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ANOTACE

Bakalafska prace nese nazev Porod ve zdravotnickém zafizeni versus domaci porod.
V teoretické Casti se budu zabyvat, jak historii, tak i vyvojem porodnictvi u nas, dale pfijde na
fadu vymezeni pojmu porod, rozdily mezi porodem ve zdravotnickém zafizeni a domacim
porodem. V poslednich bodech teoretické Casti bude vénovana pozornost osobam u porodu.
Vyzkumna ¢ast bude zpracovana formou rozhovoru s rodickami, které prevypravi své osobni

zkuSenosti s porodem ve zdravotnickém zatizeni nebo s porodem doma.

KLICOVA SLOVA

Porod, zdravotnické zatizeni, domov, rodi¢ka, porodni asistentka

HOSPITAL BIRTH VERSUS HOME BIRTH

ANNOTATION

Bachelor thesis is titled Hospital birth versus home birth. In the theoretical part I will deal with
the history and the development of obstetrics in our country, further I will deal with the
definition of the concept of childbirth, the differences between childbirth in hospital and at
home. The last points of the theoretical part will be concentrated on people at birthplace. The
research part will take the form of an interview with women, who retold their personal

experience with childbirth in hospital or with childbirth at home.

KEYWORDS

Childbirth, hospital birth, home birth, mother, midwife
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UvVOD

Jak napsala v knize znama Ceska porodni asistentka Alzbéta Samkova: ,, Chybi nam divera, ze
lidske telo zvladne porod samo, bez zasahii a rutiny doktori‘* (2021, s. 18). V prubéhu
poslednich deseti let se rozméaha ¢im dal tim vétsi diskuse o vybéru mista a zptsobu porodu, o
vlivu okoli na priibéh a zptsob porodu. Porody doma nejsou nelegalni, kazda zena by méla mit
pravo si vybrat misto porodu. Hlavnim problémem je legislativa porodi doma, ktera v Ceské
republice hraje velkou roli, umoziuje sice porodnim asistentkam vedeni porodu doma, ale bez
naroku na uhradu za péci ze strany zdravotni pojistovny, proto si Zena musi piitomnost porodni
asistentky u porodu zaplatit sama. V ptipade, kdy zdravé rodicky zvoli tuto cestu, kterd je
mnohem slozitéj$i, byva jejich rozhodnuti ¢asto od laické a odborné vetejnosti, jako jsou
doktofi a dalsi zdravotni pracovnici, oznacovano za nezodpoveédné a iracionalni. Kazda budouci
matka, rodicka, vi sama moc dobfte, co je pro ni a jeji dité nejlepsi. Zvoli-1i budouci matka porod
ve zdravotnickém zafizeni, a to predevsim z diivodu ve kvalitn¢ poskytnutou péci, odbornou
znalost a z diivodu moznosti rychlého feSeni nahlych nezddoucich situaci. Rodicka chce bez

pochyby védét vSe, co se s ni vdanou chvili déje, jak z divodu psychické i dusevni pohody,

jelikoZ psychika zeny muze porod ovlivnit.

V teoretické &asti prace je popsana meznikové historie porodnictvi v Cesku, dale vymezen
pojem porod, a predevSim se prace zaméiuje na rozdily porodu ve zdravotnickém zatizeni
a porodu doma, pfi¢emZ porod ve zdravotnickém zatfizeni byl lépe popisovan piedevSim
zpohledu mé perspektivy. Vymezené pojmy a definice byly Iépe dohledatelné pro porod ve
zdravotnickém zafizeni, neZ — i pro porod v domacim prostfedi. Pro informace o domécich
porodech jsem musela zapatrat ve starSi literatufe, kterd mi poskytla ucelené informace.
Posledni kapitola vénuje pozornost osobdm piitomnym u porodu jako jsou partner, dula
a porodni asistentka. Cela teoreticka ¢ast mi pfinesla spoustu novych informaci a poznatkd,
které¢ vyuZziji ve své praxi. Prakticka ¢ast vénuje pozornost zendm, které si prosly porodnim
procesem. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru mi rodi¢ky popisuji svoje zazitky, pozitivni

a negativni chvile béhem porodu.

Dulezitou motivaci pro vybér tématu byla moZnost vcitit se do pocitil Zeny nejen z hlediska
profesniho, ale také humanniho. Moci Zeny vyslechnout bez predsudki a jakykoliv pfipominek

a zjistit dlilezitad fakta pro moji budouci profesi porodni asistentky.
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1 CIL PRACE

1.1 Teoreticky cil prace

Popis historie a vyvoj porodnictvi.
Zékladni vymezeni pojmu porod.
Zakladni rozdily mezi porodem ve zdravotnické zatizeni a domécim porodem.

Zduraznéni dilezitosti osob u porodu.

1.2 Prizkumny hlavni cil

Zjistit postoj a nazor zen na porody ve zdravotnickém zatizeni a porody doma.

Charakterizovat zdkladni problematiku tématu.

1.3 Dil¢i cile prace

Poukazat na to, jak Zeny vnimaji porod a co bylo klicové rozhodnuti pti vybéru mista porodu.
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2 TEORETICKA CAST

Na zéklad¢ pouzité literatury v teoretické Casti prace popisuji a vysvétluji zdkladni pojmy,
charakterizuji problematiku porod(l ve zdravotnickém zafizeni a domacich porodd. Zabyvam
se vyhodami, nevyhodami a rozdily pii vybéru mista porodu, dale také poukazuji na to, jak se
pfipravit na porod a jaka jsou specifika porodiit doma a ve zdravotnickém zafizeni a jaké jsou

mezi nimi rozdily. V neposledni fad¢ zdlraziuje dulezitost osob u porodu.

2.1 Historie porodnictvi

Porod a s tim spojené matefstvi bylo vyrazem sexudlni identity. Poméfovana zenska hodnota
ve spole¢nosti byla dana porodem, stejn¢ jako postaveni a role v jejich rodinach. Navzdory
ur¢itému pokroku dosazenému postupnym oddélovanim mediciny od magického svéta byly pti
porodu v raznych fazich vyvoje pouzivany az brutalni fyzické metody (Huddkové, Kopacikova,

2017, s. 9).

2.1.1 Historie porodnictvi v CR
V davnovéku byly zeny vydany napospas velkému nebezpeci, kdy rodily samy bez jakékoli
zevni pomoci. Nékolik desitek let poté, co se lidé zacali vice sdruzovat a organizovat a diky

za baby pupkotezné nebo Zeny babici (Hajek a kol., 2014, s. 30).

2.1.1.1 Pravék

Z paleoantropologie bylo doloZeno, Ze neexistuje zadny zlaty v€k zeny. Délka Zivota Zeny byla
mnohem krat$i nez u muzi, a to vlivem reprodukéni ¢innosti zeny. Dikazy o tom piindseji
nalezy jako jsou napi. deformity panve, dvojhroby matek s novorozenci, hroby déti 1 smrt matek
pfi porodu. Z obdobi 15000 pf. n. 1. pochazeji nalezy tzv. ,,Venusi “ neboli kulty matefstvi
a plodnosti, které dokladaji tehdy existujici obavy z komplikaci. Ve bylo spjaté s magickymi
a nabozenskymi tkony ptes cely starovek, sttedovek az do souasnosti. Pro blizsi pochopeni
pocatkli porodni pomoci napomahaji star$i etnografickd sledovani pfirodnich lidskych
spolecnosti. Mimo svépomoci je popisovana pomoc piibuznych, zkuSenych zen, manzela,
Samanl atd. Pfirozené pfirodni ztraty byly nahrazovany intenzivnimi zpiisoby reprodukce.
K tomu bezpochyby pftispéla schopnost clovéka postupné a stale dokonaleji upravovat své zevni

prosttedi (Roztocil a kol., 2017, s. 2).
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2.1.1.2 Starovék

Pisemné zminky ze starovéku ndm dokladaji, kdy vlivem sdruzovani spolecnosti vznikaji
nejstarsi lidska povolani — hrnéifstvi, kovarstvi, tkalcovstvi a babictvi, kde velkou roli hréla
predevSim magie, vira, Ze lze ovlivnit prostiedi pomoci slov, modliteb a kultovnich tkont
(Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 10). Cesky termin babictvi mluvi o ulasti starich
a zkuSenych zen, které ptredavaly své poznatky z generace na generaci. Vlivem poznatkl se
povolani vice upevitovalo a mohly se tak rozvijet spravné postupy pro dalsi generaci (Roztocil

akol., 2017, s. 2-3).

2.1.1.3 Stfedovék a rany novovék

Vlivem rozpadu RiSe fimské nastal i upadek védy, ktera piezivala u scholastikii v klasterech.
Spisy feckych autortt Hippokrata a Galéna jsou piekladany arabskymi a hebrejskymi ucenci.
Ztracené poznatky z antiky se do Evropy dostaly az v 10. stoleti. Diky tomu ziskali arabsti

autori v Evropé velkou autoritu (Hajek a kol., 2014, s. 30).

vvvvvv

a nabozenskym nepokojiim, které vyvrcholily v pob&lohorské dobé vlivem nastupu Habsburkd.
Pronikaly k ndm se zna¢nym zpozdénim naptiklad anatomické poznatky z poloviny 16. stoleti,
at’ jiz to byly vSeobecnd anatomie Vesaliova, ¢i Arantiovy studie o plodu, anebo Fallopiova
anatomie zenského pohlavniho tstroji. Velka izolace od zemi, ve kterych se porodnictvi zacalo
ubirat spravnym smérem (Francie, Anglie), byla brzdou naseho rozvoje. Velmi cenné opatteni
u nas od 18. stoleti zacala upravovat naplii a kontrolu ¢innosti porodnich babicek, jejich

vzdélani a socialni postaveni (Hajek a kol., 2014, s 30).

Roku 1519 byl vydan MikuldSem Klaudidnem upraveny pieklad spisu Eucharia Rdsslina
Zprawa o nauczenie zienam tichottnym a babam pupkoreznym netoliko prospiessna, ale také
potrzebnd. Poté byla kniha znovu vydéna v roce 1577 pod nazvem Zahrada riZzova Zena
plodnych. NabozZenstvi spojené s babictvim trvalo do 19. stoleti (Roztocil a kol., 2017, s. 12).
Povolani bylo prestizni, ustanovené n¢kdy i volbou zeny. Baby byly zkouSené a piipojené
k cechu chirurgli, Gc¢astnily se soudnich piipadl: atestace panenstvi, stanoveni téhotenstvi
u trestanych a véznénych, posuzovaly zndmky piedeslého t¢hotenstvi a vrazdy ditéte. V piipadé
kritickych porodl a zachrany matky volaly baby ranhojice, lazebniky — chirurgy, kteti méli
nastroje pro feSeni komplikaci, nejcastéji odstranéni ¢asti plodu. Postupné se porodnicka praxe
rozviji vlivem poznatki a stiet mezi nevédomosti, povérou a védou (Rozto¢il a kol., 2017, s.

13).
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2.1.1.4 Novovék

Velkym piinosem se ve 20. stoleti stala ultrazvukova diagnostika, kterd umoznila rozpoznani
polohy, postaveni a pohyby plodu. Zacaly se podavat 1éky pro tlumeni bolesti do zily a svalu,
vSechny medikamenty vice nebo mén¢ ovliviiovaly stav matky a plodu. K novym metodam
ptipravy k porodu patfila napf. metoda porodnické analgezie, jako pokus vedeni porodu
v hypnoze pro snizeni porodni bolesti. Zdiraziiovala se potieba relaxace s dechovymi cviky

(Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 13-14).

Vyznamnou osobnosti porodnictvi byl Jan Meli¢, ten na svou dobu dobie znal teoreticky
1 prakticky porodnictvi a dokazal se vcitit do Zen a opusténych déti. Vyznamnou osobnosti po
Melicovi byl Antonin Jan Jungmann, ktery v prvni poloviné 19. stoleti vyrazné zlepsil tiroven
vyuky na Skolach a napsal jak v némcin¢, tak i v ¢eStin¢ ucebnici pro porodni babicky a pro
studenty mediciny. Proto byl také oznac¢ovan za dalSiho zakladatele prazské porodnické skoly
a také hral velkou roli v ¢eském narodnim obrozeni. Dalsi velci predstavitelé porodnictvi u nas
jsou Véclav Rubeska zakladatel moderniho babického Skolstvi, kde za dobu svého piisobeni
vychoval ptes 5000 porodnich babic¢ek a profesor Karel Pawlik piedstavitel tzv. Pawlikova
hmatu, byl povazovany za zakladatele svétové urogynekologie. Porodnictvi a kliniky se dale

rozvijely vlivem historickych mezniki a sou¢asné situace v CR (Hajek a kol., 2014, s. 30-32).
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2.2 Porod

., Porod (partus) je dej, pri kterém dochazi k uplnému vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim nebo vynétim z organismu matky. "

(Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 26)

Za 7ivé narozené povazujeme dité, které po uplném vypuzeni nebo vynéti z matcina t¢la bez
ohledu na délku té€hotenstvi spliiuje alespon jednu ze zndmek zivota (akce srde¢ni, dychani,
aktivni pohyb svalstva, pulzace pupecniku) a minimalni hmotnost je 500 g. V ptipadé nizsi
hmotnosti musi projevovat alespon jednu ze znamek zivota po dobu 24 hodin (Hajek a kol.,

2014, s. 175).

Za mrtvé narozené dit€¢ povazujeme plod, ktery neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jeho
hmotnost je 500 g a vice, nelze — 1i porodni hmotnost urcit, pak musi byt dokoncen 22. tyden

téhotenstvi, abychom mohli mluvit o mrtvé narozeném ditéti (H4jek a kol., 2014, s. 175).

Abortus neboli potrat je ukoncené t€hotenstvi s niz§i porodni hmotnosti nezli 500 g, kdy plod
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a hranice viability plodu neni dokonceny 22. tyden

téhotenstvi (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 26).

2.2.1 Prvni doba porodni (oteviraci)

Zacina u rodicky pravidelnymi kontrakcemi, které maji vliv na otevirdni porodnich cest a konci
az uplnym otevienim délozniho hrdla (Prochazka a kol., 2020, s. 394). U prvorodicek trva tato
doba v priméru 7-12 hodin, naopak u vicerodicek je to patrné krat$i v priméru 4—8 hodin.
Vlivem ptisobeni porodnich sil dochézi ke zkraceni a postupné dilataci délozniho hrdla. Cipek
délozni ma 1 behem gravidity zevni a vnitfni branku, kterd se béhem prvni doby postupné
otevira aZ Uplné zanikne. Porodni kanal od dolniho déloZniho segmentu po introitus vaginalni
a hraz tvofi oteviené mékké porodni cesty. Pti otevieni délozniho hrdla a branky se uvoliluje
distalni ¢ast plodovych blan a vstupujici velké ¢ast plodu odd€luje cast plodové vody vpiedu
od vétSiny amnidlni tekutiny v délozni dutiné. Vak blan, ktery je tvofen plodovymi obaly,
vyklenuje se do pochvy a pukd pfiblizné€ pfi zajiti branky, avSak plodova voda vétSinou odtéka

pfed zanikem branky (Binder a kol., 2014, s. 72).

2.2.2 Druha doba porodni (vypuzovaci)

Druhé doba zacina zanikem branky délozni a posléze vypuzenim ditéte z matcina téla. V této

24

v pruméru 60-90 sekund. Pojem slova vypuzovaci nam definuje, Ze je dité nejen tlaceno silou
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déloznich kontrakci, ale i aktivni spolupraci matky, ktera vlivem tlaeni zapojuje svaly bfisniho

lisu a tim vypuzuje dité¢ porodnimi cestami na svét ven ze svého téla dle Patizka (2015, s. 101).

2.2.3 Tieti doba (doba k lizku)

Tteti doba porodni zacCind porodem ditéte a je ukonCena uUplnym vypuzenim placenty,
plodovych obalti, pupecniku a retroplacentarniho hematomu. Od této chvile nastava poporodni
obdobi s tim je spojend retrakcni ¢innost myometria. V primeéru trva 5-10 minut (Binder a kol.,
2014, s. 73). Déli se na tfi obdobi. Faze odlucovaci: V tomto obdobi se svalova vlakna déloznich
svala zkracuji, délozni sténa se stahuje, ztlustuje a délozni oblast se zuzuje. Faze vypuzovaci:
Po odlouceni lazka délozni kontrakce neustdvaji a matka citi nucené tlaky na tladeni. Zena pak
svépomoci nebo s pomoci zdravotnika placentu i plodové obaly vytla¢i a porodi. Faze
hemostaticka: Po odlouceni placenty se v misté jeji inzerce ke sténé délozni otevira tusti
uteroplacentarnich cév, které krvaceji. Po vyrazné koagulacni aktivité nasleduje tromboza cév
a stlaceni jejich stén kontrakci hladké svaloviny délohy, kterd je spojena se zastavou krvaceni

(Roztocil a kol., 2020, s. 122).

2.2.4 Ctvrta doba porodni
Poporodni obdobi za¢ind porodem placenty a plodovych oballl a kon¢i 2 hodiny po porodu.
Obdobi ¢tvrté doby porodni je zatazeno uz do raného Sestinedéli. Béhem této doby je Zena

nejcastéji ohrozena poporodnim krvacenim (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 27).
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2.3 Porod ve zdravotnickém zarizeni

Prevazna ¢ast porodil se odehrava ve zdravotnickych zatizenich, a to na porodnim sale, jak by
melo byt dle lege artis medicinsky spravné (Hajek a kol., 2014, s. 505). Nejenom zeny
srizikovym téhotenstvim, ale i t€hotné s fyziologickym tehotenstvim maji porodnici jako
jedinou pfimou volbu. Jejich jistotou je kvalifikovany zdravotnicky personal a piima péce o

matku a dité.

