novorozenétem, s kojenim
a podobng, ale také naptiklad s domacimi pracemi.

Pokud neni 1ékatska indikace, Zena porod v nemocnici hradi. Porod doma ma v Holandsku

ptrednost. (9)
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3.3 Porodni asistence v Holandsku

Porodni asistence se zde studuje 4 roky. Studium je zaméfeno predevSim na praktické
dovednosti. Porodni asistenci zde studuji 1 muzi.

Pokud se tchotnd rozhodne rodit doma, porodni asistentka je ze zdkona povinna
poskytnout ji veskerou péci a pomoc! Porodni asistentky i lékafi respektuji pfani Zeny.
Lékar — porodni asistentka — Zena rodicka stoji vSichni v jedné linii (horizontalni), rodicce se
dostava osobni péce.

Porodni asistentky pracujici v nemocnici zde provadi odborny dozor, a pokud porod

nevyzaduje operativni ukoncéeni, vedou jej. (9, 23)
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4 Porod doma

Porod doma je alternativnim zpiisobem vedeni porodu. Nékteré zeny si pieji, aby pfichod
jejich ditéte na svét byl co nejpiirozené;si, aby probihal v klidném a znamém prostiedi. Proto
jako alternativu voli porod doma, kde maji dostatek pohodli. Kdyz nékteré Zeny zjisti, Ze je
mozné porodit 1 jinak, nez jsou zvyklé, ze to v dneSni spolecnosti chodi, za¢nou byt zvédavé.
Skutecnost, Ze to jde i jinak, je zaujme. Uvédomi si, Ze maji sva prava. A po piecteni nékolika
¢lankd, se rozhodnou, Ze nechtéji rodit, jako vétSina zen v jejich zemi. Dnes, v dob¢ internetu,
neni tézké natrefit na ¢lanky, ve kterych se pise, ze vétSina Iékaiskych zasahli béhem porodu
je zbyte¢na, Ze porodnice jsou studené, oSklivé, a ze rodit tam, je peklo. Po jejich precteni

neni pro silnéjsi osobnosti tézké se rozhodnout. Chtéji porodit doma!

4.1 DalSi mozZnosti pro alternativni zpiisob vedeni porodu

Moznd pravé tato skutecnost pomohla vzniknout nékterym porodnim domiim a porodnim
centrim. Za zminku stoji i to, Ze nékteré nemocnice podnikly kroky, které pomohly zvysit
roveni jejich gynekologicko-porodnickych oddéleni. Jako piiklad bych uvedla Cesko-
némeckou horskou nemocnici KrkonoSe, s.r.o., kterd se snazi plné respektovat rodicky —
poskytuje moznost alternativnich poroda (v€etné porodi do vody) i tzv. bezbolestné porody
(epiduralni anestezie) a také disponuje nékolika nadstandardnimi pokoji. Podobné také
Nemocnice Slany nebo Krométizska nemocnice a.s., kde je rodickdm umoznéno uplatiiovat

vytvofené porodni plany a alternativy ve vedeni porodu. (3, 14, 15)

4.1.1 Porodni diim

Porodni diim by mohl pravé v CR slouzit Zenam jako alternativa misto porodu doma. Zeny,
které nechtéji své dité porodit v porodnici, protoze jim nevyhovuje toto ,,pfili§ nemocni¢ni
prostiedi, ale pfesto maji strach z porodu doma, uvédomuji si rizika a komplikace, které
mohou nastat, mohou (ne viak v CR) zvolit pravé porodni diim. Porodni déim je totiz zafizen
tak, aby ptisobil co nejvice domacky a zaroveti je zde zajisténa odborna péce. V CR u porodi
doma neni zajiSténa dostatecna zdravotnicka péce (v Nizozemsku existuji dokonce specialni
porodni vozy, piipravené pii komplikacich rodi¢ku neprodlené¢ dovést do nemocnice, kde ji
zdravotnicky personal jiz pfipraven ocekava).

Porodni diim je sice zdravotnické zatizeni, které vSak poskytuje zdravym t€hotnym Zendm
individualni neinvazivni péci — je tedy vhodné pro kazdou zenu s fyziologickym téhotenstvim

a predpokladanym fyziologickym porodem. O téhotné, rodicky i Sestinedélky se zde staraji
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registrované porodni asistentky. Pokud se vyskytne né&jakd odchylka od normalniho
fyziologického stavu, porodni asistentka odesle zenu do péce odbornika (lékate). Porodni
diim ma navazan smluvni vztah s blizkou porodnici k zajisténi nutné 1ékaiské pomoci.

Podstata porodniho domu spociva predevsim v poskytovani individudlni péce. O zenu se
stard od samého pocatku az do konce (domaci navstévy v Sestined€li) pouze jedna porodni
asistentka — Zena ji tedy dobfe zna, ma kni diavéru. Do béhu porodu se zde aktivné
nezasahuje, porodni asistentky pouze poskytuji rady a dohlizi na to, jestli je vSe, tak jak ma
byt (fyziologické, bez komplikaci).

V nékterych zahrani¢nich zemich jsou porodni domy velmi bézné a péce v nich je dokonce
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Naptiklad v sousednim Némecku existuje cca 70 porodnich
dom.

Po celém svété funguji porodni domy na principu ptirozeného porodu. Porodni diim
muzeme povazovat za kompromis mezi porodem doma a porodem v nemocnici. Personal zde
nenosi bilé plasté, pottebné zdravotnické vybaveni neni vystaveno ocim klientek. Porodni
dim simuluje domaci prostfedi, aby se zde Zeny citily co nejlépe. Misto porodnich salii jsou
zde porodni pokoje.

Porodni domy nabizi komplexni pfedporodni ptipravu, cviceni pro Zeny pired porodem i po
porodu, individudlni péci béhem porodu i po porodu (véetné navstev Sestinedélek
vV domacnosti), a také konzultace alternativnich obort — napt. akupunktura.

Prvni porodni diim v CR zfidila registrovand porodni asistentka Zuzana Stromerova —
Porodni dim U ¢apa v Praze (poprvé otevien v roce 2002). Dnes se zde vSak nemohou
odvadét porody, protoZze mu chybi registrace pro vykon této Cinnosti (pro nedostatky ve
vécném, technickém a personalnim vybaveni). V CR zatim neexistuje porodni déim, v némz

by bylo mozné vést porody! (22, 25)

4.1.2 Centrum aktivniho porodu

Centrum aktivniho porodu je samostatna oSetfovaci jednotka, kterd je soucasti
gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice. Jsou zde vedeny fyziologické porody
porodnimi asistentkami po predporodnim vysetfeni lékafem. Pokud lékat zhodnoti, Ze se
jedna o predpokladany fyziologicky porod, Zena tedy muze rodit v centru s pomoci porodni
asistentky. Lékat pak k porodu ptichdzi az v ptipad¢, kdy nastanou piipadné komplikace a je
potieba l¢karského zasahu.

U nés nalezneme centrum aktivniho porodu naptiklad v kadaiiské nemocnici. Zde je feSeno

tak, ze pfijmova mistnost je spole¢na pro cely porodni sal. Také t€locvicnu mohou uZzivat jak
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zeny rodici v centru, tak Zeny, které se rozhodly rodit na klasickém porodnim séle. Socialni
zafizeni vcetné¢ sprchového koutu ma centrum vlastni. Rodi¢ky zde maji po celou dobu
porodu k dispozici vlastni porodni pokoj, ktery vzhledem piipomina obyvaci pokoj nebo
loznici. Nechybi zde porodni stolicka ani vak, a samoziejmé je soucasti pokoje také vana.
Porodni pokoj je dvefmi propojen s klasickym porodnim a opera¢nim salem.

Centrum je vhodné pro sebevédomé a aktivni Zeny, které se nechtéji plné odevzdavat do
rukou autorit, které se chtéji na svém porodu aktivné podilet. Neni vhodné pro zeny
nesamostatné, ustrasené a presvédCené, ze porod samy nezvladnou. Vylouceny pro porod
V centru jsou samoziejm¢ veskeré patologie a ptipady, kde mizeme predem ocekavat, ze

porod nebude probihat fyziologicky (naptiklad nepravidelné polohy plodu). (13)

4.2 Myty o porodech doma

Obcas si mizeme nékde (Casopisy, internet) precist ¢lanky, vyjadfujici pocity, Zze
gynekologové zenam zakazuji rodit své potomky doma. Je na misté, se nad timto zamyslet.
Zadny lékat nemiize Zend toto rozhodnuti zakazat, mize pouze vyjadfit sviij nazor. Zakazy
aprikazy nam davéd pouze parlament a jeho normy, Ministerstvo zdravotnictvi svymi
vyhlaskami a Ceska lékafska komora. Zadnd pravni norma viak porod v domécnosti
nezakazuje. Pokud se vSak Zena rozhodne rodit mimo zdravotnické zafizeni, je povinna
zajistit pé¢i o novorozence a pravni ikony souvisejici s porodem (matrika). Umyslny porod
mimo zdravotnické zafizeni je viak v CR povaZovan za postup non lege artis.

