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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Jenifer Vorlova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Zajem Zen o porodni domy v Ceské republice
Vedouci prace: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph. D.
Pocet stran — ¢islované: 113
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Pocet priloh: 1

Pocet titult pouzité literatury: 104
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Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméfena na zajem Zen o porodni domy v Ceské republice.
Teoretickd Cast pojednava o piistupu k porodnimu procesu v historii, porodnich domech a
centrech, dynamice porodniho procesu a moznosti vybéru gynekologicko-porodnické péce
v Ceské republice a zahranici, dale také o aktualni situaci v porodnictvi v Ceské republice.
Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda maji Zeny zajem o porodni domy v Ceské republice. Prace
ma poukazat na to, jaké Zeny maji o tento druh péce a jak jim 1 v béZném zdravotnickém
zafizeni vyjit vstfic. Dle mého vyzkumu ma vétSina respondentek zdjem o otevieni
porodniho domu / porodniho centra v Ceské republice a za tuto péci je ochotna platit. Jejich
motivaci je nejcastéji touha po prirozeném porodu a informace vétSiny z nich pochazi z

vlastni zkuSenosti s porodem.



Abstract

Surname and name: Jenifer Vorlova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Interest of women in birth centres in the Czech Republic
Consultant: Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.

Number of pages — numbered: 113

Number of pages — unnumbered: 6

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 104
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the interest of women in free standing birth centres
in the Czech Republic. The theoretical component discusses the approach towards the birth
process throughout history, in free standing and alongside birth centres, including the
dynamic of the birth process and the scope of choices of gynaecological obstetric care in the
Czech Republic and elsewhere, as well as the current situation of obstetrics in the Czech
Republic. The practical component aims to uncover whether women show interest in free
standing birth centres in the Czech Republic. The thesis should identify, to which women
these birth centres appeal to and how to meet their requirements even in a regular medical
facility. According to my research, the majority of respondents showed interest in opening a
free standing/ alongside birth centre in the Czech Republic and are willing to pay for such
care. The incentive for this decision comes mainly from their desire for a natural delivery,

which is mostly supported by their own previous childbirth experiences.



Pifedmluva
Péce o tehotné zeny, rodiCky a Zeny v Sestinedéli se neustdle vyviji, ale vybér z

jednotlivych druhti péce ziistava oproti zahranici dosti omezeny. Mym cilem bylo zjistit, zda
maji Zeny, které uvazuji o porodu mimo zdravotnické zatizeni, nebo tak jiz porodily, zdjem
o porodni domy v Ceské republice. Vysledky dotaznikového $etfeni by mély poslouZit tdm,
kteii se pti poskytovani péce v klasickém zdravotnickém zafizeni snazi vyjit Zenam vstfic.
A dale také tém, kteii zvazuji zaloZeni porodniho domu nebo porodniho centra v Ceské

republice k lepSimu pochopeni zen, které by o jimi nabizené sluzby mély zajem.

Podékovani

M¢é podékovani patii piedevsim vedouci mé bakalatské prace Mgr. Evé Hendrych
Lorenzové za odborné vedeni prace, ochotu a ¢as. Déle také d€kuji vSem, ktefi mi byli pfi
psani bakaldiské prace oporou a v neposledni fadé¢ dekuji 1954 respondentkam, které

vénovaly sviyj ¢as vyplnéni dotazniku.
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1 UVOD

Dnesni porodnickd péce je vysledkem dlouhého vyvoje. Diky ni je Zzenam a
novorozencum poskytovana odborna péce na vysoké urovni, jsou zachraiiovani extrémné
nezrali novorozenci a mira bolesti pfi porodu se da diky 1ékiim snizit na minimum. Péce o
zeny a novorozence se neustdle zdokonaluje, ale vybér z jednotlivych druhii péce zistava

oproti zahrani¢i dosti omezeny.

O problematiku porodnich domt a center se zajimam jiz delsi dobu. Moznost této
volby povazuji za velice dulezitou, mimo jiné proto, Ze by porodni centra a porodni domy
mohly byt kompromisem mezi porodem doma a porodem v porodnici. Porodni centra a
porodni domy by mohly byt idealnim mistem pro porod Zen, jejichz motivaci pro porod
mimo klasické zdravotnické zatizeni je touha po pfirozeném porodu, nebo potieba citit se
jako doma. Porodni domy a centra by zarovein mohly poslouzit i porodnim asistentkam —
studentkam, které ziskavaji v tomto oboru praxi. Porodni asistentka by méla byt pfedevsim
odbornikem na fyziologické porody, a kde jinde by méla ziskavat velkou ¢ast své praxe, nez

v porodnich domech a centrech, které se na fyziologické porody specializuji.
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TEORETICKA CAST

2  PRISTUP SPOLECNOSTI K PORODNIMU PROCESU
NAPRIC HISTORII

2.1 Pristup spoleCnosti k porodnimu procesu ve svété

Porodnictvi se vyvijelo jiz v davnoveku, kde po generace prichdzely k porodiim starsi
a zkuSené Zeny, které samy meély déti. Postupem casu se péce béhem porodu vyvijela, vliv
na ni méla vira, at’ uz v magii nebo v boha. Z pravéku se dochovalo jen mélo informaci,
jejich nejcennéjsim zdrojem jsou tzv. so$ky Venusi, které jsou symbolem plodnosti a
zametuji se na ty Casti téla, které jsou dulezité pti porodu a vyzivé novorozence. Mezi
nejznaméj$i Venuse patii Venuse z Wilendorfu nalezena v Dolnim Rakousku, Zena z
Lausell nalezend ve Francii a neméné znama Véstonicka Venuse z Ceské republiky. Z
etnografickych studi 1ze usuzovat, Ze Zeny rodily v pfitomnosti ptibuznych, zkuSenych zen,

Casto ale také manzela a Samant. (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 11)

Kromé soSek Venusi se také naSly sosky zpodobnujici Zenu v sedu ¢i diepu, z kterych

je mozné usuzovat o nejstarSich porodnich polohach. (Shott, 1944, s. 13)

Ve starovéku byly rodi¢ky doprovazeny zkuSenymi Zenami ze svého okoli. Toto
doprovazeni se postupem &asu vyvinulo v uznavanou profesi. Usp&ch porodu byl ale stale
uréovan amulety, modlitbami a jinymi magickymi obfady. Znamé je i pouziti bylin. Zeny
rodily nejcastéji vestoje ¢i vklece. (Vranova, 2007, s. 12)

Z obdobi babylonské kultury, 2000 let pt. n. 1. pochéazeji prvni zminky o pouZzivani
porodni Zidle. Dale se z tohoto obdobi zachovaly hlinéné tabulky, které hovoti o znalkynich

vnitiku, které své informace zaznamenavaly a nasledné si je mezi sebou piedavaly. (Dolezal,

Kuzelka, Zvéftina, 2009, s. 11).

Z 6. stoleti pt. n. 1. pochazi tzv. indické védy (zaznamenavajici védeéni). Porodnictvi
bylo oproti ostatnim obortim z lékaiské oblasti znacné zaostalé, velkd moc se stile
pfisuzovala magii. Asi mésic pfed porodem byly Zeny pfijimany do tzv. konklavy, kde byly
pomocnicemi pfipravovany na porod. (Rutova, 2005, s. 44-45)

I ptes ptfevahu magie lze v uz této dob& nalézt poznatky znac¢né praktické. Naptiklad

to, ze zenu pii porodu mély doprovazet Zeny s ostiihanymi nehty. (Rutova, 2005, s. 44-45)
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Z obdobi 1700-1600 pt. n. 1 z oblasti dneSniho Egypta se dochovaly Erbestv a
Smithtiv papyrus, ve kterych se piSe o téhotenstvi a nemocech jej doprovazejicich, o
porodech mladych matek, ale také o neplodnosti, urychleni porodu a antikoncepci. U porodu
mohly byt pouze Zeny, muzi, at’ uz lékafi ¢i partnefi, kK porodu nechodili. Vyjimkou byly
pouze komplikované porody, ke kterym se volal 1€¢kat. Porod v té dobé byl povazovan za
nebezpecnou zalezitost, imrtnost je odhadovana az na 30 %. Dle dochovanych kreseb byla
béznou porodni polohou poloha vklece, na bobku a v sedu na hlinénych cihlach ¢i dievénych
stolicich. Porodni baby se snazily pii porodu ditéte vyuzivat gravitaci. (Dolezal, Kuzelka,

Zvétina, 2009, s.12-13, 35-36; Rutova, 2005, s.35-36).

Pfi porodu mély tehdejsi Zeny moznost vyuzit obdobu porodnice — mammisi nebo
porodni chysSe. Tato ritudlni mista byla zdobena obrazy porodi a pojil se s nimi zvyk

prohlasit rodi¢ku za mrtvou a po porodu ji slavnostné vzkiisit. (Dolezal, Kuzelka, Zvétina,

2009 s.12-13; Rutova, 2005, s. 35-36)

Z tohoto obdobi je znamé oddé€lovani rodicich Zen od zbytku obyvatel domu. Z této
doby se dochovaly i zdznamy o uziti silného piva jako 1éku proti bolesti. (Rutova 2005, s.

38-39; Strouhal, Vachala, Vymazalova, 2010, s. 181, 187-8).

Recké porodnictvi ve starovéku bylo oproti okolnimu svétu na vysoké urovni.
Existovaly zde Skoly, zenské lékaiky a pochédzi odtud i pojem “baba pupkorezna® (e

omphalotomos, e mania). (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 13).

Vyznamnou osobnosti antického Recka byl Zensky lékai Soranos z Efesu (98138
pt. n. 1), ktery se zabyval gynekologii a porodnictvim a napsal dilo De arte obstetrica
morbisque mulierum (O uméni porodnickém a nemocech Zenskych), ve kterém hovoii o
porodnictvi, péci o novorozené dité a zenskych nemocech. Toto dilo bylo ur¢eno predevsim
tehdejSim porodnim asistentkdm. Z tohoto obdobi pochdzi i1 jedny z prvnich zminek o

obratech plodu. (Drugova, 2002, s. 10; Schott, 1994, s. 56)

Z tohoto obdobi se také dochovaly ndroky na Zenu, ktera se chce stat porodni
pomocnici, které se v podstaté¢ beze zmény piedavaly az do 19. stoleti. Jednd se dobrou
pamét’, pracovitost, mravnost, vytrvalost, dale pak zdravé smysly a jemnou kiizi prstii. Opét
se zde objevuji kratce stfizené nehty a dale také teoretické i praktické znalosti v oblasti
1ékatstvi, zkuSenosti, odvaznost a zkuSenost s vlastnim porodem. Nelez opomenout ani
slusnost, ml¢enlivost a to, ze by porodni pomocnice neméla byti ziskuchtiva. (Dolezal, 2001,

s. 20-21; Rutova, 2005, s. 50).
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V 6. stoleti naseho letopoctu se mizeme setkat s Moschionem, ktery sepsal kratky
spis pro tehdejsi porodni baby, oznacované jako obstetrix. Porodni baby chranily rodici se
¢ast plodu rouskou a po porodu novorozence kontrolovaly. Nejcastéjsi polohou byla poloha
v sedu nebo lehu na levém boku. Z této doby také pochazi zminka o porodnich kieslech,
které si porodni baby pfinaSely k porodu. (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 17-18;
Rutova, 2005, s.52)

Rozvoj Iékarstvi, véetné porodnictvi narazil ve sttedovéku na ptfekazku ve forme
kiestanstvi. Mnoho antickych spisii bylo zniceno a jen malé ¢ast se dochovala diky arabské
a zidovské kulture. Texty byly ptelozeny do latiny nebo hebrejStiny a postupem casu se
dostavaly zpét do Evropy. Ktestanstvi soudilo Zenu a jeji t€hotenstvi dle vykladu Bible:
,, Velice rozmnozim tvé trapeni i bolesti téhotenstvi, syny budes rodit v utrpeni, budes dychtit
po svem muzi, ale on nad tebou bude viadnout. “ | tento vyrok zplsobil, ze Zena byla dlouhou
dobu bréana jako podfizend muzi a jeji t€lo bylo povazovano za slabé. Zajimavy je i tehdejsi
nazor na pivod menstruacni krve a to ten, Ze menstruacni krev je neuplné stravenou
potravou, kterd touto cestou opousti Zenské té€lo. Proces oplozeni, t€¢hotenstvi a porodu byl
povazovan za necisty a hiiSny. (Rutova, 2005, s. 54; Fiala, 2011; Vranova 2007, s. 17-18;
Ratzlaff, 2010)

Asistence u porodu byla pfenechdna povétSinou nevzdélanym Zenam, zkuSenosti

predavaly star$i porodni baby mladsim. (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 20)

K nejvyznamnéjSim porodnim babickdm 16. a 17. stoleti patii nepochybné Louise
Bourgeois Boursier pochézejici z PatiZe. O porodnictvi se zacala zajimat po svém vlastnim
porodu a cestu ke vzdé€lani ji velmi usnadnil fakt, ze méla za manzela lékafe. Diky svym
znalostem se jako porodni baba dostala az k francouzské kralovské rodin€. Ve Francii také
existoval Hotel Dieu, kde jako vrchni porodni baba pracovala Margueritte du Tertre. Tato
znald porodni baba vydala své dilo s ndzvem Rodinné pokyny velmi snadné, provdzené
otazkami a odpovédmi tykajicimi se vSech zakladnich véci, které by porodni baba méla znat.
Nejznamé;jsi porodni babi¢kou 17. stoleti byla v Némecku Justine Dittrichin Siegemundin,
ktera si vedla velice podrobné zapisy o porodech, u kterych byla pfitomna. Zajimala se o
anatomii a fungovani Zenskych organt. O rozvoj porodnictvi se zaslouzila hlavné tim, ze
vpravdeé vyucené, zrucné a rozumné dvorni porodni baby. V této publikaci mimo jiné
popisuje ulozeni ditéte v déloze, dirupci vaku blan a obrat s vyuzitim staZzeni nozky plodu.

(Vranova, 2007, s. 23-25)
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Prvni lékai'skd Skola se formovala jiz od 9. stoleti v jihoitalském mésté Salerno,
nasledoval vznik univerzit. Mezi neznaméjsi patfila Boloiiska univerzita a Oxfordska
univerzita. Opomenout nelze Univerzitu Karlovu, na které bylo mozné studovat i 1ékafstvi.

(Fiala, 2011; Rutova 2005, s. 59; Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, 2010)

Diky vzniku univerzit meli muzi teoretické vzdélani, avSak k porodim, az na ty
vyjimeéné komplikované, nechodili. Zeny byly ¢asto negramotné, vzdélani na univerzitd jim
bylo zapovézeno. Ale byly to praveé ony, které mély nejvice praktickych zkusenosti v oblasti
poroda. U porodu asistovaly pouze Zeny, lékat byl volan vétSinou jen v piipadech, kdy
nebyla jind moznost nez plod usmrtit a provést zmensujici operace. Z dne$niho pohledu
témer neptedstavitelny ukon uz v té dobé délal 1ékartim, chirurgiim a ranhoji¢im velice

Spatnou povést. (Neumann, 1999, s. 742)

Za kolébkou porodnictvi je ozna¢ovana Francie, konkrétné Hotel Dieu, ktery stoji v
centru Pafize. V 17. stoleti zde bylo zfizeno porodnické odd€leni, avSak panovaly zde
otfesné podminky. K té¢zkym porodiim zde byli volani chirurgové, coz jim poskytovalo
praktické zkusenosti dopliiujici teoretické vzdélani. (Dolezal, Kuzelka, Zvéfina, 2009, s. 40;

Vranova, 2007, s. 20-21)

V této dob¢ bylo vzdélani umoZnéno predevS§im muzim. Piistup Zen ke vzdélani byl
velice obtizny, coz vedlo k tomu, Ze povolani porodni baby 1 v 17. stoleti ¢asto vykonavaly
zeny nevzdélané, které vérily mnoha predsudkiim a povéram. Naroky na porodni baby se v
prib&hu staleti mnoho neménily. Stale platilo, ze porodni baba by méla byt zdrava, zru¢na,
mlcenliva a méla by mit zkuSenost s vlastnim porodem. Nové€ byla ale o¢ekavana schopnost
Cist a psat, dale pak zdrZet se konzumace alkoholu. Jako odménu za pomoc u porodu
dostavaly porodni babicky riizné dary, jejichz hodnota zavisela na zamoznosti rodiny.
Porodni babicky pracovaly do vysokého veéku a byly poradkynémi zen pii neplodnosti a
zabranéni t¢hotenstvi. V kostele sedély v prednich lavicich a zastavaly také dilezitou roli

pii ovéfovani panenstvi. (Vranova, 2007, s. 21-22)

Na konci 17. stoleti se ve Francii stal béZznym porod vleze. Svou roli v tom hrali 1
chirurgové, ktefi byli stale Castéji volani k porodim, a tak uméli 1épe rozpoznavat
komplikace. Poloha byla uzivana zejména pii komplikacich, postupné se ale jeji uziti
uplatiiovalo 1 pfi porodech fyziologickych. Velky vliv na zavedeni této polohy mél
francouzsky chirurg Frangois Mauriceau. Poloha vleze méla byt pro Zenu i porodnika

pohodIngjsi. Kromé polohy vleze pfisel tento francouzsky porodnik i s novou definici
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Mrwe

pfesvédceni, ze porod je ¢imsi abnormalnim. Na pielomu 18. a 19. stoleti se objevuje 1
mnoho druhii porodnich kiesel. Z této doby pochazi i zminka o tom, Ze porodni bab¢, ktera
neslozila zkousky, bylo porodni kieslo zabaveno. (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 61;

Rutova, 2005, s. 66-67)

Pfitomnost muze u porodu byla do zna¢né miry omezovdna naboZenstvim.
Porodnikovy doteky byly povazovany za nemravné a pohledim muze na zenské piirozeni
mélo byt zabranéno, naptiklad uzitim prostéradla. V dob¢ osvicenstvi doslo k omezeni
pusobnosti porodnich bab, které mély asistovat jen u porodii pfirozenych a porody
nepiirozené prenechat porodnikiim. (Neumann, 1999, s. 747-748; Tinkova, 2010, s. 200—
201, 211-212)

Z tohoto obdobi pochézi také nové naroky na porodni babu. K jiz diive jmenovanym
se nyni pfidava dobré snaseni dlouhého ponocovani, vyhybani se Zvanivosti a zajimava i
zminka o tom, Ze porodni baba by méla poslouchat lékare. Naroky na porodniky byly z ¢asti
podobné jako naroky na porodni babu, avSak velky diraz byl kladen na teoretické znalosti a

zkuSenosti. Porodnici v tomto obdobi ¢asto ukazovali na neznalost porodnich bab. (Tinkova,
2010, s. 201-211)

V poloviné 19. stoleti Mad’ar Ignac Filip Semmelweis zkoumal pticiny horecky
omladnic a vyslovil teorii, ze ndkazu prenaSeji l€kafi, ktefi se UcCastni pitev. Nasledné
formuloval zasady antisepse. Pro jeho teorii hovofil i fakt, Ze v porodnici vedené porodnimi
asistentkami se horecka omladnic vyskytovala v 2,7 % ptipadil, coZ bylo skoro 4x mén¢€ nez
v ustavech vedenych I¢kati. (Dolezal, 2001, s. 104—-105; Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s.
72)

Béhem prvni svétové valky doslo i k rozvoji 1ékafstvi, coz mélo vliv i na sniZeni
novorozenecké a kojenecké imrtnosti. Po skonceni prvni svétové valky stoupal z4jem zen o
porod v nemocnici. Jako jedno z moznych vysvétleni se nabizi touha po bezbolestném
porodu. Ta byla diky podani mofria, sklopolaminu, chloroformu nebo éteru caste¢né
splnéna. Jako prevence infekce byl rodickam podavan klystyr a oholeno ohanbi. I ptes to byl
porod doma z hlediska mozné infekce stdle méné rizikovy. Pricinou infekce totiz Casto byli

sami zdravotnici. (Rutova, 2005, s. 72; Dolezal, KuZzelka, Zvéfina, 2009, s. 82-83)

Za vlady Adolfa Hitlera v nacistickém Némecku podala Nanna Contiova, fiSska

vedouci porodnich asistentek, navrh, aby se porody presunuly domi. Coz mélo za nésledek

19



jeden z prvnich velkych sporti mezi porodnimi asistentkami a 1ékati. Proti sobé staly dvé
organizace, na jedné strané Risské odborné sdruzeni némeckych porodnich asistentek a na
stran¢ druhé Némecka lékarska spolecnost pro gynekologii. Porodni asistentky vid€ly v
porodech doma zna¢né vyhody, mezi které patiila menSi matefskd umrtnost a také péce,
ktera byla levnéj$i nez v nemocnici. Vysledkem téchto sport bylo rozhodnuti, ze rodicka si
muze svobodné zvolit misto porodu. (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 83—84; Schott,
1994, s. 445, 452)

2.2 Pristup spole¢nosti k porodnimu procesu na uizemi Ceské republiky

Prvni zminka o porodni babé pochazi z roku 1284, konkrétné ze zavéti krale Vaclava
II., ktery porodni babu odménuje jako svou vychovatelku. (Marek, 2002, s. 68; Vranova,
2007, s. 30)

Ve 14. stoleti se objevuje vice zminek o porodnich babickach, které své zkuSenosti
ziskavaly od starSich zen tohoto povoldni. Znalé byly nejen ve vedeni porodu, ale také v
prirodnim lé¢itelstvi. Diky osvicenstvi se z velké ¢asti podafilo porodnictvi oprostit od povér

a magie, které byly do té doby jeho nedilnou soucésti. (Rutova, 2005, s. 76)

Jiz od zaloZeni Karlovy univerzity v Praze roku 1348 se na této univerzité¢ vyucovalo
také porodnictvi. PfednaSky byly ale pouze teoretické a urcené pro muze. Velice dulezité
zmeény v oblasti porodi pfinesla vlada Marie Terezie. Porodni babi¢ky dochazely na
prednésky na univerzitu, kde jim pfednasSel profesor anatomie. Pfitomny byly 1 pitvdm na
mrtvych Zenach. Urovni babictvi velice pomohl i Generdlni zdravotni 7ad pro Krdlovstvi
Ceské, ktery nakazoval porodnim babam, které nikdy nebyly zkouseny, piisahu neskladaly
a pres to povolani babické vykonavaji, aby se nechaly piezkouSet profesorem anatomie.
Porodni baby s dostateCnym vzdélanim mély na prsou nosit znak, byt si napomocné a v

ptipad¢é komplikaci volat 1€kare. (Rutova, 2005, s.76-77; Vranova, 2007, s. 33-38)

Knihy s porodnickou tématikou byly vétSinou psany v ném¢in€ nebo francouzsting. Prvni
¢esky psanou ucebnici pro porodni baby byla Zprava a nauczenie Zienam tiehotnym a Babam
pupkorzeznym netoliko prospessna, ale také potrzebna, kterou v roce 1519 vydal Iékat z
Mladé¢ Boleslavi Nicolaus Claudjan. V této knize se nachazelo mnoho neptesnosti a polohy
ditéte v d¢loze byly smyslené. I tak se v knize nalézaly uzitecné rady o urychleni porodu ¢i
posileni nedostateCnych kontrakci. Déle tato ucebnice obsahovala doporuceni, aby

nezkusSené porodni babic¢ky nejprve chodily 4 roky s vyucenou porodni babi¢kou. Dalsi
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Ceska ucebnice s nazvem Ruzova zahradka zen plodnych vysla v roce v roce 1513 a napsal

ji Eucharius Résslin. (Marek, 2002, s. 68-69; Vranova, 2007, s. 31-32).

Na venkové panovaly zvlasté¢ oproti méstu chudé pomeéry, a tak neni divu, ze
dochazelo k centralizaci tehdejsi zdravotni péce do mést, kde byla lepsi moznost vydélku,
ale také moznost konzultovat ptipady s lékati. Existovala také velkd konkurence mezi
porodnimi asistentkami, protoze nebyl zékon o rajonovani a ve mésté bylo vice majetnéjSich
Zen nez na vesnici. Ve méstech tak ¢asto bylo porodnich asistentek nad miru a na venkovée
nedostatek, coz nahravalo i1 takzvanym fuSerkam (Vranova, 2007, s. 32; Lenderova,

Halitova, Pavelkova Cevelova, Hanulik, s. 133)

Do roku 1940 bylo bézné rodit doma, poté se porody zacaly presouvat do porodnic.
Porody doma se pak odehravaly pouze v piipadé, Ze se zena do porodnice nestihla nebo
nemohla vcas dopravit. PéCe v ustavech byla bezplatnd a porody zde vedly bud’ porodni
asistentky v pfitomnosti 1ékait, nebo sami Iékafi. (Klimova, Fiignerova, 1963, s. 79, s. 84;

Vranova, 2007, s. 113-169)

Roku 1948 byl ptijat zdkon o okrskovych porodnich asistentkach, diky kterému byly

porodni asistentky pfifazeny k okresnim tstaviim narodniho zdravi. (Razickova, 2009)

V 60. letech 20. stoleti se diky politickému systému rozsifil princip, kdy pravdu ma
pouze nadiizeny a podiizeny musi poslechnout. Do role podfizeného se dostala i rodici Zena,

od které se o¢ekavalo, Ze uposlechne pokyny zdravotnikt. (Marek, 2002, s. 70-71)

Uvolnéni hranic v 90. letech pfineslo 1 vyznamné zmény v ¢eském porodnictvi. V
roce 1992-1994 dochazelo k privatizaci gynekologickych ambulanci nésledkem ¢ehoz se
rozpadl do té¢ doby fungujici systém navstévni sluzby terénnich zenskych sester. Porodni
asistentky zaméstnané v gynekologickych ambulancich se na ¢asteCny tivazek vénovaly
asistenci v ambulanci a ¢astecné péci o zenu v komunitnim prostiedi. (Patizek, 2009, s. 469;

Lorenzova, 2015)

V 90. letech minulého stoleti se porodnim asistentkam dostalo do té doby prakticky
nevidané moznosti vycestovat za hranice a pfiucit se néco z oboru porodni asistence v
zahrani¢i. Tuto moZnost vyuZila napiiklad Zuzana Stromerové, ktera vycestovala do
Svédska. O této zkudenosti fika, Ze ji oteviela o¢i a od zikladu u ni zménila pohled na

porodnické praktiky. (Stromerova, 2014)

Od roku 1995 zadaly v Ceské republice vychazet knihy od Michela Odenta. Prvni
knihou byl Znovuzrozeny porod a dalsi knihy nasledovaly. Okolo roku 2010 byly v ¢estiné
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vydany nékteré vyznamné knihy tykajici se pfirozen¢ho téhotenstvi, porodu a matetstvi.
Roku 2009 Zdravé tehotenstvi a prirozeny porod 0d Ingeborg Stadelmann, roku 2010 Aktivni
porod od Janet Balaskas a Zdzrak porodu od Iny May Gaskin. (Stromerova, 2014)
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3 PORODNIi DOMY A PORODNI CENTRA
3.1 Definice porodniho domu a porodniho centra

Porodni domy a porodni centra patii mezi zdravotnicka zatizeni, kterd pohlizi na
porod jako na fyziologickou zalezitost. Oba typy zafizeni jsou provozovany zkuSenymi
porodnimi asistentkami, které poskytuji plnohodnotnou péci a zaroven v co nejveétsi mozné

mife navozuji pocit klidu a domackého prostredi. (Fakta o porodu, 2018)

Porodni domy a porodni centra funguji na principu informovaného souhlasu,
prevence, citlivosti a bezpecnosti. Dulezité je také posouzeni vhodnosti zasaht a efektivni
vyuziti finan¢nich prostfedkii. Péce zde je individudlni, kontinudlni a je uréena zenam s
nizkorizikovym t€hotenstvim. V pfipad¢, ze se objevi komplikace, ptechazi zena do klasické

lékaiské péce. (Fakta o porodu, 2018)

Krom¢ kontinudlni péce béhem téhotenstvi, porodu a Sestined€li porodni domy a
porodni centra obvykle poskytuji i 24hodinovou telefonickou linku a zajisténi
screeningovych testll novorozence. Soucasti péce je i navstévni sluzba v domacim prostiedi

zeny, kdy je sledovan stav novorozence a podpoieno kojeni. (Fakta o porodu, 2018)

Porody nizkorizikovych zen v porodnim domé ¢i porodnim centru vykazuji méné
lékatskych zasahli neZ porody nizkorizikovych Zen v porodnici. Zeny mivaji lepsi
subjektivni prozitek z porodu a naklady na provoz porodnich domi a center jsou niz$i nez

naklady na provoz porodnic. (Fakta o porodu, 2018)

National Institute for Health and Care Excellence z Velké Britanie definuje porodni

domy a centra takto:

Alongside midwifery unit (birth centre) - Jedna se o porodni centra, ktera jsou v nemocnici,
od porodniho salu jsou ale oddélena. (National Institute for Health and Care Excellence,
2018)

Free standing midwifery unit (birth centre) - Jedna se o porodni centra, ktera jsou mimo

nemocnici. (National Institute for Health and Care Excellence, 2018)

Z vyse uvedenych definic vyplyva, Ze oznaceni birth centre se pouziva jak pro porodni diim,
tak pro porodni centrum. Tyto dvé zdravotnicka zafizeni se od sebe daji jednoduse odlisit
pouze diky kli¢ovym vyrazim alongside a freestanding. (National Institute for Health and
Care Excellence, 2018)
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3.1.1 Definice porodniho domu
wPorodni diim je alternativnim domdcim prostiedim se zajisténou odbornou péci.