2.3.1 Vyhody, nevyhody porodu ve zdravotnickém zarizeni

Svétove zdravotnické shromdzdéni WHO nahlizi na porod novou globalni strategii pro zdravi
zen, déti a dospivajicich na obdobi 2016-2030. ,, Diilezité je zamérit se na to, jak zajistit, aby
zeny a jejich deti prezily pripadné porodni komplikace a aby mély dostatecné kvalitné
prosperujici zivot. “ (MZCR, 2017).

Mezi hlavni vyhodu porodu ve zdravotnickém zafizeni patii dostupnost specializovanych
odbornikl na pracovisti, ktefi poskytuji pé¢i 24 hodin denné, dostatek pomticek a zdravotniho
materialu. Péce o matku i dité¢ hradi zdravotni pojistovna. V krizovych situacich poskytnuta
neodkladna pé¢e jak pro matku, tak i pro novorozence (Stromerovd, 2017). Dale moZna
spoluprace zdravotnického zatizeni s nelékarskymi pracovniky jako jsou napt. duly, které
pomahaji Zen& po psychické strance se 1épe pfipravit na porod. Moznost porodniho pténi pro

rodicky a jeho plnéni dle standartu nemocnic (Samkova, 2020, s. 75).

Jedna znevyhod porodu ve zdravotnictvi je nedostatek soukromi, cizi prostiedi a Casté
zasahovani do porodu druhou osobou, jako rutinni zvyk bez padnych divodi. Tohle vSe miize
negativné ovlivnit cely pribéh ptfirozen¢ho porodu, kdy se Zena citi ohroZena, nesva. Proto
bychom m¢li klast na srdce zdravotnikiim, aby dodrzovali dostate¢né soukromi paru, vSechny
zakroky a vykony pfedem hlasili rodi¢ce, brali v potaz ptani rodici Zeny a vic vétili ptirodé nez

medicing (Odent, 2013, s. 32).

2.3.2 Priprava na porod ve zdravotnickém zarizeni

Dulezity je vybér porodnice. I pro porodnika jde o zdsadni rozhodnuti, které vyrazné ptispéje k
celkovému prenatalnimu zklidnéni. VySetfeni se provadi jedenkrat tydn€ v prenatilnich
poradnach nemocnic, sleduje se: velikost plodu, poloha a kvalita placenty a piipadné pritok
krve, pulzni doppler a barva, kterou lze pouzit. neinvazivnim zpiisobem zhodnotit nitrod€lozni
hemodynamiku a vnitini fetalni cirkulaci, a tim ziskat informace o funkénim stavu placenty

a odhadnout rezervy plodu pro reakci (Sklibova, 2021).
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2.3.2.1 Registrace k porodu do zdravotnického zarizeni

Vétsina Zen musi ucinit rozhodnuti o vybéru porodnice na zacatku téhotenstvi, protoze nékteré
porodnice vyzaduji registraci jiz diive nez v 36. tydnu téhotenstvi. Od 36. tydne kontakt
s vybranym pracovi§tém vsak zadind naplno (Sklibova, 2021). Rodi¢ka pii ptichodu do
zdravotnického zafizeni tedy na porodni sal, musi mit s sebou prikazku pro t€hotné, obcansky
prikaz, prukaz pojisténce, oddaci list, souhlasné prohlaseni o jméné ditéte, eventualné rodné
listy obou rodict, dale informované souhlasy s hospitalizaci nebo vykonem (Moravcova,

Petrzilkova, 2018, s. 33).

Porodni plan fadime do dfive vysloveného piani. Jedna se o seznam pfani, ktera by chtéla matka
béhem svého porodu, a i po ném splnit. Diky tomu by méli zdravotnici respektovat a pochopit
jeji priority. Pfi ptipadné potiebé diskutovat srodici jina schiidnd alternativni feSeni, pokud

predesla se rozporuji s pravidly zdravotnického zafizeni (Samkova, 2020, s. 75).

Partner u porodu je velmi napomocny nejen pro rodicku, tak ale i pro personal. Bezmala jako
jediny znd moznosti a zpusoby, jak své zen¢ pomoci. Vytvaii vyznamny kruh bezpeci a jistoty.
Neni pravidlem mit partnera u porodu, né¢které zeny voli cestu s pomoci duly, matky nebo

wevr

2017, s. 80).

2.3.3 Péce PA béhem porodu ve zdravotnickém zarizeni

Moderni porodnictvi vyzaduje jak dobry vztah a komunikaci s rodickou, tak odborné plnéni
ukonli. Aby PA mohla byt kvalitnim poskytovatelem péce, musi mit odvahu, svédomi a
kompetenci k vykonim jejiho povolani. DuleZitd je dokumentace stavu rodi¢ky béhem vsech
dob porodnich, spravnost provedeni ukoni a ptipadné hlaseni nahlych nezadoucich udalosti

(Huelsmann, Murray, 2020, s. 4-5).

2.3.3.1 V prvni dobé porodni

Dulezita je hygienickd péfe o téhotnou zhlediska mozného vzniku infekce. PA dodrzuje
nafizend opatieni a pouzivad ochranné pomicky pii kontaktu s biologickym materidlem. Pfi
kazdém vaginalnim vySetfeni provadi oplach zevniho genitalu dezinfekénim prostiedkem. Také
provadi vyménu hygienickych vlozek, osobniho pradla a ltiZzkovin (Prochazka a kol., 2020, s.
395). Dale musi sledovat a zaznamenavat fyziologické funkce, kdy teplotu, pokud neni
zvySend, meti 3krat denné, tlak a puls kontroluje po 2-3 hodinach, vyssi hodnoty vzdy hlasi
1ékati. Dtlezité je i1 kontrola vyprazdiiovani moci a stolice. Proto se Zenam podéava klysma pro

rychlejsi a efektivnéj§i vyprazdnéni. V pfipad€ nedostatecného moceni se musi Zena
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vycévkovat pro dyskomfort porodu. Rodicka béhem prvni doby porodni miize lehce popijet
tekutiny, aby nedoslo k dehydrataci. U rizikovych rodi¢ek se podévaji tekutiny a strava
parenteralné. PA sleduje a hodnoti projevy bolesti, vyuziva farmakologickych metod tiSeni

bolesti, posléze vSe zaznamenava do dokumentace (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 44-46).

2.3.3.2 V druhé dobé porodni

V této dob¢ kontinualn¢ nebo po kazdé kontrakci monitoruje PA srdecni akci plodu. Sleduje
zmény v chovani, dychani, vokalizaci pti kontrakcich a zevni genital se znamkami vstupovani
hlavicky do panevniho vychodu, napéti kiize na hrazi, otevirani konecniku. Pfipravuje
porodnické néstroje a ostatni pomicky k porodu (Prochazka a kol., 2020, s. 405). Kontroluje
sterilitu, expiraci a obsah porodnického balicku. Na zavér ptrichdzi samotna ptiprava porodnika
nebo PA na porod ¢i asistenci: celkova Uprava vlasi, nehti a rukou, obléknuti salové obuvi,
zastéry, Cepice a ustenky, nasledné chirurgické myti rukou a nasazeni sterilnich rukavic

(Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 46-47).

2.3.3.3 Ve treti a ¢tvrté dobé porodni

Po porodu kontroluje PA celistvost placenty a plodovych obalti. Prohlédne matetskou a fetalni
¢ast placenty, zda nejsou pritomny insuficientni zmény. Nasledné zkontroluje mozné porodni
poranéni a provadi jeho oSetfeni (Binder a kol., 2014, s. 78). Do porodopisu zaznamenava
porodni poranéni, krevni ztraty, odlouceni placenty, anomadlie. PA musi poucit rodicku, aby
neprovadéla rotacni pohyby v oblasti panve, kdy je panev nachylna na mozné poranéni.
Doporucuje se poloha na zadech, aby osa délohy byla v ose panve, a poloha tak napoméhala
k lepSimu zavinovani délohy a eliminaci krevni ztraty. Tato poloha je také Setrna k uvolnéni
vazll. Po porodu PA kontroluje fyziologické funkce a krvaceni minimalné€ kazdych 30 minut,
aby se predeSlo moznym komplikacim. Po dvou hodinéach je rodic¢ka pfevezena na oddéleni

Sestinedéli (Prochazka a kol., 2020, s. 428).

2.3.4 Vzdélani porodnich asistentek v CR

Prvni zminky o porodnich babach se datuji do 12. stoleti, kdy uméni péce o t€¢hotné Zeny se
ucily od sebe navzijem a predavaly si to formou ucednictvi. V 18. stoleti za vlady Marie
Terezie, zaCaly probihat kursy porodnictvi na diivéjsich vysokych Skoldch. Nazev porodni baba
se zménil na porodni asistentka, kdy vznikla profese jako ucebni obor na Skolach. Zac¢atkem
20. stoleti uz mély porodni asistentky také svoji profesni organizaci. VEétSina porodu v této dobe
probihala doma, kdy PA provadély t€hotné Zeny porodem a jezdily na poporodni navstévy

(Konigsmarkova, Dolezalova, 2016, s. 13). V dnesni dobé vétsi mira porodd probihd ve
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zdravotnickém zatizeni, kdy PA se stard o t¢hotnou beéhem tehotenstvi a porodu, plni ordinace
na pokyn lékate. Od skolniho roku 2001-2002 bylo vzdélani PA zahéjeno na vysokych skolach,
jak tomu je 1 dodnes, kdy délka studia je 3 roky a zakonceni je formou statni zavérecné zkousky

s titulem Bc. po Gspésném absolvovani.

2.3.5 Tlumeni bolesti

Vnimani bolesti béhem porodu se méni v intenzité a charakteru s postupem porodu, a to souvisi
se zménami chovani rodici Zeny. Tyto zmény chovani v§ak nejsou jednotné, coz naznacuje, ze
vnimani a intenzita bolesti mize byt modulovana riiznymi emoc¢nimi faktory, které na rodicku

behem porodu ptsobi (Capogna, 2015, s. 21).

V prvni fazi je bolest zptisobena ischemii délozniho svalstva a dilataci délozniho hrdla. Signaly
bolesti se pfenaseji pfes misni nervy a mohou se tykat bfi$ni stény, dolni ¢asti zad, hyzdi nebo
stehen. Ve druhém stadiu se k délozni bolesti pfidava bolest z distenze pochvy a hraze. Tato
bolest je pfenasena pudendalnimi nervy, prosttednictvim nervovych kotfent (Capogna, 2015, s.

6).

K tlumeni bolesti vyuzivime porodnickou analgezie, kterd hled4d ucinné metody k potlaceni
bolesti. Miizeme sem fadit farmakologické tiSeni prostfednictvim medikamentii (opioidy,
sedativa), ty mohou ovlivnit plod vlivem prostupu ucinné latky placentou. Revolu¢nim
meznikem bylo v posledni tietin€ 20. stoleti zavedeni epiduralni analgezie do porodnické praxe.
Radime sem i nefarmakologické tiSeni porodni bolesti, které nam nijak negativné neovlivni
plod a jen pokud je k tomu rodi¢ka naklonéna se pfistupuje na tyto metody, mezi to fadime
bazalni psychoterapii, relaxacni koupel, akupunkturu, aurikuloterapii, hypnéza a transkutanni

elektrickou nervovou stimulaci (Roztoc¢il a kol., 2017, s. 471-472).
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2.4 Porod v domacim prostredi

To, co bylo tradicné domdacim, rodinnym procesem, za pomoci Zen a porodnich asistentek
»dosazené¢ho* matkami, se stalo I¢kafskym, nemocni¢nim postupem. ,,Dokoncenym* a fizenym
biomedicinskymi postupy, pfevazné¢ muzi, praktikujicimi technokratické modely porodu,

pohénéné obavami z rutinnich praktik (Cordova, 2018, s. 12).

Projevy Zeny jsou striktné usmériiovany farmaky. Neosobni ptistup a standardizované postupy
mohou intimni a emociondlni atmosféru pribéhu porodu snadno potlacit (Rachana, 2013, s.

39).

Porod v domacim prostiedi neni pro Ceskou gynekologickou a porodnickou spole&nost
akceptovan jako postup lege artis. Dale se zminuje, ze: ,,Je sporny z hlediska pravniho. Matka
rozhoduje o ohrozeni ditéte, které o viastni vili nemiize rozhodnout jinak. “ (Hajek a kol., 2015,

s. 510).

wewvr

ditéte. A pfesné tyto Zzeny maji pravo na svobodnou volbu mista porodu a nas stat by mél byt
schopen zajistit pfesn¢ takovou péci, jako jsou schopny jiné staty ve svété, kde je naprosto

normalni a bézné, kdyz Zena chce rodit doma (Samkova, 2020, s. 139).

Zeny, které maji zajem o porod doma musi pfedem projit ptisnym Setienim, kdy se hodnoti
celkovy stav t¢hotné zeny, vyvoj jejiho t€hotenstvi, osobni a rodinnd anamnéza, uzivani léka
pred a béhem téhotenstvi. Dulezita je 1 psychicka stranka Zeny, kterd ma vliv na cely pribch
téhotenstvi a porod. PA doprovazejici Zenu u porodu musi mit jednotnou dokumentaci, mély

by byt registrované, vzdélané, pfezkousené a pravidelné provérované (Samkova, 2020, s. 139).

2.4.1 Vyhody, nevyhody porodu v domacim prostredi

Neexistuje Zadny zékon, ktery by zen& zakazoval vybrat si jaké misto zvoli pro svlij porod.
Nezakazuje ani porodnim asistentkdm a lékaiim poskytovat péci pii porodu v doméacim
prostiedi. Na druhou stranu neexistuje zadny zakon, ktery by poskytoval zdravotnikim podporu

v rozvoji této péce (Stromerova, 2017).

Vyhodu pro porod v domacim prostiedi Zeny vidi v pohodli vlastniho prostiedi, zddnych nebo
minimalnich zasazich do porodniho procesu, vtom, Ze rodicky ani novorozenci nejsou
ohroZeny rizikem nozokomidlnich nakaz, v moZnosti byt spolu po celou dobu porodu, vyuziti
pfirozenych metod pro tiSeni bolesti, moZznost prosazovani vlastnich aktivit pro snadnéjsi

zvladani porodniho dé€je a neposledni vyhodou je vyhoda spolupréce s vlastni PA. Nevyhody,
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které si zeny raciondln¢ uvédomuji: zdravotni pojiStovna péci zdravotniho personélu u porodu
v domacim prostfedi nehradi také pro vétSinu rodicek je obtizné sehnat porodni asistentku, ktera
by pecovala o rodici Zenu v domécim prostiedi. V ptipadé komplikaci je nutné zajistit pfevoz

do nemocnice (Stromerova, 2017).

Dle studie, ktera byla provedena Katedrou vetejné a socialni politiky, FSV UK, ve spolupraci
s agenturou FOCUS v roce 2020 v ramci projektu ,,Role intimity v ¢eské kontroverzi ohledné
domacich porodi®, s domacim porodem bylo 91 % Zen velmi spokojena. Mén¢ spokojené Zeny
byly pfevazné prvorodic¢ky. Nejvice zeny uspokojilo pii porodu intimni prostiedi (81 %).
Dulezitost bariér ze strany porodnic je patrna z vyctu okolnosti, které by Zeny pfimé&ly nerodit
doma. Kdyby mély Zeny moznost zvolit si porodni asistentku, tak by nerodilo doma 66 %,
pokud by byly povoleny porodni domy - 65 % a také kdyby se zménil rutinni pfistup k rodicim
zendm - 62 %. Zeny by pak po predeslé negativni zkuSenosti s porodem vnemocnicich

nemusely inklinovat k porodim doma (Durnové, Hejzlarova, 2021, s. 5).

Obecné z tohoto Setieni vyplyva, Ze Zeny za stavajicich podminek nechtéji rodit v ¢eskych
porodnicich, protoze jim zde chybi respektujici pfistup personalu, a protoze jednu znejvice
nevyhovuji odpovédi zeny oznacily, ze jsou znevazovany schopnosti a kompetence rodicky.
Dalsi castym problémem jsou zakroky bez souhlasu rodicky, rutinni ndstfih hréze,
zesméSnovani, naruseni intimity a podavani uméle vytvotfenych hormont jako je oxytocin

(Durnova, Hejzlarova, 2021, s. 5-6).

Vztah mezi hospitalizaci, porodem a intervenci je stale dulezitou otdzkou, protoze obavy
z iatrogennich U¢inktl porodnické intervence u rodicek, které ji klinicky nepottebuji, by zatradily

,hormalni* porod pevné na fadu svych priorit v 21. stoleti (Olsen, Clausen, 2012).

2.4.2 Priprava na porod doma

PA, popft. jind povéfena osoba musi vénovat as i ptipraveé prostiedi pro porod doma, mélo by
byt klidné, teplé a dobie vétrané. Ve spociva, jak jsou oba partnefi vnitiné naladéni. Pokud
vytvofené prostiedi pro piichod ditéte nebude vychazet zmatfina hlubokého wvnitiniho
presvédcenti a citéni, tak porod dobte nepobézi. Proto je velmi nutné na chvilku si vydechnout,
oprostit se od v§eho a pouze splynout s porodnim procesem. Diilezité pro piijemné prostiedi je
1 pfisun energie a jidla. Z napoji jsou vhodné tekutiny sladké a radéji bez bublinek. Z jidla se
muize hodit détska presnidavka, titinovy cukr, banany, piskoty nebo &okoldda (Stromerova a

kol., 2010, s. 132-134).
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K zajisténi bezpecnosti musi existovat divéra. Dlivéra ale musi byt vzdjemna. Musite (zeny)
vétit, ze vas vaSe znalosti a intuice nezklamou. My (zdravotnici) musime véfit vasi ptirozené
intuici a emocim. Zeny jsou od piirody obdafeny darem davat novy Zivot. Bud'te si jisti, Ze
muzeme pomoci druhym, inspirujte stejny pocit divéry u téch, kterym pfinadSime svou pomoc.
Véite zenam, které porodily, ze maji moc pfivést na svet své vlastni déti, a nesnazte se je nutit,

aby si myslely, Ze to vime 1épe neZ ona (Stromerova, 2017).