Zastanci porodli doma casto tvrdi, ze porod je d& fyziologicky, proto neni potieba
zdravotnické zafizeni. Nesmime vSak zapominat na to, Ze existuji znacna rizika pro rodicku
i pro plod. Piestoze se nemusi objevovat nijak zvlast’ ¢asto, mohou nastat kdykoli. A mnohdy
by bez pomoci porodnika, anesteziologa, neonatologa, piistrojové techniky a farmak skoncily
smrti.

Neéktefi 1lidé se mohou domnivat, Ze komplikaci 1ze prosté vyieSit pfivolanim rychlé
zachranné sluzby. Casto vSak ani tato rychla pomoc neni dostate¢né rychld a improvizovana
prvni pomoc dostate¢na. V zavodu s casem pak mlze dochazet ke ztratdm na Zivotech, at’ uz

rodi¢ek nebo novorozenat. (2)

4.3 Postup non lege artis
Porod doma (tedy imyslny porod mimo ustav) je v CR povaZovan za postup non lege artis
— coz jinymi slovy znamena, ze neni v souladu se soucasnymi poznatky lékatské veédy. §11

zékona ¢. 20/1966 Sb. (O péci o zdravi lidu) vyjadiuje povinnost zdravotnickych zatizeni
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poskytovat zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky 1ékatské védy. (18)

Pokud se zdravotnik (I¢kai gynekolog-porodnik, porodni asistentka apod.) nechce vystavit
riziku trestniho stihani v pfipadé, ze by nastaly jakékoli komplikace, nesmi vyhovét zadosti
zeny o postup non lege artis, pfestoze by tak zena chtéla ucinit ,,na vlastni riziko“. Za
vzniklou situaci je zodpovédny zdravotnik.

Dle vyjadieni Ceské perinatologické spolenosti je propusténi novorozence diive nez za
72 hodin po porodu postup non lege artis.

Pouze Ministerstvo zdravotnictvi mize vyddnim pravni normy stanovit zdvazny postup.
Doporuéené postupy vydané napi. Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢nosti nemaji
zavazny charakter, pfesto je vSak rozumné je respektovat. Pfipadna obhajoba v trestnim fizeni

by totiz byla velice obtizna. (6, 18)

4.4 Porod doma versus lékarsky vedeny porod

Existuji rizné nazory na to, ktery z téchto dvou typa porodi je lepsi at’ uz pro matku, pro
dité¢ nebo pro oba. Mohli bychom je rozdélit na dva zékladni tdbory — zastanci pfirozené¢ho
porodu doma a jeho odptrci. Oba dva zpisoby maji samoziejmé své vyhody i1 nevyhody. Je
tedy velmi pravdépodobné, ze odpovéd’ na to, ktery z nich je ten ,,spravny*, nikdy nebude

zcela jednoznacna.

4.4.1 Lékarsky vedeny porod

Termin lékaisky vedeny porod se v Ceské republice za¢al pouzivat po 1. svétové vélce. Jde
o urychleni porodu a tlumeni bolesti pomoci medikamentli a rGznych invazivnich technik.
Jeho zastanci tvrdi, Ze ma diky preventivnim Cinnostem lékatfe zajistit bezpecnost rodicky
i plodu — jeho ucelem je eliminovat mozné komplikace. Jako dal$i vyhoda by se dal
povazovat psychosomaticky komfort rodicky béhem porodu, jez souvisi s minimalizaci
bolesti (porodnicka analgezie a anestezie). Porody se postupné stale vice zacaly soustied’ovat
do nemocnic a aktivni lékatfsky vedeny porod se stale vice dostaval do podvédomi
spolecnosti. Skute¢nost, Ze nemocnice je diky sterilizaci hygienicky nezavadnym prosttedim
mozZnosti pro matku 1 plod.

Postupné se vSak zacali objevovat jeho odptirci odsuzujici aktivni vedeni porodu pro jeho
rutinni postupy. Konkrétné se jednd o ptredporodni piedoperaéni piipravu (klyzma, holeni),
aplikace oxytocinu pro urychleni a zesileni d¢lozni €innosti, aplikace analgetik, provedeni

episiotomie a v neposledni fadé upoutani rodi¢ky do polohy vleze na porodnim stole. Nékteti
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odptirci za jeho nevyhodu povazuji dokonce dodrzovani striktnich pravidel pro udrzeni
sterility okoli rodicky a ditéte, a dnes také casté kontinualni sledovani plodu pomoci
elektronického fetalniho monitoringu.

Dnes se, mozna pravé diky kritice a diky novym poznatkiim védy, nemocnice snazi najit
kompromis. Zakladaji centra aktivniho porodu a davaji tim Zendm na vybér, jak mohou rodit.
Nékterym Zendm muze prave klasické nemocnicni prostiedi pfinaset pocit bezpeci a jistoty.
Ptitomnost odbornikii a pfistrojové techniky jim davad pocit témét neohrozenosti
a pfipravenosti na vSe. Jinym zZenam toto muze piipadat pfili§ neosobni a studené, mohou si
dokonce pripadat podifizené a bezmocné. Pravé pro né je tu moznost ptirozeného porodu
Vv centrech, jez jsou soucasti porodnic, ale poskytuji vice lidskosti a sympatictéjsi prostiedi
podobné¢ domovu. Samoziejmé, toto vSe plati pouze pro porody fyziologické. DalSim
kompromisem je moZznost pfitomnosti blizkych osob u porodu, jez byla diive nemyslitelna.
U porodu se dnes objevuji nejen tatinkové, ale i babicky, kamaradky a ptipadné také duly. Ve
vétsSin€ porodnic mé zena k dispozici pomicky typu porodni stoli¢ka, zinénka, balon, pytel

a také vanu (alespon pro vyuziti v I. dobé porodni). (7, 10, 17, 24, 27)

4.4.2 Porod doma — p¥irozeny porod

Porod doma je jednou z moznosti pfirozeného porodu. Aby byl porod povazovan za
pfirozeny, musi se rozbihat a probihat samovolng, bez vnéjSich zasahii. Postaveni Zeny je
Vtomto pifipadé na prvnim misté, ona sama fidi pribéh porodu, je panem celé situace.
Ptirozeny porod tedy probihad nejCastéji v doméacim prostredi, ptipadné v prosttedi, které to
doméci napodobuje (porodni domy apod.). Za jednoho =z nejznaméjSich propagatorti
pfirozen¢ho porodu miiZeme povazovat amerického porodnika Michala Odenta. Ve své knize
Znovuzrozeny porod popisuje zplisob vedeni porodu, ktery je zcela odlisny tomu Iékatsky
vedenému, k némuZz ma Odent odmitavy postoj.

Princip pfirozeného porodu je postaven na divéfe v instinktivni a intuitivni chovani zeny
za porodu. V zadném piipadé zde nedochazi k zadnym vnéj$im zasahtim, 1ékat nebo porodni
asistentka maji na starost pouze psychickou podporu rodic¢ky, a dale provadi pouze obcasné
neinvazivni kontroly, které slouzi k v€asnému rozpoznéani ptipadnych komplikaci porodu.
Zena sama si zvoli polohu, kterd ji pfipada pfirozena a pifjemna, ve které chce pfivést své dité
na svét. Nepouzivaji se zadné prostiedky k urychleni porodu a nepodavaji se zddna analgetika
na tlumeni bolesti (uz viilbec ne epidurdlni analgezie) — misto nich se v pfipad¢ potieby
pouzivaji pfirodni metody tiSeni bolesti, jako naptiklad hydroanalgezie (sprcha, vana,...) nebo

masaze.
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Michal Odent vychdzel ze své vlastni praxe a z mySlenek francouzského porodnika
a gynekologa Frédericka Leboyera. Leboyer sam se povazuje za bojovnika proti nésili
V porodnictvi. Ve své knize Pro porod bez nasili popisuje soucasné I¢kaiské vedeni porodu
jako nasili porodnic pachané na novorozenci. Mezi principy tzv. porodu bez nésili, patii
napiiklad to, ze ma porod probihat v pfitmi a v tichu, se zamezenim nepfijemnych pacht
(napf. dezinfekce), za pritomnosti blizkych osob (pokud si tak rodicka pieje) a co nejmensiho
poctu personalu, bezprostiedné po porodu ma byt dité umisténo na biicho matky (kontakt
ktize na kiizi) a pupecnik ma byt pfestiizen az po piirozené zastaveé jeho pulzace. Muzeme

fici, ze cilem porodu bez nasili, je zbavit rodiciho se novorozence stresu. (10, 16, 18, 26)

4.4.3 Srovnani prirozeného a lékarsky vedeného porodu

Kazdy z téchto dvou zpusobu ma své zastance i odpurce. Kazdy z nich ma své vyhody
I nevyhody. Nelze tedy jednoznacné fict, ktery je ten spravny. Pfirozenost by méla mit velmi
vysokou véahu, aviak je nutné si pfipustit, e v Ceské republice zatim nemame dostatek
prostfedkid, ekonomickych ani personalnich, abychom mohli zajistit bezpe¢ny chod
pfirozenych porodi mimo zdravotnické =zafizeni. MoZznost vést piirozeny porod ve
zdravotnickém zafizeni se u nas stale vice rozsituje. Prostor pro domaci porod zde vSak zatim
neni dostatecny. Financni situace v naSem zdravotnictvi neni piili§ pfizniva a je vice nez
jasné, Ze velké zmény, kterych by bylo tfeba pro tuto inovaci v porodnictvi dosdhnout, by
byly vysoce ekonomicky nakladné. Také neni zcela jisté, zda by byl v Ceské republice
dostatek 1ékatrti a porodnich asistentek, ktefi by byli ochotni nést tuto odpovédnost, protoze
v domacim prostiedi nelze nikdy dosdhnout takové vyse bezpeci, jako v nemocnici (napiiklad
koncentrace rtiznych odbornikil nebo pfistrojova technika).