(Stromerova, 2014)

Jedna se o formu zdravotnického zatizeni nabizejiciho porodnickou péci. Péce je zde
poskytovana zendm, jejichz téhotenstvi je fyziologické a u kterych se piedpoklada
fyziologicky prubéh porodu. PéCi v porodnim domé poskytuji samostatné registrované
porodni asistentky dle svych kompetenci popsanych v zdkoné (¢. 96/2004 Sb. a ¢. 55/2011
Sb.). V porodnim domé vyuzivaji porodni asistentky znalosti z fyziologie porodu. Nejsou
zde uzivany rutinni postupy, péce je individualni. Porodni asistentka provazi zenu od zac¢atku

t&hotenstvi, v pribéhu porodu i naslednd v Sestinedéli. (Stromerova, 2014)

Porodni dim je kompromisem mezi porodem v nemocnici a porodem doma.
Atmosféra je zde co nejvice podobnd domécimu prostiedi, na druhé strané je zde zajisténa
odborna péce zdravotnikd. Soucasti porodniho domu jsou porodni pokoje, které se co
nejméné snazi pfipominat nemocni¢ni prostfedi. Porodni diim neni soucasti nemocnice, jak
je tomu naptiklad u porodniho centra. V ptipad€ nutnosti je rodi¢ka pievezena do nejblizsiho
porodnického zatizeni. Naptiklad z porodniho domu Pegasus Zentrum Akademie, ktery
fungoval na konci minulého stoleti v Némecku, bylo rocné potteba pievézt do nemocnice

pouze 3 % Zen. (Stromerové, 2014)

National Institute for Health and Care Excellence uvadi, Ze nejcastéjsim divodem
pro pievoz Zeny do porodnice, z porodniho domu, porodniho centra, ale i domaciho prostiedi

je nepostupujici porod. (National Institute for Health and Care Excellence, 2018)

3.1.2 Definice porodniho centra
Porodni centrum poskytuje podobné jako porodni dim primarni péci t¢hotnym

zenam, rodickam a zenam po porodu. Na rozdil od porodniho domu je porodni centrum
soucasti nemocnice. V piipadé nutnosti je rodicka pfevezena na porodni sal na lehatku nebo
na voziku. Porodni centrum u nés existovalo od roku 1998 do roku 2000 v nemocnici Na
Bulovce. Kvili neshoddm mezi persondlem porodniho centra a ostatnimi zaméstnanci

nemocnice viak po dvou letech své existence zaniklo. (Stromerové, 2014)
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Roku 2019 bylo v nemocnici Na Bulovce otevieno Centrum porodni asistence. Toto
centrum by mélo byt vzorem pro vznik dalSich center. Po jeho otevieni vSak pfisla vina

kritiky, nejen z fad zen. (Garkisch, 2019; Nemocnice Na Bulovce, 2019)

Jak vysvétluje piednosta Gynekologicko-porodnické Kliniky 1. LF UK a Nemocnice
Na Bulovce Michal Zikan ,, Centrum porodni asistence neni budova nebo prostor, ale
princip, koncepce. Centrum znamend zménu pristupu K tehotné a rodici Zené, podporu role
porodni asistentky a jinou organizaci porodniho salu. Ve stavajicich prostordach se
stavajicim persondlem jsme dokdzali zménit organizaci a pristup tak, Ze jsme vytvorili

prakticky porodni diim v porodnici* (Zikan, 2019)

Neni se tedy ¢emu divit, e v Ceské republice vznikaji nejasnosti v oblasti definic
porodnic s jinym konceptem, porodnich center a porodnich domi. (Zikan, 2019;

Stromerova, 2014; National Health Service, 201 8)

3.2  Sluzby poskytované v porodnich domech a porodnich centrech
Sluzby poskytované porodnimi domy a porodnimi centry v zahrani¢i nejsou vzdy
stejné, avSak ¢asto miizeme pozorovat podobnost nabizenych sluzeb. Jako ptriklad mtze
poslouzit SCV Birth Centre, které stoji v centru mésta Santa Clarita, které je asi 50 kilometrt
severozapadné od Los Angeles. Toto centrum stoji mimo areal nemocnice a mezi sluzby jim
nabizené patii poradenstvi v oblasti plodnosti, prenatalni péce a s tim souvisejici navstévy v
téhotenstvi, péci pii porodu i po porodu a lakta¢ni poradenstvi. Pro rodice déti do jednoho
roku véku je zde dostupna 1 telefonickd linka, kde mohou konzultovat vyvoj ditéte. Toto
centrum nabizi 1 vySetfeni prsu, konzultace na téma nehormonalni antikoncepce a testovani

na HIV. (SCV Birth Centre, 2018)

Porodni asistentky z tohoto centra navstévuji Zeny v prubéhu té¢hotenstvi. Do 28. tt
jednou mésicné, do 36. tt dvakrat mésicné a od 36. tt jednou tydné az do porodu. Porodni
asistentky navstévuji zeny i v Sestined€li, a to hned od prvniho dne po porodu. Dalsi navstévy
nasleduji dle domluvy, nebo v prvnim, tfetim a Sestém tydnu po porodu. (SCV Birth Centre,
2018)

Klientky tohoto centra si mohou vybrat, zda budou rodit v porodnim centru, nebo za

nimi porodni asistentka z centra piijede domt a porod se odehraje tam. Pfimo na webovych

vevr
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nebo v porodnim centru — se Skolenou a licencovanou porodni asistentkou” (SCV Birth

Centre, 2018)

Na webovych strankach SCV Birth Centre je jasn¢ patrna podpora porodu do vody.
Porodni asistentky zde vyzdvihuji pfinosy teplé vody pro zenu, ale 1 pro rodici se dité.
Zaroven jsou zde odkazy na studie zabyvajici se porodem do vody. V tomto centru je mozné
porodit ve specialni porodni vané, v ptipadé¢ porodu doma je mozné zapujcit ¢i zakoupit

porodni bazén. (SCV Birth Centre, 2018)

Podobné sluzby nabizeji i daldi porodni domy a centra. Casto svym klientkam
umoznuji 1 zapujceni, pfipadné¢ ndkup potieb spojenych s tchotenstvim, porodem a
matef'stvim. V porodnich domech a centrech jsou také Casto poradany téhotenské kurzy,

cviéeni, pfednasky a workshopy. (SCV Birth Centre, 2018; Santa Rosa Birth Centre, 2019)

3.3 Podminky pro porod v porodnim domé a porodnim centru

Hlavni podminkou pro porod v porodnim domé nebo porodnim centru je nizkorizikové
t¢hotenstvi, jehoz definice se napii¢ jednotlivymi zemémi Vv nékterych ohledech lisi.
Podstata ale zlistava stejnd. Jde o t€hotenstvi, pfi kterém jsou vSechny laboratorni vysledky
v normé, nevyskytuje se chronickd hypertenze, epilepsie, HIV, anémie, zavazné
psychiatrické onemocnéni, diabetes, onemocnéni srdce a ledvin, nebo endokrinni
onemocnéni. Mezi riziko zvySujici faktory se fadi i viceCetna téhotenstvi a uzivani

navykovych latek. (National Academy of Sciences, 2013; National Health Service, 2011)

Dle Americké asociace pro vetejné zdravi se za rizikové povazuji i dalsi tdaje z
anamnézy, napiiklad porod mrtvého plodu, opakované potraty, placenta praevia a
onemocnéni §titné zlazy. (National Academy of Sciences, 2013; National Health Service,
2011)

Mezi dalsi rizikové faktory patii hlubokad zilni tromboza nebo plicni embolie,
chronickéd antikoagulace a rodinna anamnéza genetické poruchy. (National Academy of
Sciences, 2013; National Health Service, 2011)

Za porod s nizkym rizikem neni povazovany porod vice plodu, porod plodu pod 37. tt
nebo nad 42. tt, dale také porod plodu v poloze koncem panevnim a porod po predchozim
cisafském fezu ¢i silném poporodnim krvaceni. (National Academy of Sciences, 2013;
National Health Service, 2011)
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3.4 Porodni diim U ¢apa

Historie tohoto porodniho domu se zacala psat mnohem dfive nez pouhym datem
jeho slavnostniho otevieni. Jeho zakladatelkou je Zuzana Stromerova, BSc., ktera byla v
roce 1993 pozvana Dr. Hanson na né€kolikatydenni staz do Svédské porodnice v Goteborgu.
Na stazi se setkala s piistupem k rodicim Zenam, ktery byl v té dob& v Ceské republice jen
tézko predstavitelny. Zuzana Stromerova, BSc. na tuto staz vzpomind se slovy: ,,...nez
porodni asistentka cokoli udéld, diskutuje o tom s rodici Zenou a vyzdada si jeji souhlas.
Pokud s necim nastavajici maminka nesouhlasi, prosté se to neudéla a hleda se jiny postup!
Lékar i porodni asistentka se pacientce vzdy osobné predstavi, a dokonce pred kazdym

vstupem do pokoje pacientky klepaji! (Stromerova, 2014)

V roce 1997 Zuzanu Stromerovou, BSc. oslovila klientka, ktera chtéla, dle jejich
slov, porodit jako doma. A tak vznikla mySlenka zalozit Centrum aktivniho porodu. Podobna

centra tou dobou v zahrani¢i jiz usp&sné fungovala. (Stromerova, 2014)

Roku 1998 bylo v prazské Fakultni nemocnici na Bulovce otevieno Centrum aktivniho
porodu, ve kterém pracovaly pouze porodni asistentky. A to zakladatelka Zuzana
Stromerové, BSc., dale pak porodni asistentky Ivana Kénigsmarkova, Jana Dvoiakova, Véra
Novékova a Petra Lojkova. Péce v Centru aktivniho porodu byla postavena na ovétenych
zahrani¢nich zkuSenostech a doporucenich Svétové zdravotnické organizace. Centrum
aktivniho porodu neposkytovalo nadstandardni péci a bylo otevieno vSem Zendm, které
davaly ptednost piirodni porodnické péci. Rodily zde Zeny, které uptednostiiovaly
individualni pé¢i, ptitomnost pouze porodni asistentky, nezasahovani do porodniho procesu,
volny pohyb b&hem porodu a vybér porodni polohy. Soukromi zde bylo zajiSténo 1 diky
tomu, zZe zde mohl probihat pouze jeden porod denné. Zaroven zde vSak bylo zajiSténé
maximalni bezpeci pro rodicku i dité, a to diky tomu, Ze Centrum aktivniho porodu sousedilo

s klasickym porodnim salem. (Stromerova, 2014)

Sluzby Centra aktivniho porodu vyhledavaly pfedevS§im informované Zeny, jejichz
chovani ale na bézny nemocni¢ni personal ptlisobilo znacné nezvykle. Zvlast¢ pak na

oddéleni Sestinedéli dochazelo k gastému nepochopeni, nékdy az nevoli. (Stromerova, 2014)

Béhem dvou let, kdy Centrum aktivniho porodu poskytovalo rodickam své sluzby se
tu narodilo vice jak 500 novorozenct. Po vleklych neshodach vSak Centrum svoji ¢innost
ukoncilo a vSechny porodni asistentky podaly vypovéd’. Centrum bylo po ¢ase ptipojeno k

porodnimu sélu a slouZilo jako nadstandardni porodni pokoj. (Stromerova, 2014)
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Toto porodni centrum bylo v Ceské republice unikatni, a tak i po jeho zaniku chtéla
Zuzana Stromerova, BSc. filosofii a ideu zachovat. K tomuto G¢elu s nékolika maminkami,
které v Centru aktivniho porodu porodily, zalozila v roce 2000 obCanské sdruzeni Centrum
aktivniho porodu. Cilem tohoto sdruzeni bylo Sifit myslenku pfirozeného porodu v
porodnické pééi poskytované v Ceské republice. Prioritou obganského sdruzeni bylo
vybudovat podobné zafizeni jako Centrum aktivniho porodu na Bulovce, jen v jiné
porodnici. Kvuli nezajmu porodnic se ob¢anské sdruzeni rozhodlo vybudovat nezavisly

porodni diim, ktery v té dobé v Ceské republice neexistoval. (Stromerova, 2014)

V roce 2001 ziskalo ob¢anské sdruzeni od Mistniho tfadu Prahy 11 objekt byvalé
matefské Skolky v Roztylech k ucelu vybudovani porodniho domu. V roce 2002 zahgjil
Porodni dim U ¢apa svou Cinnost jako vzdélavaci centrum. Potddaly se zde ptrednasky,
seminafe a predporodni kurzy, o které byl veliky z4jem. Na jate roku 2004 muselo vSak
sdruzeni objekt opustit. Pfi¢inou byly neshody s majitelem objektu (afad Méstské ¢asti Praha
11). Centrum aktivniho porodu svou ¢innost ukoncilo, av§ak navazala na n€j nové vznikla
obecné prospésna spolecnost Porodni diim U ¢4pa. Hlavnim cilem i nadéle bylo vybudovani

a provoz porodniho domu. (Stromerova, 2014)

V roce 2004 dostal projekt porodniho domu sponzorsky dar, diky kterému bylo
mozné v roce 2005 oteviit porodni diim U ¢apa v prazské Kréi. Porodni dm byl rozdélen
na cast vzdélavaci a zdravotnickou, ktera byla pln€ vybavena pro poskytovani péce béhem

tehotenstvi i porodu. (Stromerova, 2014)

Dle platné ceské legislativy miiZze byt odborna zdravotnicka péce poskytovana pouze
ve zdravotnickém zafizeni. Pokud chce zafizeni poskytovat zdravotnickou péc¢i, musi
zazadat o registraci. Stejn¢ tak tomu bylo 1 v pfipad¢ porodniho domu U ¢épa, ktery o
registraci zazédal v lednu roku 2006. Registrace byla porodnimu domu U ¢épa udélena, ale
ze seznamu povolenych ¢innosti byla vyjmuta péce béhem porodu. CoZ znamenalo, Ze v
porodnim domé& mohla byt poskytovana péce téhotnym Zenam, ale rodit se v ném nesmélo.

(Stromerova, 2014)

Porody probihajici v porodnim centu U ¢apa mély tomuto centru zajistit dostatek
financi. Porody zde ale neprobihaly a centrum muselo kvuli nepfiznivé finan¢ni situaci

prostory v roce 2009 opustit. (Stromerova, 2014)

Porodni dim U cépa se tak potteti prest¢hoval, tentokrat do prazského Chodova.

Prostory nebyly vyhovujici, a tak v roce 2010 doslo k dalSimu stéhovani, tentokrat do
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prazské ¢tvrti Kunratice. Prostory nabidla tehdejsi feditelka nové $kolky. Skolce se viak v
prubéhu let zacalo dafit, pocet déti rostl a s nim 1 naroky na prostory. V roce 2013 tak doslo
k dalSimu sté¢hovani, a to do prazské Ctvrti Spofilov. Mistnost, kterd slouzi jako poradna
porodni asistentky je soucasti zdravotnického zafizeni, a tak nebylo nutné zadat o udéleni

statutu zdravotnického zafizeni. (Stromerové, 2014)

V soucasné dobe¢ slouzi porodni dim U ¢éapa jako t€hotenské poradna a misto konani
predporodnich kurzii. S porodnimi asistentkami je mozné se domluvit na doprovodu k

porodu. Porody ale v porodnim centru U ¢apa neprobihaji. (Stromerova, 2014)
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4 DYNAMIKA PORODNIHO PROCESU
4.1 Fyziologie porodu

4.1.1 Pfirozeny porod
Pfirozeny porod se rozbihd a probihd samovolné bez vnéjsich zasahl. Probiha v

domacim prostiedi, nebo v prostfedi, které domov co nejvice pfipomina. Zen& je umoznén
volny pohyb béhem prvni i druhé doby porodni. Neprovadi se klystyr, ani holeni rodidel a
rutinni epiziotomie. Nepouzivaji se prostiedky k urychleni porodu, nebo medikamentdzni
metody tiSeni bolesti. Bolest je tiSena nefarmakologicky, naptiklad teplou sprchou, masazi,
nebo zménou polohy. Béhem porodu je u Zeny pfitomen partner, nebo jina blizka osoba. Po
porodu je dit¢ ihned vloZeno do naruce matky, kde probih4 dualezity prvni kontakt. Po

nezbytném osetieni ditdte je dité trvale ponechano s matkou. (Stromerova, 2014)

4.1.2 Péce v pribéhu normalniho porodu
Normadlni porod je ten, ktery zacne a probiha spontanné a pfi némz Zena porodi dité

1 placentu ve svém vlastnim tempu, svym vlastnim Usilim a bez vnéjSich zésaht.
Dité po normalnim porodu zlstava s matkou v blizkém kontaktu a tvofi nedélitelnou

jednotku. (Unie porodnich asistentek, 2020)

Jiz v roce 1999 vydala Svétova zdravotnické organizace (WHO) praktickou ptirucku
Péce v priubéhu normalniho porodu. Tato piirucka se zabyva jednotlivymi ukony béhem
normalniho porodu a zahrnuje doporuceni pro péci béhem néj. Zaroven také rozdéluje tkony
do né¢kolika kategorii, mimo jiné na jednozna¢né prospé$né. (Hnuti za aktivni matefstvi,

2020; Spolecnost pro zdravé rodicovstvi, 2019; Svétova zdravotnicka organizace, 2018)

Mezi praktikami jednoznaéné prospésnymi jsou zde uvadény napiiklad respektovani
ptani Zeny pfi vybéru mista porodu, respektovani vyberu porodnika a privodce porodem. Je
zde doporucovano rizika zhodnotit vzdy individualné a sledovat fyzickou i psychickou
kondici Zeny béhem porodu. Mezi jednozna¢né prospésné patii i ohleduplné a soucitné
chovani personalu a respektovani prava na soukromi. Dale se doporucuje pouzivani
nefarmakologickych prostfedkli k tlumeni bolesti a poskytovani jen nezbytné nutné péce.
(Hnuti za aktivni matefstvi, 2020; Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi, 2019; Svétova

zdravotnicka organizace, 2018)
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Mezi jednoznacné prospéSné praktiky patii i nabizeni tekutin v prubéhu porodu,
sledovani stavu plodu poslechem a ptilozeni ditéte k prsu do jedné hodiny od porodu. (Hnuti

za aktivni mateistvi, 2020; Spolec¢nost pro zdravé rodiCovstvi, 2019)

4.1.3 Porodni cesty a plod
Plod béhem porodu prochdzi porodnimi cestami, které¢ se d€li na tvrdé a mekke.

Tvrdé porodni cesty tvoii kosténd panev, ktera je tvofena spojenim kosti panevnich a kosti
kiizové. Kost kiizova je kaudalnim koncem patefe. Ke kosti kiizové jsou kosti panevni
pfipojeny pomoci articulatio sacroiliaca, tento kloub je ale témé&f nepohyblivy. (Rozto€il,

2008, s. 42-43)

Na kosténé panvi se rozliSuji 4 vyznamné roviny, jimiz pii porodu plod prochazi.

Prvni je rovina panevniho vchodu, ktera ma tvar ovalu. Je ohrani¢ena linea terminalis,

-----

-----

-----

panevni rovinou je panevni vychod, ktery ma tvar kosoctverce a je ohrani¢en hrotem kostrce,
tuber ischiadicum a dolnim okrajem symfyzy. V nejSirSim priméru méti asi 11,5 cm.

(Roztocil, 2008, s. 43)

4.1.4 Hormony pfi porodu
Priciny, které vyvolavaji porodni ¢innost, jesté stale nejsou zcela objasnény. Proces,

ktery vede ke spusténi porodni €innosti je postupny a probihd v fddu dnl az tydni pied
zapocetim samotné délozni ¢innosti. Mezi faktory, které vyvolavaji spusténi délozni ¢innosti
patii progesteron, oxytocin, estrogeny, fetalni kortizol, prostaglandiny E2 a F2-alfa a svou
roli hraji 1 distenze d€lozni stény. Pokles progesteronu, ktery je produkovan placentou,
pusobi relativni nariist hladin estrogentl, coz vede ke zvySené aktivit¢ myometria a nastupu
délozni ¢innosti. Pokud je jiz d€lozni ¢innost vyvolana, oxytocin urcuje jeji silu a trvani.
Estrogeny, jejichz hodnoty se ke konci téhotenstvi zvySuji, stimuluji aktivitu myometria
pomoci syntézy prostaglandinii v plodovych obalech a decidue. V placenté pisobi fetalni
kortizol zvySeni produkce estrogenti a sniZzeni sekrece progesteronti a vylu€ovani

prostaglandind. Hladiny prostaglandinti E2 a F2-alfa pfed zacatkem porodni ¢innosti v

31



plodové vodé vyrazné narostou a je pravdépodobné, ze hraji vyznamnou roli v aktivaci
délozni Cinnosti. S postupujicim teéhotenstvim dochazi tlaku na sténu dé€lozni a jejimu
napinani. Dochazi tak k podrazdéni nervovych zakonceni v oblasti vnitini branky, coz vede

k nastupu kontrakci. (Rozto¢il, 2008, s. 110-111)

4.1.5 Porodni doby
Prvni doba porodni za¢ina pravidelnymi dé€loznimi kontrakcemi a kon¢i pti tplném

otevieni branky, asi na 10 cm. Pfi kontrakcich tvrdne déloha, zv1asté jeji horni ¢ast — fundus.
Matka musi vynakladat vice energie, aby se pii kontrakcich uvolnila. Nekteré prvorodicky
ani nepoznaji, ze se jedné o zacatek porodu a uvazuji nad bolesti zad nebo bolesti spojenou
s plynatosti. Tato faze u prvorodicek trva asi 15 hodin, u vicerodi¢ek o néco méné. V prvni

dob¢ porodni také casto spontanné¢ odtéka plodova voda. (Ina May Gaskin, 2010, s. 297)

Druha doba porodni zacind uplnym otevienim branky a kon¢i porodem ditéte.
Nejpozdéji v 2. dobé porodni pocituje zena silny tlak na kone¢nik a potfebu tlacit, ktera je
vuli neovlivnitelnd. V této porodni dobé jsou kontrakce doprovazené pouzitim biisniho
svalstva, coz pomaha porodu ditéte. Tato faze mize trvat od nékolika minut do nékolika
hodin. V Ceské republice se za fyziologické povazuje trvani 2. doby porodni do 60 minut.

(Ina May Gaskin, 2010, s. 297, Roztocil, 2017, s. 197)

Béhem 3. doby porodni se d¢loha stahuje az do velikosti, kdy pojme jen placentu.
Diky probihajicim kontrakcim dojde k odlouceni placenty od stény déloZzni a naslednému

porodu placenty. Bé€zné€ 3. doba porodni trva okolo 15 minut. (Ina May Gaskin, 2010, s. 297)

Némecka porodni asistentka Ingeborg Stadelmann popisuje i1 dal$i fazi porodu,
kterou nazyvéa prechodova. Jedna se o konec prvni doby porodni a zacatek druhé doby
porodni. V této fazi dochazi k Gplnému otevieni porodnické branky a Zeny €asto pochybuji
0 tom, zda porod zvladnou. V mnoha pfipadech se i zvysi interval mezi kontrakcemi, coz
muze zené poskytnout par minut k odpocinku pted narocnou 2. dobou porodni. (Stadelmann

, 2009, s. 222-225)

4.1.6 Péce béhem jednotlivych porodnich dob
Porodni asistentka béhem prvni doby porodni vede dokumentaci o priibéhu porodu,

zaznamenava interval kontrakci, jejich trvani a silu. Také sleduje otevirani branky, pozici
naléhajici casti plodu a srde¢ni ozvy plodu. Zaroven zaznamenava i dulezité udélosti v

pribéhu porodu, naptiklad odtok plodové vody. Péce porodni asistentky ale nesmi byt pouze
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o vedeni dokumentace. Dulezité je sledovani rodi¢ky a reagovani na jeji potfeby nebo obavy.
Porodni asistentka v prvni dobé porodni poméha Zené vytvoftit idedlni podminky k porodu.
Dulezité je teplo, klid a pfitmi. Ideédlni je, aby Zenu porodem provazela jedna porodni
asistentka, ktera Zzenu podporuje psychicky a pokud si to zena pieje, nabizi ji 1 moznosti
tiSeni bolesti a podpofeni porodu. Porodni asistentka se také stard o komfort zeny, naptiklad
ji doporuci ulevovou polohu, vyuziti teplé vody nebo aromaterapie. (Gaskin, 2010, s. 299-

304; Zemankova, 2010)

Béhem 2. doby porodni Zena pocit'uje silny tlak na konecnik, z ¢ehoz muize byt
piekvapena. Porodni asistentka by méla Zenu uklidnit a vysvétlit ji, Ze tlak na koneénik je
zpisoben skutecné jen hlavickou. Porodni asistentka pomahd Zené¢ zaujmout vhodnou
polohu a chrani hrdz pted poranénim, naptiklad uzitim teplych rousek. Dilezitd je i
psychicka podpora, porodni asistentka napiiklad mlze Zené fict, Ze uz vidi vlasky ditéte a Ze
za chvili bude Zena dit¢ drzet v naruci. Velice dilezité je ujiSténi Zeny o piirozenosti tohoto
procesu a o spravnosti v§ech emoci, které citi. Po porodu ditéte by porodni asistentka méla
polozit dité¢ na hrudnik matky a zajistit neruSené navazani kontaktu mezi matkou a ditétem
(bonding). Po dotepéani pupecniku dochézi k piestfiZzeni pupecniku a dale porodni asistentka
napomaha pfirozenému porodu placenty a po ném kontroluje celistvost placenty 1 plodovych
oballl. Po porodu placenty porodni asistentka zkontroluje, ze nedosSlo k poranéni Zeny a
zajisti oSetfeni ditéte, které muZe probéhnout i na hrudniku matky. DileZitou soucasti
poporodniho obdobi je i podpora kojeni. V pribehu celého porodu i po ném je velice dillezité
pfipominat zen¢ nutnost moceni a pokud nelze jinak, Zenu vycévkovat. Prazdny mocovy
méchyt netvoii piekazku v postupu porodu a po porodu nebrani zavinovani délohy.

