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Souhrn:

Tato bakalafska prace pojednava o porodech v domécim prostiedi v Ceské
republice. V teoretické casti prace je popsana filozofie piirozeného porodnictvi véetné
filozofie domaciho porodu. Zameéfuje se na legislativni ramec domaciho porodu
apodminky, které jsou v soucasné dob& nastaveny v Ceské republice pro porodni
asistentky. Prace téZ shrnuje promény domdéciho porodu v nasi historii a srovnava dnesni
praxi Vv jinych evropskych statech. V praktické casti jsou pomoci kvalitativniho Setieni
prezentovany konkrétni ptipady Zen, které porodily své dité¢ doma. Cilem prace je popsat a

pfiblizit dimenzi domacich porodti v Ceské republice.
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Summary:

This bachelor thesis deals with home births in the Czech Republic. The theoretical
part describes philosophy of natural birth including home birth. It focuses on legislative
scopes of home birth, which are currently set in the Czech Republic for midwives. The
thesis also gives a summary of home birht’s transformation through our history and
compares today’s practice in other European countries. The practical part is based on
qualitative research and presents specific cases of women who gave birth to their child at
home. The aim of this thesis is to describe and approximate a dimension of home births in
the Czech Republic.



UVOD

Porody doma tvoii sice mensinu z celkového poétu porodi, jez prob&hnou v Ceské
republice kazdy rok, i pfesto jsou nadale povazovany za kontroverzni téma vyvolavajici
emotivni debaty jak mezi odborniky, tak mezi laiky. Neexistuje zadna piesna statistika
uvadgjici pocet planovanych domacich porodii. Dle rozdilu mezi statistikami UZIS a CSU
vSak vyplyva, ze se vroce 2012 narodilo mimo zdravotnické zatfizeni 1420 zivych
novorozencu. (Charvatova, 2014) Tato prace nema za cil hodnotit vhodnost ¢i nevhodnost
domaéciho porodu. Tuto skutecnost ponechavam zcela na zralém uvazeni kazdého rodice.
Mym cilem je zjistit, jaké skutecnosti vedou zeny k rozhodnuti porodit své dit¢ doma, a co
my, jako zdravotnici, miizeme pro tyto zeny udé€lat, aby jejich tuzby, pro které se rozhoduji
rodit doma, byly naplnény i v prostorach ¢eskych porodnic.

K zékladnimu lidskému prévu patii vybér mista porodu s tim, Ze by Zeny mély znat
pravdu ohledné rizik a pfednosti t¢ moznosti, kterou si zvolily. Pfedev§im v nemocniénich
zafizenich vidime velmi Casto, Ze je kladen diiraz jen télesnou stranku c¢loveéka, ale
opomijime stranku duSevni, chybi zde holisticky pfistup. Péce porodnich asistentek by
m¢ela byt zaloZena na dikazech, proto se ve své praci opirdm o né€kolik zahrani¢nich studii
vénujicich se tématu domacich porodii. Se Zenami bychom o jejich rozhodnuti méli byt
jako zdravotnici schopni diskutovat a respektovat jejich nazory a rozhodnuti. Obzvlasté
porodni asistentka, kterou si Zzena zvoli, ma byt radkyni a oporou t€hotnych a rodicich
nehled€ na vybér mista porodu. Soucasnd situace bohuZzel odstavuje porodni asistentky od
jejich kompetenci vést fyziologicky porod, a tim zvySuje pocet neasistovanych poroda
doma ¢i s pfitomnosti duly, ktera nema kompetence a znalosti k poskytnuti odborné
pomoci a ani zodpovédnost za vedeni porodu.

V teoreticke Casti své bakalaiské prace pojednavam o filozofii pfirozeného porodu
a o jeho esencidlnich aspektech. Dale se vénuji historickému vyvoji porodnické péce
nanasem uzemi, srovnani soucasné¢ praxe domadcich porodi ve vybranych evropskych
statech a soucasné situaci v Ceské republice, kam zahrnuji mimo jiné legislativni otazku
péce porodnich asistentek, soucasné snahy o zménu pod zaStitou raznych organizaci
I nedavné soudni kauzy s porodnimi asistentkami. Posledni ¢ast popisuje pribéh domaciho
porodu aroli, kterou u n¢j porodni asistentka hraje. V praktické ¢asti jsou za pomoci
kvalitativni studie pomoci polostrukturovanych rozhovort zjisStovany motivace Zzen

k domacimu porodu.
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TEORETICKA CAST

1. FILOZOFIE PRIROZENEHO PORODNICTVI

1.1. Prirozeny porod

Pro Zeny, které se rozhodly pro doméci porod, je typicka predevsim jedna véc —
touha po piirozeném téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, kdy je do téchto déji co nejméné
zasahovano a kdy ma Zena plnou divéru ve své télo a plod, ktery nosi pod srdcem.
Naprosto esencidlni je fakt, ze ptirozeny porod muze probihat kdekoli, kde budou splnény
podminky pro jeho zdarny pribéh. Nezalezi na tom, zda Zena rodi v porodnici, porodnim
domé ¢i ve svém doméacim prostiedi.

Pfirozeny porod je takovy porod, ktery sam zaéne a probiha neruSené bez zasahd.
Béhem takového porodu nejsou provadény zadné rutinni zdkroky (napi. klyzma,
amniotomie, epiziotomie), pokud k nim neni jednozna¢ny divod. Dulezitym aspektem je
volnost pohybu v prvni i druhé dob¢é porodni. Rodi¢ka ma naprostou svobodu v projevu
aje dan prostor jejimu instinktivnimu chovani. Klid, intimita, ticho, Sero a teplo tvofi
bazalni vlastnosti prostiedi, ve kterém porod probihd. Vsechny tyto aspekty v rodicce
vyvolavaji pocit bezpeci, ktery je nezbytny pro zdarny prubéh kazdého porodu (nejen toho
ptirozeného). Vzhledem Kk tomu, Ze Zena sama urcuje prubéh svého porodu, nazyvame
tento zplsob porodu také jako aktivni — Zena do n&j aktivné vstupuje, zapojuje se a fidi ho.