Jednou z c¢asto zminovanych nevyhod pfirozeného domaciho porodu je fakt, ze
komplikace se muze objevit kdykoliv, a to i u do té doby fyziologicky probihajiciho
téhotenstvi 1 porodu. Tyto komplikace pak Casto vyzaduji akutni neodkladny a okamzity zasah
odbornikli. Pfevoz do zdravotnického zafizeni vSak zabere spoustu Casu, kterého v téchto
situacich byva casto velmi malo. Kazdd minuta mize byt rozhodujici. Na druhé strané
zastanci domacich porodi poukazuji na moznost vzniku rizik a komplikaci v souvislosti
s vedlejsimi Uc€inky lékatskych zasaht, mezi néZ miizeme zatadit naptiklad nékteré invazivni
procedury na porodnim séle, psychickd nepohoda rodicky plynouci z ciziho prostiedi, spousty
nezndmych lidi (zdravotnicky personal), a ze strachu z porodu vibec. Ne¢ktefi odpurci
lIékaiskych porodli dokonce tvrdi, Ze urychlovanim porodl (napiiklad pomoci infuze

S oxytocinem), a nejen jim, dochdzi k traumatizaci plodu a posléze i novorozenéte.
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U pfirozenych porodli se nechava pupecnik pied preruSenim od placenty dotepat. Zastanci
tvrdi, Ze se tak dé&je kvuli lepsi oxygenaci. Tzv. dvoji oxygenace je tak pry zajisténa vlastnim
dychanim novorozence a prechodem kysliku z matky pies neodloucenou placentu. AvSak
odbornici tvrdi, ze pokud je novorozenec umistén na biicho matky a pupecnikova artérie
dosud pulzuje, dochazi tak k pfesunu jeho krve k placenté, ktera ji dodava zpét k novorozenci
umbilikalni vénou pouze nedostateéné. Nedochazi tedy k oxygenaci novorozence, ale k jeho
anemizaci. Pfed piestfizenim pupecniku je vyhodnéjsi poloha novorozence mirné pod urovni
placenty, aby nedochazelo k transfuzi placenty plodem. Novorozenec, ktery byl bezprostiedné
po porodu (jeste pted prerusenim pupecniku) ulozen na bficho matky ma pak niz$i hematokrit
oproti novorozenci, ktery byl ulozen mirné pod turoven placenty. Za nejvhodnéjsi dobu
k peruseni pupeéniku je povazovano 30 sekund po porodu. Cim pozdgji k preruseni dojde,
tim vétsi je riziko vzniku porodni acidézy.

Novorozenec po porodu je stresovan ruznymi faktory, které se u pfirozenych porodu
snazime co nejvice zmirnit. Jsou to: hluk, svétlo, zména teploty, sucho a také gravitacni
pusobeni. Tyto podnéty vSak u donoSeného novorozence aktivuji endokrinni sekreci
thyreotropinu a katecholamint, diky ¢emuz dojde k zahajeni srde¢ni ¢innosti a konstrikci cév
na periferii, coz vede ke zvySenému pritoku krve centralnimi organy.

Znacnym kladem piirozenych porodu je individudlni a pfedev§im osobni piistup, ktery
u lékaisky vedenych porodl neni vzdy samoziejmosti. Je to vSak také jedna z mala obtiZi,
které lze velmi snadno odstranit. Pfistup je totiZ to jediné, co mize zménit kazdy, aniZ by
k tomu potieboval néco vic, neZ jen trochu snahy.

Samoziejmosti pfirozeného porodu je moznost volby porodni polohy a vibec volnost
Vv pohybu béhem porodu. Ve vétsin€ Ceskych porodnic nakonec Zeny porodi v klasické
horizontalni poloze (vleZe nebo v pololeze), pfestoze nabizeji moZnost porodit i v jinych
alternativnich polohach. Nakonec se vSak vSe sebéhne néjak rychle a Zena si ani nestihne
uvédomit, Ze lezi na zadech a poslouchd rozkazy. I tento zvyk bude snad brzy v porodnicich
piekonan. V horizontalni poloze je sice umoznén l€kati nebo porodni asistentce co nejlepsi
ptehled, ale tato poloha neni zdaleka nejlepsi v ostatnich smérech. Nejedna se pouze o to, Ze
muze byt nékterym zendm tato poloha nepiijemnd. Horizontdlni poloha neni vhodna pro
rodicku ani pro plod. Miize se pfi ni projevit tzv. syndrom dolni duté zily — hypotenzni
syndrom (t¢hotna dé€loha pii poloze na zadech stlatuje dolni dutou zilu, ¢imz dochazi
k poklesu zilniho navratu krve k srdci — zené zptisobi pokles krevniho tlaku, nevolnost, nékdy
dokonce mdloby, u plodu muze poklesem uteroplacentarniho pritoku dojit az k rozvoji

hypoxické bradykardie). Vyhodné se zdaji byt naopak polohy vertikalni — stoj, sed, diep. Je
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U nich vyuzivano téz zemské pfitazlivosti a vyskyt tisné plodu je vyznamné snizen. Navic
aktivni volba polohy dava zen¢ vétsi pocit svobody.

Béhem piirozeného porodu je rodi¢ce umoznéno pit i jist dle vlastniho uvazeni a chuti.
U I¢katsky vedenych porodi neni rodicce doporuCeno jist, v nekterych porodnicich je
konzumace jakéhokoli jidla béhem porodu dokonce zakédzdna. Tak jako veskeré rutinni
postupy, také rutinni aplikace intravendzni infuze béhem I. doby porodni je povazovéana
u prirozené¢ho porodu za nezadouci.

Ptirozeny porod vyzdvihuje prava zeny, pravo rozhodovat o tom, kde a jakym zptsobem
ptivede na svét své dité. Na druhé stran¢ mame vSak prava a zdjmy ditéte (pravo na zivot —
Listina zédkladnich prav a svobod, ustavni zadkon ¢&. 2/1993, ¢lanek 6). Matka svym
rozhodnutim miize dostat do ohrozeni jeho zdravi, a n€kdy dokonce i zivot. Dité¢ samo
nemize rozhodnout jinak. To, jak bude nakladano s jeho zdravim, je plné v rukou jeho matky.
Je to viak ta nejlepsi cesta? Clanek 6 Listiny zakladnich prav a svobod stanovuje, Ze kazdy
ma pravo na zivot a ze lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim (viz ptiloha A).
Avsak vice jako problém pravni, bychom toto mohli povazovat za problém eticky a moralni.
A to zejména v otazce, jaké zachazeni s nenarozenym zivotem je dobré a jaké je Spatné. (18,

27)

24



5 Mozné akutni komplikace porodu

Kazdy porod, i ten, ktery dosud probihal fyziologicky, bez jakychkoli komplikaci, se mize
kdykoliv, a to i bez varovani, zménit v porod komplikovany. Existuje celd fada moznych
situaci, které mohou nastat a porod tak zkomplikovat. Jmenujme tedy alespoii nckteré,
abychom tim piipomnéli, ze i pfesto, Ze je t€hotenstvi a porod d¢j fyziologicky, je dilezité si
uvédomovat, Zze miize byt nebezpecny. Zdravi, a mnohdy také zivot matky i plodu, se mlze

kdykoli dostat do ohrozZeni.