(Stadelmann , 2009, s. 227; Zemankova, 2010; Gaskin, 2009, s. 305)

Dle francouzského porodnika Michela Odenta je porod nedobrovolny proces a
nedobrovolnému procesu se nedd napomoci, proto je dilezité¢ ho nenarusovat. Dilezity je 1
prvni kontakt Zeny s porodni asistentkou, kdy dochazi k navazani kontaktu. Michel Odent
zaroven také odmita Lamazeovu metodu, pii niz se Zeny uci, jak ovladat svlij dech a
mySlenky. Tvrdi, ze ¢im méné toho Zena vi o spravném zptsobu porodu, tim sndze miize

porodit. (Odent, 1990, s.45-71)

Pokud Zena travi prvni dobu porodni v porodnici, je vhodné ji podpofit, zaroven se
ale vyvarovat rutinnich postupti. Kazda zena je odlisna, to samé plati pro porody. V prvni
dobé porodni je velice dllezity klid a tlumené osvétleni, coz Zené muze usnadnit naslouchani

vlastnimu t€lu. Krom¢ klidu a tlumeného osvétleni mohou Zené pomoci uvolnit se i
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konejSivé tony hudby a teplo. Michel Odent také doporucuje podavani vody, ovocného
dzusu, nebo cukru, coz mize rodici zen¢ dodat energii potfebnou k porodu. Neméné dulezita
je 1 moznost Zen pohybovat se a zaujimat takové polohy, které jim vyhovuji. Zajimavosti je,
ze jen malo Zen zvoli pii porodu polohu na zddech. VétSina zen dava prednost predklonu,
opirani se o nabytek, nebo poloze na Ctyfech, tyto polohy totiz G¢inné€ sniZuji nejen bolesti v
zadech, ale také umoziiuji zen€ ponofit se do sebe a mén¢ vnimat okoli. S polohou souvisi
také blahodarné ucinky vody, které pomahaji Zendm se uvolnit a snizuji vyplavovani

adrenalinu. (Odent, 1990, s.45-71)

Krom¢ zajisténi pohodli rodici Zeny je také velice dilezitd empatie a intuice nejen ze
strany porodni asistentky, ale 1 ze strany doprovazejici osoby. Rodici zeny Casto chtéji mit u
sebe n¢koho, koho dobfe znaji. Doprovazejici osobou mize byt partner rodici Zeny, v tomto
ptipad¢ ale Michel Odent upozoriiuje, Ze nekteti muzi mohou mit na porod blahodéarny vliv,
jini nikoli. N&kteti muzi jsou u porodu tolik nervozni, Ze se nervozita pfenese 1 na Zenu, coZ
negativné ovliviiuje pritbéh porodu. Stejné tak mohou porod brzdit muzi, kteti misto klidu
poskytuji zené stimulaci, naptiklad se s ni neustale mazli, nebo ji masiruji. Za vhodnou

doprovazejici osobu Michel Odent povazuje Zenu, ktera jiz spontdnné a nekomplikované
porodila. (Odent, 1990, s.45-71)

V druhé dob¢ porodni se zda, jako by snad rodici Zena byla uplné v jiném svété.
Pokud viibec mluvi, jedné se o jednotlivd slova, maximalné kratké véty. Soucasné miva
pfitomny vyraz na tvéfi a touhu napomoci ditéti na svét, coZ se projevi instinktivni zménou
polohy. Michel Odent dale popisuje, Ze k uréeni zacatku druhé doby porodni neni tfeba
uzivat vaginalniho vySetfeni. Poznat konec prvni doby porodni a zac¢atek druhé doby porodni
se da naptiklad podle toho, Ze zena, ktera do té doby stala ¢i chodila, si najednou kleka a

chce se né¢eho nebo nékoho chytit. (Odent, 1990, s.45-71)

Posouzeni faze porodu, ve které se Zena nachézi, bez pouZiti vagindlniho vySetfeni
zminuje i Michaela Kalusova na webovych strankach jemného Jemného zrozeni. Jednim z
ukazatell mohou byt naptiklad zvuky, které Zena vydava. Pfi otevieni do 4 centimetrii Zeny
bézn€ komunikuji 1 pfi kontrakcich a nevydavaji zadné, nebo jen tiché zvuky. Pfi dilataci
porodnické branky na 5-7 centimetr Zeny vydavaji hlasitéjsi zvuky a béhem kontrakce jiz

nemluvi. (Kalusova, 2020)

Pfi rozpoznavani faze porodu, ve které se zena nachazi mizeme piihlédnout i k
emocionalnimu rozpolozeni zeny. Béhem pasivni faze prvni doby porodni je Zena $tastna,

ma smysl pro humor a miize i popirat, Ze skute¢né¢ rodi. V aktivni fazi prvni doby porodni
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se zena Casto jeSté usmiva, nebo se dokonce sméje vécem fecenym mezi kontrakcemi. S
postupujici dilataci mize Zenu podrazdit i obycejnd konverzace, ktera ji vytrhuje z
porodniho procesu. KdyZ je zena oteviena asi na 7 centimetrti, Casto pfichazeji pochybnosti

a neschopnost uéinit rozhodnuti. Castou odpovédi je “nevim “. (Kalusové, 2020)

Dalsim ukazatelem dilatace je Fialova cara nazyvand také Landova znacka. Jedna se
o caru tmavsiho zbarveni, kterd zacina na kraji analniho otvoru a jak se d€lozni branka
dilatuje, stoupd hyzdovou Stérbinou. Zbarveni této cary je pravdépodobné zplisobeno
zvySenym intrapelvickym tlakem, ktery ovliviiuje pratok krve zilami kolem kosti kiizové a

také tenkou vrstvou podkozi, diky niz je ¢ara viditelna. (Kalusova, 2020)

Casto pozorovanym ukazatelem dilatace délozni branky na 6-8 centimetri je
stoupani si na $picky, stoj v predklonu s oporou, né¢kdy také pohyby prstii na nohou béhem
kontrakci. Méné¢ spolehlivym, za to vSak zajimavym ukazatelem postupné dilatace délozni
branky mtize byt teplota nohou. Na zacitku porodu budou celé nohy teplé, kolem 5
centimetri jsou nohy od puli Iytek chladngj$i. Ve chvili, kdy jsou nohy aZ po kolena
chladnéjsi, miZzeme ocekdvat plné otevieni porodnické branky. Této méné spolehlivé
metod¢€ na spolehlivosti jesté ubira pouZiti epidurdlni analgezie, kterd ma vliv na prokrveni

koncetin. (Kalusova, 2020)

At uZ Zena pocituje nuceni na tlaceni, nebo ne, nechtény unik stolice béhem
kontrakce mliZze znacit hned ne€kolik véci. Bud’ je dité v zadnim postaveni, nebo je Zena plné
oteviend. U vicerodic¢ek miiZe tento stav znamenat, Ze dité je velmi nizko a Zena nemusi byt

plné oteviena. (Kalusova, 2020)

Michel Odent zdlraziiuje i dilezitost svobodné volby polohy, v niz zena své dité
porodi. Jako ¢astou uvadi polohu v podiepu, nebo na ctytech. Dodavi ale, Ze tyto polohy se
nesmi stat rutinné doporu¢ovanymi, Zeny si je mohou piipadné zvolit samy. Dtlraz klade
také na vhodnou komunikaci, kterd by méla byt svou jednoduchosti srozumitelna i malému
ditéti. Namisto uziti slov jako “tlacte” nebo “poradné** doporucuje mlcet, piipadné zenu
povzbudit vétou “Nic v sobé nezadrzujte, placte, kricte, jestli chcete.” Zminény ptikaz k
tlaceni muze v Zen¢ totiz vyvolat negativni pocity zapii¢inéné nesouladem mezi tim, co Zena
citi a co ji ¥ika zdravotnik. (Odent, 1990, s. 70-75)

Michel Odent popisuje, Ze béhem samotného porodu ditéte nechrani hraz a pouze
kontroluje, zda vSe probiha tak, jak ma, pfipadné¢ jemné napomulze pii porodu ramének.
Podporuje také dotepani pupecniku kontakt ditéte s matkou “kiize na kuzi* a hlavné kojeni

u matky stimulujici sekreci hormonii. To nasledné vede k dal§im déloznim stahtim, které
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jsou potiebné k vypuzeni placenty. Na odlouceni placenty netfeba spéchat, ¢im méné
spéchu, tim mensi je riziko krvaceni. Zena obvykle pociti stahy, zaujme vhodnou polohu,
naptiklad v podiepu, nebo na boku a placenta vyjde z téla bez nutnosti zasahu zdravotnik.
(Odent, 1990, s. 70-91)

Michel Odent navazuje na poznatek Frédericka Leboyera o koupéani déti po porodu.
Fréderick Leboyer, byl francouzsky porodnik, ktery koupal déti po porodu. Zdtvodnioval to
tim, Ze se dité po porodu navrati do teplé¢ho a ptijemného vodniho prostfedi, ve kterém zilo
celé mésice, ¢imz dojde ke zklidnéni. Michel Odent kritizuje tento postup, nelibi se mu, ze
se tim Zena dostava do pasivni role. Ve své knize popisuje praxi v nemocnici v Pithiviers,
kdy pobliz matek po porodu davaly vanicku s teplou vodou. Matky tak mohly dité vykoupat
samy, coZ m¢lo zaroven pozitivni vliv na dité a také pti tom nedochazelo k pasivité Zeny,

kterou v souvislost s Fréderickem Leboyerem tolik kritizoval. (Odent, 1990, s. 80-93)

V nasledujicich hodinach se dit¢ zvazi. Fréderick Leboyer ani Michel Odent
nedoporucuji dité po porodu méfit, zdivodnuji to bolestivym vypétim patete, ke kterému pii
mefeni dochazi. Po vaZeni se dité€ oblece a dochazi k prvnimu kojeni, ke kterému musime
vytvofit vhodné podminky. Dulezité je matku posadit vzpfimené, protoze v této poloze
novorozenec na prs, a tedy i bradavku lépe dosdhne. Vzpiimend poloha je i vhodnou
prevenci krvaceni, déloha totiz netla¢i na dolni dutou Zilu, kterou tak mize proudit vice krve.
Dulezité je i tltumené osvétleni mistnosti, co nejméné ptitomnych osob a klid, ktery pomuze
matce komunikovat s ditétem. Je zajimavé, ze kdyZz dame matkam i novorozenclim
prilezitost, jednaji vétSinou zcela instinktivn€. Novorozenci vi, kde hledat prs a matky délaji

vse pro to, aby svému ditéti pomohly napit se z prsu. (Odent, 1990, s. 80-99, 136)

Prvni hodiny po porodu jsou velice dulezité, ovliviiuji vztah déti a jejich matek. Tyto
chvile také ovliviiuji navazovani vztahovych vazeb ditéte v budoucnosti. (Odent, 1990, s.
70-99)
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5 PECE O ZENU BEHEM PORODU
5.1 Potieby Zen pri porodu

Jako reakce na nejCastéjSi potfeby Zen pii porodu vzniklo Desatero prirozeného
porodu v nemocnici, které klade diiraz na individualni pfistup, komunikaci a informovanost.
Dulezity je také respekt, soukromi a uplatilovani nejnovejSich odbornych doporuceni. Velice
dalezité je i provadéni vSech zakrokli véetné podani medikace s informovanym souhlasem
zeny. Toto desatero dale doporucuje nezpoplatiiovat pfitomnost blizké osoby a vyznamné
neomezovat pocet blizkych osob. Diiraz je kladen i na svobodnou volbu polohy pii porodu
a zabranéni separaci. Jedna se hlavné o bonding, vySetfeni novorozence na téle matky a

rooming-in. Nedilnou soucasti je i podpora matky v kojeni. (Rozto¢il, 2017, s. 200)

5.2  Vyznam porodni bolesti

Svétova zdravotnicka organizace definuje bolest jako nepfijemnou senzorickou a
emocionalni zkusenost, ktera je spojend s akutnim ¢i potencionalnim poskozenim tkani.
Jedna se o prozitek, ktery je vzdy subjektivni. Bolest je také nezbytna pii preziti zivych
organismd, je signalem, ktery ma ochrannou a varovnou funkci, zaroven také informuje o
poskozeni a ohrozeni organismu. Pfi bolesti dochazi k fyziologické stresové reakci. Pokud
je bolest silnd a nedochézi k jejimu u¢innému tlumeni, mize byt tato stresova reakce pro

organismus $kodliva. (Pafizek, 2015)

V priibéhu porodu se charakter porodnich bolesti li§i. V prvni dobé se jedna o
visceralni bolest v oblasti délohy, kterd je zplisobena natahovanim a ischemii svalovych
vlaken v dolnim segmentu déloznim a dale také dilataci délozniho ¢ipku. Zeny tuto bolest
Casto popisuji jako silnou menstruacni. Visceralni bolest je tupa, §iii se do lumbalni oblasti,

k pupku a do tfisel. (Koucka 2013; Tomas, 2000)

V druhé dobé porodni pfevazuji bolesti vychézejici z oblasti porodnich cest, jimiz
plod prochéazi. Tyto bolesti jsou zplisobeny rozepinanim svalli pdnevniho dna, pochvy a
hraze, na které hlavicka ditéte pfi porodu tladi. Zeny bolest popisuji jako paldivou. V
anglictin€ se pouziva pojem Ring of Fire, coz v pfekladu znamena ohnivy kruh. (Koucka

2013; Sullivan, 2018)

Bolest pfi porodu je diilezitd hned z n¢kolika diivodu. Jako hlavni se uvadi ten, Ze

diky bolesti se Zzena vénuje pouze porodu a ned¢€la nic jiného. Porod je pro Zenu narocny a
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tkani a jejich poskozeni. (Kouckd, 2013; Tomas, 2000)

Mira bolesti je vzdy subjektivni a zavisi také na okolnostech. Na rozdil od jinych
typt bolesti, porodni bolesti pii fyziologickém porodu vedou k radostné udalosti, tedy k
narozeni ditéte. Rodicky Casto porodni bolesti popisuji jako piekvapujici a pred porodem

nepiedstavitelnou. (Koucka, 2013; Ratislavova, 2008)

Na rozdil od jinych typl bolesti je porodni bolest ocekdvana a ¢asové ohrani¢ena.
Vede k porodu ditéte a emociondlnimu zézitku. Reakci organismu na porodni bolesti je

vyplaveni adrenalinu, endorfinu, prolaktinu a oxytocinu. (Ratislavova, 2008; Cermakova,

2017)

vvvvvv

porodnikem Michelem Odentem nazyvan jako ,.hormon /ldsky. Béhem porodu je
vyplavovan nejen v téle matky, ale také v téle ditéte. Vyvoldva kontrakce, snizuje prah
bolesti a také napomaha utlumeni pamétovych center. Diky oxytocinu je matka schopna
poznat své dit¢ od ostatnich, reagovat na jeho signaly a uyjmout se své matei'ské role. Dal$im
dilezitym hormonem je endorfin, ktery na Zenu pfi porodu pusobi jako pfirozeny opiat,
snizuje prah bolesti a napoméaha utvofeni laskyplného vztahu mezi matkou a ditétem.

(Cermékova, 2017; Mrowetz, 2010, s. 12-15)

Mezi dal$i hormony vyplavované pii porodu patii adrenalin, ktery je do organismu
vyluovan ve stresovych situacich. Potlac¢uje vylucovani oxytocinu i endorfinu, a proto je v
prvni dobé& porodni nezadouci. Naopak velice potiebny je v druhé dobé porodni, kdy ma
vyznamny vliv na poporodni adaptaci ditéte. (Cermakova, 2017)

Mezi faktory ovliviiujici bolest pfi porodu patfi mimo jiné uzkost a strach. Tyto
emoce pusobi na chovani rodi¢ky, snizuji ¢etnost kontrakci a zpiisobuji omezeni pritoku

krve délohou. V diisledku toho vnimé rodicka porodni bolest intenzivnéji. (Baskova, 2015)

Snaha ulevit Zen€ od bolesti neni ni¢im novym, dfive se pouzivaly rizné amulety a
modlitby k patronkam porodu, nebo kultovni pasy. V roce 1847 byl poprvé u porodu pouzit
éter, a to diky anglickému Iékafi jménem James Young Simpson. Ve spolupraci se svymi
asistenty Keithem a Duncanem zacal ve své praxi ndsledné pouzivat i chloroform. (Pafizek,

2015)

Uziti chloroformu a éteru bylo pozdéji nahrazeno uzitim inhalacnich anestetik,

naptiklad cyklopropan a metoxyfluran. Od jejich uziti pti porodu se ale pozdéji upustilo,
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protoze byl zjistén nepiiznivy vliv na matku a novorozence. V dnesni dobé se jako inhala¢ni
anestetikum u porodu podavé oxid dusny, zndmy také jako Entonox. V druhé poloviné 19.
stoleti byly popsany techniky regionalni anestezie a néasledné také epiduralni anestezie. V
minulosti byl hlavni diraz kladen na zmirnéni bolesti, dnes je vSak na prvnim misté

bezpecnost matky a ditéte. (Patizek, 2015)

Farmakologické metody tiSeni bolesti jsou v soucasnosti velice u€inné, ale maji sva
omezeni. Léky musi byt bezpecné jak pro matku, tak pro plod. K plodu se dostanou z
krevniho ob¢hu matky, nebo jej ovlivni nepiimo. Dalsi nevyhodou farmakologického tiSeni
bolesti je mozna interakce s jinymi 1éky, nebo moznost alergické reakce rodicky. (Leifer,

2004)

Je vhodné, aby se t¢hotna Zena sezndmila s moznostmi tlumeni porodnich bolesti a
tim, zda vybrané zdravotnické zafizeni tyto metody nabizi. Pokud se Zena rozhodné pro
porod bez jakéhokoli tiSeni bolesti, je dalezité, aby védela, ze svlj nazor mize kdykoli

zménit a o léky na tiSeni bolesti pozadat. (Hajek, 2014)

TiSeni bolesti nefarmakologickymi metodami ma mnoho vyhod. Mezi
nejvyznamnéjsi patii to, ze neSkodi matce, ani plodu. Riziko alergické reakce a nezadoucich
ucinkdt je minimalni. Nékteré nefarmakologické metody je tfeba nacviCovat jiz pred
zacatkem porodu, patii mezi né mimo jiné relaxace a dechova cviceni. (Patizek, 2015)

Mezi jednu z nejvice vyuzivanych nefarmakologickych metod tiSeni bolesti patii
predporodni pfiprava, které se dle vyzkumi zucastiuje az 82 % zen pted porodem. Cilem
predporodni pfipravy neni odstranéni porodnich bolesti. Smyslem pfedporodni ptipravy je
pozitivné naladit zenu pied porodem a sniZit u ni miru stresu z porodu. Zena se diky
pfedporodni ptipravé miiZze lépe pfipravit na pribéh porodu, coZ snizuje pravdépodobnost
uziti farmakoterapie. (Baskova, 2015; Zichova, 2020)

Nefarmakologicky Ize zvladani bolesti podpofit také pritomnosti osoby blizké, diky
které se rodici Zena mlZe citit 1épe. K nefarmakologickému tiSeni bolesti se ¢asto vyuziva i
plisobeni teplé vody a relaxaéni hudba. Mezi méné zndmé metody patii hypnodza,

akupunktura, akupresura a elektroanalgezie. (Ratislavova, 2008; Patizek, 2015)

5.3 Emocionalni Krize p¥i porodu
Prozivani porodu je samoziejmé zalezitosti individudlni, ale 1 pfesto lze vysledovat

okamziky, které vétSina zen proziva intenzivngji. Tyto okamziky jsou typickymi emocnimi
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mezniky pfi porodu. Patii sem pocatek porodu, pocatek aktivniho porodu, piechod z prvni

do druhé doby porodni a samotné vypuzeni hlavi¢ky plodu. (Ratislavova, 2008, s. 61)

Vétsina zen je poucena o piiznacich pocinajiciho porodu a mé urcitou zkusenost s
posli¢ky jiz z t8hotenstvi. Najednou ale citi, Ze se véci méni. Ze porod, na ktery se tolik
tésila, ale kterého se zaroven také obava, uz brzo pfijde. Pravé v tomto okamziku muze
dochdzet k prvnimu rozruseni rodicky, nékdy az k panice. Mnoho zen v tomto okamziku
za¢ne premyslet o tom, zda maji opravdu vSe pfipraveno a kdy Ze je ta spravna chvile pro
piesun do porodnice. Rodicka Casto nevi, co ma délat a miize se u ni objevit uzkost. I rodicka,
ktera je o porodu velmi dobie informovanad, v této chvili ¢asto vola své porodni asistentce,
pripadné jiné blizké osobé a hleda oporu. V této chvili mize zen¢ pomoci kontakt s porodni
asistentkou, odvedeni pozornosti od kontrakci, klidna atmosféra a dostatek odpocinku.
(Ratislavova, 2008, s. 61)

Nésledné kontrakce sili a nelze od nich odvratit pozornost jako v latentni fazi prvni
doby porodni. V této aktivni fazi porodu se Zena vétsinou piesouva do porodnice. Zena je
pii kontrakcich ¢asto odtazitd, mize ztracet odvahu a odhodlani porod zvladnout. Prispiva k
tomu 1 to, Ze Zena vi, Ze ji zbyva jesté¢ velky kus prace, a zaroven je zcela pohlcena
pfichazejicimi kontrakcemi. V této fazi porodu potiebuje citit podporu okoli a bezpeci.
Velice dulezita je i moznost pohybu a vyuziti nefarmakologickych prostfedkd k tiSeni
bolesti, naptiklad fyzioterapie a psychologické metody. Porodnimi asistentkami jsou v
dnedni dobé tyto nefarmakologické prostiedky hojn€ doporucovany, ale pokud Zena situaci
nezvladd, neni pfipravena nebo schopna bolest piekonat, je vhodné uvaZovat i o
farmakologickém tiSeni bolesti. Porodni asistentka by tuto variantu méla pfijmout jako
moznou a v piipadé, Ze s ni Zena souhlasi, ji tuto volbu nevycitat. Porodni asistentka by
rozhodné neméla v Zen€ vyvolavat pocit viny a nezvladnuti porodu. Naopak by Zenu méla

psychicky podpofit a pochvalit ji za to, co vydrzela. (Ratislavova, 2008, s. 61)

Kdyz se blizi konec prvni doby porodni, je Zena Casto vyCerpand, a to nejen fyzicky,
ale i psychicky. Jak hlavi¢ka sestupuje panvi, Zena pocit'uje nuceni na tladeni. Casto se v
této fazi porodu objevuji neadekvatni reakce, pocit zoufalstvi a netrpé&livost. Zeny se v této
fazi porodu cCasto ptaji, jak dlouho to jesté bude trvat. I v této chvili je velice dileZzita podpora
okoli, dale pak prodychavani kontrakci a zaujeti vhodné polohy, s ¢imZ Zzené mize pomoci
naptiklad partner. Velice uzitecné muze byt uziti vizualizaci, imaginaci a relaxacnich
technik, zvlast¢ mezi kontrakcemi. Pokud neni Zena ruSena, byva zcela ponofena do

porodniho procesu. Rodicka se chové jako kdyby se odpoutala od vSedniho svéta a vydala
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se na jakousi vnitini pout. Michel Odent také varuje pied narusovanim tohoto stavu, ke
kterému muze dojit naptiklad raciondlnim hovorem, svétlem, nebo pocitem, ze je Zena

sledovana, nebo ze hrozi néjaké nebezpeci. (Ratislavova, 2008, s. 61)

Na konci prvni doby porodni ziskava zena pocit kontroly nad situaci. Déje se tak
proto, Ze zadina vyuzivat svou silu k tladeni. Zena je plné piitomna a schopna sledovat
pokyny porodni asistentky. Partner rodici Zeny byva v této fazi ¢asto psychicky unaven a
miZou se u n&j objevit pocity slabosti. Zena mize byt zmatena z bolesti a paleni, které se v
pochvé objevuje pii tlaceni. Jako reakce na toto zmateni se zena mlze snazit zadrzet tento
tlak stazenim se. Ze strany porodni asistentky je v této chvili velice dualezitd podpora a

povzbuzeni zeny k uvolnéni svali panevniho dna. (Ratislavova, 2008, s. 61-66)

5.4 Psychologicky pristup porodni asistentky k rodici Zené

Porodni asistentka by méla byt nejen osobou nalezit¢ vzdélanou, ale i jakymsi
privodcem Zeny v jednotlivych obdobich zivota, v¢etné¢ porodu. Mezi nejdulezitéjsi
vlastnosti porodni asistentky patii bez pochyb empatie, respekt a tolerance k pranim rodici
zeny. Porodni asistentka pfispivd ke zdarnému priib&hu porodu nejen psychologickymi
prostiedky, ale také redukci nezadouci psychické zatéze a hlavné tim, Ze je rodici Zené
oporou. Snazi se upfednostiiovat nedirektivni techniky, zjiStovat pfani zeny, a pokud je to
mozné, prispét k jejich realizaci. Dulezitou roli hraje porodni asistentka i pfi udrZovani
intimni atmosféry, klidu, ticha, bezpeci a pohodli rodici Zeny. (Ratislavova, 2008, s 62;

mzrc.cz, 2018)

Péfe o rodici Zenu by méla byt individudlni a poskytovand jednou porodni
asistentkou, ke které si zena muze vytvorit divérny vztah. Porodni asistentka pfi porodu
podporuje nejen rodici Zenu, ale i jeji doprovod, ktery vede k aktivni pomoci rodicce.

(Ratislavova, 2008, s 62; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018)

5.5 Prozitek Zeny z porodu ditéte

Je tomu jiZ vice nez 20 let, kdy Svétova zdravotnicka organizace vydala odbornou
ptirucku zamétenou na péci o zdravé téhotné Zeny a jejich novorozence s nazvem
Intrapartum care for a positive childbirth experience. Tato pfirucka se zabyva v té dobé
nejnovej§imi  doporucenimi a pozitivnim zazitkem Zzeny z porodu. V pfirucce je
doporuc¢ovano mimo jiné klast diraz na autonomii Zeny, jeji respektovani a podporu.

Svétova zdravotnickd organizace také v té dobé nove poukazala na hodnoceni kvality porodu
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podle subjektivniho prozitku zeny. Déle je zde diirazné doporucena partnerskd komunikace,
zachovani soukromi a diskrétnosti. Stejné€ jako v diive vydanych ptiruc¢kach se nedoporucuji
rutinni zékroky zasahujici do pfirozeného pribéhu porodu. V této piirucce je také
doporuceno, aby si zena volila polohy béhem porodu dle svého uvazeni, a to véetné zaveru

porodu. (Svétova zdravotnicka organizace, 2018)

V nasi spolecnosti je porod ¢asto vniman jako nepiijemnd a bolestiva zkuSenost,
kterou musime pro miminko vytrpét. Obavy z porodu pfechdzeji z ¢lovéka na Clovéka a
podobné jako u nemoci je timto prenosem ohrozen spiSe ten, kdo je k obavam a tzkostem
nachylnéjsi. Strach z porodu neni dobré piehlizet i kvtli tomu, Ze lidské télo reaguje na
strach zbrzdénim, nebo uplnym zastavenim porodniho procesu. A je v tu chvili Gplné jedno,

jestli je strach vyvolan realnym ohrozenim, nebo nikoli. (Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi,

2020)

Téhotenstvi je obdobi, které je plné zmén. A to nejen téch fyzickych, které jsou
bedlivé sledovany v t€hotenské poradné, ale i zmén psychosocidlnich, které jsou bohuzel
pro vétsinu odbornikl pecujicich o t€hotnou mimo oblast jejich z&jmu. Psychice téhotné
Zeny by méla byt vénovana stejna pozornost jako jejimu télu, a to zvlasté v piipadé, kdy
Zena citi, ze své prozitky ptestava zvladat, nebo Ze se ji n€které myslenky a obavy stéle
vraceji. V tomto piipadé je na misté¢ vyhledat odbornika, naptiklad psychologa, nebo
psychoterapeuta. Navstéva odbornika miize byt vhodnou prevenci komplikaci pii porodu.