Ptirozeny zpusob porodu neni vzdy vhodny pro kazdou zenu. Pokud o ném budouci
matka uvazuje, musi splnit ur¢ité podminky: fyziologicky pribéh té€hotenstvi, vnimani
porodu jako pfirozené soucasti zivota, chapani porodu jako osobniho zivotniho proZzitku,
aktivni pfistup k porodu, nesouhlas se zasahy do pfirozené a fyziologicky béZiciho porodu
a dobré snaSeni bolesti. Pfirozeny porod naopak neni vibec doporucovan pro Zeny
ustraSené, uzkostné, pochybujici o vlastni schopnosti dobie porodit dité, nedtveiujici samy
sob¢ a pfedavajici diiveéru jinym osobam, pasivni Zeny a rodicky, které si pieji porod tlumit
pomoci medikamentl a také Zeny se zatizenou porodnickou anamnézou. (Stromerova,
web)

Je nutné si uvédomit, ze porod utvafi dalsi Zivot Zeny. Neni pouze jednorazovym
aktem, ale dokaze ovlivnit zeninu psychickou i somatickou stranku na cely Zivot. Proto
je dalezité zaméfit se béhem porodu na jeho spiritualitu. Jde o naro¢nou zivotni situaci,

prechodovy ritudl, a je nutno takto k porodu pfistupovat. (HreSanova, 2012, s. 185-186).
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Musime téz pochopit, jaky vliv ma porod a nasledna péce na novorozené dité. I zde plati,
ze dbame o fyzickou a duSevni stranku, jelikoz dité si od pocatku vytvaii bazalni divéru
V tento svét. Do zivota si poté muze nést traumaticky zazitek a je pak mozné, Zze ho bude
negativné ovlivitovat i v dospélosti. (Labusova, 2008)

Opozici filozofii ptirozeného porodu tvoii porod medicinalizovany. Vyznam tohoto
pojmu znamena rozSifovani 1ékatské péce 1 do oblasti, kde diive 1€kaii neptisobili. Tam
spada predevsim péce o zensky reprodukéni systém. V zépadnich zemich zacal byt tento
,novy systém kritizovan piiblizné od 60. let 20. stoleti. Americké feministky naptiklad
kritizovaly pasivni ulohu zeny za porodu, na které je porod vlastn¢ vykonavan lékarem.
»Metafora porodu jako stroje a porodnika jako technika, ktery nad danym procesem
dohlizi, aby probihal spravné, patii podle Emily Martin, k tém, které dominuji sou¢asnému
porodnictvi. Martin opét ukazuje, jak mnoho lékatskych textd ptimo hovoii o efektivité
ruznych 1ékarskych intervenci, které zvysuji ,,produktivitu® délohy. Déloha je viibec ¢asto
popisovana jako urcity stroj, ktery z Iékarského hlediska musi vyvijet uréity standardni
vykon, aby byla vyslednd produkce uspokojivd. Pokud ,selze®, nastupuji lékatské
intervence a technologie, které ji maji k vykonu stimulovat.“ (HreSanova, 2012, s. 182—
183)

Nyni pojednam o dvou hlavnich predstavitelich moderniho pfirozeného
porodnictvi, ktefi oba pochazeji z Francie a svou praci ovlivnili nejen odbornou,
ale predevsim laickou vetejnost a jejichz knihy inspirovaly mnoho Zen. Jejich filozofie je
zaloZena na jemném pristupu k Zené 1 ditéti, kterého se dnes v porodnicich Zendm malokdy

dostane.

1.1.1. Frederick Leboyer

Frederick Leboyer se zaméfil na postaveni novorozence béhem porodu a ve své
knize Porod bez nasili rozebird, pro¢ novorozenec po porodu place. Mluvi o jistém utrpeni,
které plod zazije béhem svého putovani porodnimi cestami. Vyvraci v t¢ dobé zaZitou
mysSlenku, ze plod a poté novorozenec nic neciti — tedy postrada emoce, nevnima fyzickou
bolest, nema myslenky a pla¢ po narozeni znamena pouze procviovani plic. Leboyer
se vyjadiuje k domnélé slepoté pravé narozeného clovéka v souvislosti s tehdejsi
v§eobecnou praxi pouzivani ostrého svétla pii porodu: ,,Rika se, Ze novorozenec je slepy.
Nikoliv, je jen oslepovan!“ (Leboyer, 1999, s. 12) Jako vhodnou variantu doporucuje
rozsviceni malého zdroje svétla, které postaci pro sledovani novorozence. Rovnéz sluch

novorozence by nemél byt podceniovan a je doporuceno snazit se mluvit tise.
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Leboyer rovnéz kritizuje polohu, kdy je dit¢ drzeno za nohy a jeho patet, do té¢ doby
v déloze flektovand, je nasilné natazena, coz zcela zbyteéné plisobi novorozenci dalsi
bolest. Negativné se vymezuje vici praktikam jako je vazeni, méfeni a prohliZzeni na stole,
jez lze ponechat az na pozdé¢jsi dobu a doporuCuje sméiovat dité po porodu ihned
do naruce matky. K prubéhu porodu uvadi, Ze neni vhodné sahat na hlavicku ditéte v druhé
dobé¢ porodni. Dit€¢ zachytime pomoci prstii podpazi a télo sméfujeme nahoru na bficho
matky. Pupecnik se nepierusuje pulzujici, jelikoz tak stale proudi k ditéti kyslik. Leboyer
klade diraz na bonding matky a novorozence, popisuje plazeni se ditéte k bradavce. V jeho
metod¢ se také nalézd nasledné oddéleni matky a ditéte a vykoupani novorozence
porodnikem V teplé 14zni, kde se dit¢ uvolni. Po koupeli je dité vraceno zpét k matce, ktera
je ale v tuto chvili jaksi upozadéna.

»Zavérem naseho vypravéni mohu fici jediné: ,,Vyzkousejte to!“ VSechno, co zde
bylo popsano, je velmi prosté. Tak jednoduché, Ze se Clovek citi az zahanben, Ze se tim
nezabyval dfive. Moznd, ze uz jsme ztratili chut’ zabyvat se jednoduchymi vécmi. Nejsou
k tomu zapotiebi zadné nakladné pfistroje pro sledovani pacienta, zadna podobna zatizeni,
ktera jsou chloubou nasi techniky a jsou pravé v moéde. Nic z toho nebudeme potiebovat.
Jen trochu trpélivosti a porozuméni. Trochu ml¢eni. Nevtiravost a opravdovou pozornost,

védomi, ze novy ptichozi je lidska bytost.” (Leboyer, 1999, s. 55)

1.1.2. Michel Odent

Michel Odent provozoval svou porodnickou praxi v malé nemocnici v méstecku
Pithiviers. Po tom, co si ptecetl knihu Fredericka Leboyera, rozhodl se pro zasadni zménu
v piistupu k porodim. Nicméné¢ na rozdil od Leboyera, ktery se zamcétfuje jen
na novorozence, rozhodl se Odent pro komplexni pohled a bere rodicku a plod jako jeden
celek. Krok po kroku provadél i se svym tymem zmény. Pro zeny zde vytvofili tzv.
»primitivni pokoj*, ktery byl maly, vymalovan pifijemnymi teplymi barvami a vybaven
nizkym lazkem — podiem. (Odent, 1995, s. 25-33)