5.1 Pupecnikové komplikace

Pupecnik spojuje plod s placentou — je tedy velice dulezity pro intrauterinni zivot plodu.
Pokud se pupecénik obtoc¢i kolem plodu a béhem porodu se utdhne, snizi se tak pritok krve
auplodu se objevi znamky hypoxie nebo dokonce anoxie. Stejné¢ tak muize dojit ke
komplikacim, pokud se béhem porodu utdhne pravy uzel na pupecniku. Také mtze dojit k tzv.
patologickému naléhani pupecniku nebo dokonce k jeho vyhifezu (nejcastéji pfi mohutném
odtoku plodové vody, kdy pupecnik prolabuje do pochvy nebo dokonce pied zevni rodidla.
Tato situace musi byt feSena akutnim cisafskym fezem. U polohy podélné hlavickou se tato

komplikace objevuje sice vzacné, zato je vSak velice zavazna. (1, 10)

5.2 Pfedcasné odlu¢ovani normalné nasedajiciho lizka

Za predcasné se povazuje odluCovani placenty v poslednich tfech mésicich té¢hotenstvi
nebo v I. aIl. dobé porodni. Tato komplikace je velmi nebezpeéna pro rodi¢ku i pro plod.
Objevi se alterace ozev plodu, déloha je hypertonicka, trvale kontrahovana, bolestiva. Tato
situace muze vyustit v DIC (diseminovana intravaskularni koagulace), kterd mitize skoncit
dokonce smrti rodicky. Pfed zahajenim cisafského fezu, kterym je nutné feSit vétSi rozsah

odlouceni placenty, je nutna profylakticka heparinizace a aplikace antitrombinu Il1. (1, 6)

5.3 Embolie plodovou vodu

Prestoze je tato komplikace velice vzacna, neméli bychom na ni zapominat. Predispozici
muze byt naptiklad velky plod nebo nadmérna a vystupnovana délozni ¢innost. K embolii
vodou plodovou dochézi pii proniknuti i malého mnozstvi plodové vody do cévniho fecisté
matky. Nasledky jsou velmi kritické, témé&t u 50-ti % Zen smrtelné. I kdyZ vétSina
novorozencl piezije, zhruba u poloviny z nich jsou zjistény neurologické nasledky. Mezi

pfiznaky této embolie patii nadhla extrémni duSnost, cyanéza (modravé az modrofialové
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zbarveni klze a sliznic), pokles krevniho tlaku a pokles saturace. V této situaci je velmi

dilezité porod co nejrychleji ukoncit. (1, 6, 10)

5.4 Ruptura délohy

Mezi dalsi vzacné, ale velmi zavazné komplikace patii také ruptura délohy. Umira pfi ni
asi 5 % matek a az polovina plodu. Ve vétsiné pripadi k ni dochéazi u rodi¢ek po predchozi
operaci na d€loze po rozvolnéni jizvy. Sutura se mize rozvolnit uz v t¢hotenstvi a to 1 téméef
bez komplikaci (mirna palpa¢ni citlivost v misté jizvy). Po kazdém vaginalné vedeném
porodu, kterému v minulych letech piedchazel cisaisky fez ¢i jina operace na déloze, je nutno
kazdou jizvu v dolnim d€loznim segmentu digitaln¢ revidovat, abychom se ujistili, Ze nedoslo
Kk bezpiiznakové probéhlé ruptuie. Existuje vSak spousta dalSich pficin, které mohou zpusobit
rupturu délohy. Jedné se pfedev§im o patologickou panev (nepomér mezi hlavickou a panvi),
dale pak naprtiklad hydrocefalus, ¢elni poloha, zanedbana ptficnéa poloha nebo dokonce veestny
tumor. Mezi ptiznaky hrozici ruptury délohy patii tzv. Bandlova ryha — prohlubeii patrna na
btiSe t€hotné stoupajici smérem k pupku a nad néj. Jedné se o hranici mezi dolnim déloznim
segmentem a déloznim télem, kde dolni délozni segment je stale vice vytahovan a jeho sténa
se ztencuje (sténa délozniho téla se naopak ztlust'uje). Dalsimi piiznaky jsou bolestivy dolni
délozni segment a napjaté a bolestivé vazy (teres uteri). Ruptura se projevi prudkou bolesti,
pfi¢emz délozni kontrakce nahle ustanou. Intenzita krvaceni se li$i podle lokalizace poranéni.
Vyviji se hemoragicky i peritonealni Sok. Plod obvykle odumira kratce po vzniku ruptury. Ve
zdravotnickém zatizeni je thned po odhaleni hrozici ruptury moZznost provést akutni cisaisky
tez. Po rozpoznani této situace u doméaciho porodu je vSak potfeba mnohem vice casu,
ponévadz je nutny okamzity pfevoz do zdravotnického zatizeni. Je zde tedy vysoké riziko, ze
K ruptute dojde dfive, nez bude proveden akutni cisaisky fez. Matka i plod jsou tak vystaveni

vysokému riziku. (1, 6, 10)

5.5 Nepravidelnosti II1. a IV. doby porodni

Mezi tyto nepravidelnosti patii poruchy odluovani placenty, zadrzeni ¢ésti placenty
a plodovych oball, hypotonie a atonie délozni, a d€loZni inverze.

Porucha odluc¢ovani placenty miZe byt mimo jiné vyvolana vy€erpanim délozni svaloviny
po dlouhotrvajicim porodu (piirozeny porod, ktery tedy nijak neurychlujeme, ¢asto trva prilis
dlouho). Dal§im diivodem poruchy odlucovani miize byt hlubsi proriistani choriovych klk,
kdy se placenta spontanné neodlouci. Tuto situaci je nutné fesit dle hloubky proristani bud’

manualnim vybavenim placenty v celkové anestezii s naslednou instrumentélni revizi délozni
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dutiny tupou kyretou (placenta adherens) nebo dokonce provedenim hysterektomie,
tedy chirurgickym odstranénim délohy (placenta accreta, increta i percreta).

Pokud po kontrole celistvosti placenty po jejim porodu zjistime chybéni jeji Casti (pfipadné
chybéni vice jak 1/3 blan), je nutné provést digitalni nebo instrumentalni revizi délozni dutiny
(prolabujici zbytky blan Ize uchopit a vytahnout pednem).

Pokud je po porodu placenty nedostateCna retrakce myometria (dé¢lozni hypotonie az
atonie), dochazi ke zvySenému krvaceni z otevienych uteroplacentarnich cév. I vtomto
piipadé mize byt jednim z diivodii protrahovany porod a tedy vycerpana déloha. Zena je
ohrozena hemoragickym Sokem a pii velké krevni ztraté¢ diseminovanou intravaskularni
koagulaci. Nékdy mtize jako 1écba postacit pouze masaz délohy, uterotonika, led na podbtisek
a revize dutiny délozni tupou Bummovou kyretou. Na druhé strané¢ vSak mulze dojit az
k situaci, kdy je tieba podvazat ilické arterie nebo dokonce provést hysterektomii.

Délozni inverze — vchlipeni d€lozni stény do d€lozni dutiny je vzacnosti. Tento stav byva
obvykle spojen s velkou multiparitou. Nejcastéjsi pfi¢inou je tah za pupecnik pii placenta
adherens. Muze nastat ale i u zeny, ktera porodila, a to i bez komplikaci, nékolik déti. Je tedy
vhodné, aby vicerodi¢ky daly ptednost porodu ve zdravotnickém zafizeni pfed porodem
v domécnosti. Pfi¢inou d€lozni inverze mize dale byt také protrahovany nebo na druhé strané
také prekotny porod. Velmi rychle se vyviji Sokovy stav. Jedinym feSenim je rychla repozice

délohy v celkové anestezii. I tento stav mtize koncit hysterektomii. (1, 6, 10)
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6 Nezavislé porodni asistentky v CR

Za asi nejznaméj§i a nejvyznamngj§i nezavislou porodni asistentku v Ceské republice
mizeme povazovat Zuzanu Stromerovou. Prvni kniha této porodni asistentky se jmenuje
Moznost volby. Napsala ji piedev§im pro rodi¢e, ktefi se rozhodli pfivést svého potomka na
svét ve svém domove. Svoji druhou knihou, ktera se jmenuje Porodni asistentkou krok za
krokem, chce piedevsim rozsitit védomosti soucasnych porodnich asistentek. Kniha je uréena
studentkdm porodni asistence i jejich ucitelkdm jako dopliikkovy vyukovy material, dale
porodnim asistentkdm pracujicim na por. sale a piedev§im porodnim asistentkam, které chtéji
zahajit samostatnou praxi soukromé porodni asistentky. Zuzana Stromerova je zakladatelkou
a feditelkou Porodniho domu U ¢apa v Praze. V roce 2008 ziskala akademicky titul Bachelor
of Science in Midwifery (Bakalaf véd porodni asistence) na Glasgow Caledonian University
ve Velké Britanii, kde se rozhodla rozsifit své mnohaleté zkuSenosti a védomosti v tomto
oboru.