(Spolec¢nost pro zdravé rodicovstvi, 2020)

Nespornou vyhodou pii porodu je pfitomnost blizké osoby, jakou mtlize byt naptiklad
partner, dula, nebo kamaradka. Kromé blizkych osob miize byt vyhodou mit u porodu vlastni
porodni asistentku, kterd mize nabidnout nejen blizkost a pocit bezpeci, ale také odborné

znalosti. (Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi, 2020)

Pii porodu je také dilezité navazat dobry vztah s persondlem porodnice. Diky
konstruktivni a pozitivni komunikaci se Zena spiSe setkd s partnerskym a respektujicim
pfistupem. Komunikaci Zena navic ziskava vétsi kontrolu nad dénim béhem porodu, coz
dobry zéazitek z porodu podpofti i v ptipade, Ze je nutné pfistoupit k zakrokiam, které si Zena

puvodné nepiala. (Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi, 2020)

Z vyzkumu vyplyva, ze vzpominky na porod ovlivituji vnimani toho, jak vidi zena
sebe samu jako matku a jaky vztah si vytvoii k ditéti. Zeny, které trpi poporodnim

traumatem, ¢asto podruhé jiz neotéhotni a maji dlouhodobé naruseny vztah nejen k ditéti,
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ale 1 partnerovi. Nelze tak brat na lehkou vahu véty typu ,, Tohle je prvni a posledni.* Na
druhou stranu pozitivni zazitek z porodu posiluje sebevédomi zeny a pomaha ji tak pfekonat
naro¢né obdobi, jakym mohou byt prvni tydny i mésice po porodu. (Spole¢nost pro zdravé

rodicovstvi, 2020)

Ptiprava na porod nezacina jen dobrym predporodnim kurzem. Je velice diilezité, aby
Zena zpracovala své obavy a rozporuplné pocity tykajici se porodu a matefstvi jiz pred
porodem. Zaroven by si méla nastavit pfiméfené pozitivni a realisticka ocekavani. Mezi
dualezité faktory ovliviiujici porodni zazitek patii i vybér doprovazejicich osob, at’ uz se jedna
o porodni asistentku, partnera, nebo jinou blizkou osobu. Podcenén by nemél byt ani vybér
porodnice. Zena by si méla zjistit pro ni dillezité informace, piipadné se vydat na prohlidku
porodnice. Pfi porodu by méla zena aktivné rozhodovat o tom, jaka vySetfeni a zakroky
podstoupi. Pokud jsou tyto vySetfeni a zdkroky nezbytné, méla by o nich byt informovéna.
Zenam je také doporucovano, aby zpétnd zasadily svou porodni zkusenost do svého

zivotniho ptib&éhu. (Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi, 2020)

Na zézitek z porodu mé nezpochybnitelné vliv i to, zda probéhne ¢i neprobchne
bonding. Slovo bonding poprvé pouZili americti pediatti Marshall Klaus a John Kennel v
70. letech 20 stoleti. Domnivali se, Ze existuje obdobi zvané ,,opatrovatelskd pfipravenost®,
které¢ zacCina porodem a trva asi 12 hodin. B€hem tohoto obdobi si matky buduji zaklady
svych emocnich vazeb k novorozenci. Bonding v doslovném piekladu znamena lepeni ¢i

ptipoutani. (Kiivanova, 2013, s 12, Mrowetz; 2009, s. 22)

Béhem bondingu dochazi k budovani vztahu mezi matkou a ditétem. Bonding je ale
pfinosem nejen po strance psychické a emocni, ale také po strance imunologické.
Novorozenec se v naru¢i matky citi blazen¢€, bezpecné a chténé. Také se 1épe vyrovnava s

prozitkem z porodu. (Ktivanova, 2013, s 12)

Bonding je zahéjen ihned po porodu, kdy je nahy a neumyty novorozenec polozen
na nahy hrudnik matky. Dité€ se diky tomu zklidni, nebot’ sly§i divérné znamy tlukot matcina
srdce. V pfipad¢ cisafského fezu je mozno provést alespont ¢asteCny bonding ptilozenim
novorozence k tvari nebo hrudniku matky. Alternativou k bondingu s matkou miiZze byt 1
bonding s otcem ditéte. Tento kontrakt kiizi na kiizi by nemé¢l byt pieruSen minimalné 2

hodiny, idedln¢ 12 hodin. (Ktivanova, 2013, s 14)

Bonding neni pfekazkou v zakladnim oSetfeni novorozence, které mize probéhnout

na téle matky, véetné zhodnoceni Apgar score, poslechu stetoskopem i preruseni pupecniku,
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které je doporucovano az po jeho dotepani. Po zakladnim oSetieni je dit€ opét prikryto, coz
pomaha ditéti udrzet télesné teplo. Pfi oSetieni ditéte by se personal m¢l vyhnout kontaktu s
ruckami novorozence, na kterych jsou zbytky plodové vody, ktera ma podle vyzkumu
stejnou vini jako matCiny bradavky. Dité je schopné se samo dostat k prsu pomoci

takzvaného breast crowl (plazeni k prsu). (Ktivanova, 2013, s 12)

Pii bondingu dochazi nejen k navazani emocni vazby mezi matkou a ditétem,
bonding je zaroven i prevenci podchlazeni a podporuje kojeni. BEhem bondingu dochazi k
o¢nimu kontaktu mezi matkou a ditétem, vzdalenost je piesné takova, na jakou novorozené
dit¢ dobte vidi. Pfi bondingu dit¢ slysi tlukot srdce matky, ktery jej provazel celym
prenatalnim obdobim. Maminka pfi bondingu mozné poprvé uslysi plac ditéte, ktery pozdéeji
bezpecéné rozezna od place jinych déti. Prvni nézné doteky dodavaji novorozenci pocit prijeti
ze strany matky, kontakt kiize na kazi zlepSuje poporodni adaptaci, podporuje vrozené
reflexy a pomahéd udrzet nizké hladiny stresovych hormonti. Pohyby matcina hrudniku
zaroven stimuluji novorozence ke klidnému, normalnimu dechu. Vlivem vysoké hladiny
stava tim nejlepSim vyhfivanym liZkem pro své novorozené dité. Pti bondingu se dité dotyka
matky svym télem a ziskavé mikrobiom matcina téla, coz pozitivné ovliviiuje jeho imunitu
a spravnou sttevni mikrofloru. Bonding Zzenam také pomaha naladit se na své dit¢ a intuitivné

vnimat jeho potieby. (Barrera, 2018; Nemocnice Prostéjov, 2019)
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6 MOZNOSTI VYBERU POSKYTOVATELE
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE PECE V CESKE
REPUBLICE
6.1 Porodnice

Stale vice Zen chce sviij porod prozit “jinak* a to i v piipadé porodu v porodnici.
Podle prizkumu Spole¢nosti pro zdravé rodi¢ovstvi se uz v roce 2000 jednalo o tfetinu zen.
Tyto Zeny nevidi porod jako medicinskou zalezitost, ale divaji se na néj jako na socialni

zaleZitost. (Spole¢nost pro zdravé rodiovstvi, 2020; Stromerova, 2005, s. 6)

I kdyZ t€hotnd Zena vi, kde a jak by sviij porod chtéla prozit, jeji moznosti volby jsou
zatim velmi omezené. Jedinou obecné uznavanou moznosti porodu je porod v porodnici,
tedy klasickém zdravotnickém zaiizeni. Zeny si mohou dle svych preferenci vybrat
porodnici, a to nezavisle na miste svého trvalého bydliste. V poslednich desitkach let dochazi
ke zlepSovani ptistupu k rodicim zendm a k modernizaci vybaveni porodnich sali. Stale
Castéji jsou soucdasti vybaveni porodniho salu 1 pomucky, které by pfi spravném nacasovani
mohly zendm porod usnadnit. Pfi porodu hraje dalezitou roli nejen vybaveni, ale hlavné
personal, ktery umi vybaveni pouzivat a jeho pouzivani zen¢ vysvétlit. BohuZzel Casto

personalu chybi zkusenosti a hlavné &as. (Stromerova, 2005, s. 6-7)

I presto, Ze se pfistup k rodicim Zendm zlepSuje, rozdily mezi jednotlivymi
porodnicemi jsou stale veliké. Srovnani nabizi napiiklad web aperio.cz, kde je mozZné
porovnat jednotlivé porodnice podle jejich vysledkil. Zena zde muZze nalézt napiiklad
srovnani porodnice v BeneSové a v Ptibrami. V obou pfipadech se jednd o mensi porodnice,
ve kterych se ro¢né narodi okolo 1100 déti. Zatimco v BeneSove byla v roce 2017 episotomie
pouzita u 56,8 % porodl, v tom samém roce byla v Pfibrami episiotomie uzita jen u 35,5 %
porodi. Rozdil ¢ini 21,3 % procenta. (Spole¢nost pro zdravé rodi¢ovstvi, 2020; Samkova,
2020, s. 162)

Pro srovnéni Svétova zdravotnickd organizace doporucuje provedeni néstiihu pouze
u 10 % porod, a to jen v nutnych ptipadech. Tyto ¢eské porodnice tedy piesahuji doporuceni
WHO, konkrétné o 46,8 % a 25,5 % (Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi, 2020; Samkova,
2020, s. 162)

Zeny v Ceské republice si tedy mohou vybrat, v jaké porodnici porodi. Jiné zaiizeni,
kde by bylo mozné porodit v Ceské republice, zatim neni. Porodni diim v Ceské republice

stoji, ale neziskal potiebnou registraci, véetné moznosti vedeni porodl. A tak zistava otazka
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porodniho domu spise hudbou budoucnosti. Porodni diim by Zen¢ mohl nabidnout domaci
prostiedi a kontinualni péci jedné porodni asistentky, kterd by pii porodu byla v roli
pozorovatele a prabézn¢ vyhodnocovala, zda se porod neodchyluje mimo fyziologické

meze. (Stromerova, 2005, s. 7)

Porodni dim je zafizenim, které se specializuje na fyziologické porody, stejné tak
jako porodni asistentky, které v ném pracuji. Na rozdil od ostatnich zdravotnickych zatizeni
v porodnim domé nepracuje 1ékar, za prvé proto, ze fyziologicky porod neni tfeba 1é¢it. Za
druhé proto, ze porodni dim se specializuje na zdravé Zeny a jejich déti a Cetnost zakroku
I¢kate by byla velice nizkd, tedy by se pritomnost lékaie nevyplatila ani z finan¢niho
hlediska. Navic pokud by mél 1ékar v piipad€ nutnosti zasdhnout, musi k tomu mit nalezité
zdravotnické vybaveni a podminky. Naptiklad operaéni sl pro provedeni cisatského fezu,
a s tim souvisejiciho anesteziologa a dalsi specialisty. Pak uz by se nejednalo o porodni diim,
ale o béznou porodnici. V ramci efektivity se také neukdzalo jako vyhodné mit 1ékafe na
telefonu. Prodleva mezi jeho pfijezdem, vyhodnocenim situace a ptipadnym pfevozem zeny
do nemocnice by byla pfili§ dlouhd. Pokud tedy porodni asistentka zjisti, Ze situace se
odchyluje od fyziologické meze, zajisti pfevoz Zeny do porodnice, kde je jeji stav
konzultovan s 1ékafem a nasledné maze dojit k 1ékaiskému zasahu. (Stromerova, 2005, s. 7-
8)

Porodni domy funguji jako ambulantni porodnicka zatizeni, coZ v praxi znamena, Ze
zena zde porodi a par hodin po porodu odchazi domi v doprovodu blizké osoby, naptiklad
partnera. Porodni asistentka pak pfijede Zenu domi navstivit, zkontrolovat jeji stav, stav

ditéte a pomoci naptiklad s kojenim. (Stromerova, 2005, s. 8)

6.1.1 Porodni plan
Mezi moZnosti, kterymi mohou Zeny ovlivnit pribéh svého porodu, patii i sepsani

porodniho planu, porodniho pfani ¢i diive vysloveného pfani. Jedna se o dokument v tisténé
podobé, ve kterém ma Zena moznost vyjadfit sva piani tykajici péce pfed porodem, pfi
porodu a po porodu. Porodni pfani by mélo byt formulovéno jasné a pokud mozno v bodech.
Praktické je také fazeni bodl chronologicky, tedy obecna pfani, prvni doba porodni, druha

doba porodni, tieti doba porodni a déle obdobi po porodu. (Stromerova, 2014)

Piesné statistiky sledujici procento zen, které do porodnice ptichazeji s porodnim

planem v Ceské republice, neexistuji. Dle velmi hrubého dohadu se jedna o 5 % Zen, nutno
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vsak podotknout, Ze procento Zen se 1i§i mezi jednotlivymi porodnicemi. Dle dostupnych
informaci jde Casto o Zeny, které jsou o téhotenstvi a porodu dobfe informované, Casto
vzdélané spiSe humanitarnim smérem. Dalsi velkou skupinou zen, které ptichdzeji s
porodnim planem jsou Zeny, které jiz maji Spatnou zkuSenost z piedchoziho porodu.

(Stromerova, 2014; Roztodil, 2017, s. 186)

Inspiraci pii sestavovani porodniho planu miize Zena ¢erpat z odbornych dokumentt,
doporucovana je napiiklad Prakticka prirucka pro porodni asistentky, Péce v pritbéhu
normalniho porodu, Poporodni péce o matku a novorozence. Tuto prirucku vydala Svétova
zdravotnick4 organizace a v Ceské republice nasledné Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Dale naptiklad kniha od Michela Odenta — Znovuzrozeny porod. Pii sestavovani
porodniho planu mize zena také Cerpat z mnoha riznych vzord dostupnych na internetu,
ptipadné porodni plan sestavit s porodni asistentkou. Je obecné doporucované porodni plan
konzultovat s porodni asistentkou & lékafem ve vybrané porodnici. (Stromerova, 2014;
Roztocil, 2017, s. 186; Ptikrylova, 2017)

Zena b&zné predklada porodni plan pii piijmu do porodnice, ten je pak zalozen do
dokumentace. Je vhodné mit vice kopii porodniho planu, napiiklad pro détské sestry a pro

doprovazejici osobu. (Stromerovél, 2014; Roztocil, 2017, s. 186; Piikrylova, 2017)

V porodnim planu jsou casto obsazeny zasady piirozené¢ho porodu, které jsou
definovany 10 body Svétové zdravotnické organizace. Jedna se o dialog, komunikaci a
empatické jednani persondlu, déale je kladen diraz na individudlni pfistup k rodicce a jeji
informovanost. Nedilnou soucasti je respektovani intimity a soukromi a také provadéni
vSech zasahl pouze v opodstatnénych ptipadech a s informovanym souhlasem zeny. Déle je
doporu¢ovano nezpoplatiovat pritomnost osoby blizké u porodu a nechat Zzenu svobodné
zvolit si polohu v pribéhu celého porodu. Velky duraz je kladen na zabranéni separaci matky
a ditéte, a to nejen na porodnim séle, ale 1 na odd¢leni Sestinedéli. Poslednim bodem je

podpora kojeni, v€etné€ poskytnuti praktickych rad. (Hajek, 2014, s. 208)

Mimo téchto deseti bodii Zeny v porodnim planu také Casto zadaji, aby jim nebyly
nabizeny farmakologické metody tiSeni bolesti, s dovétkem, Ze jsou o téchto metodach
informovany a Ze v piipadé¢ potfeby o tyto metody samy pozadaji. Dal§imi body, o kterych
zeny v porodnim planu Casto pisi, jsou klystyr, holeni a pfitomnost studentii a mediki. V
porodnim planu se také Casto setkdvame s touhou neprovadét dirupci vaku blan, pfipadné

tuto dirupci provést az na konci porodu pred vypuzenim ditéte. Dale se Casto ze strany zen
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setkavame s touhou po nefizeném tlaceni, tedy zapojovani bfisniho lisu dle pocitd rodici
zeny, coz vétSinou byva pti kontrakci v druhé dob¢ porodni, pfi tlaku na kone¢nik. Déle zeny
v porodnich planech casto pisi o nastfihu, ktery bud’ nechtéji vitbec a preferuji pfirozené
natrzeni, nebo chtéji nastiih pouzit pouze v piipadé ohrozeni Zivota a po predchozim

informovaném souhlasu. (gtromerové, 2014; Roztocil, 2017, s. 186)

V porodnim planu Zeny také Casto pisi o obdobi po porodu, nedilnou soucasti snad
kazdého porodniho planu je slovo bonding. Diiraz byva Casto kromé bondingu kladen i na
uplné dotepani pupecniku a poporodni oSetieni ditéte na téle matky, ptipadné v piitomnosti
otce. Zeny &asto upiednostiiuji nefarmakologické metody napomahajici odlou¢eni placenty,
napiiklad pfilozeni ditéte k prsu, pied rutinnim uzitim oxytocinu v 3. dobé porodni.

(Stromerova, 2014; Rozto¢il, 2017, s. 186)

Porodni plan se tyka nejen Zeny a jejiho doprovodu, ale také novorozence. Zeny si
Casto preji dité v prvnich hodindch ¢i dnech po porodu neumyvat, byt pfitomna u vSech
vySetieni ditéte a nepouzivat lahvicky ¢i Siditka. Nékdy se porodni piani tyka i vykapani oci

po porodu ditéte a podani vitaminu K. (Stromerova, 2014; Rozto¢il, 2017, s. 186)

Soucasti porodniho planu byva také ptani pro piipad cisarského fezu, Zeny si zde
Casto preji alespont ¢astecny bonding s ditétem, pfipadné bonding otce a ditéte. Nekdy je
zminén 1 zdjem o nadstandardni pokoj, kde miize byt partner vyznamnou pomoci pii péci o

dité a Zenu po cisarském fezu. (Stromerové, 2014; Roztocil, 2017, s. 186)

6.2 Soukroma porodni asistentka

Zena ma moznost vyuzit také sluzeb soukromé porodni asistentky, jejiz specializaci
je péce o zeny v komunité. Seznam nabizenych sluzeb byva rozmanity, vétSinou jde o péci
v t€hotenstvi, v pritbéhu porodu a nasledné v Sestinedéli. Dale mtZe jit 1 o konzultace pied
ote¢hotnénim, vedeni pfedporodnich kurzii, nebo cviceni pro t€¢hotné. Mapu, kde je mozné
podle lokality nalézt soukromou porodni asistentku nabizi napiiklad webové stranky

unipa.cz. (Unie porodnich asistentek, 2020; Stromerova, 2014)

Vyhoda kontaktu Zeny a soukromé porodni asistentky tkvi pfedevS§im v kontinualni
péci, ktera je zaloZena na vzajemném poznani, respektu a divére. V zacatku porodu mize
soukroma porodni asistentka pomoci Zen¢ rozlisit, zda se jedna o zacatek porodu, nebo jen
tzv. poslicky. Zvlaste u prvorodicek, které se s porodni bolesti jesté nikdy nesetkaly, miize

praveé soukroma porodni asistentka sehrat dulezitou roli, kdyZ Zenu podpoii a pomiiZe ji jak

48



usetfit co nejvice sil pro aktivni fazi porodu. Neni bezpodmine¢né nutné, aby byla porodni
asistentka pfitomna u Zeny jiz od plného zacatku porodu, ale je velkou vyhodou, kdyZz zena
muze porodni asistentce zavolat a pfizvat ji k sobé v dob¢, kdy se stahy zintenziviuji.

(Stromerova, 2014)

Dle vzajemné dohody se porodni asistentka setkava se zenou Casto mnohem diive
nez na porodnim séle, a to v domacim prostfedi Zeny. To mlize mit pro Zenu, ale i pro porodni
asistentku mnoho vyhod. Porodni asistentka zkontroluje zdravotni stav Zeny i ditéte a
zhodnoti dosavadni prabeh porodu a fazi, ve které se zena nachazi. Dle toho poté dochazi k

setrvani v domacim prostiedi, nebo piejezdu do vybrané porodnice. (Stromerova, 2014)

Pokud se porodni asistentka rozhodne doprovazet zenu pii porodu v nemocnici, musi
ale pocitat s uréitymi omezenimi. Tim nejvétsim je fakt, Ze se stdva pouze doprovazejici
osobou, podobné jako naptiklad partner nebo kamaradka rodici zeny. Nemuze tedy vyuzivat
vybaveni porodnice a zasahovat do prib¢hu porodu. Jednéni personélu porodnice muize jen
pozorovat a zen¢ piipadné poradit, co mize ud¢lat, aby podpofila prirozeny pribeh svého

porodu a tim omezila nutnost zasahtl. (Stromerova, 2014)

6.3 Porod v domacim prostredi

Zeny, které se rozhodnou piivést své dité na svét doma vidi tuto moznost jako
nejlepsi, nejen pro sebe, ale i pro své dité. Divody, které je k tomu vedou, jsou rozmanité.
Ze statistik vyplyva, Ze se z nejveétsi ¢asti jednd o zeny okolo 30 let, vysokoSkolsky vzdélané,
které pied porodem stravi dlouhy c¢as hleddnim vSech dostupnych informaci o domacim
porodu. Typické Zena rodici doma tedy rozhodné€ neni nevzdélana, neinformovana a nejedna

nepromyslen¢. (Stromerové, 2005, s. 9; Zemankova, 2010)

S porody doma se Casto poji velice vasniveé diskuze o jejich bezpecnosti, a to nejen
ze stran laikd, ale 1 ze stran odborné vetejnosti, naptiklad lékafd. Néktefi z nich obvinuyi
zeny, které se rozhodly porodit doma, Ze jsou egoistické, pti porodu mysli pouze na sebe a
neuvédomuji si, jak velké je ohrozeni ditéte pii porodu doma. Tito Iékafi se pak Casto stavi
do ochranct déti, které by jejich sobecké matky snad chtély privést na svét doma. Ale opak
je pravdou a je nutné fici, ze zeny rodici doma tak necini ze sobeckosti ¢i neznalosti. Pro
porod doma se zZeny rozhoduji ¢asto proto, aby nebyly oddé€leny od svého miminka a mohly

mu vyjit co nejvice vstiic. S porodem doma se také poji i vysoka mira osobni zodpovednosti,
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kterou na sebe rodici Zeny, jejich partnefi a dalii u¢astnici porodu berou. (Stromerova, 2005,

s. 10)

Pro planované porody doma s porodni asistentkou hovoii nejen Castd nedostupnost
jiné nez nemocnicni péce, ale i vysledky studii. Napiiklad ze studie Outcomes of planned
home birth with registered midwife versus planned hospital birth with midwife or physician,
ktera probihala v letech 2000 az 2004 a bylo do ni zatazeno témér 12 tisic zen, vyplyva, ze:
Rozhodnuti rodit doma s registrovanou porodni asistentkou bylo ve srovnani s porodem v
nemocnici spojeno s velmi nizkou perinatilni Gmrtnosti. Dale u téchto Zen bylo
zaznamenano mén¢ porodnickych intervenci a mensi riziko neptiznivych zdravotnich
vysledku oproti porodiim v nemocnici. Novorozenci, ktefi pfisli na svét doma za asistence
registrované porodni asistentky méli stejné, nebo nizsi riziko fetdlni, nebo neonatalni

morbidity. (Pavlikova, 2014)

Dalsi statistiky tykajici se pldnovanych porodli doma zjistily oproti planovanym
porodim v nemocnici i mensi riziko cisafského fezu a o polovinu mensi riziko zakonceni
porodu extrakéni operaci (VEX, porodnické klesté). Za zminku také stoji fakt, ze
novorozenci narozeni pii domécim porodu byli oproti novorozenciim narozenym v porodnici

v lepsim stavu po porodu a méné &asto potfebovali resuscitaci. (Stromerova, 2005, s. 12-13)

Mezi dalsi vyhody porodu doma patii nizsi riziko infekce, soukromi, prakticky
nulova separace matky od ditéte a zafazeni Zeny do porodu co by aktivniho ucastnika.

(Stromerova, 2003, s. 13)

Proti porodéim doma v Ceské republice tak nehovoii vysledky statistik, ale hned dvé
dalsi véci, které jsou pomérné zasadni. Prvni je vzdé€lani porodnich asistentek, kdy
vzdélavaci systém porodni asistentky pfipravuje na praci v nemocni¢nim prostiedi a péci o
rodicku v domdacim prostiedi se vénuje jen okrajoveé, nebo viibec. Studentky Casto nejsou
vedeny k samostatné a zodpovédné praci. Pokud mé porodni asistentka jen sebemensi
podezieni, Ze vSe nebézi v mezich fyziologie, vola lékatre a dale poslouchd jeho pokyn.
Stava se tedy jakymsi pomocnym personalem, a ne aktivnim wcastnikem. (Stromerova,

2014, Pavlikova, 2017)

V kompetencich porodni asistentky je vedeni fyziologickych porodid v domacim
prostiedi rodicky a vyuka by tomu méla byt pfizpiisobena. Porodni asistentky by mély mit
moznost ziskat takovou kvalifikaci, aby mohly pfi porodu mimo porodnici samostatné

sledovat vyvoj porodu, posoudit ho a v¢as rozeznat, kdy je porod fyziologicky a kdy se od
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fyziologie odchyluje a v tom piipad¢ zajistit prevoz rodici zeny do porodnice. S kvalitni
vyukou, pfipravujici budouci porodni asistentky na vykon povolani v domacim prostiedi
klientky nezbytné souvisi i prakticka vyuka v tomto prostiedi, ktera v Ceské republice zatim
vétsinou chybi. Tim, co chybi, bohuzel neni jen kvalitni vyuka porodnich asistentek, ale i
oficialni statistiky tykajici se domacich porodi. Lidové noviny roku 2017 otiskly statistiku,
dle které se v roce 2015 doma narodilo jen 33 novorozencl. Pravé tato statistika, jejiz
zdrojem je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky vyvolala zna¢né pobaveni mezi
lidmi, kteii se o porody doma v Ceské republice dlouhodob& zajimaji. Ve skupiné na
Facebooku, jejimz tématem jsou pravé porody doma, bylo v roce 2015 zaznamenano 267
déti narozenych doma. A¢ se jedna o neoficialni statistiku, ze zdroje, ktery nemusi byt
absolutné vérohodny, zfetelné je zde vidét dramatické podhodnoceni oficidlnich udaji,
jejichz zdrojem je UZIS. (Stromerova, 2014, Pavlikova, 2010; Ustav zdravotnickych

informaci, 2017)

Porod doma ma také své nevyhody, které se pti jiném uthlu pohledu ukazuji byt spise
vyhodnym rozhodnutim. Naptiklad porod doma neni doporucovan zenam, které maji
chorobu, u které se daji pfedpokladat komplikace béhem porodu. Naptiklad Zeny s
onemocnénim srdce, diabetiCky uZzivajici inzulin, Zeny trpici nervovym onemocnénim a
dalsi. Mezi dalSi nevyhody patii nutnost presunu do zdravotnického zafizeni v piipadé
komplikaci, nutnost zajisténi zélezitosti, o které by se jinak postarala porodnice (napf.
ohlaSeni ditéte na matriku, screeningové vySetfeni novorozence) a dale také zajiSténi
vlastniho stravovani, uklidu a dalSich véci, které jsou na odd¢€leni Sestinedéli bézné zajistény.
Dalsi nevyhodou je i to, Ze péci pii porodu doma ceské pojistovny, na rozdil od mnoha

zahrani¢nich, nehradi. (Stromerova, 2005, s. 13)

Dalsi nevyhodou pifi porodu doma je velice omezena dostupnost porodnich
asistentek, které jsou opravnéné poskytovat péci u domacich porodii. Samotny porod doma
neni nelegdlni pro Zenu ani jeji rodinu a nelze ho povaZovat za protipravni jedndni.