Pfitomnost starSich déti u porodu zavisi na vztazich v rodin€é, na tom, jak rodiCe déti
ptipravovali na ptichod nového ¢lena rodiny. Nedé se jednoznacné fict, zda — 1i je pfitomnost

déti u porodu dobra nebo spise $patna (Stromerova a kol., 2010, s. 134).

2.4.2.1 Pomiicky k poskytovani péce u domaciho porodu

Vybaveni pouzivané porodnimi asistentkami pro porod domut zahrnuje: doppler, manometr,
stetoskop, sterilni soupravu (niizky, pean, jehelec, pinzeta) (Stromerova a kol., 2010, s. 135).
Dale sadu jednordzovych gynekologickych zrcadel, sterilni i1 nesterilni vySetfovaci rukavice,
Sici material, chirurgické rousky, dezinfek¢ni roztok na sliznici, popft. i pokozku, sterilni ¢tverce
a obinadla, porodni vahu, dokumenty potfebné k ,HlaSeni o narozeni ditéte, mistni
anestetikum jako je Mesocain 1 %, jehly, kanyly, popft. i fyziologické roztoky nebo 5% glukéza,
také je nutné zajistit pfenosny resuscitacni ptistroj s kyslikovou bombou. Pro novorozence jsou
potfebné pomicky k prvnimu oSetieni, dale také deky, pleny, aby u novorozence nedoslo

k prochladnuti (Stromerova, 2017).

2.4.2.2 Role PA u domaciho porodu

Ve srovnani s porodem ve zdravotnickém zafizeni, ktery je veden porodni asistentkou nebo
1ékatem, je oproti tomu vedoucim pii porodu doma sama rodic¢ka. PA rodi¢ce doslov u porodu
asistuje, pomaha. Akceptuje vSechny jeji pozadavky. Pti porodu se rodicka tidi predevSim
instinkty a intuici. PA vSak musi byt natolik schopnd, aby dokdzala situaci vyhodnotit a
v piipadé nahlych komplikaci Zenu odvézt do zdravotnického zafizeni (Stromerova, 2017).
Vétsinou se PA rodicce vénuje jiz béhem tehotenstvi, pficemz ji to umoziiuje Zenu 1épe poznat
a pochopit ji a jeji pozadavky. Poroto i n€kolik tydnti pfed terminem, provadi PA nastavajici
rodice blizicim se porodem a sestavuje s nimi plan, jakym by se porod mohl ubirat. PA se také
snazi zpracovat osobni obavy rodi¢ky z porodu a bolesti (Konigsmarkova, Dolezalova, 2016,

s. 26).
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2.4.3 Legislativa domacich porodi v CR

Ceska spoleénost progla od roku 1989 celou fadou pravnich promén, které se promitaji i do
zdravotnickych sluzeb. Dospéli jsme k pravnimu upfednostnéni z4jmu a blaha pacientti pied
pouhymi z4jmy spolecnosti a védy. Téma porodii ve vlastnim socialnim prostfedi ma vicero
pravnich rozmért, kdy na prvém misté jsou zde ustavni prava, zakotvena v Listin€ zakladnich
prav a svobod (Cl. 10 odst. 2) ,, Kazdy ma prdavo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim
do soukromého a rodinného zivota. “, dale lze ptihlédnout i k podustavnimu piedpisu, jimz je
Obcansky zakonik. Obcansky zakonik stanovuje, ze ,, kazdy ma prirozené pravo brat se o
viastni Stesti a Stésti jeho rodiny nebo lidi jemu blizkych takovym zpiisobem, jenz nepusobi
bezduvodne ujmu druhym* (§ 3 odst. 1). Pro kazdého ,,$t€sti“ znamenda néco jiného a pro
téhotnou Zenu naptiklad mit moznost rozhodnout se kde a jakym zplisobem své dité piivést na
svét. V tento moment Zena mysli i na ,,Stésti” svého ditéte, za které ma moralni (a nakonec
i pravni) odpovédnost. Pfesto v soucasné dobé porody v domacim prostiedi za pritomnosti

gynekologa nebo porodni asistentky ¢eské zakony neumoziuji.

2.4.4 Domaci porody v jinych zemich

Vétsina Zen Zijicich v zemich s vysokymi a stfednimi piijmy rodi v nemocnicich od poloviny
20. stoleti. Existuji vSak regiony, kde je domaci porod povazovéan za soucast bézného zivota.
Nejcitovangj$im piipadem je Nizozemsko, kde je pldnovany domaci porod podporovan
oficialnim systémem zdravotni péce. Zde je planovany domaci porod povazovan za ptijatelnou

volbu pro zenu s nizkym rizikem a pfiblizn€ 20 % vSech porodt probihd v domécim prostiedi

(Olsen, Clausen, 2012).

Ve Velké Britanii se mira domdaciho porodu zvysila z 1 % v roce 1991 na 2,3 % v roce 2012
(Zielinski at al., 2015, s. 361). Zeny, které se rozhodnou pro porod mimo nemocnici ve
Spojeném kralovstvi, jsou s vEtsi pravdépodobnosti starsi, bilé a maji vySsi socioekonomicky
status. Zde jsou ndklady spojené s vagindlnim porodem s nizkym rizikem o 50 % niz$i pfi

domacim porodu neZ porodu v nemocnici (Zielinski at al., 2015, s. 370-375).

V USA se planovana mira porodnosti doma zvysila na 0,89 % v roce 2012 (z 0,56 % v roce
2004) (Zielinski at al., 2015, s. 361). Pi srovnani domaciho porodu s porodem v nemocnici se
zeny, které se rozhodnou porodit doma, demograficky lisi od celkové populace rodicich zen.
Udaje z rodnych listd v USA naznaduji, Ze Zeny, jez maji planovany domaci porod, jsou s vétsi

pravdépodobnosti bilé, vdané a nemaji své prvni dité (Zielinski at al., 2015, s. 362-370).
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Na Novém Zélandu se béhem poslednich 20 let rozvijela vzdélanost a zdravotni péce, coz
zvysilo miru domacich porodid odhadem na 2,5 %. Tuto péci hradi stat a Zeny si mohou vybrat
svoji PA, ktera se o n¢ bude starat. V celostatnim méfitku se kontinudlné diky této moznosti
zlepsuji vyhody pro matku a dité. Také v Kanadé¢ byla obnovena péce PA i domaci porody a

v roce 1999 zacalo formalni uznavani a Skoleni v provinciich, kde to bylo dfive nezdkonné

(Buckley, 2016, 5. 274-275).
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2.5 Osoby u porodu

Role ostatnich lidi u porodu, kteii s vdmi mohou sdilet vas porodni proces, je stejna, jako role
partnera. Mentaln¢€ a emocionalné se li§i v tom, jaky mate k dané osob¢ vztah. Blizka osoba
muze, ale nemusi zené¢ béhem porodu poskytnout emociondlni podporu, zalezi na kazdé
rodicce, jak zvazi tuto moznost mit nékoho u sebe béhem porodu. Nekteré rodicky prozivaji

rad¢ji porodni proces samy v klidu a my bychom to méli respektovat a nebrat jim to za zI¢é

(Cermakova, 2017, s. 84).

2.5.1 Otec u porodu

Obdobi tésné pred porodem, pii porodu a na zacatku Sestinedéli je charakterizovano zavislosti
matky rodicky, Sestined€lky, na jejich pfibuznych, a to hlavné na otci ocekavaného ditéte.
Spoluprace mezi matkou a otcem v tomto obdobi je usnadnéna diky pfirozené pomoci otce.
Ptedevsim se jedna o podpora v duchovni sféfe vytvarejici pocit bezpeci, ktery t€hotna zena

pottebuje (Roztocil a kol., 2017, s. 192).

V 70. letech 20. stoleti se vlivem rozvoje ,.,humanizac¢nich metod* zacala piehodnocovat role
otce jako pritvodce a ochrance Zeny pii porodu opét pfehodnocena a porodni saly a porodni saly
jsou opét pro otce zptistupnény. V soucasné dobé dosahuje pocet otcti u porodu svého ditéte

okolo 90 % (Roztocil a kol., 2017, s. 192).

Dobra komunikace mezi partnery je pro piitomnost muze u porodu velmi diilezitd. Zena by se
neméla stydét vyjadrit své city pred muzem. Pii porodu se Casto zena chova tak, jak to jeji
partner neeka, mize v byt v béhem kontrakci protivnd, nepfistupna, protoze v danou chvili

situace jinak nezvlada. S tim v8§im je nutno pocitat (Konigsmarkova, Dolezalova, 2016, s. 84).

2.5.2 Dula

Dula je jiz dnes oznaCovana jako neuvéfitelny zdroj, ktery mohou rodice vyuZit pro optimalni
porodni zazitek. Pfi hledani terminu pro popis této role bychom méli zdiraznit, ze se jedna
o nelékarskou profesi, ktera je spiSe oznacovana jako zkuSeny porodni spolecnik, ktery Zené
a jejimu partnerovi poskytuje emocionalni i1 fyzickou podporu béhem celého porodu a do urcité

miry i po ném (Nicholson, Parker, 2013, s. 49).

U Zen v doprovodu dul dochazi u porodu k drobnym porodnickym intervencim. Zeny jsou
vesmés s porodem spokojené, déle koji své deti a novorozence vnimaji velice pozitivné.

Ptitomnost duly u porodu uznava i WHO (Rozto¢il a kol., 2017, s. 193).
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Ceska asociace dul je od roku 2001 nejvétsi organizaci v CR sdruzujici duly. Pies 270 dul
vykonava toto poslani. Od roku 2002 se v CR potadaji roéni kurzy pro budouci porodni duly.
Vzdélani vychazi ze specifik Ceského prostiedi a Cerpa i z globalnich zkusenosti pro rozvijeni
osobnosti v budouci profesi. Viechny &lenky Ceské asociace dul by mély dodrZovat a Fidit se
etickym kodexem duly, hgjit svou profesionalni a lidskou Cest. Dula dle kodexu neposkytuje
zdravotni sluzby ani nezasahuje do kompetenci lékatskych pracovnikii. Neudéluje rady, nybrz
cenn¢ informace, které v ramci své prace poskytuje. Dale se musi prokazovat kartickou
vydanou vyborem CAD, doklada podklady o setkanich s klientkou a doprovazenych porodech
se zpétnou vazbou od klientek. Pravidelné se vzdélava, zvySuje urovné svych znalosti a
dovednosti. Ugastni se organizovanych setkani a konzultaci s kolegynémi (Ceska asociace dul,

2021).

2.5.3 Porodni asistentka

Porodni asistentka je pln¢ respektovany Iékatsky profesional. Poskytuje zenam podporu a péci,
kterou potiebuji béhem téhotenstvi, porodu a po porodu, véetné péce o novorozence. Jeji péce
zahrnuje preventivni opatieni, podporuje a vede fyziologicky porod, odhaluje komplikace u
matky a ditéte, zprostiedkovava pristup k 1ékarské péci a prijima nezbytna opatieni v pripade
»houzoveé* situace. Hraje dlilezitou a nezastupitelnou roli v oblasti poradenstvi, prenatélni péce
a rodiovské ptipravy, péce, ktera se mlize rozsifit i do oblasti sexualniho Zivota a celkového
zdravi (zdravy Zivotni styl). Poskytuje také néslednou péci zenam v obdobi Sestinedéli

(Stromerova, 2017).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prakticka céast bakalafské prace predstavuje kvalitativni vyzkum zaméfeny na rodiCky se
zkuSenosti s porodem ve zdravotnickém a s porodem v domacim prostfedi. Hlavnim cilem je
zmapovat postoj a ndzor Zen na porody ve zdravotnickém zatizeni a porody doma a dale také
charakterizovat zakladni problematiku tématu. VSe je spojené s dosavadnimi zkuSenostmi zen
s porody a jejich osobnim pfesvédcenim. Dil¢im cilem prace je poukazat na to, jak zeny vnimaji
porod a co bylo kli¢ové pro rozhodnuti vybéru mista porodu. Vse je podano s ohledem na

moznost vyuziti zkoumanych poznatkli v nadchdzejicich letech moji praxe.

Pro zjisténi cile byla vybrana metoda sbéru dat pomoci polostrukturovanych rozhovort. Sbér
dat probihal na pfelomu unora a bfezna roku 2022. Cilovou populaci byly dvé skupiny Zen,
které rodily v letech 2019-2021. Celkem se do rozhovoru zapojilo 6 respondentek ve v€kovém
rozmezi 27-39 let. V prvni skupiné Zen byly tfi respondentky se zkuSenosti s porodem ve
zdravotnickém zafizeni. Druhou skupinu tvofily tii respondentky rodici v domacim prostredi,

z nichz dvé respondentky mély ptedeslou zkusenost s porodem ve zdravotnickém zafizeni.

3.1 Metodologie pruzkumu

Kvalitativni vyzkum oproti kvantitativnimu byl provadén pouze na malé skupiné respondentd,
jak tomu je vmém prizkumu, kdy cil prace zjiStuje postoj a ndzor Zen na porody ve
zdravotnickém zafizeni a porody doma a dale také charakterizovat zakladni problematiku
tématu. Vyzkum také sleduje, jak se tyto respondentky chovaji, pro¢ se chovaji, tak a jak se

chovaji.

Pro ziskdni pottebnych informaci do mé bakalafské prace byl zvolen polostrukturovany
individualni rozhovor, ktery napomohl respondentkam k jejich otevienosti a samostatnosti
reagovat na otazky podle jejich dosavadnich hodnot. Protoze byl rozhovor anonymni,
prizkumnik v textu nahradil identifika¢ni Uidaje rodicek rodicich ve zdravotnickém zatizeni
zkratkou RZZ1-3, pro rodi¢ky, co porodily v domacim prostiedi, byla pouzita zkratka RDP1-
3.

Rozhovory probihaly bud’ online schiizkou pies MS Teams nebo pii osobnim setkdni. V obou
pfipadech byl vyuZit k nahravani rozhovorti mobilni telefon. Po dokonc¢eni byly rozhovory

pfepsany do aplikace MS Word. Délka rozhovoru byla rliznorod4 od 47 minut do 2 hodin.

Ziskana data byla podrobena kvalitativni obsahové analyze s vyuzitim prvkl zakotvené teorie.

vvvvvv
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obsahov¢ analyzy mohou data osvétlit slozitost lidského chovani, informovat o intervencich
a postojich. V éfe vetejného zdravi zalozeného na vyzkumu a praxi zalozené na dikazech je
piisné provadeéni, dokumentovani a podavani zprav kvalitativni analyzy rozhodujici pro

generovani spolehlivych a pouzitelnych znalosti (Patton, 2015, 520 s.).

Na zacatku kazdého rozhovoru je v tivodnim monologu popsan tcel a cile prazkumu.
Prezentovany jsou také oblasti zajmu a divody, pro¢ byly respondentky vybrany k ucasti
v tomto prizkumu, coz pomohlo respondentkam k rychlé orientaci v tématu. Zaroven byly
respondentky informovany o moznosti okamzitého ukonceni prizkumu. Prizkumné otazky
jsou dolozeny spolu se scénafem polostrukturovaného rozhovoru s respondentkou RZZ1 viz.

ptilohy A a B. Dalsi rozhovory nejsou v ptiloze uvedeny z divodu pftili§ velkého rozsahu.