Dalsi vyznamnou soukromou porodni asistentkou je Ivana Konigsmarkova. Jako soukroma
porodni asistentka je zaregistrovana od roku 1996. Spoleéné se Zuzanou Stromerovou se
podilela na ptipravé a provozu Centra aktivniho porodu — CAP. ZkuSenosti s pfirozenym
porodem nabyla napiiklad i1 na stazi v Dansku, kde se o Zenu s fyziologickym téhotenstvim
stara po celou dobu porodni asistentka, k 1€kafi jde t€hotnd béhem téhotenstvi (pokud je celou
dobu fyziologické) pouze 2-3x. Nyni je prezidentkou Unie porodnich asistentek (UNIPA)
a pracuje v A centru, kde vede ptedevsim kurzy pro téhotné. (5, 28)

V dnesni dobé¢ internetu neni t&zké najit kontakt na privatni porodni asistentku. Jako jednu
z nejsnadnéjsich a nejrychlejsich moznosti povazuji internetové stranky Ceské konfederace
porodnich asistentek, kde pod zalozkou Privatni porodni asistentky naleznete seznam
n¢kolika registrovanych porodnich asistentek sefazenych podle lokalizace ptsobeni. Dalsi
moznosti jsou také Zlaté stranky, pfipadné by Vam méla pomoci také VaSe zdravotni
pojistovna. Registrované porodni asistentky nenabizi pouze svou pfitomnost a pomoc
u porodu doma. Poskytuji péci v t€hotenstvi véetné prednasek a cviceni pro téhotné, navstévni
sluZzbu v t€hotenstvi 1 v Sestinedéli, laktacni poradenstvi, cvic¢eni po porodu, pfipadné i plavani
a masaze kojencti, a prodej i zaptjovani riznych pomiicek (k porodu, ke kojeni, Satky na

noseni déti).
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B Prakticka Cast

7 Metodika vyzkumu

K ziskani informaci do praktické casti své bakalarské prace jsem pouzila metodu
dotazniku. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem ziskala vysledky, které zde budu interpretovat
pomoci tabulek a grafi.

Dotaznik, ktery jsem vytvofila pro tuto praci (viz ptfiloha B), byl uren Zendm vsech
vekovych kategorii, s vyjimkou Zen se zdravotnickym vzdélanim (je tedy vytvoien pro
ziskani informaci pouze ze skupiny Zen-laikl), a byl zcela anonymni. Sklada se celkem s 10-ti
otazek nejcastéji typu uzaviené. Mezi uzavienymi otazkami byly vybérové (1 spravna
odpovéd’) 1 vyctové (moznost vybrat vice variant zaroven). Dal$Sim typem pouzitych otazek
Vv dotazniku byly otdzky polouzaviené, kdy mély respondentky moZznost vybrat z nabizenych
variant 1 voln€ vyjadfit svilj nazor.

Pilotni vyzkum byl provadén na nckolika zendch z mého okoli. Pfi procitani téchto
vyplnénych dotazniki jsem si vSimla, ze posledni otazka znacéné€ pobizi respondentky
K vybéru alespon jedné z nabizenych odpovédi. Otazka se tyka jejich nespokojenosti s péci ve
zdravotnickém zafizeni. AvSak moZznost, Ze jsou respondentky se vS§im zcela spokojené, zde
chybéla. Tuto moznost jsem do dotazniku doplnila. Vyplnéné dotazniky z pilotniho vyzkumu

nebyly zatazeny do vyhodnoceni.

7.1 Vyzkumny vzorek

Dotazniky jsem rozeslala pomoci online programu Google Documents, kde jsem nahrala
mnou vytvoieny dotaznik. Navratnost tedy nebyla 100%, avSak tato metoda zajistila 100%
anonymitu respondentek. Na zacatku dotazniku seznamuji respondentky s jeho tcelem
a upozoriuji, ze je uren pouze zenadm bez zdravotnického vzdélani. Nechybi samoziejmé

podekovani za pravdivé vyplnéni dotazniku.

7.2 Zpracovani vysledki
Dotaznik vyplnilo celkem 116 respondentek. Ke zpracovani vysledkil a jejich vhodné
prezentaci jsem pouzila pocitacovy program Microsoft Excel (tabulky + grafy).

Vzorec pouzity pro vypocet relativni éetnosti (%): fi (%) = n; / n * 100 pii¢emz n; vyjadiuje

absolutni Cetnost (pocet jednotlivych respondentek, které vybrali danou variantu), f; vyjadiuje
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relativni Cetnost (procentualni vyjadieni absolutni cCetnosti; podil absolutni cetnosti n;
a celkové cetnosti n). Celkova cetnost n vyjadiuje celkovy pocet respondentek, které

odpoveédéli na danou otazku, n =) n;
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8 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka €. 1: Domnivdm se, ze vétSina respondentek nikdy nerodila mimo

zdravotnické zafizeni.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Pfedpokladam, ze varianta porodu doma se bude nejvice libit spiSe

vysokoskolsky vzdélanym respondentkdm.

Vyzkumna otézka ¢. 3: Myslim si, ze vétSin€ respondentek se bude nejvice libit varianta

»alternativni porod ve zdravotnickém zafizeni®.

Vyzkumna otdzka C. 4: Piedpokladam, Zze vétSina respondentek je v podstaté spokojena

S péci v ¢eskych porodnicich.

Vyzkumna otazka €. 5: Domnivam se, ze nejCastéji vybiranou slozkou péce o rodicky, jez

neni v ¢eskych porodnicich zcela v poradku, bude ,,soukromi®.

Vyzkumna otézka €. 6: Myslim si, ze star$i Zeny (nad 36 let) budou oznacovat vice slozek

péce, jez podle nich nejsou v ¢eskych porodnicich zcela v poradku.
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9 Analyza a interpretace vysledkii

V této ¢asti budu interpretovat odpovédi respondentek pomoci slovniho vyhodnoceni,

tabulek a grafti. Vysledky v % jsou zaokrouhleny na cela ¢isla.

1. Kolik je Vam let?

Z celkového poctu 116-ti respondentek tvoii nejpocetnéjsi skupinu zeny do 25-ti let. Na
dotaznik jich odpovidalo celkem 83. Nejméné pocetna je skupina zen od 26-ti do 35-ti let,
téchto je celkem 12. Ve skupiné 36 let a vice odpovidalo celkem 21 zen.

Tab. ¢ 1 — Rozdéleni respondentek do vékovych kategorii

Vvék n; fi (%)

do 25-ti let 83 72
26 - 35 let 12 10
36 let a vice 21 18
5 116 100

mdo 25 let
W 26-35let

= 36 let avice

Obr. ¢. 1 — graf — Rozdéleni respondentek do vékovych kategorii
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2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Celkem 13 Zen, které vyplnily dotaznik, ma nejvyssi dokoncené vzdélani zakladni, 15 Zen
ma stiedoSkolské vzdélani bez maturity (vyucni list), 62 Zen a tedy nejvice ze vSech ma
sttedoSkolské vzdélani s maturitou a 26 Zen ma vzdélani vysokoskolské.

Tab. ¢. 2 — Nejvyssi dosaZené vidélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani | n; fi (%)

zakladni 13 11
stfedoskolské bez maturity 15 13
stfedoskolské s maturitou 62 53
vysokoskolské 26 22
5 116 100

W zakladni

M stfedoskolské bez
maturity

m stfedoskolské s maturitou

m vysoko$kolské

Obr. ¢& 2 — graf — Nejvyssi dosaZené vzdéldani respondentek
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3. Kolik jste porodila déti?

Vice jak polovina (66%) z dotazovanych Zen jesté neporodila zadné dité (77 z celkovych
116-ti). Jedno dit€ porodilo 17 (15%) Zen ze vSech dotazovanych. Dvé déti porodilo 19 (16%)
zen. Pouze 3 zeny (3% z celkovych 116-ti dotazovanych Zen) porodily 3 nebo vice déti.

Tab. & 3 — Pocet porozenych déti

Pocet déti | n; fi (%)

zadné 77 66
1 17 15
2 19 16
3 avice 3 3
5 116 100

W 7adné
mil
m2

M 33 vice

Obr. ¢ 3 — graf — Pocet porozenych déti
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4. Rodila jste nékdy mimo zdravotnické zarizeni? Pokud’ ano, uved’te kde.

Na tuto otazku odpovédéla naprostd vétSina respondentek slovem “ne”. Pouhé dvé
respondentky vybraly variantu “ano”, avSak ob¢ zeny odpovédély na piedeslou otdzku, ze
jesté neporodily zadné dit¢! Pravdépodobné Slo tedy o pieklep — pokud tyto dvé odpovédi
vyskrtneme pro jejich irelevantnost, vyplyne skute¢nost, ze zadna z dotazovanych
respondentek nikdy nerodila mimo zdravotnické zatizeni.
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5. Jaka varianta se Vam libi nejvice?