Odent popisuje zajimavy fenomén, kdy rodicka, které nebyly podany Zzadné l1éky
behem porodu, upada do jakéhosi zménéného stavu védomi a nevnima tak, co se realné
déje kolem. Zena se v tomto stavu chova zcela instinktivng, vydava zvuky, méni svou
polohu a jeji védomi je obracené k sobé samé. Pii fyziologickém porodu je zena zaplavena
hormony, které zptsobuji niz§i vnimani bolesti. Pokud jsou v prubéhu porodu zené
podéavany l€ky proti bolesti ¢i oxytocin, narusi tim sekreci zeninych vlastnich hormont
a tak ovlivni nasledujici prubéh porodniho procesu. (Odent, 1995, s. 35-39) V pftipade,
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ze utlumime u zeny fyziologickou bolest zazivanou bé&hem porodu, nemlzeme
se spolehnout, Ze dalsi faktory fyziologického porodu zlstanou nezménény. Pfirozené
dochazi k sekreci endorfinti a ty dale stimuluji sekreci prolaktinu, hormonu odpovédného
za tvorbu matefského mléka. Tento proces je provazany. ,Jakékoli pokusy cilené
eliminovat bolest vedou k neutralizaci celého fetézce udalosti.” (Odent, 2014, s. 98)

Pied porodem je nutné zenu znat, védét, jak ona sama se narodila. Klade se diraz
na individualni pfistup ke kazdé Zen¢, nebot’ zadna neni stejnd a nema stejné potieby.
Pro rodicky méli v Pithiviers pfipraveny jak individuélni, tak skupinové programy (néco
na zptisob dne$ni piedporodni piipravy), které byly kazdy den zaméfeny jinak. Zeny
I S partnery provazel personal po arealu porodnice, kde si mohli prohlédnout bézny porodni
sal (jez se k porodim nicméné nevyuzival), ,,primitivni pokoj“ a pokoj, ve kterém byl
porodni bazén. Rodicky na porod nijak specialn€é nepfipravovaly, nenacvicovaly tlaceni,
dychani, polohovani apod. Podpora Zeny v jejim pfirozeném chovani béhem porodu zde
byla kli¢ova. (Odent, 1995, s. 45-49)

Pii prichodu Zeny k porodu je velmi dulezité to, jak se K ni chova personal. Ten
by si mél udrZzet profesionalitu, usmivat se a chovat se mile. V prvni dob¢é porodni
by se Zena mé¢la mit moznost volné pohybovat a volit svou polohu. Prostfedi by mélo byt
tiché, Seré a teplé. Nedoporucuje se poloha na zadech, jelikoz pfi ni dochazi ke stlaceni
aorty a dolni duté Zily, coz vede k horSimu prokrveni placenty a horSimu zasobeni plodu
kyslikem. Ptirozené volenou metodou byva nejcastéji poloha ve stoji v ptedklonu, na vSech
Ctyfech ¢ive diepu. Spolecné maji jedno — jsou vertikalni. Béhem porodu je zajiSténo
obcerstveni ve form¢ riiznych napojti, medu a cukru, které jsou zdrojem energie. Doprovod
zeny k porodu mize byt rizny — od partnera po celou rodinu. Potfeba blizkosti dalSich lidi
u porodu je silné individualizovana a je tieba na tento fakt brat zietel. (Odent, 1995, s. 63—
69)

V ptipadech, kdy ma Zena bolestivé kontrakce a dochdzi pouze k malé zméné
vaginalniho ndlezu, je vhodné umistit Zenu do bazénku. Tepld voda pomize Zené
se uvolnit, zrelaxuje svalstvo a tim pomuze i progresi otevirani délozniho hrdla. Ke konci
prvni doby porodni vétsina rodicek bazének ze své vile opousti. (Odent, 1995, str. 70-71)
Bez nutnosti vnitiniho vySetfeni se da zjistit, kdy je Gpln€ oteviena a je pfipravena zacit
tlacit: ,,Vime, Ze druha porodni doba zacala, kdyz zena, ktera do t€¢ doby stale ¢i chodila,
si béhem stahti nahle chce kleknout a citi naléhavou potiebu chytit se néceho ¢i nékoho.

(Odent, 1995, s. 71) Casta poloha druhé doby porodni je v podiepu, je béhem ni vyuzivano
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sily gravitace. Zena je zezadu podpirana napiiklad partnerem. Nicméné i zde plati pravidlo,
které tika, Ze si Zena ma sama vybrat, v jJaké poloze chce dit¢ porodit. Do ni¢eho neni
nucena. N¢které Zeny odmitnou opustit porodni bazének a 1 druhou dobu porodni stravi
ve vodé. V tlateni ma Zena absolutni volnost, nepraktikuje se fizené tla¢eni. (Odent, 1995,
S. 71-75) Urychlovani porodu pomoci syntetického oxytocinu nedoporucuje. Dle
nékterych studii maji déti, béhem jejichz porodu byl pouzit umély oxytocin, ovlivnén
neurologicky vyvoj. Podavani oxytocinu ovliviiuje i kojeni. (Odent, 2014, s. 100-101)
,Zdravy selsky rozum, podpoieny studiemi v databazi Primal Health Research Database,
naznacuje, ze bychom m¢li ¢asto davat prednost cisaiskému fezu bez komplikaci béhem
porodu pted porodem, kdy zena stravi celé hodiny na infuzich syntetického oxytocinu
a s epiduralni anestezii.” (Odent, 2014, s. 60) U novorozenct vystavenych béhem porodu
syntetickému oxytocinu muze dojit k jeho pienosu do krevniho ob&hu, coz muze
vyznamné ovlivnit reflexy ditéte, které jsou jim utlumeny — i Vv pfipadé kojeni! (Odent,
2014, s. 61)

Stejn€ jako doporucoval Leboyer, nedochazi k dotykani hlavicky béhem druhé
doby porodni a dokonce ani k chranéni hraze. Ukolem porodni asistentky &i porodnika
je ptipadna pomoc pii porodu ramének, ve vétsiné piipada jde vsak jen zachyceni ditéte
pied padem na zem. Novorozenec je na chvili polozen na zem u nohou matky do polohy
na bfisku s hlavickou otocenou ke strané. To zajisti pfipadny odchod vody plodové
z dychacich cest. Ve chvili, kdy dit¢ zaéne samo dychat, bere si ho do naruce matky.
Probiha kontakt kiize na klizi, kojeni a prvni seznamovani matky (pfipadné obou rodici,
pokud je u porodu partner) s ditétem. Na porod placenty neni nutné spéchat. Prestfizeni
pupecniku probiha az po jeho dotepani ¢i vypuzeni placenty. (Odent, 1996, s. 85-88)

Po porodu miZze matka své dit¢ vykoupat, na rozdil od Leboyera to ale ¢ini ona
sama a ne lékaf. Novorozenec je po porodu vazen (ne vSak ihned po porodu — v této fazi
je ponechan Cas matce a ditéti), ale nikdy ne méfen, aby nedochéazelo k bolestivému
natahovani patefe. Pro kojeni je nutné vytvofit vhodné podminky — Sero (o¢ni kontakt
s matkou), ticho (pokud mozno co nejméné personalu v mistnosti), teplo (dité¢ by nemélo
mit schované ruce v piikryvce — zajistit jeho volny pohyb) a dostatek ¢asu. V ptipadé,
ze jsou tyto podminky dodrzeny, novorozenec aktivné a instinktivné nalézad matcin prs
a zaCina sat. (Odent, 1995, s. 91-97)