(Stromerova, 2005, s. 16; Jedlickova, 2019)

Porodnich asistentek, které jsou ochotné doprovazet Zeny k domécim porodiim a maji
potiebné osvédceni je velice malo. Je to zpisobeno nedostatkem odborné vyuky porodnich
asistentek v této oblasti a také nutnosti ziskat osvéd¢eni pro vedeni domacich porodi, coz
neni vzdy jednoduché. I kdyz porodni asistentka toto osvédéeni dostane, za doprovod k

domécim porodiim miize dostat pokutu. (Pavlikova, 2010; KaSova 2020)
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Do této situace se v roce 2020 dostala porodni asistentka s letitou praxi Lucie Kasova,
ktera doprovazela zeny a jejich rodiny béhem domacich porodi. Na zakladé podnétu na ni
piisla kontrola z krajského ufadu, pii niz predlozila v§e pozadované. I ptes to ji 7.2. 2020
piislo rozhodnuti, kde byla uznana vinnou za poruseni zékona a dostava pokutu 100 tisic K¢.

Porodni asistentka Lucie Kasova k tomu dodava:

“Sto tisic za to, zZe se v pravnim vykladu nemohou shodnout ani pravnici. Podle
jednech jsem pracovala v souladu se zakonem a podle téch urednich nikoliv. Co z toho
vyplyva? Je potieba se branit. Je potreba sjednotit registrace porodnich asistentek, a pokud
maji Zeny pravo porodit v prostredi, které si samy vyberou, pak musi mit i pravo na adekvatni
odbornou pomoc. Nic se nedéje samo o sobe, vse ma svij hluboky smysl. A tak to, co ted

vypada jako fakt blba situace, miize byt pro vSechny skvéla prilezitost!” (Kasova, 2020)

Vzhledem k nedostupnosti porodnich asistentek doprovazejicich Zeny pii domacich
porodech Casto vznika situace, kdy zena chce rodit doma, porodni asistentku nenajde, a tak

se sveéti do péce duly. (Pavlikova, 2010)

Povolani duly patfi mezi nezdravotnické pomahajici profese. Dula poskytuje
emocionalni, fyzickou a psychickou podporu rodici Zen€, nasledné matce a jeji rodiné. Do
kompetenci duly ovSem nepatfi poskytovani zdravotnickych sluzeb a ptebirani
zodpovédnosti za zdravotni stranku porodu. Ceska asociace dul, ktera sdruzuje vice nez 140
dul z celé Ceské republiky, zaroveii svym &lenkam dirazné nedoporucuje doprovazet Zeny

pfi planované neasistovaném porodu mimo zdravotnické zafizeni. (Ceskd asociace dul,

2019)

Planované neasistovany porod voli jen zlomek Zen. Jedna se porod, kdy se Zena
rozhodne rodit doma bez pfitomnosti a pomoci zdravotnika. Mezi diivody, které Zeny vedou
k tomuto rozhodnuti, patii i touha pievzit za sebe a své dité plnou zodpovédnost, odmitnuti
zazitého modelu péce a pocit, ze porod v porodnici je riskantni. Déle také presvédceni, ze
skutecné svobodna volba se miiZe stat jen doma a vnimani porodu jako intimniho zazitku.

(Kalusova, Ilkivova, 2018)
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7 MOZNOSTI VYBERU GYNEKOLOGICKO-
PORODNICKE PECE V ZAHRANICI
7.1 Némecko

V Némecku jsou porodni asistentky nazyvany hemamme a jsou ze zdkona ptitomny
u kazdého porodu. Porodni asistentky v Némecku maji zdravotnické vzdélani,
specializované na péci o zenu v prabehu té¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Porodni asistentky
mohou pracovat na konkrétni klinice, nebo vykondvat soukromou praxi. Zakon porodnim

asistentkam také umoznuje asistovat u porodi doma. (Béhmova, 2013)

Zena ma béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli narok na péci, ktera je hrazena ze
zdravotniho pojisténi a je poskytovana lékafem, nebo porodni asistentkou. Porodni
asistentka doprovazi Zenu k porodu, ptipadné ji asistuje u porodu doma, pokud si to Zena

pteje. (Bohmova, 2013)

Péée v t8hotenstvi je v mnohém podobna, jako v Ceské republice, rozdil je ale mimo
jiné v tom, Ze se plosné neprovadi tripple test, screening na t€hotenskou cukrovku a posevni
stéry. | presto, ze se tyto screeningy neprovadi, némecké porodnictvi dosahuje velice
dobrych vysledkii. Namisto sreeningti je kladen velky dliraz na pfedporodni pfipravu a péci
po porodu. Pojistovny hradi zenam piedporodni kurzy a nékolik navstév porodni asistentky
po porodu, kdy asistentka kontroluje zdravotni stav matky a ditéte, pfipadné poskytne i

lakta¢ni poradenstvi. (Béhmova, 2013)

Misto porodu si Zena voli po konzultaci s porodni asistentkou nebo 1ékafem, dle
svého zdravotniho stavu a preferenci. Zena miize vybirat mezi porodem na klinice s porodni
asistentkou a lékafem a nov¢ na nékterych klinikdch i porodem v doprovodu pouze porodni
asistentky. Dale mliZe Zena zvolit porod v porodnim domé, nebo porod doma, oba za ucasti
porodni asistentky. V ptfipad€ porodu doma asistuje u porodu porodni asistentka, ktera je v
kontaktu s lékafem, ktery ma v ptipad¢é komplikaci povinnost ptijet. (Bohmova, 2013)

Asi 2 % porodi se v Némecku odehraji mimo kliniky. Jedna se o porody v porodnich
domech a porody doma. Tyto porody jsou v Némecku vnimény jako pravoplatna alternativa
k porodiim v lékarském zafizeni. Tento nazor zastavaji i pojiStovny, které tento typ péce

pln¢ hradi ze zdravotniho pojisténi. (B6hmova, 2013)

V Némecku je vice jak 100 porodnich domt a odehrava se v nich ptiblizné polovina
porodli mimo kliniky, celkové tedy asi 1 % vSech porodl. Vyzkum jiz v roce 1999 prokazal

velmi nizkou perinatalni iimrtnost a celkové dobré vysledky pii porodu doma i porodu v
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porodnim domé, coz piispélo k tomu, Ze nejsou tyto porody vnimény jako vice rizikové

oproti porodim na klinikach. (Béhmova, 2013)

V 80. letech minulého stoleti si porodni asistentky zac¢aly uvédomovat, ze pokud se
chtéji vratit k tradicnimu pojeti profese porodni asistentky, je nezbytné opustit nemocnice,
ve kterych rostlo procento indukovanych porodii a porodi v epidurdlni anestezii. Prvni
porodni domy byly otevieny v roce 1986 v Berlin€ a Giessenu, kdy jejich otevieni finan¢né
podpoftil i1 stat. Za otevienim porodnich domi stdlo mnoho osvétové Cinnosti, potieba
legislativnich zmén, ale i zména ptistupu porodnich asistentek k rodicim Zendm. Dnes stoji
v Némecku vice jak 100 porodnich dom1, jejichz provoz stat jiz podporovat nemusi, protoze

jsou finanéné sobéstacné. (Stromerova, 2014)

Snad nejvyznamnéj$Sim porodnim domem, ktery vSak svou cinnost po prelomu
tisicileti ukon¢il, byl porodni dim Pegasus Zentrum Akademie v Aachenu. Jeho
zakladatelkou a feditelkou byla Barbara Kosfeld, jedna z nejznaméjsich porodnich asistentek
Némecka. Tento porodni diim poskytoval nejen sluzby téhotnym, nasledné rodicim zZendm
a Sestined¢lkam. Byl také vzdélavacim centrem pro porodni asistentky, ordinaci porodnich
asistentek a nabizel i konzultacni sluzby pro podnikatelskou ¢innost porodnich asistentek.

(Stromerova, 2014)

Porodni asistentky pracujici v tomto porodnim domée nabizely pohotovostni sluzbu,
na kterou se mohly obratit tfeba i mladé maminky v prvnim roce Zivota ditéte. Porodni
asistentka poté pfisla k Zen¢ domil a poskytla ji kompetentni rady. Porodni asistentky jezdily
také k zenam, které se domnivaly, Ze jim odtekla plodova voda. Vysetfily je, posoudily
situaci a doporucCily dal$i postup. Porodni asistentky v tomto porodnim domé kromé
normalnich porodu asistovaly i u porodi koncem panevnim a porodu vicercat. Snazily se

také o vybudovani sit darcti mateiského mléka. (Stromerova, 2014)

Tento porodni diim byl pfinosem nejen pro Zeny, které jeho sluzby vyuzivaly, ale
také pro samotné porodni asistentky, které zde po Skole mohly nastoupit a béhem 4 let se
ucit od profesné starSich kolegyii. Az po 4 letech byly porodni asistentky plné zodpovédné
za svou Cinnost béhem porodu a kompetentni k zalozeni vlastni praxe. Dochazelo zde k

vybornému propojeni teoretickych znalosti a praxe. (Stromerova, 2014)
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7.2 Rakousko

Rakouské porodni asistentky studuji tfi roky na vyssi Skole, jejichz feditelkami jsou
porodni asistentky. Povolani porodnich asistentek je v Rakousku povazovano za autonomni.
V soucasné¢ dobé je v Rakousku asi 1500 porodnich asistentek, které jsou povinné
registrovany v jedné komote a pracuji pfedevsim na porodnich salech, v mensim mnozstvi
pak v porodnich domech ¢i centrech anebo jako nezavislé porodni asistentky. Po ro¢ni praxi
v nemocnici si mohou zalozit vlastni praxi a asistovat i u porodu, které probihaji mimo

porodnici. Dale mohou pfipravovat Zeny k porodu a po porodu o né pedovat. (Stromerova,

2014; Chvatal, 2013)

V rakouském i némeckém zdkon¢ je zakotvena nutnost pfitomnosti porodni
asistentky pti porodu. V Némecku musi byt porodni asistentka ptitomna u kazdého porodu,
v Rakousku je Zena povinna k porodu zavolat porodni asistentku, kterd o ni bude pecovat

b&hem porodu a postara se o novorozence. (Stromerova, 2014)

Rakousky zakon z roku 1994 sice zduraznuje dulezitost kontinualni péce, vétSina
zdravotnich pojistoven v t€hotenstvi hradi ale pouze péci 1ékaiskou. Pokud chce Zena vyuzit
sluzby porodni asistentky, miiZze vyuZit centra porodnich asistentek, nebo péci soukromé

porodni asistentky, tuto péci si vSak hradi sama. (Chvatal, Anzbock 2013)

V rakouské predporodni pfipravé je velice uznavana akupunktura, kterd je
doporucovana i Iékati. Kdo ji chce poskytovat, musi mit odpovidajici vzdelani, zkousku a
pravidelné chodit na opakovaci kurzy. Z ,,alternativnich* metod jsou dale oblibené masaze

a aromaterapie. (Chvatal, Anzbock 2013)

V Rakousku je také mozny porod se soukromou porodni asistentkou v nemocnici. V
tomto ptipad¢ porodni asistentka podstoupi dvouhodinovy kurz ve vybrané porodnici, aby
se seznamila s porodnim salem, a nasledné¢ uzavie kratkodobou smlouvu s nemocnici.

(Chvatal, Anzbock 2013)

Po porodu zena muze ziistat v porodnici, nebo odejit z porodnice diive a vyuzit
poporodni péci poskytovanou soukromou porodni asistentkou nebo centrem porodnich
asistentek. I v tomto piipadé Zen€ poporodni péci Citajici osm navstév hradi pojistovna.

(Chvatal, Anzbock 2013)

Porody v domacim prostiedi byly roku 2006 uznany jako modus lege artis. V
domécim prostfedi se narodi asi 2 % rakouskych déti, nejvice pak v Hornim Rakousku.

(Chvatal, Anzbock 2013)
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Velky daraz je v rakouském zdravotnictvi kladen na informovany souhlas a
komunikaci. Zajimavosti je, Ze povolani duly v Rakousku nikdo nezna a nepotiebuje.

Cisarsky fez je tu na ptani, ale indikovan je jen ziidka. (Chvatal, Anzbock 2013)

7.3 Francie
Zajimavosti ve francouzském zdravotnictvi je, ze od 6. mésice t¢hotenstvi do 2. tydne
po porodu ma Zena hrazenou veskerou péci. Mimo toto obdobi je z povinného pojisténi

pokryto maximalné 75 % vydaju na zdravotni péci a zbytek plati pacient. (Béhmova, 2013)

Studium oboru porodni asistentka trva 5 let a pfijimaci zkousky jsou stejné jako pro
1€katské obory. Porodni asistentky nasledn¢ mohou pracovat jak v nemocnicich a klinikéch,

tak v soukromé praxi. (Béhmova, 2013)

Péce porodni asistentky je dostupnéjsi a objednaci doba je kratsi nez u gynekologg.
Péce porodnich asistentek zahrnuje i pfedporodni kurzy, jejichz napln je velice rozmanité a
Casto zahrnuje nejen informace o fyziologickém porodu, ale také plavani, jogu a dechova

cviceni. (Bohmova, 2013)

Francouzské porodni asistentky jsou zaméfené spiSe na fyziologicky prib&h
t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li, zatimco gynekologové a porodnici jsou odborniky na

choroby a nefyziologicka téhotenstvi. (Béhmova, 2013)

Soukromé porodni asistentky spolupracuji s pojisStovnami a je jich vice nez
porodnich asistentek zaméstnanych v nemocnicich. Porodni asistentku vyhledd vétSina
téhotnych, minimalné kvili navstévé predporodniho kurzu, ktery je plné hrazen ze
zdravotniho pojisténi. DalSim castym divodem, pro¢ francouzské Zeny upiednostituji péci
porodnich asistentek je cena sluzeb, coz hraje velkou roli v zacatku tehotenstvi, kdy neni
péce pln¢ hrazena pojistovnou. I pozdéji v t€hotenstvi musi Zena za vSechny vySetieni platit
a ta jsou ji az zpétné pojistovnou proplacena. VySetteni u Iékare specialisty stoji pies tisic

korun, u porodnich asistentek byva vysetieni o polovinu levngjsi. (Bohmova, 2013)

Velka ¢ast Zen se diva na porod jako na medicinskou zéleZitost, ale pocet Zen, které

oy ee

mimo jiné kvuli porodnim kurztim, které vedou porodni asistentky a kde vysvétluji Zenam
fyziologii porodu. Ve Francii nejsou zvykem psana porodni pfani, jak je tomu naptiklad v

Ceskeé republice. Za to je kladen dlraz na tstni domluvu s rodici Zenou. Dal$i zajimavosti
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je, ze dvojcata, ani poloha koncem panevnim c¢asto nejsou indikaci k cisafskému fezu.

(Bshmové, 2013)

Zeny maji moZnost si zvolit mezi statnimi a soukromymi zatizenimi, poskytujicimi
porodnickou péci. Velkd c¢ast klinik je soukromych, poskytuji vétSi komfort, cemuz
odpovida i Castka za péci, kterd zde nebyva plné kryta zdravotnim pojisténim. Je tak
paradoxem, ze persondl zde Casto neni naklonén pfirozenym porodim a porody zde vedou
vetsinou 1€kari, jejichz péce je drazsi nez péce poskytovand porodni asistentkou. Moznym
divodem je potieba zajistit pro soukromou kliniku penize. Ve statnich porodnicich dochazi
ke vzdélavani zdravotnického persondlu a porody vedou vétSinou porodni asistentky. Délka
pobytu na oddéleni $estinedéli je podobna jako v Ceské republice, také je zde podporovan
brzky odchod z porodnice, zv1asté u zen, které nerodi poprvé a s péci o dit€ maji zkusSenosti.

(Bohmova, 2013)

Doméci porod zde sice neni nelegalni, ale ndzor spolecnosti na néj byva spise
negativni. Dal$i pfekdzkou pro porodni asistentky poskytujici pé¢i u doméciho porodu je

obtizna spoluprace s pojistovnou. (Béhmova, 2013)

7.4 Holandsko

Holandsko je svym zptsobem péce o téhotnou, nasledné¢ matku a novorozence
unikatni. Vedly k tomu historické udélosti a jedine¢na kultura. JiZ v roce 1463 ve mésté
Leiden vznikla profese obecni porodni asistentky, kterd v t¢€ dobé mohla navstévovat t€hotné
Zeny, peCovat o n¢ a byla také voladna ke komplikovanym porodiim. Za poskytované sluzby
dostavala maly plat, ale dostavalo se ji vzdélani v oboru. V 18. stoleti se méstem Leiden
inspirovala i dal$i holandska mésta. V roce 1818 byla vyddna prvni smérnice, ktera stanovila
povinnosti a kompetence porodnich asistentek. UZ zde bylo feceno, Ze porodni asistentky
jsou opravnény starat se pouze o normalni porod, ktery ve svém pribéhu nevyzaduje pouziti
nastroji. Tato smérnice se také zabyvala otazkou vzdélani porodnich asistentek, které bylo

k vykonu prace tieba. (Smith, 2008, s. 219-226; Spidlenové, 2017, s. 9-10)

Skoly pro porodni asistentky byly budovany jiz diive, ale nemély sjednoceny uéebni
plan. To se zménilo v 60. letech 19. stoleti, kdy byla oteviena prvni statni §kola pro porodni
asistentky. Béhem 20. stoleti vzrostly kompetence porodnich asistentek, kter¢ mohly
naptiklad upravovat naléhani plodu zevnimi hmaty, podat medikaci v piipadé slabych

kontrakci a $it poranéni prvniho a druhého stupné. Na rozdil od jinych zemi zde pfti
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vzdélavani porodnich asistentek nedoslo ke slouceni oboru porodni asistence a
oSetfovatelstvi, diky ¢emuz ziistala porodni asistence nezavislou profesi. (Smith, 2008, s.

219-226; $pidlenova, 2017, s. 9-10)

I v dnesni dob¢ jsou holandské porodni asistentky autonomni a velice dobie
spolupracuji mezi sebou, ale i s porodniky. Holandsky model péce je unikétni nejen diky
této autonomii a spolupraci, ale i kvili tomu, Ze stanovuje jasné hranice, kdy je mozna péce
o Zenu porodni asistentkou a kdy uz je tieba péce lékafe. (Smith, 2008, s. 219-226;
Spidlenova, 2017, s. 9-10)

Holandsky systém zdravotnictvi klade diiraz na nizkou cenu, ale zaroven také udrzeni
vysoké kvality poskytovanych sluzeb. Coz vede k tomu, ze hlavnim poskytovatelem
primarni péce v porodnictvi byly, jsou a pravdépodobné i nadale budou porodni asistentky,
které maji ve spolecnosti pevné a velice vazené postaveni. Zajimavosti je, ze nikdy nejsou

povazovany za zdravotni sestry ani za n¢ zaménovany. (Stromerova, 2014)

V soucasné dobé¢ studuji budouci porodni asistentky na jedné ze Ctyf vysSich
odbornych skol pro porodni asistentky, kde studium trva 4 roky a je maximaln¢ zamétreno
na primarni pé¢i. Porodni asistentky nasledné mohou pracovat i v porodnicich, kde se dale
vzdélavaji v péci o patologické stavy. Porodnich asistentek, které se rozhodnou pracovat v
nemocnici je ale minimum. Na rozdil od Ceské republiky porodni asistentky v Holandsku

nepracuji na gynekologickych oddélenich. (Stromerova, 2014)

V Holandsku probiha v domacnostech asi tietina porodd. V nékterych oblastech se
jedné az o 70 % porodd, jinde naopak méné nez 20 %. Tento rozdil je zplisoben silnymi
narodnostnimi menSinami, pro které porod doma, na rozdil od Holand’ant, tradici neni.

(Stromerova, 2014)

V poslednich letech se v Holandsku kromé porodnic a porodu doma nabizi i varianta
porodnich hoteld. Jedna se o obdobu porodnich domi, kam Zena pfichazi se svou porodni
asistentkou a porodni zde v podstaté ambulantné, odchazi za né¢kolik hodin, nebo nasledujici

den. Zakladni péci v t&chto hotelech hradi pojistovna. (Stromerova, 2014)

7.5 Belgie
Situace v Belgii je v mnohém podobna situaci v Ceské republice. I zde se neustale
vedou spory o postaveni porodni asistentky a o rozsifeni svobodné volby mista porodu pro

7eny. Podobné jako v Ceské republice, i v Belgii je vice profesnich organizaci sdruzujicich
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porodni asistentky, konkrétné¢ 4, z nichz nejsiln€j$i a na mezinarodnim poli ostatni

zastupujici je V1amska organizace porodnich asistentek. (Stromerova, 2014)

Belgické porodni asistentky mohou pracovat v porodnicich, ale i nezavisle mimo né.
Nezavislé porodni asistentky se snazi budovat porodni centra, kterd poskytuji kontinualni
péci. Porodni centrum je v Belgii zatim jen jedno. Po porodu za Zenou, kterd porodila v
porodnim centru, dochazeji z tohoto centra porodni asistentky a poskytuji ji poporodni péci.

(Stromerova, 2014)

Na rozdil od Ceské republiky, v Belgii nejsou porodni asistentky za asistenci u
domacich porodl souzeny. Naopak, pojistovny naklady spojené s péci pti domacim porodu
proplaceji. Porodni asistentka ma také moznost pfizvat si k domacimu porodu druhou
porodni asistentku, ktera je také placena pojistovnou, byt v mens§im rozsahu. (Stromerova,

2014; Kasova, 2020)

Vztahy mezi porodnimi asistentkami a Iékafi jsou ¢asto podobné, jak je zname z
Ceské republiky. Porodni asistentky v nékterych nemocnicich dokonce piiznavaiji, ze porody

zde vedou pouze 1ékafi. (Stromerova, 2014)

7.6 Velka Britanie

Obrat ve vyvoji porodnictvi zde nastal v 90. letech minulého stoleti, po zméné vlady,
kdy ¢lenka britského parlamentu, ktera rodila doma, iniciovala rozsahly nezavisly vyzkum,
na jehoz zéklad¢ byl parlamentu piedlozen navrh zmén v porodnictvi. Jeho uspéch byl
umocnén i tim, Ze 1ékati v té dobé ptedlozili parlamentu zpravu, ve které Zadali vice pencz,
ni. VIdda tehdy schvélila nezavislou studii, spolecné¢ s financemi na Zadouci zmény

porodnictvi. (Sovova, 2013)

Vysledkem téchto zmén je systém porodnictvi, ktery podporuje ptirozeny prubéh
téhotenstvi a porodu. Je podporovana péce, kterd je zalozena na védeckych dikazech a
hlavni roli pti poskytovani péce t€hotné a rodici zené hraji porodni asistentky a Iékafi jsou
volani az v piipadé komplikaci. (Sovova, 2013)

V roce 2000 vydalo britské ministerstvo zdravotnictvi oficidlni stanovisko, ve kterém
piSe, ze vSechny zeny by mély mit moznost zvolit si misto porodu, véetné moznosti
bezpecného porodu doma a stat jim pro jejich rozhodnuti zajisti podminky. V roce 2002 se

ve Velké Britanii narodila 2 % déti doma (cca 15 tisic déti). (Sovova, 2013)
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Kolem 16.tt dochdzi k prvnimu kontaktu Zeny a porodni asistentky, kdy porodni
asistentka odebere podrobnou anamnézu a zhodnoti rizikové faktory. Pokud se u Zeny
hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Zaroven ale kazd4 Zzena zna jméno svého odborné¢ho

konzultanta, ktery ji mtize pomoci v pfipadé komplikaci. (Sovova, 2013)

Prenatalni péée je podobna pé¢i v Ceské republice, existuje viak nékolik
piekvapivych odlisnosti. Naptiklad vaginalni vySetieni se v téhotenstvi neprovadi vitbec a
ultrazvuk je doporuden pouze 2x v téhotenstvi. Stejné jako v Ceské republice, vysetfeni
nejsou povinnd. Rozdil je vSak v tom, Ze kdyz zeny vySetieni ve Velké Britanii odmitnou,

neni na né€ vyvijen zadny tlak, aby své rozhodnuti zménily. (Sovova, 2013)

Vaginalni porody ve Velké Britanii vedou porodni asistentky, a to i kdyz se jedna o
porody vice€etné, predCasné, ¢i vyvolavané. Porodni asistentka také mlze podéavat nekteré
1éky bez indikace 1€kate. Zajimavosti je, Ze porodni asistentka chrani hrdz pouze tehdy, kdyz
s tim zena souhlasi. Je zde podporovan bonding, po kterém nasleduje prvni oSetieni
novorozence, pii kterém se neprovadi méteni délky ditéte. Ve tieti dobé porodni se zde
rutinn€ nepodava oxytocin a na odlouceni placenty se ¢eka zpravidla hodinu. Pokud Zena
rodi v porodnim centru a placenta se do hodiny po porodu neodlouci, je Zena pievezena na

porodni sal. (Sovova, 2013)

Po fyziologickém porodu ziistavaji zeny v nemocnici ¢i porodnim centru obvykle 6—
24 hodin. V ptipadé¢ cisafského fezu 3 dny. V domacim prostiedi o Zenu nésledné pecuje

komunitni porodni asistentka. Obvykle kazdy druhy den po dobu 10 dnti. (Sovova, 2013)

7.7 USA

Podobné jako v dalSich zemich, i zde byl do pocatku 20. stoleti nornou porod doma.
V 20. letech 20. stoleti se porody zacaly piesouvat do porodnic, kde porod probihal pod
vedenim lékate. V roce 1939 se v porodnicich narodila uz polovina z celkového poctu
narozenych déti. Az do 70. let stoupal pocet porodu v porodnicich. V roce 1974 Asociace
porodnich center v New Yorku predstavila koncept porodniho centra, které neni soucasti
porodnice, ale funguje v jeji blizkosti. Porodni centra byla uréena nizkorizikovym zenam.
Zeny zde mohly rodit v prostiedi, které se velice podobalo doméacimu, mohly mit u sebe
neomezeny pocet doprovézejicich osob, véetné déti. Zeny pfi porodu mohly bez omezeni

jist, pit, pohybovat se, vyuZzivat sprchu nebo vanu a nasledné piivést dité na svét v poloze,
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ktera jim vyhovovala. Zékladni myslenkou porodnich center bylo nabidnout Zzendm porod,
ktery se co nejvice podobd porodu doma a soucasné¢ zachovat vSechny vyhody

zdravotnického zatizeni, tedy hlavné Skoleny personal a potiebné zdzemi. (Stromerova,

2014)

Tato myslenka se rychle rozsitila a do roku 1981 vzniklo ve 27 americkych statech
témer 150 porodnich center. V roce 1983 vydala Americka asociace vetejného zdravotnictvi
(American Public Health Association) prohlaseni, ve kterém na zakladé védeckych vyzkumu
uvadi, ze ,, Zdravé matky mohou bezpecné porodit v porodnich centrech mimo porodnice
poskytujici akutni péci. “ V roce 1995 byla provedena dalsi studie zahrnujici téméf 12 tisic
zen, které porodily v 84 domech. Vysledkem bylo, ze ,,Souhrn dostupnych dat jasné

3

dokldda, zZe pro nerizikova téhotenstvi jsou porodni domy stejné bezpecné jako nemocnice.