Na tuto otazku mély respondentky odpovédét vybérem 1 z nabizenych moznosti. Porod
V porodnici zvolilo 79 (68%) Zen, alternativni porod ve zdravotnickém zatfizeni zvolilo 35
(30%) Zen a 1 Zena zvolila porod v ptirod¢. Pouze jedné Zené ze vSech dotazovanych se libi

nejvice varianta “porod doma”. Tato Zena mé zékladni vzdélani a spadd do kategorie 25 a
meéngé let.

wvewvrs

Tab. ¢ 4 — Zpiisob porodu — nejoblibenéjsi varianta

Varianta n; fi (%)
porod doma 1 1
porod v porodnici 79 68
alternativni porod ve zdravotnickém zafizeni 35 30
porod v ptirodé 1 1
> 116 100
1
M porod v pfirodé

alternativni porod ve 35

zdravotnickém zafizeni

B porod doma

0 20 40 60 80 100

wewvrs

Obr. & 4 — graf — Zpiisob porodu — nejoblibenéjsi varianta
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6. Jste spokojena s pééi v Eeskveh porodnicich?

I zde mély respondentky vybrat jednu z nabizenych moznosti. Je nutné podotknout, ze
zeny hodnotily péc¢i v porodnici tak, jak ji znaly ze svych vlastnich zkuSenosti (tedy tfeba
z doby pied 20-ti lety).

Vice jak polovina dotazovanych Zen jsou nulipary, nej¢astéji volily tedy variantu “nevim,
jesté jsem nerodila”. Zvlastni skupinu tvoii zeny, které pfesto, ze samy jesté nerodily, zvolily
nékterou z dalSich variant. Téchto Zen bylo celkem 7, z nich 3 jsou v podstaté spokojené a 4
moc spokojené nejsou. Moznost v “podstaté ano” zvolilo celkem 36 dotazovanych Zen,
moznost “ano, naprosto” zvolily 3 Zeny a moznost “moc ne” celkem 6 zen (z toho 4 jesté
nerodily). Pouze 1 ze vSech dotazovanych Zen neni viibec spokojend s péci v ceskych
porodnicich. Zeny, které jiZ rodily, nejéast&ji vybiraly variantu “v podstaté ano”.

rvrs

Tab. & 5 — Spokojenost s péci v ceskych porodnicich

Spokojenost s péci v ceskych porodnicich | n; fi (%)
nevim, jeSté jsem nerodila 70 60
v podstaté ano 36 31
ano, naprosto 3 3
moc ne

ne, viibec 1 1
5 116 100

M ne, vibec 1

B moc ne

ano, naprosto

B v podstaté ano

M nevim, je5té jsem nerodila 70

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obr. & 5 — graf — Spokojenost s péci v ¢eskych porodnicich
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Tab. & 6 — Spokojenost s péci v ceskych porodnicich — nulipary vs. primi- a multipary

primi- a
Spokojenost - nulipary vs. primi- a multipary nulipary multipary
nevim, jeSté jsem nerodila 70 0
v podstaté ano 3 33
ano, naprosto 0 3
moc ne 4 2
ne, viibec 0
S 77 39
/79

70 7

60

50 N 33

40 -

30 o

20 A .

3 03 42 g1 nulipary
0 T T T T T M primi- a multipary
SR S
QO {'Q, ng o ‘&\)
& B & NS
‘%66‘ R o
Je\ ,QQ >
X5
&
A
(\Qz

Obr. & 6 — graf - Spokojenost s pééi v ¢eskych porodnicich — nulipary vs. primi- a multipary
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7. Rodila jste uz nékdy doma?

Z4dna z respondentek nikdy nerodila doma. A pouhé 3 (3%) z celkovych 116-ti by rodit
doma chtély.

Tab. ¢. 7 — Odpovédi na otazku: “Rodila jste ui nékdy doma?”

Porod doma n; fi(%)

ano 0 0

ne, ale chtéla bych 3 3

ne 113 97

> 116 100
0%

M ano
H ne, ale chtéla bych

Hne

Obr. ¢ 7 — graf — Odpovédi na otizku: ,,Rodila jste uz nékdy doma?
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8. Jaké vvhody ma podle Vas porod doma? (moZnost vybrat vice variant)

U této otazky mohly respondentky zvolit vice odpovédi. Podstatou je zjistit, jaka je nejvice
ptisuzovana vyhoda porodu doma. Proto jsem secetla v§echny zvolené odpovédi. Celkem jich
bylo 188. Tedy 100 % = 188 celkovych odpovédi.

Nejcastéji vybiranou odpovédi byla varianta “dostatek soukromi, zndmé prostiedi, zadni
cizi 1idé”. Tato odpovéd’ byla zvolena celkem 57x, tedy 57 Zzen ze 116 ( => tém¢f polovina) ji
zvolilo jako vyhodu porodu doma. Dalsi velmi ¢astou odpovédi byla varianta, ze porod doma
nema zadné vyhody. Tuto moznost vybéru zvolilo 46 Zen. Ostatni moznosti tedy vybiralo
pfesné¢ 70 zen. Dalsi velmi casto volenou odpovédi byla varianta “navozeni piijemné
atmosféry (vonné svicky, piijemna hudba...), aniz by se na m¢ n¢kdo dival skrz prsty”.
Vybrana byla celkem 38x. Variantu “pfitomnost vSech blizkych osob, které chci mit u porodu”
zvolilo 16 respondentek. Déle 14 Zen povazuje za vyhodu doméciho porodu, ze nejsou
zbyte¢né provadény zadné rutinni procedury. Stejny pocet zen povazuje za vyhodu, zZe
U porodu doma mohou samy rozhodnout, kdy a v jaké poloze budou tlacit. Tti respondentky
vybraly také moznost ,,jiné“, 2 z nich vSak nedoplnily vlastni odpovéd’ a tfeti respondentka se
vyjadfila slovy: “nevim, nefeSim, je mi to jedno”.

Tab. ¢ 8 — Vyhody porodu doma

Vyhody porodu doma n; fi (%)
zadné 46 24
dostatek soukromi, znamé prostiedi, zadni cizi lidé 57 30
74dné zbytecné rutinni procedury (I€ky, upoutani na lizko z diivodu

monitorace, klyzma, néstiih hraze...) 14
piitomnost vSech blizkych osob, které chci mit u porodu 16

sama mohu rozhodnout, kdy a v jaké poloze budu tlacit 14
navozeni ptijemné atmosféry (vonné svicky, piijemna hudba...), aniz by

se na m¢ n€kdo dival skrz prsty 38 20
jiné 3 2
> 188 100
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M dostatek soukromi, znamé prostiedi, Zadni
cizi lidé

m iadné zbytetné rutinni procedury (léky,
upoutdni na GZko z dlvodu monitorace,
klyzma, ndstiih hraze...)

M pfitomnost viech blizkych osob, které chci

mit u porodu

® sama mohu rozhodnout, kdy a v jaké poloze
budu tlaéit

M navozeni pifjemné atmosféry (vonné svitky,
piijemnd hudba...), aniZ by se na mé nékdo
dival skrz prsty

mjiné

Obr. ¢ 8 — graf — Vyhody porodu doma
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9. Jaké nevvhodyv ma podle Vas porod doma? (mozZnost vybrat vice variant)

Stejn¢ jako u piedeslé otazky jsem i zde seCetla vSechny zvolené odpovédi. Celkem jich
bylo 376, tedy podstatné¢ vice, nez u otazky €. 8. Zajimavosti je, ze zatimco 46 zen si mysli, ze
porod doma nema zadné vyhody (otazka €. 8), Zadnd z Zen si nemysli, Ze porod doma nema
zadné nevyhody. Tedy vSechny dotazované zeny si mysli, Ze porod doma ma n¢jaké nevyhody
(nebo alespon 1). Nejcastéji vybiranou nevyhodou byla varianta ,,pokud nastanou komplikace,
nemusite se véas dostat do nemocnice (ohroZeni pro matku i pro plod)*. Ze je porod doma
riskantni pro rodicku, si mysli 75 ze 116 dotazovanych Zen, a 70 respondentek si mysli, ze je
riskantni pro plod. Za nevyhodu také povazuje 67 zen nedostate¢nou monitoraci plodu, 48 zen
vnima jako nevyhodu nesterilni prostiedi. Pouze 5 Zen vybralo také moznost jiné. Ctyfi z nich
nedopsaly zaddnou dalsi konkrétni nevyhodu a paté zena vybrala pouze tuto variantu a dopsala
slova: ,,nevim, nefesim, je mi to jedno®.