Po porodu placenty se Zena s ditétem, které Casto nese sama v naruci, presouva

na pokoj, kde sni mize pobyvat i partner. O Sestinedélku a novorozence pecCuje stejna
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porodni asistentka jako pii porodu, nedochdzi tedy k tfisténi péce. Dilezité je,
aby nedochazelo k oddélovani matky a novorozence, ktefi si v prvnich hodinach a dnech
utvari silné pouto. Ke kojeni se pfistupuje s velkou davkou trpé€livosti, aby nedochazelo
k zbyte€nému stresovani matky a ditéte. (Odent, 1995, s. 103-108)

V knize Porod a budoucnost Homo sapiens Odent piSe o vyzkumu, ve kterém byly
porovnavany porody dvou skupin Zen. Prvni skupina rodila mezi lety 1959 az 1966, druha
mezi 2002 az 2008. Ze zaveért vyzkumu vyplyva, ze druha skupina méla pii prvnim porodu
delsi prvni dobu porodni vice nez o dvé a pul hodiny. (Odent, 2014, s. 16-17) Ztratily tedy

zeny schopnost porodit? Pro¢ tedy viibec chtéji rodit doma?

1.1.3. Proc Zeny voli domaci porod?
Odpovéd na tuto otdzku neni jednoznacna, nebot’ kazdd Zena ma své individudlni

davody, kvtli nimZ chce porodit doma.

Michaela Mrowetz ve svém vyzkumu zjistila, Ze na naprostém vrcholu Zenskych
potieb u porodu stoji nepferu$ovany kontakt novorozence s matkou. Zeny si totiz
uvédomuji a nelibé nesou separaci, kterd je dnes stale rutinné v porodnicich praktikovana
béhem prvnich a nejcitlivéjSich hodin zivota ditéte. Pokud Zena zazila prvni porod
Vv porodnici a zcela zdravé dité¢ ji bylo odneseno, je ptirozené, Ze citi jakési zklamani,
nenaplnéni a okradeni o ty vzacné prvni okamziky. Separace miZe u Sestinedélky zpusobit
strach o dité, zhorSuje iniciaci laktace, plsobi stresové i na novorozence a muze byt

predispozici pro poporodni depresi.

NS4

Druhym nejcastéjSim motivem je zajiSténi individudlniho rezimu a péce pro
novorozence. Zde bychom znovu mohli zminit oSetfovatelskou nemocni¢ni rutinu pii péci
0 novorozence — vazeni, méfeni, vySetieni, zabaleni a svazdni do nepfirozené polohy
a Vv neposledni fad¢ naslednou hodinovou separaci. Dité, pokud je v potadku, by mélo
putovat pfimo do mat¢ina naru¢i a mélo by tam také co nejdéle setrvat. OSetfeni by mélo
probihat na téle matky nebo v jeji t€sné blizkosti, aby necitila iizkost a strach o své prave
narozené dit€¢. Novorozenec by mé¢l idedln€ byt po celou dobu s matkou, coz je u doméciho
mista porodu, tak je nutné zduraznit, Zze nejde ani o pohodli matky, ani o jeji pocity.
Takovéto rodicky se soustfedi piedem a vyhradné na své dit€¢, ¢imz boifi myty zaZzité
dodnes mezi lékaii. Dal3i motivy se jiz tykaji vedeni samotného porodu. Zeny si pieji rodit
ve vlastnim tempu v intimnim prostfedi, ve kterém by se mohly svobodné projevovat
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a vyhnuly se rutinnim zdsahlim a programovani ve vedeni porodu. Az ¢tvrtina Zen uvedla,
ze jejich motivem pro porod doma je vyhnuti se traumatickému zazitku z porodu.

(Mrowetz, 2011)

Pokud si proéteme ,,Piib&hy pro Ivanu“ &i ,,Porod po Cesku®, coZ jsou internetové
projekty upozoriiujici na stav soucasného porodnictvi u nds, vidéli bychom, ze
nanejvyssim zebfiCku hodnot zen, které rodi doma je piedev§im blaho ditéte.
Je samoziejmé, Ze pocit bezpeci a pohodli, jezZ domov zenam poskytuje, ma dilezitou roli,
nicméné¢ hnacim motorem k rozhodnuti o domacim porodu je blaho ditéte, které je
zajisténo podporou rané¢ vazby mezi matkou a novorozencem. Je samoziejmé prirozené,
ze si rodicka pfeje béhem porodu zachovat intimitu, moznost rozhodovat sama o sobé
aze si k tomuto vyznamnému kroku chce piizvat osobu (porodni asistentku), které

davétuje a kterou osobné zna.
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2. HISTORIE PRAXE DOMACIHO PORODU NA NASEM
UZEMI

Odedavna provazely rodicky porodem Zeny — porodni baby, jejichz tloha byla
po staleti nezastupitelna. Praxe se pifedavala Casto z generace na generaci Skolenim
pomocnice samotnou porodni babou. Od stiedovéku pak dochazelo k postupnému
zavadéni vzdélavaciho systému pro porodni babi¢ky. Pro medicinu byl dlouho obor
gynekologie a porodnictvi ,,nezajimavy* — zalezitosti zenské reprodukce byly i vlivem
cirkve povazovany za necisté a nebylo tedy hodno, aby se jimi 1ékaf zabyval. Ohromny
vliv méla na porodnictvi Marie Terezie, kterd zavedla zdravotnickou reformu upravujici
vzdélavani porodnich bab. Od 18. stoleti tedy dochazelo k jejich postupné profesionalizaci.
Porodnice byly pouze pro chudé a zeny zde ¢asto umiraly, jelikoz nebyla zndma nutnost
zachovavani asepse. V 19. stoleti existovaly na naSem tuzemi porodni domy, které
nejcastéji slouzily chudym zenam ¢i takovym, které si své dité nechtély ponechat. Takové
novorozené bylo poté odneseno porodni babou do nalezince. Porodni baba méla dle
dobovych zvyklosti byti ml¢enliva, poctiva, pobozna, byti ku pomoci v kazdou denni i
no¢ni dobu, v pfipadé nouze se obracet na lékate, psat dokumentaci a vést pocestny a
sttizlivy Zivot. Porodni baby mély zakdzéno provadét potraty, davat t€hotnym Spatné rady
a 1écit je. Jelikoz postaveni porodnich babi¢ek nebylo na zacatku 20. stoleti piili§ dobré,
zacaly vznikat rizné organizace, které sdruzovaly porodni baby. V roce 1928 byl termin
porodni baba nahrazen novym, jenz pouzivame i dnes — porodni asistentka. De facto az do
50.-60. let 20. stoleti bylo bézné, Ze se rodilo doma za asistence porodni baby a také se tak

narodila vétSina déti. (Vranova, 2007)