3.2 Charakteristika respondentii

Respondentky v tomto priizkumu jsou Zeny, rodicky, ale pfedev§im matky, které si prosly
celym porodnim procesem. Kazda z respondentek mi pievypravéla sviij porodni ptibéh, ktery
byl u druhorodicek a vicerodi¢ek ovlivnény piedesSlymi zkuSenostmi. Rodic¢ky byly vybrany
z blizkého okoli mych zndmych, ptatel a rodiny. Kazda Zena je specidlni, proto bylo dilezité
vyslechnout kazdou znich bez casového limitu. Prvni skupinku RZZ1-3 tvorily tfi
respondentky, které rodily ve zdravotnickém zafizeni. Jedna prvorodicka, druhorodicka
a vicerodicka, takto tomu bylo obdobné i u dotazovani zen RDP1-3 se zkuSenosti s porodem
v domacim prostiedi. Jedna prvorodicka, druhorodicka jak se zkuSenosti s porodem ve
zdravotnickém zafizeni, tak 1 s nyn&j$i zkuSenosti s porodem v domdcim prostiedi, déle
vicerodicka se dvéma zkuSenostmi s porodem ve zdravotnickém zatizeni a nyné;jsi zkuSenosti
s domécim porodem. Vékova hranice dotazovanych Zen byla od 27 do 39 let. Jednalo se
predevsim o respondentky se sttedoSkolskym, vys$s§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim,
s rodinnym stavem svobodnd Zijici s partnerem a vdani. VSechny tyto vybrané Zeny se

s nadSenim zapojily do mého priizkumu, z néhoz odchézely s dobrym pocitem.

eey

RZZ1 — prvorodi¢ka, 27 let, svobodna (zijici s partnerem), vysokoskolské vzdélani, prvni
téhotenstvi — fyziologické, ukoncené spontannim porodem fyziologického novorozence ve
zdravotnickém zatizeni, 40. tyden téhotenstvi (dévce, 3200 g / 51 cm), dit€¢ kojené, zdraveé,

Sestinedéli fyziologické

cey

RZZ2 - druhorodicka, 29 let, svobodna (Zijici s partnerem), vysokoskolské vzd€lani, prvni
téhotenstvi — fyziologické, ukon¢ené porodem mrtvého plodu ve zdravotnické zatizeni ve 35+5

tydnu téhotenstvi (hoch, 1900 g / 47 cm) se zavérem intrauterinni asfyxie a oligohydramnion,
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druhé téhotenstvi — vysoce rizikové (GDM - dieta, saltatorni ozvy, pfedCasné otevirani

délozniho hrdla), ukoncené spontannim porodem fyziologického novorozence ve
zdravotnickém zatizeni ve 37. tydnu t¢hotenstvi (dévce, 2920 g / 49 cm), dit¢ dokrmovangé,

zdravé, Sestinedéli nefyziologické (mastitida)

RZZ3 — vicerodicka, 33 let, vdand, vyssi odborné vzdé€lani, prvni téhotenstvi — fyziologické,

ukoncené operativnim porodem pomoci VEX ve zdravotnickém zatizeni, 40. tyden t€hotenstvi
(hoch, 4380 g / 52 cm), novorozenec po porodu resuscitovan, poté stabilizovan na JIP

novorozenci, kojené, zdravé, Sestined¢€li fyziologické, druhé téhotenstvi — abortus incompletus

(netplny potrat) ve 12. tydnu téhotenstvi (RCUI, uterotonika), tieti t€¢hotenstvi/ druhy porod—
rizikové (GDM, polyhydramnion), ukonéené ve zdravotnickém zatizenim cisaiskym fezem
z diivodu pti¢né polohy, 39. tyden t€hotenstvi (hoch, 4140 g/ 51 cm), kojené, zdravé, Sestined¢€li

fyziologické, ¢tvrté téhotenstvi/ treti porod- rizikové (gestacni hypertenze, pPPROM), ukoncené

ve zdravotnickém zafizeni cisafskym fezem z diivodu hrozici preeklampsie ve 35+3 tydnu
téhotenstvi (dévce, 2340 g/ 47 cm), novorozenec na jednotku intermedidlni péce, dokrmované,

zdravé, Sestined¢li nefyziologické (hemeroidy, porucha laktace)

RDP1 — prvorodicka, 36 let, vdana, vysokoskolské vzdélani, prvni téhotenstvi — fyziologické,

ukoncené spontannim porodem fyziologického novorozence v domacim prostredi, 39. tyden

téhotenstvi (dévce, 3200 g / 50 cm), kojené, zdravé, Sestined¢€li fyziologické

RDP2 - druhorodicka, 39 let, vdand, vzdelani sttedoskolské, prvni t€hotenstvi— fyziologickeé,

ukoncené spontannim porodem rizikového novorozence ve zdravotnickém zatizeni, 38. tyden
téhotenstvi (dévce, 2960 g / 48 cm), resuscitovano (dechova tiseil), poté pievezeno na JIP

novorozenci, kojené, zdravé, Sestinedéli fyziologické, druhé téhotenstvi — fyziologické,

ukoncené spontannim porodem fyziologického novorozence v domacim prostiedi, 39. tyden

téhotenstvi (hoch, 3190 g / 49 cm), kojené, zdravé, Sestined¢li fyziologické

RDP3 — vicerodicka, 32 let, vdana, vzdélani sttedoskolské, prvni téhotenstvi — fyziologické,

ukoncéené spontannim porodem fyziologického novorozence ve zdravotnickém zatizeni, 40+3
tyden téhotenstvi (hoch, 3720 g / 52 cm), kojené, zdravé, Sestinedéli fyziologické, druhé
téhotenstvi — fyziologické, ukoncené spontannim porodem fyziologického novorozence ve
zdravotnickém zafizeni, 39. tyden téhotenstvi (dévce, 3340 g / 49 cm), dokrmované, zdrave,

Sestined¢li nefyziologické (porucha laktace, mastitida), tieti téhotenstvi — fyziologické,

ukoncené spontannim porodem fyziologického novorozence v domacim prostredi, 39+3 tyden

téhotenstvi (dévce, 3300 g/ 50 cm), kojené, zdravé, Sestinedé€li fyziologické
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3.3 Cile vyzkumu

3.3.1 Prizkumny hlavni cil

Zjistit postoj a ndzor zen na porody ve zdravotnickém zafizeni a v domacim prostredi.
Charakterizovat zakladni problematiku tématu.

3.3.2 Dil¢i cile prace

Poukazat na to, jak Zeny vnimaji porod a co bylo klicové rozhodnuti pfi vybéru mista porodu.

3.4 Prizkumné otazky
Cil Setfeni vychazi z vyzkumnych otazek, zjistujicich nazory a postoje zen k porodim ve
zdravotnickém zatizeni/v domdacim prostiedi. Poukazuji na podstatné véci, které hraji roli pii

vybéru mista porodu a stinuji vniméni celého porodniho procesu.
Pro dosazeni cilii byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:

1. Co Vs vedlo k tomu, abyste rodila ve zdravotnickém zatfizeni/domécim prostiedi?

[\

. Jak byste popsala sviij porod?

(O8]

. Jaké vidite vyhody/nevyhody porodu ve zdravotnickém zatizeni/v domacim prostiedi?

4. Které zazitky z porodu byste popsala jako negativni ¢i pozitivni?

9]

. Jak jste se ptipravovala k porodu?
6. Jakou Vam blizkou osobu jste méla u porodu?

7. Jaké misto byste opét zvolila pro porod a proc?

3.5 Vysledky rozhovoru

Rozhovory byly podrobné zpracovany. Dale pak zaneseny a ohodnoceny do vysledk prace.

3.5.1 Prizkumna otazka 1
Prizkumnou otazkou ¢islo jedna jsem zjiStovala, jak4 rozhodnuti Zeny vedlo k tomu, aby rodily
ve zdravotnickém zatfizeni/domécim prostiedi. Pro tuto prizkumnou otdzku byly stanoveny tyto

podotazky:

e Pfi vybéru mista porodu Vas ovliviiovala predesla zkusenost, popt. zkusenost blizké
osoby?

¢ Vnimal nékdo vaSe rozhodnuti negativné?
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e S kym jste se o tom poradila?

e Byla jste seznamena s moznymi riziky, kterda mohou béhem porodu nastat?

e Jakeé pocity jste méla z tohoto rozhodnuti?
Vsechny respondentky zapojené do priazkumu odpovédély na otazku cCislo 1. Z obou skupin
vychézeji stfety ndzorii a zkusenosti s porodem. Respondentka RZZ1 jako prvorodicka bez
predeslé zkusenosti s porodem zareagovala: ,, Diky tomu, ze jsem rodila poprvé a nevedéla jsem,
do ceho jdu, tak jsem zvolila pro mé jisto jisté klidnéjsi cestu porodu, a to pres porodni sal. *
Naopak pfi srovnani s respondentkou RDP1, prvorodickou, ktera rodila doma diky osobnimu
presvédCeni a pozitivnim hodnocenim ze svého okoli na porody v doméacim prostiedi: ,, Hned
zprvu jsem védeéla, ze svoje detatko porodim s vnitrnim klidem v pohodli domova.* Ano, tato
rozhodnuti jsou velice individualni a zalezi na kazdém, jak vnima sebe a cely proces zrozeni.
Druhorodi¢ky se zkuSenosti z pfedeslého porodu povazuji svd rozhodnuti jako jasné
promyslenou véc, kdy RZZ2 s negativni zkuSenosti z piedeslého porodu reaguje: ,, Predesly
porod mé velice zasahl, nikomu bych to neprala prijit po 8 mésicich o miminko, které moc

I3

chcete, proto jind varianta, nez porod v mnemocnici neexistovala.”. Na druhé strané
respondentka RDP2, kterd poprvé rodila ve zdravotnickém zatizeni si zvolila cestu pro druhy
porod v domécim prostiedi. ,,ZaZila jsem prvni nehezky porod v nemocnici, ktery ve mné
vyvolal spoustu negativnich vzpominek a emoci. Proto jsem to znovu zazit nemohla ani moje
telo. “ Nejen zasah do soukromi, ale i do vnitini harmonie zeny mtize zanechat velkou emoc¢ni
stopu. Pro porovndni, jak ne vSechna tehotenstvi zacinaji a konci fyziologicky, ilustruje
vypovéd’ respondentky RZZ3, kterd zazila nelehké porody i te¢hotenstvi s jednim potratem:
., Vnimam vsechno opravdu jinak, diky predeslym zkusenostem, kdy jsem neméla lehké porody
a spolu s jednim potratem bych si nedovedla predstavit rodit nékde jinde nez v porodnici...ale
mozna nemit rizikové téhotenstvi, premyslim jinak, hlavné co se tyce soukromi a vnitrnich
zasahii na moje télo...To bylo opravdu neprijemné, ale v tu chvili potrebné, bohuzel. “ Oproti
tomu vZdy fyziologické té¢hotenstvi zakoncené fyziologickym porodem zdravého novorozence.
Se respondentka RDP3 rozhodla pro svij tfeti porod v domacim prostiedi. Z piedeslych
zkuSenosti si nebyla jista, jestli je spravné rodit opét ve zdravotnickém zatizeni, proto o tom
vSem zacala vice premyslet, az dosla k nazoru, Ze domdci porod je pro ni ta spravna volba:
., Nikdy bych svoje rozhodnuti nezménila...a i moznad jsem to tak méla udelat uz u druhého
porodu, a ne znovu nechat ridit se rutinnimi zpusoby nemocnice, protoze kazda Zena vi, co je

I3

pro ni a dité nejlepsi.
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Diky témto rozhodnutim jsou t€hotné zeny ¢asto odsuzovany nécktefi lidé se na n¢ koukaji skrz
prsty. Jak to vnimaji tyto Zeny? Respondentka RDP2 se reakci okoli velice bdla, vétSina
znamych odsuzovala zeny rodici v domacim prosttedi. ,, Rozhodla jsem se spolecné s manzelem
pro porod doma a ano, moji blizci reagovali velice udivené az agresivné. Od nich to byla pro
mé rana pod pas. * Naopak pozitivni reakci dostala respondentka RDP3, kterd doslova fekla:
., Moje maminka ze mé méla radost. Rekla, Ze tomuto rozhodnuti a mné plné divéruje.
Pozitivni reakce okoli pomohla rodicce v celé psychické piipravé na porod. Oproti tomu
respondentka RDP1 dostala jak reakci pozitivni, tak 1 negativni. V obou ptipadech to v rodicce
vyvolalo plno emoci. Zprvu si myslela, ze vSichni budou stat pfi ni, ale nebylo tomu tak.
Negativné reagoval napiiklad jeji otec: ,, Ano, nazval mé blaznem, zamrzelo mé to, ale dokdzala

3

Jjsem s tim jit dal a nevzdat to. Bylo dost jinych lidi okolo, co mé podporovalo.

Zeny se radily piedeviim se svymi vrstevnicemi, které si porodem uz progly a mély velkou
varku Cerstvych zkuSenosti. Respondentka RZZ1 udava: ,,Mné jako prvorodicce pomohla
znamd, ktera pracuje na porodnim sdle, ji jsem vérila. *“ Déle zaznélo: ,,Jd jsem dostala cenné
rady od znamé duly, kterd dojizdi k porodiim doma. “*- ¥ik4 respondentka RDP1. Rodicky byly
od svych gynekologli/porodnikli seznameny s moznymi komplikacemi béhem porodu
a pouceny o nich. Respondentka RDP2 tika: ,, Mé dokonce i pan doktor strasil, ze to nemiize
dopadnout dobre pro mé i dite, ale spletl se! “ Podobna zkuSenost se ptihodila i rodi¢ce, kterd
zaZivala obavy o sebe a dit¢, kdyz ji pak doktor sdélil: ,, Tak to teda dneska sekneme, jinak to

nedopadne dobre. “ - udava respondentka RZZ3.

Pocity Zen pti rozhodovani byly riizné. Rodi¢ky s porodem ve zdravotnickém zatizeni vkladaly
veskerou viru do zdravotnického personalu. V rodicce RZZ1 se misily nejen pocity strachu, ale
i jistoty a duvéry ve zdravotnicky personal: ,, Méla jsem strach, to pochopitelné. Je to opravdu
néco nepopsatelného, co si kazda zZena uvédomi, az kdyz to opravdu prozije. Jesté Ze jsem méla
kolem sebe mily zdravotnicky personal, ktery mé uklidnil a dodal pocit jistoty. Veérila jsem, Ze
udeélaji v§e pro meé i malou. “ Oproti tomu v rodi¢ce RZZ2, jak je patrné z reakce, prevazovaly
predevsim pocity nejistoty a strachu. Musela zvolit vybranou nemocnici po konzultaci s 1ékafi:
»Preci jen jsem nemohla rodit tam, kde neni intermedialni nebo JIP jednotka pro moje dité. To
bych se opravdu bala. Musela jsem mit jistotu ve kvalitni péci. “ V posledni fad¢ respondentka
RZZ3 méla v sobé i trochu pocitu nejistoty z divodu nefyziologického téhotenstvi. Proto byla
pfipravena na cokoliv a udava: ,, Netusili jsme, jak to vSechno bude, ale Ze to dopadne az takhle,
nikdo necekal. “ U rodicek rodicich v domacim prostiedi panovaly bezpochyby 1 pocity strachu,

ale ty ptfevazovaly nad pocitem klidu, §tésti a spokojenosti. Prvorodi¢ka RDP1 byla spokojena
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se svou volbou. Béhem celého porodu v ni panovalo bezpocet emoci a pociti: ,, Pocity ze vseho
predtim i potom byly krasné a bylo jich mnoho. V Zivoté jsem nebyla tak Stastna.*
Respondentka RDP2, ktera rodila také doma sd€luje: ,, Po prvnim porodu v nemocnici jsem
méla ze vseho vetsi strach nez pred druhym porodem doma, kdy jsem si zacala vic verit. “ Takto
obdobné komentuje tuto otdzku i respondentka RDP3: ,, Ze zacdatku jsem z toho méla strach,
ktery mé rychle presel... diky skvelym lidem okolo mé.” Okoli zeny muze velice pozitivné

1 negativné ovlivnit celé rozhodovani. Proto je diilezité nechat Zen¢€ vEtsi prostor a Cas.

3.5.2 Prizkumna otazka 2
Ve druhé prizkumné otazce mély respondentky za tikol popsat pribéh svého porodu spolecné
s moznosti porovnani zkuSenosti s ptedeslym porodem. K tomuto tématu byly pfid€leny tyto

podotazky:

e Probihalo vSechno fyziologicky nebo nastaly komplikace?

e Priedstavovala jste si to takhle nebo vés néco zaskocilo?

e Jaké pocity ve vas panovaly po celou dobu porodu?

e M¢la jste nékoho u porodu?

e Pii porodu a po ném dostala se Vam veskera zdravotnicka péce?
K této otazce mela kazda respondentka moznost bez ¢asového omezeni poveédét priubeh svého
porodu aneb ,,Jak to vSechno zacalo“ coz ve mn¢ vyvolalo velkou zvédavost diky odlisSnym
porodnim pfibéhtim. Zacneme respondentkou RZZ1, u které se zprvu mohlo zdat, ze v§echno
jde tak, jak by mélo, ale po porodu placenty nastaly komplikace, ty byly nastésti vcas a spravné
vyfeseny. ,,Na zacatku probihalo vSechno fyziologicky a bolestive, ale asi deset minut po
porodu placenty jsem zacala strasné krvacet...a vSichni se dali do pohybu, provedli rychlé
vycisténi délohy a tim zastavili krvaceni.* — tika respondentka RZZ1. U rodicky RDP1 nebyly
zadné komplikace. Porodni proces probihal fyziologicky samovolng, tak jak si rodicka piala.
,, Vse probihalo, tak jak mélo... Nekomplikované, intenzivni bolesti od zacatku az do konce. *
Naopak tomu bylo u druhorodic¢ky, kterd rodila pod dohledem specializovanych Iékait.
,, K samotnému konci tehotenstvi mé doprovazely velmi silné nocni bolesti, samotny porod bézZel
rychle az ke konci, kdy sily i kontrakce ubyvaly, proto musel byt porod podporen medikamenty,
které pomohly k finalnimu Stastnému konci. - uvadi RZZ2. Finélni §tastny konec u druhého
porodu doma zazila i respondentka RDP2: ,, Po prvnim porodu, kdy mi béhem porodu dali
vSechny mozné léky hlavné, aby mala byla brzo venku, jsem ted konecné po druhé zaZila pro

mé krasny a nicim neruseny porod. Maly si urcil svoje tempo a cas, obéma nam to vyhovovalo. *

Pro rodicku, kterd méla porod ukoncen akutnim cisarskym fezem, to byla dle jeji reakce jedna
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z nejvice stresujicich situaci v zivote: ,, Uz kdyz mi predcasnée praskla voda, tak jsem tusila, ze
to neni asi dobre, ale Ze to bude takovy fofr, jsem si ani ve snu nepiedstavovala. Slo tady
o minuty...” U vicerodicky RDP3 rodici v domacim prostfedi hraly velkou roli predeslé
zkusenosti s porody ve zdravotnickém zatizeni, diky nimz véd¢la, co je pro ni béhem porodu
dobré a co naopak ne. ,, Diky predesié zkusenosti jsem védéla, co chci a nechci behem porodu.
Porod byl rychly, intenzivni a presné tak, jak jsem si prala. Rodila jsem v poklidu domova
s rodinou a soukromou PA a byl to pro mé ten nejhez¢i moment v zZivoté. My vsichni v objett,

Stastni. “ —fika RDP3.