(Stromerova, 2014)

7.8 Novy Zéland

Historicky zde byl porod vniman jako udalost, pti které poméha Zena zenég, proto se
zde o t¢hotné staraji prevazné porodni asistentky, které jsou vysokosSkolsky vzdélané a
kazdoro¢né absolvuji povinna Skoleni. Porod je zde bran jako soucast normalniho Zivota a
spiSe jako rodinnd zélezitost nez jako medicinsky zakrok. Jsou zde dodrzovany odborné
standardy, porodnictvi je zde velmi vyspélé a obecné je zastavan nazor, Ze nejdilezitéjsi je

Zenu pii porodu podporovat, ale nerusit ji. (Sovova, 2013)

Porodni asistentky jsou registrované na ministerstvu zdravotnictvi a pracuji
nezavisle. Spolupracuji se svymi kolegynémi ve skupinach c¢itajicich 2 az 5 porodnich
asistentek a jsou tak Zenam neustale k dispozici. Zenu k porodu doprovézi vybrana porodni

asistentka, pripadné jeji kolegyné ze skupiny. (Sovova, 2013)

Misto porodu si Zena mlzZe zvolit dle svého zdravotniho stavu a preferenci. Muze
vybirat mezi nemocnici, porodnim centrem a porodem doma. Porod doma je na Novém
Z¢€landu specificky v tom, ze u néj musi byt minimalné 2 porodni asistentky. Prvni porodni
asistentka je pfitomna od zacatku porodu, druha je volana az pted zavérem porodu. (Sovova,
2013)

Pti péci na Novém Zélandu je kladen veliky diiraz na kontinuitu péce, partnerstvi a
podporu piirozeného pribéhu porodu. Pokud se objevi komplikace, porodni asistentka

predava zenu do péce specialistii. O Zenu se pak stara nemocnicni tym, véetné nemocnicni
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porodni asistentky, ktera je specializovand na komplikované porody a stard se o zenu i v

prubéhu Sestinedéli. (Sovova, 2013)

Péce je hrazena statem a zajimavosti je, ze pokud t€hotenstvi probiha bez komplikaci
a zena 1 piesto touzi po porodu s porodnikem, musi si za tuto péci piiplatit jako za

nadstandardni. (Sovova, 2013)
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8 AKTUALNI SITUACE V PORODNICTVI V CESKE
REPUBLICE

8.1 Porodnictvi v Ceské republice

Ceské porodnictvi patii, co se tyce vysledki péce, k evropské $picce. Ceska republika
je velice uspe€sna v presouvani nejrizikovéjSich novorozenci do porodnic vyssiho typu
(perinatologicka centra), muZeme se také pysnit klesajicim procentem novorozencu s nizkou
porodni hmotnosti, v roce 2019 se jednalo o 7,2 % novorozencti. Klesa i Cetnost cisafskych
fezi. V roce 2015 cisafskym fezem porodilo 26,3 % Zen, v roce 2018 24 % zen, tedy 0 2,3

% méné. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018)

Ceska republika ma také jednu z nejnizich perinatalnich umrtnosti v Evropg. S timto
prvenstvim se vSak poji 1 nizkd vypovédni hodnota zplsobend neplnénim povinnosti
statistického hlaseni. Napiiklad Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve své
zprave z roku 2014 a 2015 uvadi: “Absence neprijatelné velkého poctu mrtvé rozenych v
datech UZIS CR vyrazné ovliviiuje presnost vypoctu perinatilni vimrtnosti (PU). Z Zivé
narozenych v roce 2014 (2015) chybi udaje dokonce o 1 613 (1 964) novorozencich. VIiv na
vy$i rozdilu mohou mit ale i jina kritéria zahrnuti do databdze v obou institucich (porody
obéanmii CR v zahranici, a naopak porody cizincii v CR). Vykazovini mrtvé rozenych déti
nadale zustava vyrazné nejslabsim mistem databdze. Splnéni povinnosti statistického hlaseni
mrtvé rozenych (porodnikem!) by se mélo radikalné zlepsit. Vypoveédni hodnota celé

databadze tak zistava nizka.” (Ustav zdravotnich informaci a statistiky, 2017)

Dal§im, ¢asto diskutovanym tématem jsou doporuéené postupy vydavané Ceskou
gynekologickou a porodnickou spole¢nosti a Ceskou 1ékafskou spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné. Existuji doporucené postupy pro mnoho situaci, které mohou béhem téhotenstvi a
porodu nastat. Avsak doporuceny postup péci béhem fyziologického porodu neexistuje.
Jediny doporuceny postup, ktery ve svém néazvu obsahuje slovo fyziologicky se tyka

doporucené péce ve fyziologickém puerperiu. (Cubusky, 2019)

Doporuceny postup pro péci béhem normalniho porodu vydala Svétova zdravotnicka
organizace jiz v roce 1999. Mimo jiné v ném doporucuje poskytnout rodickam tekutiny
(oraln¢), volnost vybéru polohy a pohybu béhem porodu a podpora jiné polohy, nez vleze
na zadech. Tyto tfi doporuceni jsou 1 po dvaceti letech v mnoha ¢eskych porodnicich stéle
brany spise jako alternativa nez jako bézna véc. V tomto doporuceném postupu je také

kategorie praktik, které se Casto pouzivaji nevhodné. Do této kategorie patii napiiklad
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povzbuzovani zeny, aby tlacila od okamziku, kdy je zjiSténa tiplné dilatace délozniho hrdla
dfive, nez sama citi potfebu tlacit. (Unie porodnich asistentek, 2020; Svétova zdravotnicka

organizace, 2018)

Dalsim, v ¢eském porodnictvi stale uzivanym postupem, je tlak na fundus.
Kristellerova exprese byla jiz v roce 1952 prohlasena za postup non lege artis, coz znamena
postup nedoporuéeny a $kodlivy. Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost ve svém
Doporuceni k pomoci rodicce pri tlaceni ve II. dobé porodni z roku 2013 uvadi moznost

pridrzeni fundu, o kterém piSe:

“Provadi se tlakem na fundus delozni. Tlak se provadi predloktim nebo obéma
dlanemi. Je nutno se vyhnout bodovému tlaku loktem, pésti apod. Tlak je veden na fundus
délozni. Provadi se behem kontrakce délozni a intenzita tlaku kopiruje kontrakcni vinu.
Rodicka vidy pouziva soucasné brisni lis. Pridrzeni fundu provadi pouze porodni asistentka
nebo lékar a Ize ho provadét pouze v pritomnosti a z indikace lékare.” (Cepicky, 2013;

Kohutova, 2016)

Tlak na fundus tedy povolen je, Kristellerova exprese je non lege artis. PotiZz ov§em
nastava v ptipadg, ze chceme tyto dvé praktiky jednoznacné odlisit, jejich definice jsou totiz
velice podobné a obé obsahuji slova “tlak” a “fundus”. Kristellerova exprese je definovana
jako “...ndhrada nebo zesileni slabého a nedostacujiciho brisniho lisu a déloznich kontrakci
v Il. dobé porodni, kdy se tlakem na brisni fundus napomdhda vytlaceni plodu z porodnich
cest.” (Kohutova, 2016; Roztocil 2008, s. 327-328)

Ales Roztocil, ktery je autorem knihy Moderni porodnictvi z roku 2008 ke
Kristellerové expresi dodava: “Tlak na délozni fundus v dobé kontrakce v priibéhu II. doby
porodni za ucelem urychleni expulze plodu z porodnich cest je sice metoda v odborné
literature veétsinou nedoporucovanda, nebo je jeji indikacni spektrum velice omezené,
nicméné podle tstnich referenci se na nékterych pracovistich v Ceské republice stdle
pouziva. V modernim porodnictvi je tato metoda nahrazena v indikovanych pripadech bud’
farmakologickym posilenim délozni cinnosti uterokinetiky, nebo extrakci plodu klesteémi,

nebo vakuumextraktorem. Rizika této metody mohou postihnout jak plod, tak rodicku.”

(Roztocil 2008, s. 327-328)

Kristellerova exprese, ¢ tlak na délozni fundus jsou tedy v Ceské republice stale
pouzivany. A to i pfes znacna rizika, jakymi jsou mimo jiné ruptura d€lohy, abrupce

placenty, poskozeni jater nebo trauma plodu. (Rozto¢il 2008, s. 327-328)

64



V Ceském porodnictvi také chybi bézn¢ dostupnd kontinudlni péce behem
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli poskytovana jednou porodni asistentkou, jak je tomu v
mnoha jinych zemich. Dale zde chybi legislativni rdmec a jeho jasny vyklad pro poskytovani

pé&e porodni asistentkou p¥i porodu v domacim prostiedi. (Stromerova, 2014)

8.2 Problematika porodnich domii a porodnich center v Ceské
republice

8.2.1 Pravni problematika porodnich domi a center v Ceské republice
V platné vyhlasce o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce ¢. 92/2012 Sb. se mimo jiné
piSe o pracovisti porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody. (Zékony pro
lidi, 2012)

Mimo jiné se zde pise:
,, Pokud neni zajisténo provedeni porodu cisarskym rezem nebo operace smérujici k
ukonceni porodu ve zdravotnickém zarizeni luzkové péce nejdéle do 15 minut od zjisteni
komplikace porodu, zrizuje se porodni sdl spliiujici pozadavky na vybaveni uvedené v cdsti
11 bode 1.8 prilohy ¢. 4 k této vyhlasce a vybaveni pracovisté porodni asistentky se
doplnuje o vybaveni uvedené v casti I. bodeé 19 pismenech b), f), g) a u) a casti 1. bodé
1.18 pismenech a), b), e) a g) prilohy ¢. 4 k této vyhlasce. “ (Zakony pro lidi, 2012)

Coz v podstaté znamena, Ze jakékoli pracovisté porodni asistentky, kde jsou vedeny
fyziologické porody, musi byt schopno do 15 minut dostat rodicku na operacni sal, tedy i
mit dohodu s nejbliZ§im porodnim salem. Pokud tato moZnost neni, je toto zdravotnické
zafizeni povinno vybavit se tak, aby spliiovalo zminéné pozadavky na vybaveni. To v
podstaté znamend, zbudovat sviij operacni sal a mit dostatek personalu k provedeni

operace. Tedy v podstaté postavit vlastni porodnici. (Zakony pro lidi, 2012)

8.2.2 Centrum porodni asistence Na Bulovce
Toto centrum bylo otevieno za¢atkem roku 2019 a mélo byt vzorem pro vznik dalSich

porodnich center v Ceské republice. Jako vyhoda oproti ostatnim porodnicim zde byla
prezentovana péce porodni asistentky v poradné a néasledné vedeni fyziologického porodu
porodni asistentkou. V den zahajeni provozu tohoto centra se do centra pfisli podivat
novinaii a nechybél ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, ktery nasledné zvetejnil na svém

facebookovém profilu fotku, diky které se na centrum porodni asistence Na Bulovce snesla
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vlna kritiky. Na fotce je sedm zasmusilych muzi a strohé vybaveni pokoje. Zena, jakoZto
zastupce rodicich Zen se na fotku uz nevesla, neni proto divu, Ze mezi rekcemi na tuto fotku
zaznéla 1 véta ,, O nds, bez nas.” Nejen zeny dale kritizovaly strohé vybaveni pokoje v
porodnim centru a zazemi prazskych porodnic. (Garkisch, 2019; Nemocnice Na Bulovce,
2019)

O centru porodni asistence fekl pfednosta Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF
UK a Nemocnice Na Bulovce Michal Zikan: ,, Centrum porodni asistence neni budova nebo
prostor, ale princip, koncepce. Centrum znamend zménu pristupu K téhotné a rodici Zené,
podporu role porodni asistentky a jinou organizaci porodniho salu. Ve stdavajicich
prostorach se stavajicim persondlem jsme dokdzali zménit organizaci a pristup tak, ze jsme

vytvorili prakticky porodni ditm v porodnici, “ (Zikan, 2019)

Pfi srovnani s ¢eskymi i zahrani¢nimi definicemi porodniho domu a porodniho centra
je ale patrné, ze Centrum porodni asistence Na Bulovce neni porodnim centrem, natoZz
porodnim domem. (Zikan, 2019, Stromerova, 2014, National Institute for Health and Care
Excellence, 2018)

8.2.3 Asociace pro porodni domy a centra (APODAC)
Vznik této asociace iniciovala na pocatku roku 2014 porodni asistentka se

zahrani¢nimi zkuSenostmi Natalie Sedlicka. Spolu s dal§imi lidmi, ktefi chtéli podpofit a
realizovat vznik porodnich center a domii v Ceské republice zalozili tuto asociaci. Jako
zazemi vyuzivali prostory A centra v Praze, které se nasledné stalo jejich hlavnim partnerem.
Nasledovalo definovani 15 samostatnych oblasti, na kterych je potieba pracovat, aby v CR

mohl vzniknout porodni diim, nebo porodni centrum. (Asociace pro porodni domy a centra,

2016)

8.2.4 At stoji!
Cilem tohoto projektu je moZnost otevieni porodnich domti a center, ve kterych by

zena méla skuteCnou moznost volby pii porodu. Projekt se snazi podpoftit porody vedené
porodnimi asistentkami a opird se pii tom o vysledky statistik, ze kterych vyplyva, ze
porodni domy a centra vykazuji stejné zdravotni vysledky u novorozenci jako 1ékarska péce
v porodnici a mnohem lepsi vysledky u Zen. (At stoji!, 2019)

Autofi tohoto projektu vidi pfinos také v tom, Ze porod probiha v ptitomnosti zdravotnik,

ktefi jsou pfipraveni rozpoznat a feSit ptipadné komplikace. Dale vidi velky piinos ve
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svobodném rozhodovani Zen a pozitivni zkusenosti, kterou takovy porod v porodnim domé
nebo centru mize byt. Proto se rozhodli §ifit petici a pozadovat po vladé a ministerstvu
zdravotnictvi urcité kroky. Jde pfedevsim o zavedeni péce porodni asistentky jako
plnohodnotné a pravni Gpravu, ktera umozni budovat porodni domy a centra a poskytovat v
nich péci rodicim zenam. Déle vidi jako velice diilezité zavést standardy pro norméalni porod,
které v sou¢asné dobé v Ceské republice neexistuji. Déle pozaduji monitoring kvality péce

a zvefejnovani s tim souvisejicich dat a respektovani prav rodicek. (At stoji!, 2019)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Ve svéte jsou porodni domy celkem béznou zélezitosti. Naptiklad v Kanadé se prave

zde odehraje 2,4 % porodu (Pavlikova, 2018)

V Ceské republice zatim zadny porodni diim, ve kterém by mohly byt vedeny porody, neni.
(Stromerova, 2010)

V roce 2002 byl v Praze vybudovan Porodni dim U ¢4pa. V nésledujicich letech se
Porodni diim U capa snazil ziskat registraci zdravotnického zafizeni. Po néckolika
neuspésnych pokusech dostava v roce 2006 Porodni dim U ¢apa registraci zdravotnického
zafizeni. Registrace je ale jen ¢aste¢nd, povoluje vykonavat vSechny ¢innosti vyjmenované
v § 5, odst. 1, tehdy platné vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kromé vedeni porodi, jak je deklaruje

pismeno f) jmenovaného odstavce. (Stromerova, 2010)

Articles by Birthplace in England Collaborative Group ve své studii z roku 2011
uvadi, ze dlouhodobé vysledky porodnich domi ve svété se daji srovnavat s péci o rodicku
v klasickém zdravotnickém zatizeni. Zavérem studie, zahrnujici celkem 26 tisic Zen, je Ze
vyskyt zavaznych nasledkl pro dité veetné iimrti se nelisi od vyskytu zavaznych nasledkt u
porodt stejné nizko rizikovych Zen v nemocnici. (Pavlikova, 2018)

Klientky porodnich doml maji zdsadn€ mén¢ intervenci do porodu (méné poranéni,

mén¢ lékovych intervenci, polovina cisafskych fezil oproti nizko rizikovym v nemocnici).

(Pavlikova, 2018)

Réda bych se v této bakalaiské praci zabyvala tématem, které se tyk4 zajmu Zen o
porodni domy a porodni centra. Setkdvam se s ¢im dal tim vétsi poptavkou Zen po porodnich
domech a obecné po porodech mimo klasické nemocnicni prostiedi. Chtéla bych tedy zjistit:

Maji zeny v Ceské republice zajem o porodni domy? Pokud ano, pro&?

10 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit zdjem zen o porodni domy a porodni centra v

Ceské republice.
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Diléi cil €. 1 — Zjistit souvislost mezi volbou mista porodu, vékem, vzdélanim a paritou

respondentek.

e Vyzkumny problém — Jaky je vék respondentek, které uvazuji o porodu mimo
zdravotnické zatizeni, nebo jiz mimo zdravotnické zatizeni porodily?

e Vyzkumny problém — Jaké je vzdélani respondentek, které uvazuji o porodu mimo
zdravotnické zatizeni, nebo jiz mimo zdravotnické zatizeni porodily?

e Vyzkumny problém — Jaka je parita respondentek, které uvazuji o porodu mimo
zdravotnické zatizeni, nebo jiz mimo zdravotnické zatizeni porodily?

o Otéazky ¢islo—-1, 2,3

Diléi cil €. 2 - Zjistit co by bylo motivaci respondentek pro porod v porodnim domé /

porodnim centru.

e Vyzkumny problém — Co by bylo motivaci respondentek pro porod v porodnim
domé / porodnim centru?
e Vyzkumny problém — Z jakych zdroji pochazi informace, které jsou pro
respondentky pti vybéru mista porodu rozhodujici?
o Otéazky ¢islo—4,5

Diléi cil ¢ 3 - Zjistit zkuSenost respondentek s nalezenim vyhovujici gynekologicko-

porodnickou péée v Ceské republice.
e Vyzkumny problém — Je pro respondentky snadné najit vyhovujici gynekologicko-
porodnickou pééi v Ceské republice?

o Otézky cislo -6, 7

Dil¢i cil €. 4 - Zjistit, co by bylo pro respondentky pii porodu v porodnim domé / porodnim
centru dilezité.
e Vyzkumny problém — Co by bylo pro respondentky pii porodu v porodnim domé /

porodnim centru dilezité?

o Otazka ¢islo—8
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Dil¢i cil &. 5 - Zjistit, jakou maji respondentky piedstavu o porodnich domech / porodnich

centrech.

e Vyzkumny problém — Jaka je piedstava respondentek o hrazeni péée v porodnim
domé / porodnim centru?

e Vyzkumny problém — Uvitaly by respondentky otevieni porodniho domu /
porodniho centra v Ceské republice?

e Vyzkumny problém — Zda a kolik jsou respondentky ochotné platit za péci v
porodnim domé a porodnim centru?

e Vyzkumny problém — Co jsou respondentky ochotné ud¢lat pro otevieni porodniho
domu / porodniho centra?

o Otazky cislo -9, 10, 11, 12

11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum ve své bakalaiské praci jsem zvolila zdmérny vybér respondentii. Do
vyzkumu budou zatazeny Cesky hovotici zeny, které jiz porodily ¢i redln¢ zvazuji porod
mimo klasické zdravotnické zatizeni.

Klasickym zdravotnickym zafizenim jsou mysleny v Ceské republice existujici

gynekologicko-porodnicka oddéleni v dostupnych nemocnicich.

12 METODA SBERU DAT

V této bakalaiské praci jsem se rozhodla uzit metodu kvantitativniho vyzkumu. V
kvantitativnim vyzkumu jde piedevsim o testovani hypotéz, jejich potvrzeni, nebo
vyvraceni. V kvantitativnim vyzkumu se vyuziva kvalifikacnich nebo statistickych metod.
Sbér dat je strukturovany a pouzivaji se k nému nejcastéji dotazniky, dale pak testy ¢i

nezucastnéné pozorovani. (Linderova, 2016)

Sbér dat probéhl formou dotazniku. Myslim si, Ze je to nejvhodnéjsi metoda k tématu
Zdjem Zen o porodni domy v Ceské republice. Dotaznik prostiednictvim internetu je

polostrukturovany a anonymni, protoze si myslim, ze mnohem diileZit¢j$i nez jména jsou v

tomto vyzkumu ziskand data.

I kdyz je dotaznik anonymni, maji respondenti moznost na konci vypliovani

dotazniku napsat sviij e-mail, na ktery jim po ukonceni sbéru odpoveédi poslu vysledky.
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Dals$imi divody pro volbu anonymniho dotazniku byly i vysoka névratnost a jednoduché

spojeni s respondenty.

Otéazky v dotazniku jsou uzaviené, jen mald ¢ast otazek je polouzavienych. Prvni
otazky v dotazniku jsou vénované ukoncenému vzdélani, véku a parit€¢ respondentky.
Nasleduji otazky zabyvajici se motivaci a zdrojem informaci respondentek, které chtéji rodit
mimo klasické zdravotnické zafizeni. Nedilnou soucasti dotazniku jsou i otazky tykajici se
placeni za sluzby poskytované porodnim domem. Cilem dotazniku bylo také zjistit, jaka
o¢ekavani maji respondentky v souvislosti s porodem v porodnim domé ¢i centru a co jsou

pro vznik takového zdravotnického zatizeni ochotny udélat.

13 ORGANIZACE VYZKUMU

Pted samotnym vyzkumem jsem provedla pilotni studii, kdy jsem dotaznik rozeslala
skuping 6 zen.

Vyzkum probihal formou online dotazniku od 21. unora do 14. biezna 2020.
Respondentky byly osloveny za t¢elem anonymniho zpracovani dat pro tuto bakalarskou

praci a kdykoli mohly ze Setfeni odstoupit.

Kontakt na respondentky jsem ziskala pfes tematické skupiny na strankach
Facebooku. Skupiny jsem volila takové, v nichZ jsem ocekavala velky pocet moznych

respondentek.

Nazvy skupin, ve kterych jsem zvetejnila odkaz na dotaznik jsou: Podpora kojeni,
Tehotné, porod, maminky, miminka, déti, Jemné Zrozeni — Hypnoporod v CR - skupina,
Etické rodicovstvi, Kontaktni rodiovstvi — diskuze, sdileni, Zeny na cesté, Pro pfirozeny
porod, LP a zastanci kojeni, Porod v domécim prostiedi OT, Védomy porod, kontaktni
rodicovstvi, noSeni, domaci vzdélavani, Pfirozené matetstvi a poradenstvi pii kojeni,
Neasistované te¢hotenstvi / svobodny porod, T¢hotenstvi jako dar, porod a Sestined€li s

respektem, Maly veg(etari)an.

Dotaznik jsem sdilela nejen ve skupinach, ale i na svém facebookovém profilu. V obou

ptipadech vefejné, to znamend, Ze zobrazit, vyplnit i sdilet ho mohl kdokoli.

Dotaznik byl vetejné pfistupny celkem 23 dni. Zobrazilo si ho celkem 2947
potencionalnich respondentek, z nichz 1954 respondentek odeslalo vyplnény dotaznik.

Uspé&snost vyplnéni dotazniku byla 66,3 %. Tato hodnota byla zisadn& ovlivnéna tim, Ze
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neuplné vyplnény dotaznik nebylo mozné odeslat, tedy jsem ani zadné netpln€é vyplnéné

dotazniky nemusela vyfazovat.

V ramci analyzy jsem pracovala celkem s 1954 vyplnénymi dotazniky.

14 ANALYZA UDAJU

Diléi cil €. 1 — Zjistit souvislost mezi volbou mista porodu, vékem, vzdélanim a paritou

respondentek.

Vyzkumny problém: Jaky je vék respondentek, které uvazuji o porodu mimo zdravotnické

zafizeni, nebo jiz mimo zdravotnické zafizeni porodily?

Vyzkumny problém: Jaké je nejvyssi ukoncené vzdélani zen, které uvazuji o porodu mimo

zdravotnické zatizeni, nebo jiZ mimo zdravotnické zatizeni porodily?

Vyzkumny problém: Jaka je parita Zen, které uvazuji o porodu mimo zdravotnické

zafizeni, nebo jiz mimo zdravotnické zatizeni porodily?
K témto vyzkumnym problémim se vztahuji otazky v dotazniku ¢. 1, 2, 3

Otazka ¢. 1 — Kolik vam je let?

Graf 1 - V dotazniku zjisténé hodnoty dle skupin odpovédi.

Kolik vém je let?
fl2%

265 %

T3 %

® 20améné @ 2134 © 35avice
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V otazce ¢. 1 v dotazniku jsem zjist'ovala, jaky je vek jednotlivych respondentek. Celkovy
pocet respondentek byl 1954. Z vysledku vyplyva, ze nejvice respondentek bylo ve véku 21-
34 let a to 1413 respondentek (72,3 %).

V kategorii 20 a mén¢ let bylo 23 respondentek (1,2 %). V kategorii 35 a vice let bylo 518
respondentek (26,5 %).

Otazka ¢. 2 — Jaké je vaSe nejvysSi dokoncené vzdélani?

Graf 2 - V dotazniku zjistené hodnoty dle skupin odpovédi.

Jaké je vaSe nejvyssiukontené vzdélani?

I 59%
I

59,6%

® Z3kladni [ stfedoskolské s vyuenim listem ® sStiedoskolské s maturitou @ Vysokoskolské

V otazce €. 2 v dotazniku jsem zjist'ovala, jaké je nejvyssi ukoncené vzdelani respondentek.
Celkovy pocet respondentek byl 1954. Z vysledkl vyplyva, Zze nejvice respondentek ma
ukonceno vysokoskolské vzdélani, konkrétné 1164 respondentek (59,6 %)

Stiedoskolské vzdélani ma ukonceno 657 respondentek (34,5 %). Zékladni / sttedoskolské

vzdélani s vyuénim listem ma ukoncéeno 115 respondentek (5,9 %)
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Otazka ¢. 3 - Kolikrat jste rodila?
Graf 3 - V dotazniku zjisténé hodnoty dle skupin odpovédi.

Kolikrat jste rodila?

o 1L5%

453 % ——

.
432 %

® |eitésemnerodila @ Jednou @ Dvakrat a vicekrat

V otazce ¢. 3 v dotazniku jsem zjiStovala, jaka je parita respondentek. Celkovy pocet
respondentek byl 1954. Protoze je parita terminem odbornym, ptala jsem se respondentek,
kolikrat rodily. Z vysledkd vyplyva, ze §lo nejéastéji o respondentky, které jiz rodily.
Konkrétné 845 respondentek (43,2 %), které rodily jednou a 885 respondentek (45,3 %),
které rodily dvakrat a vicekrat. Pocet respondentek, které jesté nerodily je 224 (11,5 %).

Dil¢i cil &. 2 — Zjistit, co by bylo motivaci Zen pro porod v porodnim domé / porodnim centru.

e Vyzkumny problém — Co by bylo motivaci Zen pro porod v porodnim domée /
porodnim centru?

e Vyzkumny problém — Z jakych zdroji pochézi informace, které jsou pro Zeny pii
vybéru mista porodu rozhodujici?

o Otéazky ¢islo—4,5
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Otazka ¢. 4 — Co by pro vas bylo motivaci k porodu v porodnim domé / porodnim
centru? (vyberte jednu, nebo vice odpovédi)

Graf 4 - V dotazniku zjistené hodnoty dle skupin odpovédi.

Co by pro vas bylo motivaci k porodu v porodnim domé / porodnim centru?

100%

50%
i I I I
" ]

® Touha po pfirozeném porodu

Podil

® Zkusenost z pfedchoziho porodu
Potfeba citit se jako doma
® Potfeba mit u porodu svou porodni asistentku
® Potfeba mit u porodu jinou blizkou esobu (napf. - partner, dité, dula ..)
® Potfeba nebyt vyrusovana
® Touha po porodu bez 18kl
® |iné - prosim dopiste

Moznost “Jiné — prosim dopiste” zvolilo celkem 189 respondentek. Nejcastéji zminovaly
dileZitost bezpeci, respektu, intimity a atmosféry bez natlaku ¢i nutnosti svd rozhodnuti
dlouze obhajovat. Dal§im, ¢asto zmifiovanym slovnim spojenim bylo upusténi od rutinnich

postupti a casovych limitd.

V otazce €. 4 v dotazniku jsem zjistovala, co by pro respondentky bylo motivaci k porodu v

porodnim domé¢ / porodnim centru. Respondentky mohly zvolit vice odpovédi.

Z vysledka vyplyva, Ze pro nejvice respondentek by byla motivaci k porodu v porodnim
domé / centru touha po pfirozeném porodu. Tuto moznost zvolilo 1591 respondentek (81,4
%)

Pro 866 respondentek (44,3 %) by motivaci byla zkuSenost z ptedchoziho porodu.

Pro 1165 respondentek (59,6 %) by motivaci byla potieba citit se jako doma.
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Pro 859 respondentek (44,0 %) by motivaci byla potfeba mit u porodu svou porodni

asistentku

Pro 1152 respondentek (59,0 %) by motivaci byla potfeba mit u porodu jinou blizkou osobu
(napf. - partner, dité, dula ...).