Po 2. svétové vélce dochazelo k postupnému piesouvani porodi do porodnic.
Jiz v roce 1955 probihalo pies 90% porodt v porodnici. Véra Vranova ve své knize uvadi
I osobni piibéhy porodnich asistentek, které pracovaly v riznych porodnicich mezi druhou
svétovou valkou a rokem 1989. Z téchto informaci vyplyva, jak vypadala tehdejsi péce
0 t€hotné, rodicky a Sestined¢lky. T¢hotné musely nékolikrat za téhotenstvi navstivit
poradnu Iékate, aby mély narok na matefskou, nicméné vétsinu t€hotenskych prohlidek
provadély porodni asistentky. Vlastni porod v porodnicich probihal vétSinou takto: prvni
dobu porodni travily zeny na tzv. ,hekarné” a poté se na druhou dobu porodni piesunuly

na porodni sal. Jedina pouzivana poloha byla vleze. Novorozenci se po porodu odnaseli
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anosili Zenam na odd¢€leni Sestinedéli pouze na kojeni. Po propusténi z porodnice
dochazely porodni asistentky do domécnosti k Zendm a dohlizely na Sestinedé€lky
i novorozence. Piitomnost otce u porodu tehdy neexistovala. (Vranova, 2007, s. 113-120)
Poprvé byl otec v tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republice piitomen porodu v roce
1985. (Kienek, 2010) Zakon 248/1948 Sb. upravoval spadovost porodnich asistentek.
Ty tehdy pracovaly pod danou okresni nemocnici a zajistovaly pfedporodni péci t€hotnym
a poporodni péci Sestinedélkdm 1 novorozenctim. ZajiStovaly 1 porodni péci
Vv domacnostech, a to v¢etné¢ zen chudych nebo nepojisténych. (Zakon 248/1948 Sb.) Diky
tomu byla zajisténa alespon Castecna kontinuita v péci o Zenu — porodni asistentka 0 ni
pecovala béhem tc¢hotenstvi, poté ji k porodu nejcastéji piedala do péce porodnice
a Vv Sestined¢li poté opét oSetfovala zenu ona. Tento systém fungoval do roku 1992.
(Dolezalova, 2006, str.13-14) Roku 1965 byla porodni asistentka piejmenovana
na zenskou sestru. Tento ,titul“ byl pouzivan az do roku 1993. (Vranova, 2007, s. 90)
Zenska sestra méla mensi kompetence v oblasti pé&e o novorozence a kojence, nicméné

ji do naplné prace ptibyla péce o gynekologicky nemocné Zeny. (Labusova, web)

,Po roce 1989 se v Ceské republice, stejné jako v ostatnich evropskych zemich,
objevily pozadavky na transformaci vyhradné lékatsky orientované porodnické péce.
Vznikaly obcanské iniciativy a hnuti poZzadujici zménu fungovani porodnického systému
smérem Kk pfirozenému piistupu K porodnické péci. Tento stav trva dosud, i kdyz
se vstupem Ceské republiky do Evropské unie doslo k urditym zménam. V roce 2004 bylo
schvaleno oficialni obnoveni profese porodni asistentky. V souladu s definici porodni
asistence je urcena jeji napli a specifikovany ¢innosti, které miiZze vykonavat samostatné,
tj. bez odborného dohledu a pokyni Iékafe (vyhlaska ¢&. 424/2004 Sb.,
zakon 4. 96/2004 Sb.).*“ (Roztocil, 2011, s. 458)
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3. SROVNANI DOMACICH PORODU VE VYBRANYCH
STATECH

V Ceské republice neni v soutasné dob&é mozné, aby porod doma legalné vedla
porodni asistentka, pokud neziska registraci od krajského ufadu. Registraci k doméacimu
porodu je pak velice tézké ziskat. Nicméné v jinych evropskych zemich tato praxe bézné
funguje. Domacimi porody je v Evropé nejproslulejsi Nizozemsko, Velkd Britanie

a Némecko.

3.1. Porod doma v Nizozemsku

Porody doma maji v Nizozemsku dlouhou tradici, v soucasné dobé tento trend
bohuzel postupné klesa (v dnesni dobé je to néco malo pod 30% vsech porodl). Porodni
asistentky ziskaji opravnéni k poskytovani péce po absolvovani Ctyiletého studia na Vyssi
Skole pro porodni asistentky a jsou Skoleny pfedevsim v primérni péci, ve které jich piisobi
az 80%, ostatni pracuji v nemocnicich. Porodni asistentky pracujici v nemocnicich
vétSinou primarné nevedou porody, ale dohlizi na porodni asistentky, které si k porodu
do porodnice piivedou své klientky, anebo asistuji 1ékafsky vedenému porodu. Stejné jako
v Ceské republice, i v Nizozemsku se musi porodni asistentka registrovat, aby mohla
své povolani vykonavat. Podobny je i systém dalSiho vzdélavani. (Liga lidskych prav,
2010, s. 20-21)

Zeny v Nizozemi maji na vybér ze tfi variant porodii: porod doma s asistenci
porodni asistentky nebo praktického 1ékatre, porod v nemocnici s porodni asistentkou
¢i praktickym 1ékafem a porod v nemocnici za asistence gynekologa. V obou piipadech
nemocni¢niho porodu ma Zzena pravo na ambulantni porod. Porod doma a porod
Vv porodnici za asistence porodni asistentky ¢i praktického lékare je hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Porod za ucasti gynekologa je proplacen jen v piipadé, ze je shledan divod
k jeho pritomnosti u porodu, tzn. ptfi komplikacich, které musi fesit 1ékat. (Liga lidskych
prav, 2010, s. 21) Porodni asistentky jsou opravnéné pecovat o nerizikovou zenu béhem
té¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li a mohou dokonce ptedepisovat léky. Pouze v ptipade
zjisténych anomalii jsou Zeny predany do péce lékare. ,,Z celkového poctu porodi je
46% vedeno porodnimi asistentkami, 8% praktickymi lékafi a 46% porodniky.© (Liga
lidskych prav, 2010, s. 23)
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Jen zeny bez rizika mohou rodit doma. Holandsky syst¢ém mé urCena detailni
kritéria, podle kterych rozdéluje rodicky vhodné a nevhodné k doméacim porodim. Zeny,
které nesmé&ji rodit doma, jsou bud’ po pfedchozim cisafském ftezu, s plodem v poloze
koncem pénevnim, s viceCetnou graviditou ¢i ty, u kterych nedoslo béhem ctyf hodin
Vv prvni dob¢ porodni k progresu v porodu (u druhé doby porodni je to jedna hodina). Tyto
zeny jsou piedavany do péce porodnice, V piipad¢ nastalych komplikaci musi byt rodicka
pfevezena do nemocnice do 30 minut. Pokud nejsou pfitomny tyto piekazky, ma zena
naprosto svobodnou volbu ve vybéru mista porodu. Porodni asistentky jsou povinné
ssebou nosit k porodim ptedepsané vybaveni, tj. oxytocin, Mesocain, ambuvak
a kyslikovou bombu s maskou. Porodni asistentky mohou spolupracovat s porodnimi
sestrami. To jsou zdravotnice, jeZ pomahaji asistentce pii porodu a po ném zlstavaji
s rodinou vétSinou 24 hodin az osm dni. Béhem této doby pomahaji Sestined€lce s péci
o novorozence, kojenim ¢i chodem domacnosti. Tato sluzba je castecné hrazena
pojistovnou. Porodni asistentka pak dochazi k Sestined€lce na kontroly v intervalu

ptiblizné dvou dnti a vykona takto pét az Sest navstév. (Liga lidskych prav, 2010, s. 21-22)