Zeny, rodi¢ky, které rodily v domacim prostiedi, byly se v&im naprosto spokojené. Uz jen
s prostfedim, zptisobem porodu a porodni péci. Pouze jedna by zvolila jinou moznost pii vybéru
doprovazejici osoby u porodu. ,,Mnou vybrana porodni asistentka mé béhem porodu moc
nepresvédcovala o tom, Ze toto reseni porodu je spravné, ale jinak mi do niceho nezasahovala.
“- tik& respondentka RDP2. Osoby u porodu hraji také velkou roli. Od nich zeny cerpaji
psychickou energii, opiraji se o jejich rady a zkuSenosti. Na druhé strané€ rodicky z porodniho
sdlu reaguji trochu odlisné. Respondentku RZZ1 piekvapila okamzitd reakce zdravotniho
personalu na nahy problém: ,, Nejvic mé prekvapilo, jak dokazali zdravotnici behem par vterin
zareagovat a rychle jako tym spolupracovat. Kazdy mél svoje misto a pozici. “ Naopak rodicku
RZZ73 nemile piekvapilo jednani lékare: ,, Misto toho, aby mé doktor uklidnil, vyvolal ve mnée
diky jeho strasné neprofesionalni reakci jesté vetsi obavy o mé dité, ze mizZe nastat i Spatny

konec, za svou reakci se pak omlouval. *

Pocity Zen byly riiznorodé. Zprvu pfisel strach, nejistota, kterou poté vysttidal pocit iplného
Stésti, lasky. ,,My dvé spolu v mém naruci, neskutecny pocit Stésti a klidu.” - vzpomina
respondentka RZZ2. Respondentka RDP2 si odnesla pouze pozitivni zazitky: ,, Cely porod pro
mé byl krasny a teprve ten konec, to bylo néco uzasného, my ctyri konecné pospolu v laskyplném
objeti. “ Na druhé stran¢ nic netusici rodicka pfisla do porodnice klidna, usmévava, nez ptisel
ten zlom, ktery doprovézel strach a obavy o dité. ,, Bylo to jak nocni miira, ze které jsem se
chtéla co nejdriv probudit. Opravdu jsem méla Sileny strach “- vypravi respondentka RZZ3.
I respondentka RDP3 vymezuje zasadni moment: ,, Ze zacatku jsem méla mensi obavy z toho,
co bychom délali, kdyby se to vsechno pokazilo, ale kdyz k nam prisla ta skvela porodni
asistentka, tak mé vsechny obavy presly. Bylo to s ni opravdu perfektni.* Nejen divéra v sebe,
ale 1 v okoli v nas vyvola uplny pocit jistoty, coz zaZzily stejné i respondentky RZZ1 a RDP1,

kdy rodicky vyzdvihuji komunikaci, spolupraci a cenné rady z jejich okoli. Diky tomu se béhem
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porodu citily sebejisté a védely, Ze maji kolem sebe lidi, na nez se mohou i v tom nejhorsim

spolehnout.

Vsechny Zeny, které rodily ve zdravotnickém prostiedi, mély kolem sebe kvalifikovany
zdravotnicky persondl a nesmél chybét ani partner, kterého mély u sebe obé zeny RZZ1 a RZZ2
rodici spontanné. Ob¢ byly za to moc vdécné. Jak udava respondentka RZZ2: ,, Muselo to byt
pro néj narocné, kdyz videél to vSechno, co semnou délali, ale neutekl a byl mi nablizku.
Podobné¢ reagovala i respondentka RZZ1: ,, Do niceho jsem ho nenutila, mohl si vybrat, jestli
chce byt u toho. Nakonec se pro to rozhodl a oba jsme si ted’ diky tomu pro sebe cennéjsi. “ Muz
muze, ale nemusi byt pro rodici zenu absolutni oporou, ale pokud muz chce byt u porodu a Zena
je k tomu také naklonéna, mél by mezi nimi panovat osobni a vstiicny kontakt, protoze ne kazda
Zena potiebuje béhem porodu stejnou podporu. Zalezi na kazdé, jak si zvoli, co je pro ni
nejlepsi. Respondentka RZZ3 udava: ,, Partner u porodu nebyl, ale stihl prijet akordt na cas,
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kdy malou ,,vyndali“, za co jsem byla nesmirné vdecna. “ Respondentky, které zvolily cestu pro
domaci porod, doprovazely zkuSené Zeny, porodni asistentky, duly. Respondentka RDP2 m¢la
u porodu soukromou PA, kterd dochazi i k porodim doma. Pied porodem a po ném vyuzila
moznosti spoluprace s dulou. Rodicky RDP1 a RDP3 byly ze spoluprace se soukromou porodni
asistentkou nadsené. , Opravdu jsme se na vsem shodly a az do konce jsme jely na stejné

«

porodni vine. “ — tika RDP1. Oproti tomu respondentka RDP2 nebyla moc spokojena se svou
porodni asistentkou a vypravi: ,, Nebylo to uiplné ono, moc jsem v ni necitila duveru, ale nasteésti

chlap doma a dula na telefonu to spasili.

Veskera zdravotnickd péce poskytnutd rodickdm v nemocnici byla plnéna dle standard
nemocnice. N4hlé situace béhem porodu a po ném byly feSeny vcas a dle lege artis spravné.
Respondentka RZZ1, ktera zazila komplikaci ve ¢tvrté dobé porodni, si na chovani ani péci
zdravotnikil nestézuje, jen dodava: ,, Bez nich bych to asi nezvidadla, opravdu jim patri velké
diky za veskerou péci o mé a malou. “ Obdobné& zareagovala 1 respondentka RZZ2: ,, Na nic si
nemohu stézovat, o mé a malou bylo perfektné postarano.“ Proti tomu postavime reakci
respondentky RZZ3 na komunikaci zdravotniho personalu k rodicce: ,, Nikdo mi nic nerekl,
proc se to déla a co se bude dit dal, jen pouze vSechny odpovédi byly ukonceny stroze..."
Rodicky rodici doma si na poskytnutou péci nestézovaly, pouze ji vyzdvihovaly a v§em Zendm
doporucovaly: ,, Bylo to presne podle mych predstav, do niceho nas nikdo netlacil. Bézelo to
pékné po svym, bez léku, spontanné a klidné.* - udavéa respondentka RDP3. Respondentka
RDP2, ktera nebyla uplné¢ spokojend s vybérem své porodni asistentky, si 1 ptesto cely porodni

proces prozila presné tak, jak citila, Ze je pro ni a dit€ spravné: ,, Porodni asistentka byla
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vzdélana, to ano, ale ja vérila vic svému télu. “ Pochvalu za vybornou spolupraci a oporu dostala
porodni asistentka u respondentky RDP1: ,, Bylo uzasné mit nékoho takového u sebe. Opravdu
veskera péce o nas vSechny byla za vybornou. Tuto milou slecnu bych jen mohla vsem rodickam

doporucit.

3.5.3 Prizkumna otazka 3
Predmétem zkoumani ve tieti prizkumné otazce bylo zjistit, jaké vidi respondentky vyhody/
nevyhody porodu ve zdravotnickém zatfizeni/v domacim prostiedi. Podotazky byly rozdéleny

pro rodicky ze zdravotnického zatfizeni a pro rodicky z domaciho prostiedi nasledovné:

e (o vnimate jako vyhodu pro porod ve zdravotnickém zafizeni/domacim prostredi?
e Povazujete néco za nevyhodu pro porod ve zdravotnickém zafizeni/domécim
prostiedi?

e Slo by podle Vas néco udélat 1épe?
Jak v predeslych prizkumnych otadzkach, tak 1 nyni mnou dotazované respondentky odpovidaly
na stanovené otazky riznorodé, a to diky svému osobnimu piesvédCeni a predeslym
zkuSenostem. Prvorodicky bez dosavadnich zkuSenosti zareagovaly na otazku, co vnimaji jako
vyhodu, nasledovné: ,, Velkou vyhodu jsem vidéla v poskytovani odborné péce jak pro me, tak
pro dite. Dale také vybavenost veSkerymi pomiickami, zdravotnim materialem a dostupnost
péce v blizkosti bydlisté. “ — k4 RZZ1. Naopak reakce prvorodicky RDP2, kterd hodnotila
vyhodu/y porodu v domécim prostiedi: ,, Nejvétsi vvhodou pro mé a dité byla ta intimita a ticho.
Ale i moznost volného priubéhu porodu bez zdasahu z vnéjsku.” U druhorodi¢ek byly diky
predeslym zkuSenostem odpovédi rozsahlé, jak nam ukazuje reakce respondentky RZZ2:
veSkera odborna péce. Dale také jsem u porodu méla svou novou gynekolozZku, ktera mé
presvédcila o tom, Ze to zvladneme. Nic jiného jsem nevnimala.“ V téchto piipadech nehraje
tak velkou roli prostiedi, ticho a intimita, ale pfedevsim kvalitni poskytnuta péce jak pro matku,
tak 1 pro dité. Pro porovnani s témito vypovéd'mi tu je vypovéd RDP2, hlavni vyhodu
v domacim prostiedi vidi nasledovné: ,, Nejvetsi vvhodou pro mé bylo to nezasahovani do
prubéhu porodu, zbytecné neurychlovani porodu léky, jak tomu bylo u prvniho ditéte, moznost
vetsiho soukromi a nasledného spolecného shledani. “ Proto je velmi dillezité jak pro tyto Zeny,
tak i pro jiné moznost sepsani porodniho piani a nasledna konzultace se zdravotnim personalem,
aby Slo pfedejit moznym nepiijemnostem ze strany zdravotniho personalu. Pfi poslednim
porovnani respondentek RZZ3 a RDP3 bylo opét patrné, ze matky reaguji jinak, pokud jde

o zdravi jejich a ditéte. ,, Vyhodou pro porod v nemocnici pro mé bylo rychlé reseni komplikaci

37



bez problémii, poté ndslednd péce o me a dite. Dale i dobre dostupnd nemocnice v nasem
bydlisti. “ —udava respondentka RZZ3. Oproti tomu porod bez komplikaci v domacim prostredi
v odpovédi rodicky RDP3 na tuto otazku: ,, Vyhoda byla predevsim v moznosti samovolného

porodu v klidném domdcim prostredi bez vnéjsich zasahii. Poté spolecné prvni chvile.

Vsechny respondentky rodici v domacim prostfedi se shoduji na dvou hlavnich nevyhodach,
s nimiz byly piedem seznameny. Hlavni nevyhodu vidi v moznostech komplikaci s omezenym
feSenim, dale také problém v legislativé domacich porodii a s tim spojend omezenost dalSiho
zdravotniho personalu u porodu, poplatcich za cely porod a moznosti trestniho fizeni pii
komplikacich. ,,4Ano, nevyhod se taky par najde jako jsou mozné komplikace, se kteryma vas
doktor seznami driv, nez se pro néco rozhodnete, ale u mé prevazovaly vic pozitiva nad
negativy. “- udava respondentka RDP3. Obdobné zareagovala i1 respondentka RDPI:
., Porovnavali jsme to vsechno mezi sebou a diky tomu, Ze cely prubéh tehotenstvi byl
fyziologicky a my oba jsme byli presvedceni, ze to je spravné, jinak bychom do toho nesli,
samozrejmé. " Svoji podobnou odpovéd méla 1 rodicka RDP2: ,, Nevyhod bylo méné vyhod,
nebo tak aspon jsem to ja citila. “ Tyto zeny si byly védomy do ¢eho jdou, co je mlze cekat,
s ¢im musi pocitat. Sva rozhodnuti promyslely a konzultovaly s okolim, kde vétSina jejich
rozhodnuti respektovala a podporovala. V této prizkumné otazce je dilezité sdélit, ze
dotazované Zeny si uvédomuji také nevyhody porodu ve zdravotnickém zafizeni. Naptiklad
RZZ3 uvadi ze své zkuSenosti: ,,Jako jednu z nevyhod pro porod v nemocnici bych zaradila
nedostatek soukromi a neprofesionalni komunikaci ze strany personalu. “ Také rodicce RZZ1
se nelibilo nadmérné naruSovani soukromi a nadbytek 1€kt béhem porodu. ,, Neberu to jako
nevvhodu, ale jen takové malé minus, protoZe vim, Ze to bylo v tu chvili bylo potieba. "
Respondentka RZZ2 reaguje na tuto podotazku: ,, Velkou nevyhodu jsem vidéla predevsim v tom
mnozstvi lékii, co mi bylo podano, ale bohuzel jinak by to neslo a byla jsem s tim smifend. Dale
mi i trochu ze zacatku vadilo, jak tam vsude kolem bylo tolik lidi, ale to jsem pak ve findle
vytésnila. “ Dostatek soukromi a intimity je pro rodicky v tomto prizkumu velmi dulezity, a

proto by méli 1 zdravotnici toto respektovat.

Rodi¢ky se k tématu, co by se mélo zménit, aby vyhody pfevySovaly nevyhody, vyjadiuji
z rozliSnosti mista odlisn€. Respondentka RZZ3 k tomu jen dodava: ,, Nekdy se to proste semele,
Ze jdou vSechny dalsi potieby Zeny stranou jako je soukromi, podpora, intimita, ale i tak my
Zeny tohle vSechno potrebujeme. Proto z mého pohledu, kdyby se zménil pristup zdravotniku
k rodickam, tak by i vétsina Zen byla spokojend s porody ve zdravotnickém zarizeni.* Proto je

dilezité i tyto potieby neopominat a poskytovat v§em Zenam stejné kvalitni péci po celou dobu
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hospitalizace. Obdobna reakce byla i u rodicky RZZ1: ,, Tak tohle je sloZité. Zménit asi uplné
ne. Podle mé hodné zalezi na pristupu zdravotnického personadlu, na jejich chovani, komunikaci
s nami rodickami. To je podle mé duleZité nebo aspon tak to vnimam. “ Respondentka RZZ2 se
k této otazce vyjadrila strucné a ani to nechtéla dale rozvadét. ,, Nemyslim si, Ze by to Slo néjak

‘

ovlivnit. Hodné zadlezi na lidech a jejich komunikaci. *“ —tika RZZ2. Hlavni ptekazkou pro zcela
pozitivni vnimani domacich porodii je legislativa, kterd v CR neni pfesné dana, proto i vétsina
zdravotnikii pak nechce podstoupit riziko. VSechny respondentky se shoduji, Ze by to bylo pro
n¢ snazsi, ale ne omezujici, kdyby byly domaci porody podlozené zdkonem. Respondentka
RDP2 odpovida: ,, Zdakon by tomu pomohl, to ano, ale nebylo to neco, diky cemu bych si rekla,
ze doma bez toho stoprocentné rodit nebudu. “ Podobné zareagovala i rodicka RDP1: , Veédela

jsem, Ze na to neni konkrétni zdkon, proto jsem si byla védoma veskeré zodpovédnosti.*

I respondentka RDP3 na to méla podobny nazor a mrzelo ji, ze v jinych zemich se uz na porody

rrrrr

¢

ale i zdravotnici.

3.5.4 Prizkumna otazka 4
V prizkumné otazce Cislo ¢tyfi jsem zjistovala od respondentek jejich pozitivni/negativni

zazitky, které si odnasi z porodu. Soucasti otazky byly stanoveny tyto podotazky:

e Jaky pozitivni/negativni zazitek se Vam pii vzpomince na porod vybavi?

e Kdo/Co mél/o na pozitivnim prozitku nejvetsi podil?

e Kdo/Co mél/o na negativnim prozitku nejveétsi podil?
Reakce rodicek pfi poloZeni této otazky byla pomérné kladna. Jak u rodi¢ek rodicich ve
zdravotnickém zafizeni, tak u rodi¢ek rodicich v domacim prostfedi dominovaly pocity Stésti,
lasky a radosti. Respondentky RZZ1 a RZZ2 prozily pozitivni zazitek pifi prvnim kontaktu
s ditétem. Negativni zazitek prozily na oddéleni Sestinedé€li, kde se ob& setkaly s netaktnim
chovanim détské sestry. Respondentka RZZ1 k tomu dodava: ,, SestFicka prisla, podala mi
malou, abych si ji sama vykoupala, pry jako matka bych to méla zvladat.” Podobné tak
1 respondentka RZZ2: ,, Malou jsem méla poprvé nakrmit, ale reakce k tomu byla...No s témi
bradavkami to asi nepiijde. Rodicka RZZ3 prozila pozitivni prozitek také pii prvnim kontaktu
s dité¢tem. Naopak negativni, na ktery jen tak nezapomene, si odnasi z porodniho salu:
,, Komunikace a pristup vsech v tu chvili nebyl profesionalni, ale o tom jsme se uz bavily.
VSechny tfi respondentky, které rodily v domacim prostfedi, nevnimaly ani jeden negativni
prozitek z porodu doma, pouze vzpominaji na vSechny ty krasné chvile. Respondentka RDP1

si jako prvorodicka nemohla ptredstavit, co vSechno ji ¢eka: ,, Bolest byla velkd, ale vsechno to
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krasné stalo za to. “ Rodicky se zkuSenosti s predeslym porodem z nemocnic byly pfesvédceny,
ze veédi presné, jak si odnést z domaciho porodu samé pozitivni emoce. Negativni prozitky
zanechaly za sebou a diky tomu porod probihal ptesné tak, jak si ptedstavovaly: ,, Minuly porod
pro mé byl emocné dost bolestivy, proto jsem vdécna za tu Sanci prozit porod i pékne,

¢

nerusené. “ - odpovida RDP2. K tomu obdobn¢ zareagovala i rodicka RDP3: ,, Bylo krasné zazit

¢

to vSechno v poklidu domova.