Tab. ¢ 9 — Nevyhody porodu doma

Nevyhody porodu doma n; fi (%)
zadné 0 0
je riskantni pro rodi¢ku 75 20
je riskantni pro plod 70 19
pokud nastanou komplikace, nemusite se véas dostat do nemocnice

(ohrozeni pro matku 1 pro plod) 111 30
nedostatecna monitorace plodu v pribéhu porodu 67 18
nesterilni prostredi 48 13
jiné 5 1
> 376 100
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M 7adné

M je riskantni pro rodicku

M je riskantni pro plod

B pokud nastanou komplikace, nemusite se
vEas dostat do nemocnice (ohroZeni pro
matku i pro plod)

B nedostateéna monitorace plodu v priibéhu

porodu

m nesterilni prostiedi

ujing

Obr. ¢ 9 —graf — Nevyhody porodu doma
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10. Které slozky péce o rodicky nejsou podle Vas v ¢eskvch porodnicich zcela v
poradku? (moZnost vybrat vice variant)

V této otazce mohly Zeny zvolit 1 nebo hned nékolik odpovédi. Pravé ndzory zen jsou
V této problematice velmi dulezité. Mohou pomoci odhalit riizna uskali v oblasti péce
a poukazat na to, co je potieba zlepSovat. Z celkového poctu 116-ti respondentek jich 64
oznac¢ilo moznost, Ze nemohou odpovédét, protoze jesté nebyly v porodnici. Zbylych 52
respondentek odpovidalo rtizné. Dokonce 14-ti z nich se zda byt vSe v naprostém poradku.
Nejcastéji vybiranou slozkou péce, ktera neni zcela v poradku, bylo soukromi. Tuto slozku
vybralo celkem 21 respondentek. Kolikrat byla kterd slozka zvolena je zobrazeno
V nasledujici tabulce (Tab. ¢. 10).

S ohledem na ve&k respondentek jsem se rozhodla je rozdélit do 2 skupin — skupina do 35-ti
let X skupina 36 a vice let. Skupinu do 35-ti let tvoii 95 Zen a skupinu 36 a vice let tvofi 21
zen. Vysledky jsem tedy prevedla do procentudlniho vyjadieni (kolik % zen z danné skupiny
zvolilo kazdou slozku zvlast). Zeny ve druhé skupiné (36 a vice let) podle vysledka v %
vybiraly témét vSechny slozky castéji oproti zendm z prvni skupiny (do 35-ti let). Mladsi
respondentky vyrazné Castéji volily odpoveéd’ ,,nemohu odpovédét, jesté jsem v porodnici
nebyla®“ (66% do 35-ti let x 5% 36 a vice let). Slozky monitorace stavu plodu a péce
0 novorozence po porodu vybrala pouze 1 zena z celkovych 116-ti, a to Zena z kategorie do
35-ti let. Kromé téchto tii slozek pak mladsi respondentky volily Castéji (oproti tém starSim)
pouze 1 sloZku — péce o rodicku pfi pfijmu na porodni sal.

Tab. ¢ 10 — SloZky péce, které nejsou v Ceskych porodnicich zcela v poradku (ndzory Zen)

Vsechny do 35-ti let |36 a vice let
Slozky péce, které nejsou v naprostém poradku odpovédi (v %) (v %) (v %)
komunikace |ékare s rodi¢kou 20 (8%) 13 (14%) 7 (33%)
komunikace porodni asistentky s rodickou 10 (4%) 7 (7%) 3 (14%)
komunikace se zdravotnickym personalem na
oddéleni sestinedéli 11 (5%) 9 (9%) 2 (10%)
komunikace se zdravotnickym personalem na
novorozeneckém oddéleni 12 (5%) 6 (6%) 6 (29%)
soukromi 26 (11%) 17 (18%) 9 (43%)
diskrétnost 20 (8%) 12 (13%) 8 (38%)
poskytnuti informaci 19 (8%) 10 (11%) 9 (43%)
rozhodovani rodi¢ky o péci, moznost volby 17 (7%) 9 (9%) 8 (38%)
monitorace stavu plodu 1 (0%) 1(1%) 0 (0%)
péce o rodicku pfi pfijmu na porodni sal 9 (4%) 8 (8%) 1 (5%)
péce o rodicku v pribéhu I. doby porodni (pravidelné
kontrakce - zanik branky) 8 (3%) 6 (6%) 2 (10%)
péce o rodicku v pribéhu Il. a lll. doby porodni (porod
plodu a placenty) 4 (2%) 2 (2%) 2 (10%)
péce o rodicku v pribéhu IV. doby porodni (2 hodiny
po porodu) 4 (2%) 2 (2%) 2 (10%)
péce o novorozence po porodu 1 (0%) 1(1%) 0 (0%)
nemohu odpovédét, jesté jsem v porodnici nebyla 64 (27%) 63 (66%) 1 (5%)
vse se mi zda byt v naprostém poradku 13 (5%) 9 (9%) 4 (19%)
> 239 (100%) 175 64
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vse se mi zdad byt v naprostém pofadku

nemohu odpovédét, jesté jsem v porodnici nebyla

péce 0 novorozence po porodu
péce o roditku v prab&hu IV. doby porodni (2 hodiny
po porodu)

péce o rodi¢ku v prib&hu I1. a . doby porodni (porod
plodu a placenty)

péce o rodicku v pribéhu I. doby porodni (pravidelné
kontrakce - zanik branky)

péce o rodicku pfi pfijmu na porodni sal

monitorace stavu plodu

rozhodovani rodicky o pédi, moZnost volby

poskytnuti informaci

diskrétnost

soukromi

komunikace se zdravotnickym persondlem na
novorozeneckém oddéleni
komunikace se zdravotnickym persondlem na
oddélenf Sestinedéli

komunikace porodni asistentky s rodickou

komunikace lékare s rodickou

0 10 20 30 40 50 60 70

Obr. & 10 — graf — Slozky péce, které nejsou v éeskych porodnicich zcela v poiddku (ndzory
Zen)
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péce o roditku v prdb&hu IV. doby porodni (2 hodiny
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péce o rodicku v priibéhu 1. a Ill. doby porodni (porod
plodu a placenty)

péce o roditku v pribéhu I. doby porodni (pravidelné
kontrakce - zanik branky)

péce o rodicku pfi pfijmu na porodni sal
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novorozeneckém oddéleni
komunikace se zdravotnickym persondlem na
oddélenf Sestinedéli

komunikace porodni asistentky s rodickou

komunikace lékare s rodickou
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Obr. ¢ 11 — graf — Slozky péce, které nejsou v ceskych porodnicich zcela v povadku — Zeny
do 35-ti let vs. Zeny 36 a vice let
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10 Diskuze

Tato zavérecna prace je teoreticko-vyzkumna. Stanovila jsem si 6 vyzkumnych zamérd,
které maji pomoci osvétlit ndzory ceskych Zen na nase porodnictvi. PIn¢ si uvédomuji, Ze
celkovy pocet respondentek (116) je piilis maly. Berme ho tedy jako pokus, jak se k této
problematice alespon pfiblizit. Samoziejmé s vétsim poctem respondentek by se zvysil 1 pocet
riznych nazord. Proto si myslim, Ze by se v této oblasti m¢lo dale badat. Protoze, jak vSichni

vime, vzdy je co zlepSovat!

Vyzkumny zdmér ¢. 1: Domnivam se, Ze vétSina respondentek nikdy nerodila mimo

zdravotnické zafizeni.

Tento vyzkumny zamér byl vyhodnocen na zéakladé vysledku otazky ¢. 4 a potvrdil se.
Pravdépodobné by byla ndhoda, kdyby néktera z dotazovanych Zen, rodila mimo zdravotnické
zafizeni. Pocet dotazovanych Zen by musel byt vyssi, aby se zvysila moznost, Ze v naSich

soucasnych podminkéch, takovou Zenu nalezneme.

Vyzkumny zamér €. 2: Piedpokladdm, Ze varianta porodu doma se bude nejvice libit spise

vysokoskolsky vzdélanym respondentkam.
Tento vyzkumny zamér se mi nepotvrdil. Porod doma se nejvice libil pouze jedné
respondentce, jez ma zakladni vzdélani a spada do kategorie do 25-ti let. K tomuto zavéru

jsem dosla na zaklad¢é vyhodnoceni otazky ¢. 5.

Vyzkumny zadmér €. 3: Myslim si, ze vétSiné respondentek se bude nejvice libit varianta

»alternativni porod ve zdravotnickém zatizeni®.
Tento vyzkumny zamér se mi nepotvrdil. PestoZe se alternativni porod ve zdravotnickém
zafizeni zda byt docela oblibeny, nejvice volenou variantou je porod v porodnici, coz ukazalo

vyhodnoceni 5. otazky dotazniku.

Vyzkumny zémér €. 4: Predpokladam, Ze vétSina respondentek je v podstaté spokojena

S péci v ¢eskych porodnicich.

Pokud opomeneme respondentky, které u otazky €. 6 vybraly variantu ,,nevim, jesté jsem
nerodila® (byla volena nejcastéji), pak se tento vyzkumny zamér potvrdil. Druhou nejcasté;si
odpovédi totiz byla praveé varianta ,,v podstaté ano“. Ze sedmi nulipar, které se rozhodli péci

ohodnotit, 3 jsou v podstaté spokojené a 4 moc spokojené nejsou.
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Vyzkumny zamér €. 5: Domnivam se, Ze nejcastéji vybiranou slozkou péce o rodicky, jez

neni v ¢eskych porodnicich zcela v poradku, bude ,,soukromi®.