3.2. Porod doma ve Velké Britanii

Stejné tak jako Nizozemsko, je 1 Velkd Britanie zemi, kde je mozné porodit dité
doma. Takto probéhnou piiblizné 3% vsech porodu (tdaje se lisi dle jednotlivych oblasti
Spojeného kralovstvi, ve Walesu je to kupiikladu 9%). (Liga lidskych prav, 2010, s. 14)
Systém vzdélavani porodnich asistentek je zaloZzeny na minimalné tfiletém
vysokosSkolském studiu (pokud se jedna o uZz registrované zdravotnice, je mozné studium
zkratit na 18 mésicti). Cela jedna polovina studia je vénovana praxi a to jak v nemocnicich,
tak predev§im v komunitnim prostfedi. Studentky mohou tudiZ vykonavat praxi
v ambulancich porodnich asistentek, v domacim prostiedi klientek ¢i v porodnich centrech.
K vykonu povolani porodni asistentky je nutné ziskat opravnéni — registraci. Supervize
porodnich asistentek pracujicich samostatné je zajiSténa pomoci dohlizejici porodni
asistentky, ktera sleduje, zda jsou dodrzovdny piedpisy a odborné pomahad porodni
asistentce ve slozitych ptipadech. Setkani téchto dvou porodnich asistentek musi
probéhnout minimalné jednou rocné. Porodni asistentky se musi 1 po ukonceni studia dale

vzdé¢lavat. (Liga lidskych prav, 2010, s. 8-10)

Porodni domy jsou zcela standardni formou poskytovani péce. Jde o tzv. ,,midwife-

led units*, coz jsou oddéleni, kterd si vedou samy porodni asistentky a ve kterych neni
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1¢kai'ské vybaveni. Tato zafizeni nicméné musi spliiovat standardy vydané ministerstvem
zdravotnictvi v kvalité poskytované péce. Mohou fungovat zcela samostatné¢ nebo byt
soucasti nemocnic, a to jak ve stejné budové spolu s porodnici, tak i v budové stojici
mimo ni. Mezi nékteré vyse uvedené standardy patii: ,,Rodic¢ka, ktera chce byt oSetfovana
vyluéné porodnimi asistentkami, je vySetfena s ohledem na mozné komplikace, které
by se mohly v dalsich fazich téhotenstvi a porodu objevit. Zjisténé komplikace jsou
pacientce vysvétleny.” ,,Rodic¢ky s identifikovanym zvySenym rizikem komplikaci, které
se i ptes doporuceni odmitaji nechat prevést na porodni oddéleni vedené 1€kati, jsou plné
informovéany o moznych nepfiznivych disledcich, které toto rozhodnuti mize mit pro Zenu
i plod. Je pofizen pisemny a podepsany zdznam o tomto rozhodnuti.“ ,,U rodicek
se zjisténym rizikem komplikaci je pofizeno pisemné doporuceni pro pievedeni pacientky
do péce spolupracujiciho (Iékafi vedeného) porodniho oddé€leni. V doporuceni musi byt
uvedeny konkrétni divody.” ,,Oddéleni vedené porodnimi asistentkami ma uzavieny
protokol o postupu v krizovych piipadech, ktery v sobé zahrnuje sjednany pristup
k dostate¢né zkusenému porodnikovi a/nebo pediatrovi. Na odd¢leni vedeném porodnimi
asistentkami je vzdy pfitomna minimalné jedna porodni asistentka, ktera absolvovala Kurz

zdachrany Zivota v porodnictvi pro pokrocilé.” (Liga lidskych prav, 2010, s. 10-11)

Zeny ve Velké Britanii si mohou svobodné zvolit misto porodu a poskytovatele
péce. Rodit doma mohou zeny bez zjevnych komplikaci. Pokud by béhem porodu nastaly
komplikace, odjizdi rodicka i se svou porodni asistentkou do porodnice, kde je v pfipadé
nutnosti zena piedana lékaii do jeho péce. U domacich porodi mohou pracovat pouze
zkuSené porodni asistentky. Neexistuje Zadny standard na povinné vybaveni, kterym by
méla porodni asistentka disponovat. Nicméné je vybaveni doporucené, jez se d€li na
obdobi ptfedporodni, porodni a poporodni péce (o vybaveni porodnich asistentek vice
Vv kapitole 5). Porodni asistentky tedy béZzné pecuji o téhotné, rodicky, Sestined¢lky,
novorozence. Mohou ptedepisovat nékteré 1éky. (Liga lidskych prav, 2010, s. 12-13)

Sluzby soukromé porodni asistentky jsou proplaceny zdravotni pojiStovnou.
Ta spolupracuje slékaiem a v ptipadé provedeni nékterych vySetfeni k nému odesila
téhotnou. Porod s porodni asistentkou V soukromém porodnim domé si hradi klientka
sama. Dalsi variantou je porod s vlastni soukromou porodni asistentkou v porodnici, kde

klientka uhradi poplatek za pfitomnost své asistentky. (Liga lidskych prav, 2010, s. 13)
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3.3. Porod doma v Némecku

Porodni asistentky v Némecku jsou standardnimi poskytovatelkami v porodnické
péci. Co se tyCe vzdélani, musi porodni asistentka absolvovat odborné tfileté studium,
kterému predchdzi ukoncené stiedoskolské vzdélani. Systém praxe je srovnatelny s tim,
ktery zname z Ceské republiky. Nadstavbou je ovsem finanéni ohodnoceni studentek
za vykonanou praci pii praxi. Po ukonceni Skoly je nutné, aby porodni asistentka pozadala
o povoleni k vykonu praxe. Stejné jako ve vyse uvedenych zemi, jsou némecké asistentky
povinny se kontinualn¢ vzdélavat. (Liga lidskych prav, 2010, s. 28-29) Porodni asistentky
mohou pracovat bud’ samostatn¢, nebo v ramci porodnich domi, bézné vedou prenatalni
poradny. Kazdd asistentka je povinna mit sjednané pojiSténi odpovédnosti, svou
provozovnu musi mit fadn€¢ oznacenou i s uvedenim ordinacnich hodin. Je také nutné,
aby byla k dostizeni, pfipadné za sebe nasla nahradu. Dohled nad porodnimi asistentkami
ma krajsky urad, ktery udéluje povoleni a dohlizi nad ¢innosti asistentek. (Liga lidskych

prav, 2010, s. 31)