Podle respondentek mély osoby u porodu velky poddil na prozivani pozitivnich chvili béhem
celého porodniho procesu, dale také hral velkou roli klid, pohodli a soukromi. Z reakci bylo
patrné, Ze v domacim prostfedi se tyto potieby spliiovaly 1épe nezli u respondentek ze
zdravotnického zatizeni. ,, Bylo by to pro mé prijemnéjsi, kdyby pri kazdém vnitinim vySetienim
na mé nekoukalo tucet lékaru. - odpovida RZZ2. Klid, soukromi a svoboda panovala pii
porodu u respondentky RDP3: ,, Diky vnitinimu klidu jsem cely porod lépe sndsela. “ U rodicky
RDP1 sehral velmi vyznamnou roli partner: ,, Diky partnerové podpore jsem to celé zvladala
lépe. “ U rodicky RZZ3 partner u porodu nebyl, ale vSe sledoval ptes prosklené sklo. Rodicku
to mrzelo, ale v tu chvili to neslo jinak, protoze $lo o urgentni situaci: ,, Mrzelo mé to, ze s nami
v tu chvili nebyl, ale i tak jsme to zvladli. “ Respondentce RZZ1 béhem porodu nejvic pomohla
pozitivni komunikace ze strany persondlu, pfedevsim jejich pozitivni nalada a mily charakter.
,, Vsichni v porodnici byli skveli, opravdu. “ Druhorodicka pozitivni chvile prozivala tipln€ jinak
neZ u predeslého porodu, kde bylo v§echno feseno ,.ktecovité*. ,, Ticho, pri prvnim porodu tomu

chybélo ticho. ‘- zdiirazinovala respondentka RDP2.

Na negativnim zéazitku u rodi¢ek RZZ1 a RZZ2 mélo nejvétsi podil chovani détskych sester
v obdobi Sestinedéli pii hospitalizaci. U respondentky RZZ3 panoval strach a kvili Spatné
komunikaci pfevySovaly béhem porodu negativni zazitky nad pozitivnimi. Rodic¢ky rodici
v domacim prostfedi nezminovaly zddné negativni podnéty vyvolané porodem nebo okolim.

Bezpochyby mély obavy, ale ty nepievySovaly nad kladnymi prozitky.

3.5.5 Pruzkumna otazka 5

V paté prizkumné otdzce jsem zkoumala, jak se rodi¢ky pfipravovaly na porod. Diky této

otazce byly vytvofeny pro respondentky tyto podotazky:

e Zucastnila jste se predporodnich kurzii?
e Cetla jste ndjakou odbornou literaturu o porodu/téhotenstvi?

e (o byste doporucila nastavajicim maminkam k ptiprave k porodu?
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Ptedporodni ptipravy se zucastnily respondentky RZZ1 a RZZ2 rodici ve zdravotnickém
zatizeni. Ob¢ kurzem provadéla jimi vybrand porodni asistentka z facebookové skupiny pro
maminky a téhotné ,,Najdi si svou dulu & porodni asistentku.” RZZ1 m¢la tii schiizky, kde
spolecné probiraly téhotenstvi, porod a Sestined¢€li. Rodicka si schlizky s porodni asistentkou
chvalila: ,, Slecna byla moc mila, krdasné mi to vSechno laicky vysvétlila, byla jsem za to moc
rada. “ U rodicky RZZ2 probihaly schliizky on-line formou kvuli covidové situaci, kterd v tu
dobu ohrozovala nas vSechny. Schiizky i tak byly pro rodi¢ku ptinosné: ,, Dozvedéla jsem se
véci, co jsem ani v knizkach nenasla, byla jsem se vsim spokojend.“ U respondentky RZZ3
neprobéhla zadna ptiprava k porodu, pfesto se tim necitila ohrozena: ,, Tak u prvniho téhotenstvi
Jjsem si precetla par knizek, pak uz u téch dalsich to berete jinak. O tom si pak jen povidate
s kamaradkami.“ Respondentky rodici v doméacim prostiedi absolvovaly vSechny kurz
pfedporodni piipravy RDP1 a RDP3 se svou soukromou PA prostfednictvim osobnich
setkanich. Diskutovaly nejen o téhotenstvi, ale i pfipravé na porod doma a nésledné péci po
porodu, probiraly, co mtize byt alternativnim feSenim pii Spatném pribéhu porodu, vybavenost
a pomucky, jez je nutné mit u sebe doma. ,, Moc mé to bavilo, slecna prisla k nam domaii, kde
Jjsme spolecné i s partnerem rozebirali diileZité body pro domaci porod.“- odpovidd RDPI.
Rodicka RDP3 fesila spolu se svou PA i1 prubéh Sestined€li, kojeni novorozence a stravu:
,Dozvédela jsem se spoustu veéci, co Slo u predeslych porodii mimo mé. Proto jsme byli
s partner moc spokojeni.“ Ptedporodni ptipravou rodicku RDP2 provazela dula, jeji zndma
kamaradka, kterd navstévuje Zeny béhem téhotenstvi a Sestinedé@li. ,, Byla jsem moc rada, Ze

jsem ji méla nablizku, skvéle mé i partnera na porod doma pripravila.

Knihu o téhotenstvi a pfipravé k porodu cetla vétSina rodicek. AZ na respondentku RZZ3, ta
necetla zddnou odbornou literaturu, pouze o diskutovala se svymi kamaradkami, které byly také
v o¢ekavani nebo uz mély po porodu. ,, Méla jsem kolem sebe dost matek rodicek, tak jsme toho
spolecne vyuzily k diskusi. *“ — tika RZZ3. Respondentky RZZ1 a RZZ2 si pujcovaly knizky od
kamarddek a PA. Rodi¢ky zdoméaciho prostfedi také vyuzily tiSténou formu informaci
o te¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli. RDP2 zaujala kniha, kde byla zminéna aromaterapie: ,, Diky
tomu, jsem byla behem porodu vybavena. Tiseni bolesti nemuselo byt pomoci lékui, ale bylinek. *
U rodicky RDP1 cetl knihu T¢hotenstvi a porod i partner. ,, Byla jsem mile prekvapena, Ze se
o partner zajimal. Prislo mu pry diilezité vedet vse, kdyz jsme se tedy rozhodli pro porod doma. *
Respondentce RDP3 se libila kniha vénovana ditéti, a to Péce o dité, krmeni a vyvoj ditéte.
., Chtéla jsem si precist néco, co jsem jeste necetla u predchozich téhotenstvich a zvolila jsem

«

spravné, kniha mé bavila.
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Vsechny respondentky by nastdvajicim rodickam doporucily zucastnit se alesponi jednoho
ptedporodniho kurzu, dale pak, pokud budou mit rodicky tu moznost, si ptecist nebo prolistovat
pro n¢ vhodnou knizku. ,, Diky moznosti internetu si rodicky mohou vybirat ze v§ech Skal metod
predporodni pripravy.“- doddva RDP1. Obdobn¢ zaznéla reakce 1 od respondentky RDP3:
,V dnesni dobé je tolik moznosti, online kurzy, diskuse...proto je diilezité jich vyuzit.“
I respondentka RZZ3, ktera prosla t€hotenstvim bez predporodni pifipravy u posledniho ditéte,
by Zenam, predevsim matkam prvorodickam, doporucila absolvovat piedporodni kurz. ,, Sama
Jjsem na nic nechodila, ale mit vic casu a byt matka prvorodicka, tak se zapisu na vse diilezite.
— tikd RZZ3. Pro rodicku RZZ2 bylo dilezité, jaké lidi méla kolem sebe, komu mohla véfit
a komu zas ne. Proto i zenam doporucuje: ,, Najdeéte si PA se zkuSenosti, ktera bude rozumet
vam i diteti. “ Podobn& vypovédéla i respondentka RZZ1: ,, Se vSemi jsem si rozuméla, a to je
zdklad mit kolem sebe ty spravné lidi. “ Respondentka RDP3 doporucuje nastadvajicim rodickdm

hlavné klidné prozivani t€hotenstvi, pozitivni energii a viru v sebe sama.

3.5.6 Priizkumna otazka 6
Sesta priizkumna otazka zji§tovala, jakou osobu mély respondentky u sebe béhem porodu.
V predeslych otazkach jsme se k tomuto tématu uz n¢kolikrat dostaly, proto tato otazka nebude

tak rozsahla a podotazky budou nésledujici:

e Byl po celou dobu u porodu Vas partner, popf. jind blizka osoba?

e Jak partner proZival porod?
Respondentky rodici ve zdravotnickém zatizeni mohly mit partnery u sebe aZ na porodnim sale,
coz rodi¢ce RZZ1 vibec nevadilo, naopak byla rada, ze mé chvili pro sebe, Ze se mize sama
v klidu na cely porodni proces ptipravit. ,, Byla jsem rdada, nevim, co by tam se mnou délal téch
x hodin na oddéleni. Takhle jsme méli cas se na to oba pripravit.“ — dodava RZZ1. Naopak
rodicka RZZ2, kterd dorazila rovnou na porodni sal, byla rdda, Ze ma u porodu nejen
zdravotniky, ale 1 svého partnera. Reaguje k tomu: ,, Drzel mé za ruku, byl tam se mnou, to bylo
jediny, co jsem v tu chvili potrebovala.” U rodi€cky RZZ3 partner u porodu nebyl kvili
urgentnimu cisafskému fezu, ale po porodu si se svolenim vzal novorozence na bonding, kde
byli spolu. , Aspon zZe manzel si mohl malou hned po cisari vzit, to mi udélalo radost. "
V domécim prostiedi byli partnefi pfitomni u vSech respondentek po celou dobu porodu. Spolu
s rodiCkami prozivali cely proces zrozeni jejich ditéte. Reakce rodicky RDP3 k této otazce byla
nasledujici: ,, U predchozich porodii, které probihaly v nemocnici, by neslo, abychom u porodu
byli vsichni, kdy ke konci prisly i starsi deti a také to bylo specidlni pro nas vSechny.*

Respondentka RDP1 méla u porodu jako prvorodicka jen partnera, ale dokazala by si predstavit

42



rodit 1 za pfitomnosti déti. ,, Partner byl celou dobu po mém boku, mohla jsem se na néj
spolehnout. A uz ted’ se nemohu dockat dalsiho zrozeni, kdy s nami u toho bude i nase dcerka. *
Partner byl po celou dobu u porodu i u respondentky RDP2. Diky tomu, Ze rodicka rodila v noci,
tak jejich starsi dit€ nemohlo byt pfitomno prvnimu setkani. Az rano pftislo jejich prvni spolecné
a velmi dojemné setkani: ,, 7o rano bylo dojemné pro nds vsechny, oba se sebe zareagovali tak

krasne, Ze nas to az dojetim rozplakalo. ““- dodava RDP2.

Partnery u porodu nejvice prekvapovalo, co vSechno jejich partnerky zvladnou a ustoji.
Obdivovali své zeny za stateCnost a vytrvalost. ,, Partner mi hnedka po porodu vikal, jak moc
je na mé hrdy, sam by totiz takovou bolest nezvladl.“ — dodava RZZ2. Podpory a jistoty ze
strany partnera se nedostalo respondentce RZZ3, kterd nemohla mit svého muze u sebe. Moc
dobfe ale v&d¢la, Ze 1 piesto tam partner pro ni a dité je. ,, Kdybych ho mohla mit u sebe, v§echno
bych zvladala lépe, ale bohuzel. “ Ke rodicka RZZ1 byla vdécna za pfitomnost partnera na konci
porodu. Partner i za tu chvili dokézal v rodi¢ce vyvolat pocit jistoty a podpory. ,, Byl ze vseho
velmi prekvapeny, ale zvladl to dobre.“- 1ikd RZZ1. U rodicek rodicich doma byli partneti po
celou dobu porodu v blizkosti svych Zen. Podporovali je, pomahali jim zvladat bolesti. K tomu
reaguje RDP1: ,,Bylo to nase poprvé a oba jsme to zvladli skvéle. Mozna i partner byl vic
statecny jak ja.* Respondentku RZZ3 presveédcil partner o tom, Ze vSechno dobfe dopadne, ze
je tu pro ni a dité, coz vedlo k vétSimu klidu a jistoté rodicky. ,,Jeho jsem obdivovala vic nez

sebe, jak to zvlddal. “ — dodava RDP3. Partner rodicky RDP2 byl z celého porodniho procesu

velmi pfekvapen, mozna ani nevéfil, co vSechno je jeho Zena schopna vydrzet. K tomu rodicka

vevr

“«“

dojalo.

3.5.7 Prizkumna otazka 7
Piedmétem zkoumani v sedmé, tedy posledni otazce, Slo o zjisténi, kde by Zeny opét rodily

a z jakého diivodu. Podotazky byly vytvofeny nésledovné:

e Zvolila byste pro porod opét stejné misto?

e Bude mit vliv na pfipadny vybér mista porodu piedesla zkusenost?

e Proc¢ byste zvolila stejné nebo naopak jiné misto pro sviij porod?
Pti rozhodovani o misté porodu byly respondentky ovlivnéné predeslymi zkuSenostmi. Nynéjsi
1 ptedeslé zkuSenost ve vSech rodickach ponechaly plno vzpominek, od kterych by se podle
respondentek odvijelo 1 dalsi pfipadné rozhodovani pii vybéru mista porodu. Proto i pét z Sesti

dotazovanych Zen by své rozhodnuti o misté porodu nemeénilo. Prvorodi¢ky RZZ1 a RDP1 by
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pfi moZznosti dalSiho porodu zvolily opét stejnou variantu jako naposledy. Ob¢ byly hned na
poprvé presvédceny o spravnosti svych rozhodnuti. RZZ1 byla spokojena se zdravotnickym
personalem i prostfedim nemocnice. ,, Po této zkusenosti, kdybych opét rodila, bylo by to opét
na porodnim sdle v nemocnici X. Se vsim az na drobné vytky jsem byla spokojena. Nemohu si
stezovat. Péce byla adekvatné poskytnuta jak pro mé, tak i pro malou. Proto bych ani jinou
moznost nezvazovala. “ Obdobné reaguje i respondentka RDP1, ktera si svou prvni zkusenost
s porodem v domécim prostiedi vychvaluje. Vyhovovalo ji soukromi a nenaruSovana intimita
v béhem porodu. Dale 1 vyzdvihuje vybornou spolupraci se soukromou PA a moznost vyslySeni
kazdého jejiho ptani. V piipad€ dalSiho porodu by zvazovala porod v domacim prostredi jako
variantu Cislo jedna: ,, Preji si, aby se i moje druhé dité narodilo doma, samozrejme pokud to
pujde a bude probihat celé tehotenstvi v poradku. “ Druhorodicky po pfedchozich zkuSenostech
volily riizné a respondentky RZZ2 a RDP2 si zvolily rozdilnou cestu. Pro rodicku RZZ2 to byla
jedind mozna volba, které nelituje. Po predeslé nestastné zkusSenosti méla velké obavy o své
dit¢, ale dostate¢n¢ kvalifikovany zdravotnicky personal, vybavenost nemocnic a opora
partnera v rodi¢ce vyvolaly pocit klidu a jistoty. ,, Nikde jinde bych nerodila ani kdyby bylo
tehotenstvi fyziologickeé, preci jen nejde jen o mé, ale predevsim o zdravi naseho ditete.
Naopak respondentka RDP2 po ptedeslé nespokojenosti s porodem ve zdravotnickém zafizeni
zvolila porod v domécim prostiedi. Diky tomu si zacala sebe vic vazit, nebala se okoli fict, co
chee, jak se citi, co prozivd. Nemusela nikomu nic vysvétlovat. Porod Sel svym tempem,
kterému se rodicka oddavala. Po celou dobu zaZivala pocity klidu, lasky a jistoty z partnerovi
strany, jen k tomu dodava: ,, Predesly porod se neda srovnat s timto, coz mé opravdu mrzi, ale
ted’ jsem byla opravdu spokojend. Nemeénila bych svoje rozhodnuti. “ U vicerodicek sehraly roli
zkuSenosti s predeslymi porody, kdy RZZ3 byla aZ doposud spokojena s vybérem mista porodu,
které bylo pokazdé stejné, pouze se liSilo sloZeni zdravotnického personalu. Ale diky nynéjsi
negativni zkuSenosti s neprofesionalnim jednanim az nelctou zdravotnického personalu by
rodicka, kdyby opét rodila zvolila, porod v jiné nemocnici, ktera by byla v jejim okoli a m¢la
by dobré hodnoceni. ,, Urcite bych sla rodit do jiné nemocnice, kdyby tomu tak bylo. Nemohla
bych byt nékde, kde to ve mné vyvolava neprijemné vzpominky.“ Vicerodicka RDP3 pfi
srovnani dvou porodli ve zdravotnickém zafizeni a s jednim porodem v domacim prostiedi
vyzdvihuje porod v domacim prosttedi, kde se citila vic v bezpeci, obklopena lidmi, které zna
a vi, co od nich ¢ekat. Dale moZnost nezasahovani do porodu invazivnimi zplsoby, ticho
a soukromi. ,, Porod doma pro mé nebyl za trest jako porod v nemocnici, ale byla to vyhra.