Vyhodnoceni posledni otazky (otazka ¢. 10) dotazniku tento vyzkumny zamér potvrdilo,
ovSem opomeneme-li odpovéd ,,nemohu odpoveédét, jesté jsem v porodnici nebyla“.
Soukromi je pro vétSinu lidi velmi dtlezité. Tento fakt je dulezité si nejen uvédomit, ale
predevsim jej ctit. Na druhé strané i Zeny si musi uvédomit, ze je dilezité, nekteré slozky
soukromi pfed zdravotniky odtajit, a to pfedevsim slozky tykajici se jejich zdravi a zdravi
jejich nejblizsi rodiny. A to pravé z ditvodu ochrany zdravi jich samotnych a zdravi jejich déti.
Ovsem, méli bychom se pokusit o to, aby si zeny byly jisté, ze se o jejich soukromi nedozvi
i dal§i 1idé. Ze jsou jimi poskytnuté intimni informace u zdravotnikil v bezpeéi. Vzdyt

mlcenlivost je jednou ze zékladnich povinnosti zdravotniki.

Vyzkumny zamér €. 6: Myslim si, ze star$i Zeny (nad 36 let) budou oznacovat vice slozek

péce, jez podle nich nejsou v ¢eskych porodnicich zcela v poradku.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. Byl vyhodnocen na zakladé otazky &. 10. Zeny ze
skupiny 36 a vice let u této otdzky vybiraly vyrazné vice moznosti, nez zeny ze skupiny do
35-ti let. Pfi¢inou by mohla byt pfedevs§im skutecnost, ze vétsina zen z kategorie 36 a vice let
rodila naposledy jiz pfed nékolika lety. Z tohoto divodu lze tedy usuzovat, ze se situace
kolem péce v Ceskych porodnicich zlepsuje. Jedinou slozkou, kterou mladsi zeny vybiraly
Cast&ji oproti star§Sim zendm, byla péce o rodi¢ku pfi pfijmu na porodni sal. Rozdil vSak ¢inil

pouha 3 %.
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Zavér

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky nazor na porody doma pfevazuje mezi
Seskymi Zenami. Vysledky mé zavéreéné prace poukazaly na to, ze porod doma v Ceské
republice neni az tak oblibeny nebo zadany, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Prestoze se
v médiich o porodech doma mluvi ¢asto a piedev§im na internetu je mozné nalézt mnoho
¢lankd, které jej propaguji, Ceské Zzeny o néj pftili§ vyrazny zdjem nejevi. Z mé studie vyplyva,
ze né€které zeny vidi v porodu doma jisté vyhody, avSak zadna z dotazovanych Zen si nemysli,
ze by domadci porod nemél zadné nevyhody. Uvédomuji si jeho rizika. Piece jen jim vysoka
koncentrace odbornikli mtze pfindset urcity pocit klidu. Nechci vsak tvrdit, ze by zadna
zZ Ceskych zen o porod doma nejevila zajem. Prozatim by vSak moZzné postacilo, ukédzat snahu.
Snahu, aby se Zeny béhem porodu citily 1épe. Pokusit se jim domadci prostiedi a atmosféru
alespon priblizit. Myslim si, Ze by Zeny Vv dne$ni dobé mély mit vétsi pocit moznosti vybéru,
jakym zptisobem mohou porodit. Aby zdravé zeny mély moznost porodit pfirozené, pomoci
vlastnich sil a pfirozenych mechanismd.

Mym dal§im cilem bylo zjistit, co konkrétné se zenam na Ceském porodnictvi nelibi.
Prestoze se nékteré Zeny jevi byt zcela spokojené, ¢ast zen ma k poskytované péci jisté
vyhrady. PotéSujici zpravou by mohlo byt, Ze se tyto vyhrady s postupem let pravdépodobné
snizuji. Z ¢ehoz tedy vyplyva, ze se péce zlepSuje. Pokud to vSak neni zplsobeno tim, Ze si
Zeny na tuto situaci prosté zvykly a pfipada jim stdle vice normalni. Tato myslenka myslim
stoji za zamySleni. Dle mého nazoru, by se kazdy zdravotnik mél snazit, aby jim poskytovana
péce byla co nejlepsi, a to bez ohledu na to, jak je mu klient nebo pacient sympaticky — coz by
meélo platit ve vSech zdravotnickych oborech!

Pti vybéru tématu prace jsem se nemusela dlouho rozmyslet. Toto téma mé velice zajima.
V budoucnu bych radda provedla Setfeni vétSiho rozsahu, které by pfineslo konkrétnéjsi
vysledky. Tato prace ma byt spiSe inspiraci a uvedenim do problematiky. Vysledky praktické
¢asti jsou pouhym nastinénim, které ma vSak ukdzat, Ze je tfeba se touto oblasti vice zabyvat.

A prave tato skutenost by méla byt hlavnim pfinosem mé zavérecné prace.
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Priloha A
Ustavni zékon & 2/1993 Sb. ve znéni tstavniho zakona &. 162/1998 Sb.

LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD
Hlava druha

Lidska prava a zakladni svobody

Oddil prvni

Ziakladni lidska prava a svobody

Clanek 6

(1) Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiZ pied narozenim.

(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

(3) Trest smrti se nepiipousti.

(4) PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl né¢kdo zbaven zivota v souvislosti s
jednanim, které podle zdkona neni trestné.
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Priloha B

Dobry den,

jmenuji se Petra HrubeSova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych
studii, oboru porodni asistentka.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad pro vyzkum mé bakalaiské prace na téma Porod doma — pfinos nebo hazard?
Dotaznik je zcela anonymni a ni¢im Vdas nezavazuje.

Tento dotaznik je uréen pouze Zenam, které nemaji zdravotnické vzdélani!
Odpovedi zietelné vyznacte. Vyberte pouze 1 vhodnou variantu (pokud neni uvedeno jinak).
Predem dé€kuji za pravdivé vyplnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 25 ameéné
b) 26-35
€) 36 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zdkladni
b) Stredoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské

3. Kolik jste porodila déti?
a) Zddné
b) 1
c) 2
d) 3avice

4. Rodila jste nékdy mimo zdravotnické zaiizeni? Pokud ano, uved’te kde.
a) Ne
b) Ano -

5. Jaka varianta se Vam libi nejvice?
a) Porod doma
b) Porod v porodnici
C) Alternativni porod ve zdravotnickém zarizeni
d) Porod v prirode

6. Jste spokojena s péci v ¢eskych porodnicich?
a) Nevim, jeste jsem nerodila
b) V podstaté ano
¢) Ano, naprosto
d) Moc ne
e) Ne, vithec
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7. Rodila jste uz nékdy doma?
a) Ano
b) Ne
C) Ne, ale chtéela bych

8. Jaké vyhody ma podle Vas porod doma? (moZnost vybrat vice variant)

a) Zddné

b) Dostatek soukromi, znamé prostiedi, zadni cizi lidé

C) Zadné zbytecné rutinni procedury (Iéky, upoutdni na lizko z divodu
monitorace, klyzma, nastiih hraze...)

d) Pritomnost vsech blizkych osob, které chci mit u porodu

e) Sama mohu rozhodnout, kdy a v jaké poloze budu tlacit

f) Navozeni prijemné atmosféry (vonné svicky, prijemnd hudba...), aniz by se na
mé nékdo dival skrz prsty

g) Jiné—

9. Jaké nevyhody ma podle Vis porod doma? (moZnost vybrat vice variant)
a) Zddné
b) Je riskantni pro rodicku
¢) Je riskantni pro plod
d) Pokud nastanou komplikace, nemusite se vcéas dostat do nemocnice (ohroZeni
pro matku i dité)
e) Nedostatecnd monitorace plodu v pribéhu porodu
f) Nesterilni prostiedi
g) Jiné—

10. Které sloZky péce o rodicky nejsou podle Vis v Ceskych porodnicich zcela v
pordadku? (moZnost vybrat vice variant)
a) Komunikace lékare s rodickou
b) Komunikace porodni asistentky s rodickou
€) Komunikace se zdravotnickym persondlem na odd. Sestinedéli
d) Komunikace se zdravotnickym persondlem na novorozeneckém oddéleni
e) Soukromi
f) Diskrétnost
g) Poskytnuti informaci
h) Rozhodovani rodicky o péci, moznost volby
1) Monitorace stavu plodu
J) Péce o rodicku pri prijmu na porodni sdl
K) Péce o rodicku v priubéhu I. doby porodni (pravidelné kontrakce — zdnik
branky)
I) Péce o rodicku v pritbéhu II. a II1. doby porodni (porod plodu a placenty)
m) Péce o rodicku v priitbehu 1V. doby porodni (2 hodiny po porodu)
n) Péce o novorozence po porodu
0) Nemohu odpovédét, jeste jsem v porodnici nebyla
p) Vse se mi zda byt v naprostém poradku

Prosim, zkontrolujte své odpovédi, zda jste na nekterou nezapomnéli. Jest€ jednou mnohokrat
dékuji, Ze jste vénovala svilij ¢as na vyplnéni mého dotazniku!
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