Soucast primarni péce tvoii porodni domy vedené¢ porodnimi asistentkami, jez
poskytuji péc¢i téhotnym, rodickdm a Sestinedélkam. V Némecku existuji dva typy
porodnich domi — Geburtshaus (uréeny Kk ambulantnim porodim za tucasti porodnich
asistentek) a Entbindugsheim (vy€lenény pro komplikovanéjsi porody, u kterych
se pifedpoklada hospitalizace Sestinedélky a novorozence — je jich mén¢). V porodnim
domé musi byt po 24 hodin pfitomen odborny lékat. Také je nutné, aby byla zajiSténa
dostupnost gynekologa-porodnika, a to do 10 minut od porodniho domu, a kdy je nutné
akutni vykony provést do 20 minut. Vybaveni porodnich domil je dano pfedpisy. (Liga
lidskych prav, 2010, s. 32) V porodnich domech mohou probihat pouze fyziologické
porody. Neni mozné, aby zde byly vedeny porody vicercat ¢i koncl panevnich. (Liga

lidskych prav, 2010, s. 35)

Béznou kompetenci porodni asistentky je i vedeni porodu v domacim prostiedi
Klientky. V piipadé komplikaci musi asistentka k takovému porodu pftivolat lékare.
Povinné vybaveni k domacimu porodu neni nijak ustanoveno zakonem. Porodni asistentka
obvykle pecuje o novorozence, a to pfiblizné do desatého dne od porodu. Pokud asistentka
podepise Smlouvu o péci poskytovanou porodnimi asistentkami, je jeji péCe hrazena

ze zdravotniho pojiSténi. Porodni asistentky jsou propldceny dle provedenych vykoni
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a dostavaji priplatek za pohotovost. Péce porodnich asistentek pracujicich v porodnich

domech je pIné hrazena pojistovnou. (Liga lidskych prav, 2010, s. 33-35)

,Porodni asistentka je pii porodni a poporodni péci plnohodnotnym partnerem
1ékate. V ptipad¢ fyziologického pritbéhu primarné o rodicku béhem tehotenstvi, porodu
a po ném pecuje porodni asistentka. Ta musi byt, na rozdil od Iékare, pfitomna u kazdého
porodu, 1ékar tedy nesmi sam provadet porod bez porodni asistentky. Fyziologické porody
smi porodni asistentka vést zcela sama. Lékar musi byt ptfivoldan pouze v ptipadé

komplikaci.* (Liga lidskych prav, 2010, s. 35)
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4. SOUCASNA SITUACE V CESKE REPUBLICE

Predev§im béhem né€kolika poslednich let mizeme pocitovat snahu ke zméndm
Vv Ceském porodnictvi. Vznikaji riizné podptirné skupiny jak laické, tak odborné, potadaji
se akce na podporu piirozeného porodu. Rok 2014 byl v tomto ohledu pomérné bohaty
a rozmanity. Ramce poskytované péce porodnimi asistentkami se nicméné fidi platnou

legislativou Ceské republiky, ktera upravuje jejich kompetence.
4.1. Legislativa

4.1.1. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich

Tento zdkon udavd podminky, za kterych muze porodni asistentka (a dalsi
nelékaisti zdravotni pracovnici) poskytovat zdravotni péci. Tyka se porodnich asistentek
jak zaméstnanych, tak samostatné vydéle¢nd ¢innych (tzv. OSVC). Zpisobilost k vykonu
povolani je dana odbornou zpusobilosti, tj. zdravotni zplsobilosti a bezihonnosti.
Odbornou zptlisobilost zisk4 bakalatka porodni asistentka, diplomované porodni asistentka
nebo zenska sestra ¢i porodni asistentka (tyka se stfedoskolského studia zahajeného
nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997). Bezihonnost pak splituje takovd porodni
asistentka, ktera nebyla pravomocné odsouzena k nepodminénému trestu odnéti svobody.
Zakon také stanovuje podminky pro celoZivotni vzdélavani. Za celoZivotni vzdélavani
se povazuje také studium navazujicich studijnich programil. Splnéni celozZivotniho
vzdélavani je kontrolovdno pomoci kreditniho systému. Porodni asistentka musi b&éhem
10 let vykonu povolani ziskat alespont 40 kreditl, aby mohla nadale ziskat osvédceni

k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu na dalsich 10 let.

W

4.1.2. Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki

Porodni asistentka poskytuje oSetfovatelskou péci te¢hotné Zenég, rodi¢ce a Zené
v Sestinedéli bez odborného dohledu. Poskytuje informace o téhotenstvi, kojeni,
pfedporodni pfipravé, péci o novorozence a antikoncepci. Muze dale poskytovat rady
a pomoc Zendm v socialné-pravnich otazkach, ¢i jim pomoc zprosttedkovat.

Porodni asistentka dale mize ,diagnostikovat tehotenstvi, piedepisovat,
doporucovat nebo provadét vySetieni nutnd ke sledovani fyziologického t€hotenstvi,
sledovat Zenu s fyziologickym téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci

komplikaci; v ptipadé zjisténého rizika pfedavat Zenu do péce lékare se specializovanou
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zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi.“ (§ 5) Sleduje také stav plodu in utero
arozpoznava u matky, plodu ¢i novorozence patologie, které nasledné odesila
na specializované vyseteni k Iékaii (v pfipadé jeho nepiitomnosti provadi neodkladna
opatteni).

Vede piipravu K porodu a peCuje o rodicku ve vSech dobach porodnich.
Je kompetentni k vedeni fyziologického porodu a v neodkladnych ptipadech k vedeni
porodu koncem panevnim. OSetiuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélku.
Co setyCe novorozence, je porodni asistentka opravnéna pecovat o fyziologického

novorozence, provést jeho prvni osetieni a pripadné zah4jit jeho resuscitaci.