1 kdyby se zameénil pristup v nemocnicich, tak bych stejné rodila opét doma. “ — tika RDP3.
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4 SHRNUTI ROZHOVORU

Do mého kvalitativniho vyzkumu se zapojilo 6 Zen rozdélenych do dvou skupin podle mista
porodu. Z demografickych udaji byly rodicky, které rodily ve zdravotnickém zafizeni,
prevazné mladsi zeny s vyssim vzdélanim a rodinnym stavem svobodna Zijici s partnerem. Dvé
ze tfi Zen rodicich v domacim prostfedi mélo v mém prazkumu stiedoskolské vzdélani, ale
oproti respondentce RDP1 poprvé rodily v domacim prosttedi az po predeslé zkuSenosti
s porodem ve zdravotnickém zafizeni. Tyto zeny vnimaji rizika stejné jako rodic¢ky s vyS$im
vzdélanim, uméji pracovat s informacemi a vyhledavat je. Dv¢ ze Sesti dotazovanych rodic¢ek
rodicich ve zdravotnickém zafizeni si prochazely rizikovym téhotenstvim, Zeny s fyziologicky
probihajicim téhotenstvim vnimaly pfipravy na cely porodni proces pozitivnéji. Pfi
rozhodovéni u vicerodicek hraly velkou roli negativni zkuSenosti s porodem a poporodnim

obdobim rodi¢ky. U prvorodicek pievazovalo pii rozhodovani osobni pfesvédceni a vliv okoli.

Rozhovory probihaly v ¢asovém rozmezi 47 minut az 2 hodiny, kde u dvou z Sesti rodi¢ek doslo
ke kratké prestavce z divodu promysleni si odpovédi. S respondentkami se mi spolupracovalo
pckné, byly to milé a sympatické Zeny, které si rddy udélaly ¢as na milj rozhovor. Atmosféra

byla ptijemna ze vSech dotazovanych Zen vyzatovala energie a chut’ odpovidat.

Limity vyzkumné Casti jsem spatfovala v malém vzorku zkoumanych respondentek, diky
¢emuz je zkoumand problematika tématu striktné dana malym rozpétim dotazovanych
respondentek. Vyhodou prace srozhovory vidim ve kvalit€¢ ziskanych a zpracovanych

informaci, rozmanitosti odpovédi a individualnim piistupu ke kazdé z dotazovanych Zen.
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5 DISKUZE

V této kapitole bakalatské prace shrnuji vysledky prizkumu, ktery mél za cil zjistit postoj
a ndzor zen na porody ve zdravotnickém zafizeni a porody v domacim prostiedi a dale
charakterizovat zakladni problematiku tématu. Dil¢im cilem prace bylo poukazat na to, jak Zeny
vnimaji porod, co bylo klicové pro rozhodnuti pii vybéru mista porodu. Vysledky prizkumné
&asti byly porovnavany se studiemi s obdobnou tématikou z CR a zahraniéi, ale ligily se poétem

dotazovanych respondentti a dobou vyzkumu.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Co Vas vedlo k tomu, abyste rodila ve zdravotnickém

zarizeni/domacim prostredi?

Respondentky rodici ve zdravotnickém zatizeni se rozhodly pro porod v nemocnici pfedevs§im
proto, ze jim to pfinéaselo pocit jistoty, ten byl zvySovan zejména ptitomnosti kvalifikovaného
zdravotnického personalu. Védély, ze bude o né 1 dité nalezité postarano. Respondentka RZZ1
nevédéla, co ji ¢ekd, proto zvolila porod ve zdravotnickém zatizeni jako snazsi cestu bez strachu
a nejistoty, jak udévala: ,, Popravde, diky tomu, Ze jsem nevédela, do ceho jdu, tak jsem zvolila
pro mé jisto jisté klidnéejsi cestu porodu, a to pres porodni sal. “ Predeslé nelehké porody
rodicek jako byl akutni cisafsky fez, porod mrtvého plodu nebo porod pomoci VEX, je vedly
k presvédceni, ze porod ve zdravotnickém zafizeni je pro né¢ jedinou moznosti, svého
rozhodnuti vSak nelituji, protoze se jim dostalo kvalitni péce. U rodicky RZZ2 se po porodu
dostavil velky pocit ulevy a radosti, coZ u predeslého porodu nezazila. Tato respondentka

zaZivala béhem porodu nelehké chvile strachu o své dité.

Dvé ze tii respondentek rodicich v domacim prostifedi udavaji predeslé negativni zkuSenosti
s porodem ve zdravotnickém zafizeni jako hlavni pficinu pfi jejich rozhodovani. Respondentky
si uvédomuji své osobni potieby, které jsou pro né diilezité a také Casto ndmi zdravotniky
opomijené. Prvorodic¢ku bez zkusenosti pfimelo k rozhodnuti rodit doma osobni piesvédceni o
tom, Ze takhle je to spravné jak pro ni, tak i pro dité. Déle na ni mé&lo vlit pozitivni hodnoceni
okoli na porody v domacim prostiedi. Z rozhovoru bylo patrné, Ze si zeny vétily v sebe a své

télo, nebaly se tolik nasledkll a komplikaci.

Studie Durnové a Hejzlarové nam ukazuje, Ze zeny zvolily domaci porod az po zazité
zkuSenosti s porodem ve zdravotnickém zatizeni, pak 69 % z nich je pfesvédceno o tom, Ze je
to pravé z duvodu Spatné predchozi zkuSenosti. 34 % zen rodilo v domacim prostredi

z vlastniho presvédceni. DalSim divodem, pro¢ Zeny v této studii zvolily porod v doméacim
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prostiedi byly okolnosti spojené s pandemii COVID-19 v roce 2020, které byly ve 45 %
divodem pro tuto volbu (2021, s. 5).

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jak byste popsala sviij porod?

Respondentky rodici ve zdravotnickém zafizeni popisuji porod jako proces, kterym si musi
kazda rodicka projit. Zvladani bolesti bylo usmérnovano farmaky, jimz se rodicky nebranily.
Braly to jako nutnou potfebu v urgentni situaci. Respondentky byly vystaveny riziku jak ze

zacatku, tak i u rodicky RZZ1 na konci porodu. Poroto byly pfedev§im rady za kvalitné

vvvvvv

Oproti tomu respondentky rodici v domacim prostiedi popisuji sviij porod jako krasny ni¢im
neruseny prozitek zrozeni. Bolest vnimaly jinak nez u ptredeslych porodi. Vice se sousttedily
na sebe nez na potieby druhych, vést porod k rychlému konci, snazily se vést porod k rychlému

konci, ptirozen€, bez rutinnich zasaht a aplikace medikamentd.

Prizkumna otazka €. 3: Jaké vidite vyhody/nevyhody porodu ve zdravotnickém zarizeni/

v domacim prostiredi?

Vyhody porodu ve zdravotnickém zatizeni vidi respondentky v kvalifikovaném zdravotnickém
personalu, odborné poskytované péCi a vybavenosti zdravotnického zafizeni. Dvé ze tii
respondentek uvadi 1 jako vyhodu porodu ve zdravotnickém zafizeni blizce dosazitelnou
nemocnici v jejich okoli. Co tedy dava rodi€kam vétsi jistotu jak v to, Ze to vSechno zvladnou,
tak 1 v to, Ze to vSechno dopadne dobie? Je to kvalitné poskytnuta péce, kterd prevySuje nad
intimitou a soukromim rodicky? Nebo jsou to osobni potieby, které ptevysuji nad kvalitn¢
poskytnutou péci? Na tyto odpovédi si musi rodicky odpovédét samy. Kazda je specialni, a

kazda porod a své télo vnima jinak.

Problémy spojené s porodem ve zdravotnickém zatfizeni spocivaji v nadmérném aplikovani
farmakologickych 1é¢iv, naruSovani soukromi, intimity Zen v pribéhu celého porodniho
procesu a rutinni zasahy, které udéavaji respondentky v tomto prizkumu. Diky tomu nckteré
zeny po piedeslé zkuSenosti zvolily cestu doméciho porodu. Nejen rodicky rodici v domécim
prostiedi to takto vnimayji, ale 1 vSechny dotazované respondentky ze zdravotnického prostiedi
si uvédomovaly, ze pfi ndhlych situacich je nutné jednat rychle, ale ne bezohledné. Proto by
mozna vétSina znich prozivala porod Iépe, kdyby jim nebyla v takové mife naruSovana

intimita, soukromi a chovani ze stran personalu by bylo vice profesiondlni.
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Podle studie Katedry psychologie FF UK provedené v letech 2010-2012 zamétené na vyzkum
psychosocialnich aspektl v ¢eskych porodnicich byly zZeny na porodnickém odd¢€leni nejvice
spokojeny s fyzickym pohodlim a sluzbami, a tov 69 %. S péci v pribéhu porodu bylo
spokojeno 70 % zen, dale s poporodni péci vyjadiilo spokojenost 61 % zen. Necelych 62 % zen
bylo pfedem informovanych o chystanych zakrocich a vySettenich. Pouze 67 % zen mélo

soukromi béhem prvni doby porodni (Takacs a kol., 2012, s. 36).

Jako vyhody porodu v domacim prostiedi rodicky vyzdvihuji nenarusovani soukromi a
intimity, dale pak moznost samovolného porodu bez rutinnich zasahti z vnéjsku, poporodni
obdobi doprovazené klidem a pohodlim. Jak udava rodicka RDP2: , Nejveétsi vyhodou pro mé
bylo to nezasahovani do pritbéhu porodu, zbytecné neurychlovani porodu léky, jak tomu bylo u

3

prvniho ditéte. Moznost vétsiho soukromi a nasledného spolecného shledani.

Nevyhody spojené s porodem v domécim prosttedi vidi dotazované respondentky v ptipadnych
komplikaci s moznosti omezeného feSeni k dal§Sim problémiim patii legislativa domacich
porodll a s tim spojena omezenost dal$iho zdravotniho personalu u porodu, poplatky za cely
porod a hrozba trestniho fizeni pfi piipadnych komplikacich, pfesto si stdly za svym

rozhodnutim.
Prizkumna otazka €. 4: Které zazitky z porodu byste popsala jako negativni ¢i pozitivni?

Respondentky rodici ve zdravotnickém zafizeni vidi pozitiva ve spravn€ poskytnuté a
provedené péci, dale pak v radostném prvnim shledani se svym novorozencem. ZaZily pocit
uspéchu a radost ze zdolani cile. Dvé ze Sesti dotazovanych udavaji 1 pfivétivou komunikaci
b&hem porodu ve zdravotnickém zafizeni. Spatnou komunikaci ze strany personalu zazily
vSechny respondentky jak RZZ1-3, tak i RDP2-3 u porodt a predeslych porodii. VétSinu z nich

to negativné poznamenalo. Citily se ménécenné, provazely je pocity selhani a Gzkosti.

Studie ze Svycarskych a francouzskych univerzitnich nemocnic rovnéZz vypovidaji o pozitivnich
a negativnich zkuSenosti s porodem. Takto vyznamna zivotni udalost jako je porod mlZe mit
dopad na psychické zdravi Zen, vcetné potencialnich pfinosi nebo poSkozeni. Pozitivni
zkuSenost mtize vést k pocitu uspéchu a pocitiim sebetcty a posileni sebevédomi. Negativni
zkuSenosti s porodem mohou vyvolat pocit matetské uzkosti, bezmoci, poporodni deprese, a
dokonce 1 posttraumatické stresové poruchy. Tyto patologické diisledky mohou ohrozit
nasledné téhotenstvi, interakce mezi matkou a dit¢tem a mohou mit dopady na

psychomotoricky vyvoj ditéte (Carquillat, 2017).
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Kratka studie ze Svédska méla za cil zmapovat spokojenost Zen s pééi porodnich asistentek.
Dle studie mit zdravé dité je velmi dulezité, ale stejné tak je dulezitd intrapartalni péce
poskytovana s kontinuitou a emocionalni podporou. Studie identifikovala urcité aspekty pro
rodicky dilezité, které jsou spojené s pozitivnim porodnim zadzitkem, jako jsou prenatalni
kvalitn€¢ poskytovana péce, spontanni vaginalni porod, a pouziti nefarmakologickych metod

ulevy od bolesti (Hildingsson et al., 2021).

Pozitivni prozitky z doméciho porodu Zeny uzdravily po piedeslém porodu, ktery si prozily ve
zdravotnickém zatfizeni. Bezmocnost u rodicek RDP2-3 vysttidaly pocity klidu, sebetcty
a Stésti. To se netykalo respondentky RDP1, ktera si prosla porodem bez piedeslych negativnich
vzpominek. Uvadi, ze: ,, Bolest byla velka, ale vSechno to krasné stalo za to.* Vnimat porod
jako krasny prozitek je opravdu specidlni, vétSinou to Zeny berou jako urcité poslani o naplnéni
jejich roli. Negativni prozitky s porodem v domacim prostfedi Zeny neuvadi, mozna proto ¢im
si prosly pied tim. Nebo nepfisla zadna situace, kterd by porod znepfijemnila ¢i n¢jakym

zpusobem omezovala.
Prizkumna otazka ¢. 5: Jak jste se pripravovala k porodu?

Ptiprava t€¢hotnych Zen k porodu je jeho nedilnou soucasti, kterou by Zeny, nastavajici matky,
nemély opomijet. VSechny dotazované se ptipravovaly k porodu dle jejich zvazeni a moznosti.
Respondentky RZZ1-2 mély soukromé hodiny piedporodni ptipravy, které jim piinesly spoustu
novych informaci. RZZ3 neabsolvovala Zadny kurz ani necetla odbornou literaturu, fikala
k tomu: ,, Tak u prvniho téhotenstvi jsem si precetla par knizek, pak uz u téch dalsich to berete
Jjinak. O tom si pak jen povidate s kamaradkami. Neni striktn€é dané, Ze kazdd Zena musi

navstivit x kurzii a precist x knizek, zalezi na tom, co zena povazuje za spravneé.

Rodic¢ky rodici doma zapojily do svych ptedporodnich ptiprav i muZe. Z reakci bylo patrné, Ze
kurzy predporodni ptipravy neobohatily jen rodic¢ku, ale i jejiho partnera, coz bylo pro porod
doma velmi piinosné. Diky tomu méli muzi o porodu vétsi povédomi. VEdeli, co a jak mohou

a nemohou délat. Rodicky je braly jako jistotu a oporu.
Priuzkumna otazka ¢. 6: Jakou Vam blizkou osobu jste méla u porodu?

VétSina rodicich Zen méla u porodu partnera, jen rodi¢ka RZZ3, nemohla mit u porodu

Vv

1épe by vSe zvladala s partnerovou podporou. Respondentka RZZ1 nebyla jisté rozhodnuta,

jestli je pro ni pfinosnd partnerova piitomnost u porodu. Dala mu proto Sanci vlastniho vybéru,
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coz si myslim, ze je jak pro ni, tak pro partnera spravné. RZZ2 prozivala strach, proto byla
vdécna za partnerovu piitomnost. U respondentek rodicich v domacim prosttedi hral partner a
PA vyznamnou roli. Do ni¢eho nezasahovali, nechavali Zeny si striktné fidit svlij porodni

proces. Byli tu pro n¢, davali jim veSkerou svou energii a podporu.
Prizkumna otazka ¢. 7: Jaké misto byste opét zvolila pro porod a proc¢?

Respondentky RZZ1-RZZ2 by pii ptistim mozném vybéru pro misto svého porodu zvolily tutéz
nemocnici jako nyni. Az na par vytek byly s porodem a péc¢i po porodu spokojené. Domi si
neodnaSely zadné Spatné emoce ani pocity oproti rodi¢ce RZZ3, ktera by pfi moznosti dalSiho
porodu, zvolila bezpochyby jinou ovéfenou nemocnici s milym pfistupem a zachazenim.
Obdobné¢ vysledky méla i studie Katedry psychologie FF UK, kdy by si vice jak polovina zen
vybrala pii pfiStim porodu ve zdravotnickém zatizeni tutéz porodnici a 62 % a 65 % Zen by ji

doporucilo ptatelim a zndmym (Takacs a kol., 2013, s. 69).

Zeny rodici v domacim prostiedi sva nyn&j§i rozhodnuti povazuji za spravné, proto by pii
moznosti dal§itho vybéru po této krasné zkusenosti nezvolily jinou moznost nez opét domaci
porod. S ¢imz, jsou piesvédcené, Ze ne kazdy se smifi, ale pfitom to je jejich svobodné
rozhodnuti. Naopak ve studii od Durnové a Hejzlarové by dotazované Zeny doma nerodily,
kdyby si mohly vybrat porodni asistentku, a to v 66 %, pokud by existovaly porodni domy tak
65 % zen a také kdyby se zménil pristup k rodickam, tak by 62 % Zen zvolilo jinak (s. 5, 2021).
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6 ZAVER

Tématem bakalaiské prace bylo Porod ve zdravotnickém zafizeni versus domaci porod.
V teoretické ¢asti prace popisuji historii a vyvoj porodnictvi v CR, dale vymezuji slovo porod
a charakterizuji zakladni rozdily mezi porodem ve zdravotnickém zafizeni a domacim porodem.
Diky mé praxi ve zdravotnickém zatizeni nabrala ma prace i jiné moznosti pohledu nezli porod
ptes porodni sal. V neposledni fad¢ zdaraznuji dilezitost osob u porodu, kterd miize byt pro

nékteré partnery povinnosti nebo naopak svobodnou vili obou rodici.