Pro 1364 respondentek (69,8 %) by motivaci byla potfeba nebyt vyrusovana.
Pro 1019 respondentek (52,1 %) by motivaci byla touha po porodu bez 1ékt.

A moznost “Jiné — prosim dopiste” zvolilo celkem 189 respondentek (9,7 %).

V otézce €. 4 jsem se dale zaméfila na odpoved “Zkusenost z predchoziho porodu”. Tuto

moznost zvolilo:

7 nulipar (3,1 % z celkového poc¢tu 224 nulipar)

395 primipar (46,7 % z celkového pocétu 845 primipar)
464 multipar (52,4 % z celkového poctu 885 multipar)

9 ¢

Odpoveéd’ “zkusenost z predchoziho porodu” zvolilo 1 7 nulipar, coZ se na prvni pohled miize
zdat zvlastni. V otazce €. 4 se ale ptdm na to, co by pro respondentky bylo motivaci, ne co
pro n¢ je motivaci. Je tedy pochopitelné, Ze pro 7 nulipar, by zkuSenost z predchoziho porodu

byla motivaci, pokud by tuto zkusenost m¢ly.
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Otazka ¢. 5 — Z jakych zdroji pochazi informace, které jsou pro vas rozhodujici pri
vybéru mista porodu? (vyberte jednu, nebo vice odpovédi)

Graf 5 - V dotazniku zjistené hodnoty dle skupin odpovédi.

Z jakych zdrojll pochazi informace, které jsou pro vas rozhodujici pfi vybéru
mista porodu?
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Jind vlastni zkugenost s péci ve zdravotnickém zafizeni

Blizké osoby (rodina, pfatelé znami)
® Internet
@ Statistiky
® Knihy
® Soukromd porodni asistentka
® Pfedporodni kurz

Prohlidka porodnice
Jiné - prosim dopiste

Podil

Moznost “Jiné — prosim dopiste” zvolilo celkem 105 respondentek. Respondentky zde ¢asto
uvadély spojeni své intuice a statistik. Dal§imi casto zmiflovanymi byla dojezdova
vzdalenost a chovani personalu pii kontrolach pied porodem. 13 ze 105 respondentek, které
zvolily tuto moznost ve své odpovedi uvadeji, ze jsou porodni asistentky, studentky porodni
asistence, sestry, ¢i jiné osoby, které maji s doprovodem u porodu zkuSenosti. Soucasné pisi

1 o statistikach a znalosti praxe v porodnicich.

V otazce €. 5 v dotazniku jsem zjist'ovala, z jakych zdroji pochéazi informace, které jsou pro
respondentky rozhodujici pti vybéru mista porodu. Celkovy pocet respondentek byl 1954.

Respondentky mohly zvolit vice odpovédi.

Z vysledku vyplyva, Ze pro nejvice respondentek je zdrojem téchto informaci vlastni

zkusenost s porodem. Toto moznost zvolilo 1373 respondentek (70,3 %)

Pro 1039 respondentek (53,2 %) je zdrojem téchto informaci internet.
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Pro 1015 respondentek (51,9 %) jsou zdrojem téchto informaci blizké osoby (rodina, pratelé,
znami).
Pro 789 respondentek (40,4 %) je zdrojem téchto informaci prohlidka porodnice.

Pro 715 respondentek (36,6 %) je zdrojem téchto informaci soukroma porodni asistentka.

Pro 641 respondentek (32,8 %) je zdrojem téchto informaci jina vlastni zkusenost s péci ve

zdravotnickém zafizeni.

Pro 619 respondentek (31,7 %) jsou zdrojem téchto informaci statistiky.

Pro 505 respondentek (25,8 %) je zdrojem téchto informaci pfedporodni kurz.
Pro 484 respondentek (24,8 %) jsou zdrojem téchto informaci knihy.

Moznost “Jiné — prosim dopiste” zvolilo celkem 105 respondentek (5,4 %)

Dil¢i cil €. 3 - Zjistit zkuSenost Zen s nalezenim vyhovujici gynekologicko—porodnické péce
v Ceské republice.
e Vyzkumny problém — Je pro Zeny snadné najit vyhovujici gynekologicko—
porodnickou pééi v Ceské republice?
o Otéazky cislo -6, 7
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Otazka & 6 — Najit v Ceské republice vyhovujici gynekologicko-porodnickou pééi je:

Graf 6 - V dotazniku zjisténé hodnoty dle skupin odpovedi.

Najit v Ceské republice vyhovujici gynekologicko-porodnickou pééi je:
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® Velicesnadné @ Snadné @ Nevim @ Obtizné @ Velice obtizné

V otazce &. 6 v dotazniku jsem zjistovala, jak snadné je v Ceské republice najit vyhovujici

gynekologicko-porodnickou péci. Celkovy pocet respondentek byl 1954.

Z vysledkl vyplyva, ze pro nejvice respondentek je nalezeni této péce obtizné. Tuto moznost

zvolilo 913 respondentek (46,7 %)

Pro 538 respondentek (27,5 %) je nalezeni této péce velice obtizné.
Moznost “nevim” zvolilo 329 respondentek (16,8 %)

Pro 159 respondentek (8,1 %) je nalezeni této péce snadné.

Pro 15 respondentek (0,8 %) je nalezeni této péce velice snadné.
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Otazka ¢. 7 — Pokud jste zvolila moZnost “obtiZzné” nebo “velice obtiZné”, uved’te
prosim duvod.

V piedchozi otdazce zvolilo moznost “obtizné” nebo “velice obtizné” 1451 respondentek, z
nichz 1252 respondentek odpovédélo na tuto otevienou otazku. Tato otdzka nebyla
vzhledem k technickym mozZnostem dotazniku povinnd, respondentky, které zvolily jiné

moznosti, ji nevypliovaly.

Odpovédi jsem zatadila do kategorii dle klicovych slov a vyznamu. Nebylo vyjimkou, ze

odpovédi obsahovaly vice klicovych slov a zapocitala jsem je tedy do vice kategorii.

Tabulka 1 - V dotazniku zjistené hodnoty dle skupin odpovédi.

Mozné odpovédi Cetnost Cetnost odpovédi
odpovedi vyjadiend v
procentech
Spatna zkusenost s lékafi 930 74,2 %
Rutinni postupy 549 43,8 %
Respektovani prani zeny 320 25,6 %
Malo soukromych porodnich asistentek, obtize pti 119 9,5%

vykonavani ¢innosti, k nimZ jsou kompetentni

Mylné informace 77 6,1 %
Ignorovani doporu¢eni WHO 59 4,7 %
Nevyhovujici vybaveni zdravotnickych zatizeni 46 3,6 %
Respondentek celkem 1250

Zde je n€kolik odpoveédi od respondentek:

., Porodnim asistentkam je velice znesnadnovino az znemoznovano u porodu bez lékare

samostatné asistovat.

., Systém nenabizi skutecnou kontinualni péci porodni asistentky po celou dobu téhotenstvi,

porodu a Sestinedeli. Systém je zaloZen na péci celé rady cizich osob, coz je nevyhovujici.
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Takeé je pak problém s tim, aby vSechny tyto osoby byly respektujici a naladeény na potieby

¢

Zeny, a nikoliv na svou rutinu. ‘

, Mam aktualné ctvrtého gynekologa a ani u néj nejsem spokojena po strance respektu ke
mné jako klientce. Prestoze je vyrazné vstiicnéjsi nez predchozi lékari, porad tam neni

partnersky pristup, ale spise mocensky. *

., Ve zdravotnictvi je tézké vyslovit vlastni prani, které se lisi od bézné rutiny. Natoz aby byl
clovek ve svych rozhodnutich plné respektovan bez zastrasovani, natlaku nebo dokonce
urdzek ¢i odmitnuti péce.

,, Vétsina pracovist se neridi pokyny WHO a Evidence based medicine, navic spousté ceskych

I3

lékarii chybl empatie a mordlka.

., Predporodni, porodni a poporodni péce v ramci zdravotnickych zarizeni, se ve velké mire
omezila v pohledu na porod jako na patologii, kterou je potreba lécit. Najit zdravotni
zarizeni, v nemz by bylo na porod komplexné nahlizeno jako na prirozeny proces, ktery
vzaduje individualni pristup, namisto série rutinnich zasahu, je bohuzel stdle velmi

‘

obtizné.

,, Neexistuje nic mezi "lékarskym" porodem v nemocnici (i v tech vstricnéjsich je to lékarsky

«

zakrok) a porodem doma.

,, Témer neexistuje kontinuita péce, pokud si vyberu vlastni PA, ktera mne provazi celym

¢

tehotenstvim a porodem, musim si jeji péci hradit. Navic se vystavuje riziku postihu. *

., Nejsou zde dostupné porodni domy a centra, je zde velmi malo komunitnich porodnich
asistentek, jejichz péce neni hrazena z pojisténi, statistiky zdasahii jednotlivych porodnic
nejsou verejné, prevazuje patriarchalni pristup zdravotnikii nad partnerskym, klientskym —

1 <

byva tezka komunikace, pokud chce clovék néco "jinak'

Diléi cil €. 4 - Zjistit, co by bylo pro Zeny pfi porodu v porodnim domé / porodnim centru
dilezité.
e Vyzkumny problém — Co by bylo pro Zeny pii porodu v porodnim domé / porodnim
centru dilezité?

o Otazka ¢islo — 8
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Otazka ¢. 8 — Vyberte, co by pro vas bylo pri porodu v porodnim domé / porodnim
centru dilezité. (vyberte idealné 5 nejdulezitéjSich véci)

Graf 7 - V dotazniku zjistené hodnoty dle skupin odpovédi.

Vyberte, co by pro vas bylo pfi porodu v porodnim domé / porodnim centru
dllezité.
100%

75%
50

0% |‘-I“|‘ |I I|||I

Padil
=

25

ES

Bonding s ditétem (ihned po porodu je dité poloZeno na hrudnik matce)
® DodrZeni porodniho planu

Individuaini péce poskytovana jednou porodni asistentkou béhem

¥ tshotenstvi , porodu a Sestinedéli

& Jiné - prosim dopiste jednu, nebo vice véci

® Moznost ambulantniho porodu

® MozZnost byt pritomna u vSech vySetieni ditéte

® Moznost odmitnout rutinni vySetfeni a zasahy do porodu
® Moznost porodit v jakekoli poloze

Moznost rozhodnout o pé&ci o dité (napf. dotepani pupecéniku, nekoupani
@ novorozence prvni dny po porodu, nevykapani oéi, nepodani vitaminu K

injekci)

MoZnost telefonické konzultace s vybranou porodni asistentkou

MozZnost vyuZit nadstandardni rodinny pokoj, nadstandardni stravu

MozZnost vyuZit sluzeb laktacni poradkyné

MozZnost vyuZit vanu, nebo porodni bazének a porodit do vody

Predporodni kurzy

Pritomnost vice blizkych osob u porodu (partner, dité, dula a pod.)

Respektujici pristup a celkova atmosféra

Vyhnout se separaci matky a ditéte (dit€ nebude rutinné odvezeno na
oddéleni novorozencl)

® Vypinéni véech potfebnych dokumentt pred porodem
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Moznost ,,Jiné — prosim dopiste” zvolilo celkem 91 respondentek. Ve svych odpovédich
Casto zmifovaly, ze vétSina téchto ,,moznosti” jsou prava, kterd by méla byt automaticky
dodrzovana. Respondentky také ¢asto pisi o svém piani porodit za piitomnosti blizké osoby
a porodni asistentky. S tim, Ze zbyly personal v¢etné¢ gynekologa a pediatra ztistat za dvefmi
a v idealnim ptipad¢ ptijit pozdé&ji po porodu. Respondentky také pisi, Ze neni snadné vybrat
5 véci, protoze nejdilezitéjsi je praveé ,,mit moznost”. Mnoho respondentek popisuje, Ze
vSechny moznosti byly pfi jejich porodu v zahrani¢i bézné a nikdo se nad nimi na rozdil od
Ceské republiky nepozastavoval. Dal§imi zminénymi body byla i moZnost resuscitace na

téle matky bez preruseni pupecniku a pfitomnost zkuseného, ale respektujiciho personalu.

V otazce ¢. 8 v dotazniku jsem zjiStovala, co by pro respondentky bylo pfi porodu v

porodnim domé / porodnim centru dulezité. Celkovy pocet respondentek byl 1954.

vvvvvv

Z vysledkt vyplyva, Ze pro nejvice respondentek by byl pii porodu v porodnim domé¢ /
porodnim centru dilezity respektujici pfistup a celkova atmosféra. Tuto moZnost zvolilo

1773 respondentek (90,7 %)
Pro 1650 respondentek (84,4 %) by byl dulezity bonding s ditétem (ihned po porodu je dité
polozZeno na hrudnik matce).

Pro 1634 respondentek (83,6 %) by bylo dulezité vyhnout se separaci matky a ditéte (dité

nebude rutinné odvezeno na oddéleni novorozencit).
Pro 1598 respondentek (81,8 %) by byla diilezita moznost porodit v jakékoli poloze.

Pro 1490 respondentek (76,3 %) by byla dulezitd moznost rozhodnout o péci o dité (napf.
dotepani pupecniku, nekoupdni novorozence prvni dny po porodu, nevykapani o¢i, nepodani

vitaminu K injekci).

Pro 1354 respondentek (69,3) by byla dulezitd individualni pée poskytovana jednou
porodni asistentkou béhem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Pro 1411 respondentek (72,2 %) by byla dtlezitd moznost byt pfitomna u vSech vySetieni
ditéte.

Pro 1377 respondentek (70,5 %) by byla dtlezitd moznost odmitnout rutinni vySetieni a

zasahy do porodu.

Pro 1203 respondentek (61,6 %) by bylo dulezité dodrZeni porodniho planu.
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Pro 1127 respondentek (57,7 %) by byla dulezitda moznost vyuzit nadstandardni rodinny

pokoj, nadstandardni stravu.

Pro 1109 respondentek (56,8 %) by byla dilezita ptitomnost vice blizkych osob u porodu
(partner, dité, dula apod.).

Pro 1105 respondentek (56,6 %) by byla dulezitd moznost vyuzit vanu, nebo porodni

bazének a porodit do vody.
Pro 1021 respondentek (52,3 %) by byla dulezita moznost ambulantniho porodu.
Pro 851 respondentek (43,6 %) by byla dilezita moznost vyuzit sluzeb lakta¢ni poradkyné.

Pro 711 respondentek (36,4 %) by bylo dulezité vyplnéni vSech potiebnych dokumentt pied

porodem.

Pro 511 respondentek (28,2 %) by byla dilezita moznost telefonické konzultace s vybranou

porodni asistentkou.
Pro 219 respondentek (11,2 %) by byly dulezité pfedporodni kurzy.

MozZnost “jiné — prosim dopisSte” zvolilo 91 respondentek (4,7 %)

Diléi cil €. 5 - Zjistit, jakou maji Zeny predstavu o porodnich domech / porodnich centrech.

e Vyzkumny problém — Jaké je pfedstava Zen o hrazeni péce v porodnim dom¢ /
porodnim centru?

e Vyzkumny problém — Uvitaly by Zeny otevieni porodniho domu / porodniho centra
v Ceské republice?

e Vyzkumny problém — Zda a kolik jsou Zeny ochotné platit za pé¢i v porodnim domé
a porodnim centru?

e Vyzkumny problém — Co jsou Zeny ochotné udélat pro otevieni porodniho domu /
porodniho centra?

o Otazky cislo -9, 10, 11, 12
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Otazka ¢. 9 - Vyberte moznost, se kterou souhlasite.

Graf 8 - V dotazniku zjisténé hodnoty dle skupin odpoveédi.

Vyberte mozZnost, se kterou souhlasite.

L3 %
|

T B52%

® Standardni pédi v porodnim domé [ porodnim centru by méla plné hradit pojistovna.
® Standardni pédi v porodnim domé/ porodnim centru by méla alespofi ¢astecné hradit pojistovna.
@ Standardni pédi v porodnim domé f porodnim centru by pojistovna hradit neméla.

V otazce ¢. 9 v dotazniku jsem zjiSt'ovala, jakou maji respondentky pfedstavu o hrazeni

standardni péce v porodnim domé / porodnim centru. Celkovy pocet respondentek byl 1954.

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice respondentek zvolilo moznost, Ze tuto péci by méla plné

hradit pojistovna. Tuto moznost zvolilo 1078 respondentek (55,2 %)

850 respondentek (43,5 %) zvolilo moznost, ze standardni pé¢i v porodnim domé / porodnim

centru by méla alespon ¢astecné hradit pojistovna.

26 respondentek (1,3 %) zvolilo moznost, ze standardni pé¢i v porodnim dom¢ / porodnim

centru by pojistovna hradit nemé¢la.
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Otazka & 10 - Uvitala byste otevi‘eni porodniho domu nebo porodniho centra v Ceské
republice?

Graf 9 — V dotazniku zjistené hodnoty dle skupin odpovédi.

Uvitala byste otevfeni porodniho domu nebo porodniho centra v Ceské republice?

06%

® Ano @ Nevim @ Ne

V otazce ¢. 10 v dotazniku jsem zjiStovala, zda maji respondentky zdjem o otevieni
porodniho domu nebo porodniho centra v Ceské republice. Celkovy poet respondentek byl

1954,
Zajem o otevieni porodniho domu nebo porodniho centra ma 1908 respondentek (97,6 %).

O otevieni porodniho domu nebo porodniho centra nema zajem 11 respondentek (0,6 %),

moznost “nevim” zvolilo 35 respondentek (1,8 %)
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Otazka ¢. 11 - Vyberte moZnost, se kterou souhlasite.

Graf 10 - V dotazniku zjisténé hodnoty dle skupin odpovédi.

Vyberte moznost, se kterou souhlasite.
5,0% \ co41l%

® 73 pédiv porodnim domé/ porodnim centru nejsem ochotna platit.

® Za péciv porodnim domé [ porodnim centru jsem ochotna zaplatit do 1000 K&

@ Za péciv porodnim domé [ porodnim centru jsem ochotnd zaplatit do 5000 K&

® 73 pédivporodnim domé [ porodnim centru jsem ochotna zaplatit do 10 000 K¢

® Za pédiv porodnim domé [ porodnim centru jsem ochotnd zaplatit do 15 000 KE

® 73 pédi v porodnim domé / porodnim centru jsem ochotna zaplatit vice nez 15 000 K&

V otédzce €. 11 v dotazniku jsem zjiStovala, kolik jsou respondentky ochotné platit za péci v

porodnim domé / porodnim centru. Celkovy pocet respondentek byl 1954.

Nejvice respondentek zvolilo moznost, ze za tuto péci jsou ochotné platit do 5 000 K¢&. Tuto
moznost zvolilo 885 respondentek (45,3 %)
511 respondentek (26,2 %) je za tuto péci ochotno platit do 10 000 K¢&.

207 respondentek (10,6 %) je za tuto péci ochotno platit do 1 000 K¢&.
172 respondentek (8,8 %) je za tuto péci ochotno platit do 15 000 K¢.

98 respondentek (5 %) je za tuto péci ochotno platit vice nez 15 000 K¢.
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Otazka ¢. 12 - Co byste byla ochotna udélat pro vznik porodniho domu / porodniho
centra? (vyberte jednu, nebo vice odpovédi)

Graf 11 - V dotazniku zjisténé hodnoty dle skupin odpovédi.

Co byste byla ochotna udélat pro vznik porodniho domu / porodniho centra?

100%
75%

50%

25% I I I
0% I I ——
@ Nic
Podepsat petici
Sifit petici
® Napsat dopis
® 7Z(castnit se meetingu
® 7(ctastnit se demonstrace

® Finanéné podpofit vznik porodniho domu f porodniho centra
® |iné - prosim dopiste

Podil

Moznost “Jiné — prosim dopiste” zvolilo celkem 56 respondentek, které Casto psaly o
moznosti vydat ¢lanek ve sledovanych médiich ¢i Sifit informace o porodnich domech a
centrech mezi své znamé. Nékolikrat se v odpovédich objevila i nabidka propagace nebo
pomoci s tvorbou webovych stranek. Celkem 5 respondentek vyjadtilo pfani porodni dim /

porodni centrum podpofit svou specializaci porodni asistentky, nebo lakta¢ni poradkyné.

Nekolik respondentek také vyjadtilo prani podpofit pouze otevieni porodniho domu nebo
porodniho centra, které by spliiovalo jejich ocekavani. Jako ptiklad, ktery jejich ocekavani

nesplnil uvadéji Centrum porodni asistence Na Bulovce.

V otéazce ¢. 12 v dotazniku jsem zjiStovala, co by respondentky byly ochotné udélat pro
vznik porodniho domu / porodniho centra. Celkovy pocet respondentek byl 1954.
Respondentky mohly vybrat vice odpovédi.
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Nejvice respondentek by bylo ochotnych podepsat petici. Tuto moznost zvolilo 1763
respondentek (88,8 %)

1301 respondentek (66,6 %) by bylo ochotnych §ifit petici.

701 respondentek (35,9 %) by bylo ochotnych finanéné podpoftit vznik porodniho domu /

porodniho centra.

679 respondentek (34,7 %) by bylo ochotnych napsat dopis
655 respondentek (33,5 %) by bylo ochotnych zucastnit se meetingu.

503 respondentek (25,7 %) by bylo ochotnych zucastnit se demonstrace.
MozZnost “jiné — prosim dopisSte” zvolilo 56 respondentek (2,9 %)

73 respondentek (3,7 %) neni ochotno pro vznik porodniho domu / porodni centra ochotno

udélat nic.

Otazka €. 13 - Nepovinné — pokud se chcete vyjadrit k tématu porodni domy a porodni

centra v Ceské republice, budu rada za vas nazor.

V této otazce mély respondentky moznost volné se vyjadrit k tématu porodni domy a

porodni centra v Ceské republice.

V této oteviené a nepovinné otazce respondentky ¢asto zminovaly porodni domy a porodni
centra jako zlatou stfedni cestu mezi porodem doma a porodem v nemocnici. Mnoho
respondentek také psalo o prub&hu svych porodi v porodnici a jejich vlivu na vybér mista
pro dalii porod. Casto se objevovaly nazory, Ze nejde o to, jak se zafizeni bude jmenovat,
ale o to, jaci lidi v ném budou pracovat. Mnoho respondentek také zminilo zkusenost svou
¢i pfejatou se systémem zahrani¢ni péce, kde porodni domy i centra funguji a jejich obliba

mezi respondentkami narusta.

Vybrané odpoveédi na tuto otazku:

»Bylo by skvelé, aby zeny mohly svobodné rozhodovat o misté narozeni svého ditéte a tato

moznost se jevi jako zlata stiedni cesta mezi porodnici a porodem doma.*
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,,Jsem rozhodné pro (vznik porodnich domii / center). Mozna mé jeste jeden porod ceka a
rada bych se této moznosti dockala. Zatim jsem rodila ve dvou porodnicich a ani v jedné

jsem nebyla spokojend, i kdyz ve druhé to bylo vyrazné lepsi nez v té prvni. Pokud by byla
moznost porodniho domu, byla by to pro mne jasna volba. V soucasné dobé zvazuji radeji

rodit potreti doma nez jet znovu do néjaké porodnice.

,,Jd sama jsem porodila syna doma, protoze nebyla moznost porodniho domu. Zvazovala
Jjsem i cestu do zahranici. Kdyby byla moznost porodniho domu, jako prvorodicka bych ji

urciteé vyuzila.

,,Jenom porodni domy samy o sobé nic nezméni, zvlast, pokud bude jeden jediny v Praze.
Je treba, aby v nich byl vstricny persondl, ochotny respektovat Zenu a prirozeny porod. A
to je hlubsi problém tykajici se vzdeldavani porodnich asistentek, zakonii, osvéty, obrazu

porodii v médiich. *

., Porodni domy, kde by pracovaly pouze porodni asistentky v CR velmi chybi. Sama bych
Jjako prvorodicka preferovala porod v porodnim domé. Nakonec jsem porodila doma,

protoze ve vybéru nemocnice x doma to pro mé byla prijatelnéjsi volba.

Otazka €. 14 - Nepovinné — pokud mate zajem o vysledky dotazniku, zde miiZete napsat

svij e-mail.

V této nepovinné otazce mohly respondentky napsat svlj e-mail, na ktery jim po

vyhodnoceni dotazniku budou zaslany vysledky dotazniku.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Diléi cil €. 1 — Zjistit souvislost mezi volbou mista porodu, vékem, vzdélanim a paritou Zen.

e Vyzkumny problém — Jaky je veék Zen, které uvazuji o porodu mimo zdravotnické

zafizeni, nebo jiz mimo zdravotnické zatizeni porodily?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otdzka ¢. 1, ve které jsem zjistovala vék
jednotlivych respondentek. Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice respondentek bylo ve véku 21—
34 let, konkrétné 1413 z 1954 respondentek.

e Vyzkumny problém — Jaké je vzdélani zen, které uvazuji o porodu mimo

zdravotnické zafizeni, nebo jiz mimo zdravotnické zatizeni porodily?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otazka €. 2, ve které jsem zjistovala nejvyssi
ukoncené vzdélani respondentek. Z vysledkti vyplyva, Ze nejvice respondentek mélo

vysokoSkolské vzdélani, konkrétné 1164 z 1954 respondentek.

e Vyzkumny problém — Jaka je parita Zen, které uvazuji o porodu mimo zdravotnické

zafizeni, nebo jiZ mimo zdravotnické zatizeni porodily?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otdzka ¢. 3, ve které jsem zjiStovala paritu
respondentek. Vzhledem k tomu, Ze slovu parita rozumi spise odbornici nez laici, ptala jsem
se zen, kolikrat rodily. Z vysledkd vyplyva, Ze nejvice respondentek byly primipary a
multipary. Konkrétné 845 primipar a 885 multipar z celkovych 1954 respondentek.

wr

Dil¢i cil €. 2 - Zjistit co by bylo motivaci Zen pro porod v porodnim domé / porodnim centru.

e Vyzkumny problém — Co by bylo motivaci Zen pro porod v porodnim dome¢ /

porodnim centru?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 4, ve které jsem zjis§tovala, co by
pro respondentky bylo motivaci k porodu v porodnim domé / porodnim centru. Z vysledkt
vyplyva, ze pro nejvice respondentek by motivaci k porodu v porodnim domé / porodnim

centru byla touha po ptirozeném porodu. Takto odpovédélo 1591 z 1954 respondentek.
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e Vyzkumny problém — Z jakych zdroji pochézi informace, které jsou pro zeny pii

vybéru mista porodu rozhodujici?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otdzka €. 5, ve které jsem zjist'ovala, z jakych
zdroju pochazi informace, které jsou pro respondentky rozhodujici pti vybéru mista porodu.
Z vysledki vyplyva, ze pro nejvice respondentek je pti vybéru mista porodu rozhodujici

vlastni zkuSenost s porodem. Takto odpovédélo 1373 z 1954 respondentek.

Dil¢i cil €. 3 - Zjistit zkuSenost Zen s nalezenim vyhovujici gynekologicko—porodnickou péce

v Ceské republice.

e Vyzkumny problém — Je pro zeny snadné najit vyhovujici gynekologicko-

porodnickou pééi v Ceské republice?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otdzky ¢. 6 a 7. V otazce €. 6 jsem se
respondentek ptala, jak snadné je Ceské republice najit vyhovujici gynekologicko-
porodnickou péci. Z vysledkli vyplyva, Ze pro nejvetsi Cast respondentek je nalezeni
vyhovujici gynekologicko-porodnické péce obtizné. Takto odpovédélo 913 z 1954
respondentek. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze nalezeni této péce je velice obtizné.
Takto odpovédélo 538 z 1954 Zzen. Moznost obtizné ¢i velice obtizné zvolilo dohromady
1451 Zen. V otdzce €. 7 jsem respondentky, které zvolily v ptedchozi otdzce moznost obtizné
¢i velice obtizné zéadala, aby uvedly divod, pro¢ danou odpovéd zvolily. Na tuto otazku,
kterd nebyla povinna odpovédélo celkem 1250 respondentek, z 1451 respondentek, které
spadaly do skupiny, kterd na tuto otazku odpovédét méla. Odpovedi jsem zaradila do
kategorii dle kliCovych slov a vyznamu. Nebylo vyjimkou, Ze odpovédi obsahovaly vice
klicovych slov a zapocitala jsem je tedy do vice kategorii. Nejvice odpovédi spadalo do
kategorie Spatnd zkusenost s lékari (930 respondentek z 1250) a Rutinni postupy (549
respondentek z 1250)

Dil¢i cil €. 4 - Zjistit, co by bylo pro Zeny pii porodu v porodnim domé¢ / porodnim centru
dilezité.
e Vyzkumny problém — Co by bylo pro zeny pii porodu v porodnim domé / porodnim

centru dulezité?
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K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 8, ve které jsem zjistovala, co by
pro respondentky bylo pfi porodu v porodnim domé / porodnim centru dualezité. U této
otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Z vysledkt vyplyva, ze pro nejvice respondentek
by pfi porodu v porodnim domé / porodnim centru byl diilezity respektujici piistup a celkova

atmosféra. Tuto odpoveéd zvolilo 1773 z 1954 respondentek.

Dil¢i cil €. S - Zjistit, jakou maji zeny piedstavu o porodnich domech / porodnich centrech.

e Vyzkumny problém — Jaka je prfedstava Zen o hrazeni péce v porodnim domé /

porodnim centru?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otazka €. 9, ve které mély respondentky vybrat
moznost, se kterou souhlasi. Respondentky mohly vybirat z odpovédi: Standardni péci v
porodnim domé / porodnim centru by méla plné hradit pojistovna, Standardni péci v
porodnim domé / porodnim centru by méla alespon castecné hradit pojistovna nebo

Standardni péci v porodnim domé / porodnim centru by pojistovna hradit neméla.

Nejvice respondentek zvolilo moznost: Standardni péci v porodnim domé / porodnim centru

by méla plné hradit pojistovna, konkrétné 1078 z 1954 respondentek.

e Vyzkumny problém — Uvitaly by Zeny otevieni porodniho domu / porodniho centra

v Ceské republice?
K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 10, ve které jsem se respondentek
ptala, zda by uvitaly otevieni porodniho domu / porodniho centra v Ceské republice. Z
vysledkl vyplyva, ze vétSina Zen by otevieni porodniho domu / porodniho centra uvitala.

Tuto odpovéd’ zvolilo konkrétné 1908 z 1954 respondentek.

e Vyzkumny problém — Zda a kolik jsou Zeny ochotné platit za péc¢i v porodnim domé

a porodnim centru?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 11, ve které mély respondentky
vybrat moznost, se kterou souhlasi. Respondentky mohly vybirat z odpovédi: Za péci v
porodnim dome / porodnim centru nejsem ochotna platit., Za péci v porodnim domé /
porodnim centru jsem ochotna zaplatit do 1000 K¢., Za péci v porodnim domé / porodnim

centru jsem ochotna zaplatit do 5000 K¢., Za péci v porodnim domé / porodnim centru jsem
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ochotna zaplatit do 10 000 K¢., Za péci v porodnim domé / porodnim centru jsem ochotnd
zaplatit do 15 000 K¢., Za péci v porodnim domé / porodnim centru jsem ochotna zaplatit

vice nez 15 000 K¢.

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice respondentek zvolilo odpoveéd Za péci v porodnim domé /
porodnim centru jsem ochotna zaplatit do 5000 K¢. Tuto odpovéd’ zvolilo konkrétné 885 z
1954 Zen.

e Vyzkumny problém — Co jsou Zeny ochotné udélat pro otevieni porodniho domu /

porodniho centra?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 12, ve které jsem zjist'ovala, co jsou
respondentky ochotné ud¢€lat pro otevieni porodniho domu / porodniho centra. Z vysledkii
vyplyva, ze nejvice respondentek je ochotnych pro otevieni porodniho domu / porodniho

centra podepsat petici, konkrétné 1736 z 1954 respondentek.

16 DISKUZE

Ma bakalaiska prace je zamétfena na Zeny, které uvazuji o porodu mimo klasické
zdravotnické zafizeni, nebo tak jiZ porodily. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, zda maji tyto
Zeny zajem o otevieni porodniho centra / porodniho domu.

Rozhodla jsem se zjistit, o jaké Zeny se jednd. Jaky je jejich vk, vzdélani, zda a
kolikrat jiz rodily. Odkud €erpaji informace, jaka je jejich motivace, jakou maji zkusSenost s
nalezenim vyhovujici gynekologicko-porodnické péce. Co je pro né pii porodu dulezité. Zda
maji zdjem o otevieni porodniho domu / centra, jakou maji pfedstavu o hrazeni ndkladl na
péci a dale také, co by byly ochotné ud¢lat pro vznik porodniho domu / porodniho centra v

Ceské republice.

Abych ziskala odpovédi od co nejvice respondentek, rozhodla jsem se dotaznik sdilet
pomoci stranek Facebooku, konkrétné tematickych skupin, ve kterych jsem ocekéavala

vysoky pocet potencionalnich respondentek.
Celkem jsem si stanovila 5 dil¢ich cili a 11 vyzkumnych cila.

V prvnim dil¢im cili jsem zjistovala souvislost mezi volbou mista porodu, vékem,

vzdé¢lanim a paritou respondentek. Z vysledkt vyplyva, ze respondentkdm, které uvazuji o
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porodu mimo klasické zdravotnické zafizeni, nebo uz tak porodily je vétSinou 21-34 let (72,3

% respondentek), 59,6 % jich ma vysokoskolské vzdélani a 88,5 % z nich jiz rodilo.

K podobnému zavéru dosla 1 Kristina Zemankova v roce 2010, ktera se zamétrovala
na respondentky, které porodily minimalné jedno dité doma. Z vysledki jeji prace vyplyva,
ze 75 % respondentek bylo ve véku 20-35 let. (Zemankova, 2010)

Z vysledkd celorepublikového priizkumu spokojenosti s perinatalni pééi v CR u
reprezentativniho souboru 1195 rodicek s ndzvem Psychosocidlni klima porodnice ocima

rodicek 1. vyplyva, ze pramérny vek rodi¢ky byl 29,8 let. (Takacs, 2013)

Co se tyce vzdélani, k podobnému vysledku doSel i Roman Musilek, ve své
bakalaiské praci zamétené na rizika porodu v porodnici a vdomacim prostiedi. Zjistil, ze 63
% respondentek, které rodily v domacim prostiedi, mélo vysokoskolské vzdélani. (Musilek,
2012)

Vzd¢lanim respondentek rodicich doma se zabyvala i Kristina Zemankova, ktera
zjistila, ze 67 % respondentek, které rodily doma, mélo vysokoskolské vzdélani. Zaroven se
také zabyvala tim, které z déti respondentek se narodily doma. Z vysledka vyplyva, ze 54,5
% respondentek porodilo své prvni dit€ v porodnici a vSechny dalsi déti doma. (Zemankova,
2010)

Z vysledki celorepublikového priizkumu spokojenosti s perinatalni pééi v CR u
reprezentativniho souboru 1195 rodic¢ek s ndzvem Psychosocialni klima porodnice o¢ima
rodicek . vyplyva, ze zakladni vzdélani a stfedoSkolské vzdélani bez maturity mélo 29,5 %
rodicek. StredoSkolské vzdélani s maturitou mélo 44,2 % rodic¢ek a vysokoSkolské vzdélani
mélo 26,4 % rodi¢ek. Oproti tomu z vysledkti mého vyzkumu vyplyva, ze vysokoskolské
vzdélani mélo 59,6 % respondentek. Coz ukazuje nejen na vyssi procento respondentek s
vysokoskolskym vzdélanim v mém vyzkumu, ale i na béhem let stoupajici procento Zen,

které maji vysokoskolské vzdélani. (Takacs, 2013)

V druhém dil¢im cili jsem zjistovala, co by bylo motivaci respondentek pro porod v
porodnim dom¢ / porodnim centru a odkud pochazi informace, které byly pro respondentky
pii vybéru mista porodu rozhodujici. Z vysledkt vyplyva, ze nejvétsi motivaci respondentek
je touha po pfirozeném porodu (81,4 % respondentek) a informace respondentek pochazi

nejcastéji z vlastni zkusenosti s porodem (70,3 % respondentek).
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Tim, co vedlo respondentky k rozhodnuti rodit doma, se zabyval i Roman Musilek
ve své bakalarské praci. Jeho dotaznik byl urcen respondentkam, které porodily doma, a
zjistil, ze pro 30 % respondentek byla rozhodujici $patna zkusenost s porody v nemaocnici.
(Musilek, 2012)

Zdrojem informaci o téhotenstvi a porodu se ve své bakaldiské praci zabyvala
Kristina Zemankova, ktera se zaméfovala na respondentky, které porodily minimaln¢ jedno
dit¢ doma. Z vysledku jeji prace vyplyva, Ze respondentky Cerpaly nejcastéji z knih a
Casopist (94,3 % respondentek). (Zemankova, 2010)

Ve tietim dil¢im cili jsem zjistovala, jakou maji respondentky zkusSenost s nalezenim
vyhovujici gynekologicko-porodnické péte v Ceské republice, pokud se jim tato péce
hledala obtizng, nebo velice obtizné, tak pro¢. Z vysledkd vyplyva, ze pro 46,7 %
respondentek bylo nalezeni této péce obtizné a pro 27,5 % respondentek bylo nalezeni této
péce velice obtizné. Kdyz jsem se téchto dvou skupin respondentek ptala, pro¢ tuto odpoveéd’
zvolily, nejcastéji ve svych odpoveédich uvadely, ze maji Spatnou zkuSenost s 1ékafi a Ze jim
vadi rutinni postupy.

Hledanim porodnice se ve své bakalarské praci zabyvala Kristina Zemankova, ktera
se zamé&fovala na respondentky, které porodily minimalné jedno dit€¢ doma. KdyZ se jich

ptala, zda hledaly porodnici, dozvédéla se, ze 51,1 % respondentek nenaSlo vyhovujici

porodnici, nebo chtélo rodit v porodnim domé. (Zemankova, 2010)

Z vysledki diplomové prace Zuzany Cudejkové, ktera se zaméfila na t&hotné Zeny a
zeny po porodu, vyplyva, Ze pokud by si Zeny mohly vybrat misto porodu, 73 %
respondentek by rodilo v porodnici, 23 % v porodnim domé a 4 % respondentek doma.

(Cudejkova, 2019)

Ve ¢tvrtém dil¢im cili jsem zjist'ovala, co by pro respondentky pti porodu v porodnim domeé
/ porodnim centru bylo dilezité. V této otazce mohly respondentky zvolit vice odpovédi a z
Tuto odpoveéd zvolilo 90,7 % respondentek. Mezi dalsi ¢asté odpovédi patiila i moznost
porodit v jakékoli poloze, prozit bonding s ditétem a vyhnout se separaci matky a ditéte.

Vsechny tyto odpovédi byly zvoleny vice jak 80 % respondentek.

96



K podobnému zévéru dosla a Kristina Zemankova, kdyz se respondentek, co rodily doma,
ptala, co by se v porodnici muselo zménit, aby rodily radéji tam nez doma. Respondentky

nejcastéji volily tf1 moznosti a to: Respekt k pranim rodici Zeny ze strany personalu (i

k takovym, kterd nejsou v souladu s presvédcenim personalu o tom, co je dobré). (15 %
respondentek), Aktivni podpora bondingu ze strany persondlu - tzn. nerusené¢ho prvniho
kontaktu maminky s miminkem. (14,8 % respondentek), Aby miminko hned po porodu
oSetrovali na mém téle a po celou dobu pobytu v porodnici ho nikam beze me neodnaseli.

(13,9 % respondentek) (Zemankova, 2010)

D4 se tedy fict, Ze Kristina Zemankova dosla ke stejnym klicovym pojmim jako ja.

Tedy respekt, bonding a péce bez separace.

Spokojenosti zen s porodnickou péci se zabyval celorepublikovy prizkum
spokojenosti s perinatalni pééi v CR u reprezentativniho souboru 1195 rodi¢ek s nazvem
Psychosocidlni klima porodnice o¢ima rodicek 1. Z tohoto prizkumu vyplyva, Ze nejméné
spokojené jsou Zeny v oblasti kontrola rodicky a jeji podil na rozhodovéani, do které pattilo i
respektovani ptirozeného tempa porodu, moznost rodicky spolurozhodovat o vysetienich a
zakrocich a moZnost volby polohy, v niZ Zena rodi. Mezi hlavni nedostatky patii 1
neuspokojiva emoc¢ni podpora ze strany persondlu a direktivni, neosobni a nedostatecné
citlivy pfistup, dale také omezené poskytovani informaci a nerespektovani soukromi

rodicek. (Takécs, 2013)

Dle vyzkumu Simony Cudejkové by porodni diim mél nabizet pfedev§im komplexni
predporodni pfipravu, individualni péci béhem a po porodu a dale také laktacni poradenstvi.

(Cudejkova, 2019)

V patém dil¢im cili jsem zjistovala, jakou maji respondentky ptedstavu o porodnich
domech a centrech. Z vysledkt vyplyva, ze vice nez polovina (55,2 % respondentek) souhlasi
s moznosti, ze standardni péci v porodnim domé / porodnim centru by méla pln¢ hradit
pojistovna.

Z vysledkt dale vyplyva, ze 97,6 % respondentek by uvitalo otevieni porodniho

domu / porodniho centra v Ceské republice.

Z vysledki také vyplyva, ze 45,3 % respondentek by bylo ochotno za péci v porodnim

domé / porodnim centru zaplatit do 5000 K¢.
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Kdyz jsem se respondentek ptala, co by byly ochotné udé€lat pro vznik porodniho
domu / porodniho centra, dozvédéla jsem se, ze 88,8 % respondentek by bylo ochotno

podepsat petici a 66,6 % respondentek by bylo ochotno petici $ifit.

Placenim za sluzby porodniho domu se ve své diplomové praci zabyvala i Simona
Cudejkova. Z vysledki jejiho vyzkumu vyplyva, Ze 48 % respondentek by bylo ochotnych
zaplatit za sluzby v porodnim domé. (sectené odpovédi ano a spise ano). Z tohoto
vyzkumu také vyplyva, ze 65 % respondentek by bylo ochotnych zaplatit za péci porodni
asistentky béhem porodu do 7 000 K¢. Za jednu navstévu porodni asistentky v Sestinedéli
by nejvétsi Cast respondentek (41 %) byla ochotna zaplatit piiblizné 300 K¢. Z tohoto
vyzkumu dale vyplyva, vice nez polovina respondentek by o sluzby porodniho domu méla
zajem a 23 % respondentek by si porodni dim vybraly jako misto svého porodu.
(Cudejkova, 2019)

Na zakladé mé praktické ¢asti bych navrhovala n€kterd doporuceni pro praxi.

e Umoznit Zenam prozit prirozeny porod, a to i v porodnici.

e Omezit vyrusovani zen v prubéhu porodu.

e Umoznit Zendm porodit za pfitomnosti vice blizkych osob, napft. partnera, duly,
starSiho ditéte. Pfitomnost téchto blizkych osob nezpoplatiiovat.

e Podpofit zeny v pfani porodit bez medikace. Toto ptani idedlné zjistit v zacatku
spoluprace, a pokud si to zeny pieji, medikaci jim nenabizet.

e UmozZnit Zenam rodicim v porodnici citit se jako doma. Naptiklad prohlidky
porodnice, seznameni se s persondlem jiZ v té¢hotenstvi a vytvoreni piijemného
prostiedi.

e Uleh¢it komunitnim porodnim asistentkdim uzavieni smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami. Zmeénit seznam zdravotnich vykont, ktery urCuje, jaké vykony je
mozno nasmlouvat, a tedy 1 zaplatit.

e Podpotit zeny v ziskdvani informaci z vyzkumd, statistik a jinych odbornych zdrojt.

e K Zendm pfistupovat individualné, o pribéhu péce je informovat a vyhnout se
rutinnim postupliim.

o Respektovat prani zen, poucit je o vyhodach, nevyhodach a alternativach.
Dostate¢né, avSak pravdivé a bez natlaku ¢i manipulace je informovat o dusledcich

jejich rozhodnuti.
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Umoznit porodnim asistentkdm vykondvani jejich kompetenci.

Podpoftit zdravotnicky personal v seznameni se s doporucenimi tykajicimi se
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a péfe o novorozence, které vydava naptiklad
Svétova zdravotnicka organizace.

Podpotit celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, zvlasté pak absolvovani
workshoptl a nacvik krizovych situaci.

Vyhnout se rutinnimu uziti polohy na zadech, v polosed¢ nebo v sede v zavérecné
fazi porodu

Umoznit Zendm ni¢im neruseny bonding a vyhnout se pifi péci o matku a dité
separaci.

Konzultovat veskerou péci o novorozence s jeho matkou (pfipadné jinym zdkonnym
zastupcem) a respektovat i odmitnuti péce.

Podpofit Zeny pii sestavovani porodniho planu, plan s nimi konzultovat, a pokud
nevzniknou akutni komplikace, porodni plan dodrzet.

Umoznit Zenam béhem porodu vyuZiti vany nebo sprchy a podpofit Zeny, které ve
vodé chtéji porodit.

Proskolit zdravotnicky personal v oblasti porodu do vody.

Respektovat pravo novorozencii na neustalou pfitomnost zakonného zastupce, a tedy
1 umoznit Zenam — matkam ptitomnost u vSech vySetieni ditéte.

Pokud to okolnosti dovoli, umoznit otci pobyt na oddéleni Sestinedé€li spole¢né s
matkou a novorozencem.

Podpotfit Zeny pii volbé ambulantniho porodu. Poucit Zeny o vyhodach, nevyhodach
a alternativach. Dostatecné, avSak pravdivé a bez natlaku ¢i manipulace je
informovat o dusledcich jejich rozhodnuti, dale také poskytnout karti¢ku na
patiCkovy test, kterou pediatfi ¢asto nemaji.

Podpofit zeny pi1 vyuziti laktaéni poradkyné, a to 1 soukromé, formou navstévy
piimo v porodnici.

Umoznit zendm vyplnéni vSech pottebnych dokumenti pted porodem, diky cemuz
nebude pii porodu nutné timto Zeny vyruSovat.

Legislativné umoznit a zjednodusit vznik porodnich domil / center a péci v nich
hradit ze zdravotniho pojisténi ve stejné vysi, jako je tato péce hrazena v porodnicich.
Monitorovat kvalitu genekologicko-porodnické péce a zvefejnovat tim souvisejici
data.

99



e Podpofit porodni asistentky v zaznamenavani vysledk porodl, které vedly.
Zaznamenavat procento porodll koncicich cisafskym fezem, vakuumextrakci,
rupturou hréze, nastfihem hraze. Dale zaznamendvat i krevni ztratu, provedeni
bondingu a uspé$nost kojeni. Vysledky srovnavat nejen s ostatnimi porodnimi
asistentkami v ramci odd¢leni, ale i mimo n&j. V pfipadé¢ vyznamnych rozdild
podpofit porodni asistentky ve sdileni, vzdélavani, pfipadné navstéveé tematicky
zaméteného workshopu.

e Podpofit porodni asistentky v navazani pratelskych vztahd v ramci tymu, sdileni
(zvlasté po naroénych situacich, napf. komplikovany porod, akutni sekce)

e Podpofit porodni asistentky v navazani spoluprace se zahrani¢nimi porodnicemi /
porodnimi centry / porodnimi domy.

e Podpofit porodni asistentky — studentky v ziskavani praxe nejen v porodnicich, ale

také v komunitnim prostiedi.

17 ZAVER
Zpracovani této bakaldiské prace pro mé bylo velice pfinosné, nejen kvili
vysledklim, které jsem diky vyzkumu ziskala, ale také diky kontaktiim, které jsem pii psani

navazala jak se samotnymi respondentkami, tak s porodnimi asistentkami.

Zpracovani teoretické Casti mé naucilo se orientovat ve studiich i cizojazy¢nych
zdrojich. Zaroven jsem diky psani teoretické Casti objevila n¢které zajimavosti z historie
porodni asistence a také prohloubila své znalosti v oblasti pravnich Gprav této problematiky,
ale 1 péce o zenu béhem porodu. V prvni kapitole jsem se zaméfila na historii porodii ve
svété, v nasledujici kapitole jsem psala 0 vyvoji porodnictvi na izemi Ceské republiky. V
dalSich kapitolach jsem se vénovala samotnym porodnim domim a centriim. Déle jsem psala
o dynamice porodniho procesu a péci o zenu v prubéhu porodu. Soucasti mé bakalaiské prace
jsou i kapitoly vénované moznostem vybéru poskytovatele péce v t€hotenstvi, pti porodu a
v Sestined€li. V navazujicich kapitolach popisuji mozZnosti péce v zahrani¢i. Nasleduje
kapitola o porodnictvi v Ceské republice a problematice porodnich domtl a center v Ceské

republice.

rowr

V praktické ¢asti jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu a data jsem ziskavala
pomoci dotazniku. Vybér respondentek byl zamérny, konkrétné se jednalo o Zeny, které

uvazuji o porodu mimo zdravotnické zatizeni, nebo tak jiz porodily. Diky zodpovézenym
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otazkdm v dotaznicich jsem dosla k odpovédim na mnou stanovené cile a vyzkumné

problémy.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda tyto Zeny maji zajem o otevieni
porodniho domu / porodniho centra v Ceské republice. Jsem rada, Ze zajem Zen je tak vysoky
a doufam, ze v dohledné dobé k otevieni a uspéSnému provozovani porodniho domu /
porodniho centra v Ceské republice dojde. Nejen kvili Zenam, ale i kviili sobé, jako porodni

asistentce, ktera by v takovém zatizeni rdda pracovala
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Priloha €. 1 - Dotaznik

Mil¢é respondentky,

Jmenuji se Jenifer Vorlova a studuji na Zapadoceské univerzit€¢ obor porodni asistentka.

Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku,

ktery je anonymni a slouzi jako podklad pro mou bakalaiskou praci na téma Zajem zen o
porodni domy v Ceské republice. Dotaznik je uréen Zenam, které uvazuji o porodu mimo

zdravotnické zafizeni, nebo jiz mimo zdravotnické zafizeni porodily.

Porodni diim je forma zdravotnického zafizeni, kde je zajisténa odborna péce zdravotniki a
prostfedi se co nejvice podoba prostfedi domacimu. Porodni dim neni soucasti nemocnice.

Porodni centrum se od porodniho domu li$i tim, Ze je soucasti nemocnice.

Dékuji za vyplnéni dotazniku, Jenifer Vorlova

1) Kolik vam je let?
Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd

e 20 améné
o 21-34

e 35 avice

2) Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd

e Zékladni / sttedoskolské s vyucnim listem
e Stiedoskolské s maturitou

e Vysokoskolské

3) Kolikrat jste rodila?

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd



e Jeste jsem nerodila
e Jednou

e Dvakrat a vicekrat

4) Co by pro vas bylo motivaci k porodu v porodnim domé / porodnim centru?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

e Touha po pfirozeném porodu

e ZkuSenost z predchoziho porodu

e Potieba citit se jako doma

e Potieba mit u porodu svou porodni asistentku

e Potieba mit u porodu jinou blizkou osobu (napf. - partner, dité, dula ...)
e Potieba nebyt vyruSovéana

e Touha po porodu bez 1ékt

e Jiné — prosim dopiste

5) Z jakych zdroji pochazi informace, které jsou pro vas rozhodujici pii vybéru mista

porodu?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

e Vlastni zkuSenost s porodem
e Jind vlastni zkuSenost s péci ve zdravotnickém zafizeni

e Blizké osoby (rodina, ptatelé, znami)

e [nternet
e Statistiky
e Kbnihy

e Soukromad porodni asistentka
e Ptedporodni kurz
e Prohlidka porodnice

e Jiné — prosim dopiste

6) Najit v Ceské republice vyhovujici gynekologicko-porodnickou pééi je:



Napoveéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd’, se kterou souhlasite.

Velice snadné
Snadné
Nevim
Obtizné

Velice obtizné

7) Pokud jste zvolila moznost "obtizné" nebo "velice obtizné" uved’te prosim divod.

8) Vyberte, co by pro vas bylo pii porodu v porodnim domé / porodnim centru dilezité.

vvvvvv

Respektujici ptistup a celkova atmosféra

Ptedporodni kurzy

Individualni péce poskytovana jednou porodni asistentkou béhem t¢hotenstvi, porodu
a Sestinedéli

Vyplnéni vSech pottebnych dokumenti pted porodem

Moznost telefonické konzultace s vybranou porodni asistentkou

Ptitomnost vice blizkych osob u porodu (partner, dité, dula a pod.)

DodrZeni porodniho planu

Moznost odmitnout rutinni vySetieni a zasahy do porodu

Moznost porodit v jakékoli poloze

MozZnost vyuzit vanu, nebo porodni bazének a porodit do vody

Bonding s ditétem (ihned po porodu je dit¢ polozeno na hrudnik matce)

MozZnost rozhodnout o péci o dité (napt. dotepani pupecniku, nekoupani novorozence
prvni dny po porodu, nevykapani o¢i, nepodani vitaminu K injekei)

Vyhnout se separaci matky a ditéte (dité nebude rutinné¢ odvezeno na oddéleni
novorozencu)

MozZnost byt pfitomna u vSech vySetfeni ditéte

Moznost vyuzit nadstandardni rodinny pokoj, nadstandardni stravu

Moznost vyuzit sluzeb laktacni poradkyné

Moznost ambulantniho porodu



e Jiné — prosim dopiste jednu, nebo vice véci

9) Vyberte moznost, se kterou souhlasite.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

e Standardni péci v porodnim domé¢ / porodnim centru by méla pIné hradit pojistovna.
e Standardni péci v porodnim domée / porodnim centru by méla alesponi ¢aste¢n¢ hradit
pojistovna.

e Standardni péci v porodnim domé / porodnim centru by pojistovna hradit neméla.

10) Uvitala byste otevieni porodniho domu nebo porodniho centra v Ceské republice?

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd’

e Ano
e Nevim
e Ne

11) Vyberte moznost, se kterou souhlasite.
Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoveéd

e Zapéciv porodnim domé / porodnim centru nejsem ochotna platit.

e Zapéciv porodnim domé / porodnim centru jsem ochotné zaplatit do 1000 K¢.

e Zapéciv porodnim domé / porodnim centru jsem ochotné zaplatit do 5000 K¢.

e ZapéCiv porodnim domée / porodnim centru jsem ochotna zaplatit do 10 000 K¢.

e ZapéCiv porodnim domé / porodnim centru jsem ochotna zaplatit do 15 000 K¢.

e Za péci v porodnim domé / porodnim centru jsem ochotnd zaplatit vice nez 15 000

K¢.

12) Co byste byla ochotna udélat pro vznik porodniho domu / porodniho centra?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi
e Nic

e Podepsat petici



e Sifit petici

e Napsat dopis

e ZucCastnit se meetingu

e Zucastnit se demonstrace

¢ Finan¢né podpoftit vznik porodniho domu / porodniho centra

e Jiné — prosim dopiste

13) Nepovinné — pokud se chcete vyjadiit k tématu porodni domy a porodni centra v Ceské

republice, budu rada za vas nazor.

Népovéda k otazce: Zajimaji mne i oblibené zdroje informaci, zkusenosti ze zahrani¢ni, nebo

cokoli, co s porodnimi domy a centry souvisi.

14) Nepovinné — pokud mate zajem o vysledky dotazniku, zde muZete napsat sviyj e-mail.

Napovéda k otazce: Dotaznik je anonymni a ujist'uji vas, ze vas e-mail neposkytnu nikomu

dalSimu a nebudu vam posilat zd&dné nevyzadané zpravy.