Cilem kvalitativniho vyzkumu prace bylo pomoci polostrukturovaného rozhovoru zjistit postoj
a nazor Zen na porody ve zdravotnickém zatizeni a porody v domdacim prostiedi, dale
charakterizovat zakladni problematiku tématu. Postoje zen k porodiim jsou odli§né predevsim
diky dosavadni zkuSenosti nebo osobnimu ptesvédceni zeny, kdy Zena sama vi, co je pro ni a
dité spravné. Velky vliv na postoje Zen k porodim m4 takeé jeji okoli, které mize jak pozitivné,
tak 1 negativné nazor Zeny ovlivnit. Dil¢im cilem bylo poukézat na hlavni problematiku tohoto
tématu, kterd u porodd ve zdravotnickém zafizeni spociva v rutinné provadénych zékrocich,
omezené moznosti rozhodovani a nepfili§ profesionalnim chovani v individualnich piipadech.
Je to v8echno velice specifické a nabada to k zamysleni. U domécich porodl jsme se setkaly

s problémem na strané legislativy, kde dochazi ke stfetu moralky a prava.

Na zékladé uvedenych zjisténi bychom my jako zdravotnici méli brat vétsi zietel na osobni
potfeby a prani rodi¢ek. Méli bychom s nimi bez pfedsudkl a omezeni umét komunikovat.
A Zeny, které se rozhodnou pro porod mimo zdravotnické zatizeni, by nemély byt odsuzovany,
jejich okoli by jim mélo umét pomahat, naslouchat jim. Clovék je biopsychosocialni bytost,

kazdy chce vnimat a pfijimat sebe sama takovym zplsobem, aby mu to zajistilo pozitivni

vvvvv

neZ vnitini procesy organismu (2017, s. 58).

Tato prace mé& obohatila nejen o cenné informace, ale také mi pfinesla jiny pohled na Zeny,
rodicky rodici v doméacim prostfedi. MoZnost dalSiho perspektivniho zpracovani spatiuji
v provedeni rozhovorl se zdravotniky a nelékaiskymi pracovniky, ktefi jsou pfitomni, jak u

porodi ve zdravotnickém zafizeni, tak 1 u porodi v domdacim prostiredi.
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Priloha A — Otazky k rozhovoru

1. Co Vas vedlo k tomu, abyste rodila ve zdravotnickém zarizeni/domacim
prostiedi?
e Opvlivnila Vas pfi vybéru mista porodu piedesla zkusenost, popt. zkusenost blizké osoby?
e Vnimal nékdo Vase rozhodnuti negativng?
e Byla jste seznamena se v§im, co béhem porodu miize nastat?
e Jaké pocity jste méla z tohoto rozhodnuti?
2. Jak byste popsala sviij porod?
e Probihal porod fyziologicky nebo nastaly komplikace?
e Piedstavovala jste si sviij porod takto nebo Vas néco zaskocilo?
e Jakeé pocity ve Vas panovaly po celou dobu porodu?
e M¢la jste nékoho u porodu?
e Dostala se Vam veskera zdravotnicka péce béhem porodu a po ném?
3. Jaké vidite vyhody/nevyhody porodu ve zdravotnickém zarizeni/v domacim
prostredi?
e Co vnimate jako vyhodu pro porod ve zdravotnickém zafizeni/domacim prostredi?
e Povazujete néco za nevyhodu pro porod ve zdravotnickém zafizeni/domacim prostiedi?
¢ Slo by podle Vas néco udélat 1épe?
4. Které zazitky z porodu byste popsala jako negativni ¢i pozitivni?
e Jaké pozitivni/negativni zazitky se Vam pii vzpomince na porod vybavi?
e Kdo/Co mél/o mé&lo nejvetsi podil na pozitivnim prozitku?
o Kdo/Co mél/o mélo nejvetsi podil na pozitivnim prozitku?
5. Jak jste se pripravovala k porodu?
e Zucastnila jste se n¢jakého predporodniho kurzu?
e Cetla jste n&jakou odbornou literaturu o porodu/t&hotenstvi?
e (o byste doporucila nastavajicim maminkam k ptipravé k porodu?
6. Jakou Vam blizkou osobu jste méla u porodu?
e Byl po celou dobu u porodu Vas partner, popt. jina blizka osoba?
e Jak partner, popf. jina blizka osoba prozivala porod?
7. Jaké misto byste opét zvolila pro porod a proc?
e Zvolila byste pro porod opét stejné misto?
e Bude mit vliv na vybér mista porodu piedesla zkuSenost?

e ProcC byste zvolila stejné nebo naopak jiné misto pro sviij porod?
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Piiloha B — Rozhovor s respondentkou RZZ1

Autor: Markéta Zarybnickd (MZ), respondentka: RZZ1, ¢as rozhovoru: 47 minut

MZ: Dobry den, chtéla bych Vam nejprve podékovat za Vas cas, ktery mi poskytnete pro tento
rozhovoru. Rozhovor bude pouzit do mé bakalaiské prace s ndzvem Porod ve zdravotnickém
zatizeni versus domadci porod, kde se zabyvam problematikou tématu, zjist'uji, jaka rozhodnuti
vede Zeny k tomu, ze rodi v nemocnici nebo naopak doma. Kdybyste nechtéla na nékteré otazky
odpovidat, feknete a piejdeme dal. Také doufdm, Zze souhlasite a nemate problém s nahravanim

tohoto rozhovoru, ktery bude anonymni.
RZZ1: Dobry den, ano se vsim souhlasim.

MZ: Moc dékuji, piejdeme tedy k prvni otdzce. Co Vas vedlo k tomu abyste rodila ve

zdravotnickém zafizeni?

RZZ1: Popravde, diky tomu, zZe jsem nevédéla do ceho jdu, tak jsem zvolila pro mé jisto jisté
klidnejsi cestu porodu, a to pres porodni sal. Jinak jsem o tom ani nepremyslela jako

prvorodicka. Byla to prosté jedina moznost, které jsem verila a stala si za ni.
MZ: Dobie, ani lidé kolem Vas né&jak neovlivnili Vase rozhodnuti? Kamaradky? Rodina?

RZZ1: Mdm znamou, ktera pracuje na porodnim sale, ale ze by mé néjak ovliviiovala pii vybéru
mista porodu si nejsem védoma. Rodina a pratelé kolem mé ani nedoufali, Zze bych se rozhodla

pro néco jiného. Bylo to prosté samoziejmosti si myslim.
MZ: Samoziejmosti, to myslite jak?

RZZ1: No, zZe neznam nékoho, kdo by rodil jinde nez v nemocnici, tak proc¢ bych to byla zrovna
ja, ktera nevédeéla nic o tom, co se bude a nebude dit. A popravde by asi vsichni kolem me

koukali, kdybych prisla s jinou variantou mista porodu, nez je porodni sdl.
MZ: Jakoze by byli nastvani? Pfitom je to vase svobodné rozhodnuti. Nemyslite?

RZZ1: Ano, kazdy ma moznost se sam svobodné rozhodnout...A nastvani to by asi uplné nebyli,

spis by meéli jesté vetsi strach o mé a dite nez ted'. A to bych jim ani sobé a ditéti udélat nemohla.
MZ: Dobfte, mluvite o strachu. M¢la jste i takové pocity béhem svého rozhodnuti?

RZZ1: Méla jsem strach to pochopitelné. Je to opravdu néco nepopsatelného, co si kazda Zena
uvedomi az kdyz to opravdu proZije. Jesté ze jsem méla kolem sebe mily zdravotnicky persondl,

ktery mé uklidnil a dodal pocit jistoty. Verila jsem, Ze udélaji vse pro mé i malou.
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MZ: Hmm...Jak jste mluvila o t¢ zndme, seznamila vas se vSemi okolnostmi, které mohou

nastat béhem porodu?

RZZ: Ta mi rekla, co uznala za potrebné. Nemam rada krev a véci kolem, takze to brala strucné

a zjednodusené pro mé (usmev).

MZ: Dobfe tedy, pojd'me dal. Ted bych Vas poprosila abyste mi popsala sviij porodu, jak to
probihalo? Nastaly n¢jaké komplikace?

RZZ1: No, jak mam zacit?... Jestli si pamatuji dobre, zacalo to rano nepravidelnymi bolestmi,
ktere trvaly par hodin, nasledné mi pak odtekla plodova voda, a to nas s pritelem donutilo jit
do nemocnice, kterou jsme méli nastesti pres ulici. V nemocnici mé prijali a odvedli na oddéleni
Sestinedeli, kde jsem sama vyckavala na pravidelné bolesti. Ty prisly jeste ten vecer pred
pulnoci, kdy po vysetieni sestry jsem byla oteviena na tri centimetry. Nasledoval presun na
porodni sal, priprava a urputné vyckavani na dobu, kdy jsem mohla zacit tlacit. Béhem toho
Jjsem dostala néco i na bolest, protoze to bylo nesnesitelny uz ze zacatku. Asi az behem pripravy
Jjsem volala partnerovi. Predtim jsem mu dala mozZnost se rozhodnout, jestli chce nebo nechce
byt u porodu. Prisel akorat vcas, kdy uz jsem tlacila. To ani nevim, jak dlouho trvalo, ale asi
jen chvili, protoze jsem slySela kiik maly po 3 kontrakcich na posteli. Tak jsem si oddechla, Ze

uz je po vSem. Mala byla nadherna. Tim jsem si myslela, zZe to vSechno skoncilo.
MZ: Porod tedy probihal fyziologicky a potom nastaly komplikace?

RZZ1: Ano, porod byl viceméné az na tu Silenou bolest fyziologicky, ale asi 10 minut po porodu
placenty nastaly komplikace, kdy jsem zacala dost krvdcet. Porodni asistentky zpozornily a
okamzité zacaly jednat. Jedna volala doktory, druhd masirovala délohu, poté napichovala
kanylu a uz to jelo. Vsechno mi teda rikaly, co se déje a proc. Pritel s malou museli jit pryc.
Moc si to nevybavuji. Vsichni byly v pohybu, doktor mi proved| rychlé vycisténi déelohy a tim
zastavil krvaceni. Potom mi uz jen kapaly infuze. Chodili mé kontrolovat. V téch chvilich jsem

byla rada, zZe je o malou postarano a ja si mizu v klidu odpocinout.
MZ: Takze Vas to uplné¢ zaskocilo, to, co po porodu ptislo?

RZZ1: Ano, vithec jsem nevédela, proc se to déje. Vzdyt vSechno probihalo dobre a najednou
tohle. Ale prekvapilo mé, jak dokazali zdravotnici behem par vterin zareagovat a rychle jako
tym spolupracovat. Kazdy z nich mél svoje misto a pozici. Za to je vsechny obdivuji. Bez nich
bych to asi nezvilddla, opravdu jim patii velké diky, bez nich bych to nezvladla za veskerou péci

o mé a malou.
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MZ: Chéapu...A partner pfisel tedy az ke konci?

RZZ1: Ano, byla jsem rada, Ze je doma nevim, co by tam semnou delal téch x hodin na oddélent.

Byl to celkem boj. Tak jsme byli dohodnuti, Ze mu zavoldam a on se rozhodne.
MZ: Nelituje partner této zkusSenosti? Jesté pii tom, co jste ke konci zazila.

RZZ1: Pry ne, i kdyz byl ze vseho velmi prekvapeny, ale zvladal to dobre. A ja ho do niceho
nenutila, mohl si vybrat, jestli chce byt u toho nebo ne. Nakonec se pro to rozhodl a oba jsme

si ted’ diky tomu pro sebe cennéjsi.
MZ: Dékuji za odpovéd’. Pijdeme dal, pokud neméte s né¢im problém?
RZZ1: Ne, nemam. Muzeme pokracovat.

MZ: Dékuji. Ze strany rodicky, co je podle vas pro porod v nemocnici vyhodou a co naopak

nevyhodou?

RZZ1: Tak velkou vyhodu jsem vidéla v poskytovani odborné péce jak pro me, tak pro dite.
Dale také dostupnost veskerych pomiicek a zdravotniho materialu... Také blizkou vzdalenost
od bydlisté do nemocnice beru jako vyhodu. U nevyhod se budu muset chvilku zamyslet. Pokud

to nevadi?
MZ: Ne, vibec dam Vam &as. Uplné v potadku.
Po 2 minutach pauzy respondentka RZZ1 odpovida

RZZ1: To, co ted reknu neberu jako uplnou nevyhodu, ale jen jako malé minus, protoze vim, ze
to bylo v tu chvili potreba... Nelibilo se mi prehnané narusovani soukromi behem vsech dob
porodnich, ddle i nadmeérna aplikace lékui, coz vim Ze po porodu bylo nutné a diky nadmérné

bolesti pred porodem i potieba pro moje osobni zvladani bolesti.
MZ: KdyZ uZ jsme u ,,nevyhod* §lo by podle vas néco zménit? Aby se rodicky citily 1épe?

RZZ1: Tak tohle je slozité. Zmenit asi uplné ne. Podle mé hodné zalezi na pristupu
zdravotnického persondlu, na jejich chovani, komunikaci k nam rodickam. To je podle me

diilezité nebo aspon tak to vnimam. Staci to takto?

MZ: Ano, staci. Kdyz uz jsme u tech negativ, vybavi se Vam néjaky negativni zazitek pfi

vzpomince na porod?

60



RZZ1: Tak jedna vzpominka mi ziistane v hlavé asi naporad. Nebylo to behem porodu, ale az
na oddelenti Sestinedeli. Kam mé privezly z porodniho salu po tom Sileném okamziku asi az za
3 hodiny. Byla jsem vycerpana, tak jsem cely rano prospala. Malou mi privezly az odpoledne,
kdy prisla sestiicka, podala mi malou abych si ji sama vykoupala, pry to jako matka musim
zvldadat. Byla jsem z toho polozZend. Nastésti vedle na oddeleni byla znamd a ta mi s malou

pomohla, kdyz to byl pro sestricku takovy problém.

MZ: Aha...A néjaky pozitivni zazitek?

RZZ1: Samozrejmé Ze byl. Ten prvni moment, kdy jsem malou spatvila. To bylo ono...!
MZ: A co Vam nejvic pomohlo k prozivani téchto pozitivnich chvil?

RZZ1: Dobra ndlada a mily zdravotnicky persondl, protoze vsichni na porodnim sdle byli

skvély. Diky nim jsme to vSechno lépe zvladala.

MZ: Dobra tedy... Jest¢ se vratime k dobé pfed porodem. Absolvovala jste néjakou

piedporodni piipravu? Kurs nebo cviceni?

RZZ1: Absolvovala. Nejdriv jsem si myslela, ze mi bude stacit par rad od nasi znamé, ale
nakonec po doporuceni od kamaradek jsem si na facebookové skupine , najdi si svou dulu &
porodni asistentku* nasla jednu milou mladou porodni asistentku, se kterou jsem méla tri
schiizky, které me dost obohatily. Probiraly jsme tehotenstvi, porod a Sestinedeli. Slecna byla
moc mila, krasné mi vSechno laicky vysvetlila, byla jsem za to moc rada. Dokonce mi doporucila
i par kniZek, které jsem si v priubéhu téhotenstvi procitala. Stejné tak i kamaradky mi

propiijcovaly par knizek k porodu.
MZ: Doporucila byste nastavajicim maminkam ptedporodni ptipravu k porodu?

RZZ1: Rozhodné ano, byla to dobrd zkuSenost. Je fajn mit kolem sebe béhem tehotenstvi ty

spravné lidi, kteri vam pomuiZou a poradli.

MZ: Ano, rozumim. DoSly jsme ke konci, proto bych se Vas jesté rada na néco zeptala, kdyz

dovolite?
RZZ1: Ano, ptejte se, Nemam problém.

MZ: Pokud byste opét rodila, kde by to bylo? A proc¢?
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RZZ1: Po této zkusenosti, kdybych opét rodila, bylo by to opét na porodnim sdle v nemocnici
X. Se vsim az na drobné vytky jsem byla spokojena. Nemohu si ztéZovat. Péce byla adekvatnée

poskytnuta jak pro mé, tak i pro malou. Proto bych ani jinou moznost nezvazovala.
MZ: Dékuji, to bude vSe nebo k tomu mate jesté néco?
RZZ1: Nemdam, moc Vam dékuji. Bylo to s Vami milé. Méjte se pekné at’ se Vam dari.

MZ: 1ja Vam dékuji za rozhovor. Méjte se!
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Piiloha C - Soupis doporuceni WHO Kk péci béhem porodu (MZCR, 2017)

Moznosti péce

Doporuceni

Kategorie doporuceni

Pée béhem porodu

Ohleduplna péce o rodicky

1. Doporucuje se ohleduplna péce
0 matku a dité — tim je minéna
péce organizovana a poskytovana
viem Zenam zplUsobem, ktery
zachovdva jejich dlstojnost,
soukromi a dlvérnost, zajistuje
jejich ochranu pfed Ujmou a
$patnym zachdzenim a umoZiuje
informovanou volbu a
nepfetrZitou podporu béhem
porodu.

Doporuceno.

U&inna komunikace

2. Doporutuje se efektivni
komunikace mezi témi, kdo
poskytuji péte o matku a dité, a

Doporuceno.

rodi¢kami za pouZiti
jednoduchych a kulturné
pfijatelnych postupd.

Doprovod pfi porodu

3.Viem Zenam se na dobu
porodu doporucuje doprovod dle
vlastniho vybéru.

Doporuceno.

Kontinuita péce

4. Modely nepfetriité péce
poskytované porodnimi
asistentkami, kdy znama porodni
asistentka nebo skupina znamych
porodnich asistentek poskytuje
Zené podporu béhem celého
pfedporodniho, porodniho i
poporodniho obdobi, se
doporuduji u Zen v zafizenich se
spravné fungujicimi programy
porodnich asistentek.*

Doporuéeno za uritych
podminek
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