4.1.3. Zakon €. 66/2013 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani

V tomto zdkoné je stanovena uprava sluzeb ve zdravotnictvi a podminek jejich
poskytovani. Vymezeni duilezité pro praci porodni asistentky (a i pro vedeni porodu doma)
je uvedeno Vv odstavci o poskytovani zdravotni pée ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta. To je zdkonem umoZznéno, nicméné s dodatkem. Tuto péci je mozné poskytovat
Vv piipad€, ze ma porodni asistentka opravnéni po splnéni podminek a v ptipadé, ze jeji
»poskytnuti neni podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni
ve zdravotnickém zafizeni.“ (§ 10) Tato Uprava pak miZze Cinit problém pro asistentky
doprovazejici Zenu k porodu doma, jelikoz porod jako takovy je povaZovan za rizikovou
situaci a mél by probihat v porodnici. (Labusova, 2007) Opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb udé€luje krajsky ufad, nicméné ne v plném rozsahu kompetenci
porodnich asistentek (v tomto pfipadé nepovoluje porody mimo zdravotnické zatfizeni).
V ptipadé, Ze bude porodni asistentka poskytovat zdravotni sluZzbu bez opravnéni, hrozi

ji za tento prestupek pokuta az do vyse 1 000 000 K¢.

Paragraf 28 zaruCuje pacientovi prava, mezi ktera napiiklad patii ,,pravo
na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezit¢ odborné urovni“ ¢i moznost ,,zvolit
si poskytovatele zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potiebam pacienta“
a ,,pfitomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem.* (§ 28) Pacient ma také pravo
znat jména a piijmeni zdravotnického persondlu, se kterym pfijde do styku. Poskytovatel
péce, v tomto piipade porodni asistentka, je povinen fadné vést a uchovavat zdravotnickou

dokumentaci. (§ 53)
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4.1.4. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce
Soucasti této vyhlasky je mimo jiné i uprava tykajici se porodnich asistentek

a pozadavkli na jejich vybaveni a pracovisté v ptfipadé¢ soukromé praxe. Kazdd porodni

asistentka by mé¢la mit své pracoviste, ve kterém neprobihaji porody, vybavené piistrojem

na detekci ozev plodu a jednorazovymi pomuckami a dal§imi pomuickami K vySetfeni
téhotné (tlakomér, teplomér, diagnostické prouzky uréené k analyze modi, jednorazové
rukavice, sterilni rukavice apod.). V ptipadé, ze by chtéla porodni asistentka vést cviceni
pro t€hotné, musi si zajistit mistnost, ve které budou k dispozici podlozky pro cviceni

a bude mit minimalni plochu 10 m? (na jednu Zenu musi vychazet minimaln& 5 m?).

Pracovisté, ve kterém maji byt vedeny fyziologické porody, musi mit mistnost pro
prabeh porodu (s minimalni plochou 15 mz), mistnost pro Zenu a novorozence po porodu
vybavenou lizkem pro Sestinedélku (plocha mistnosti minimalné 8 mz) a sprchu. Tyto
prostory musi byt dale vybaveny porodni lizkem (¢i jinym vhodnym zafizenim k vedeni
fyziologického porodu), vySetfovacim svétlem u porodnického Iizka, sterilnimi
pomuckami k prestfizeni pupecniku a prvnimu oSetieni novorozence, kardiotokografem,
pulznim oxymetrem, odsavackou, laryngoskopem a pomtickami k zajisténi dychacich cest,
mistem k oSetfeni novorozence, vdhou a métidlem pro novorozence, vaginalnimi zrcadly
a zdrojem medicindlniho kysliku. ,,Pokud neni zajiSténo provedeni porodu cisafskym
fezem nebo operace smétujici k ukonceni porodu ve zdravotnickém zatizeni lazkové péce
nejdéle do 15 minut od zjisténi komplikace porodu, zfizuje se porodni sal...* (Vyhlaska
¢. 92/2012 Sh., ptiloha ¢. 2 vyhlasky bod 2.11.2.) Toto je hlavni diivod, pro¢ porodni

asistentky nemohou dostat opravnéni k vedeni porodu v domacim prostiedi.

4.1.5. Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnickych sluzeb

Pro poskytovani zdravotni péce bez vedeni porodu je zptsobila porodni asistentka
I porodni asistentka se specializaci. V ptipad¢ vedeni fyziologickych porodi je to porodni
asistentka, porodni asistentka se specializaci, gynekolog a porodnik (ti musi byt fyzicky
pfitomni na pracovisti do 5 minut).

,,PT1 vedeni porodu jsou na pracovisti pfitomny vzdy dvé porodni asistentky nebo
jedna porodni asistentka a jedna détska sestra, détska sestra pro intenzivni péci nebo sestra

pro intenzivni péci. Pokud neni zajisténo provedeni porodu cisafskym fezem nebo operace
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sméfujici k ukonceni porodu nejdéle do 15 minut od zjisténi komplikace porodu
ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce, musi byt péce dale zabezpecena podle pozadavkil
bodu 15 ¢asti I prilohy €. 3 této vyhlasky a dale neonatologem*. (Vyhlaska 99/2012 Sb.,
priloha ¢. 1 vyhlasky bod 2.11.2.)

4.1.6. Prekazky v pé¢i porodni asistentky mimo zdravotnické zarizeni

Zvyse uvedenych informaci tedy vyplyva, ze porodni asistentka je plné
kompetentni pecovat o fyziologicka tchotenstvi, vést fyziologické porody a oSetfovat
fyziologické novorozence. Zakon tudiz opraviiuje porodni asistentku k vedeni poradny pro
té¢hotné Zeny, coz v praxi ptili§ nefunguje. V ptipad¢€, Ze porodni asistentka nemé smlouvu
se zdravotni pojistovnou, neni tato péce hrazena ze zdravotniho pojisténi a zeny, jez
0 ni maji zajem, si ji musi samy zaplatit, pfestoZze maji zadkonem zajisténou moznost zvolit
si poskytovatele sluzeb. ,,Pfitom tataZz péce je pojistovnou hrazena, pokud ji vykéaze lékar.
To je do znaéné miry diskriminace jak vii¢i porodnim asistentkam, tak vaci rodickam,
které jsou takto finanéné znevyhodnovany za vykon svého prava zvolit si poskytovatele

sluzeb.” (Liga lidskych prav, 2010, s. 6)

Primarnim problémem je fakt, Ze porodni asistentky nemohou obdrzet registraci
k vykonu povolani v plném rozsahu od krajskych tGfadi (coz by znamenalo mimo jiné i to,
Ze by mohly vést fyziologické porody samostatn€ i mimo porodnice). Vyhlaska upravujici
vécné a technické vybaveni pracovist' porodni asistentky je totiz tak pfisnd, Ze neni
de facto mozné ji splnit. Vzhledem k této podmince ve vyhlasce neni v Ceské republice
V souc¢asné¢ dobé mozné, aby byl porod veden porodni asistentkou v porodnim domé,
popiipadé v ambulanci porodni asistentky. V porodnim domé by totiz v tomto konkrétnim
pfipadé¢ musel byt pfitomen lékaf, anesteziolog a dalSi zdravotni€ti pracovnici zajist'ujici
péci behem cisafského fezu a nadslednou péci pro novorozence a Sestinedélku po operaci.
Pro splnéni podminek by to znamenalo vybudovani porodniho domu pfimo v budové

porodnice (ptipadné oddéleni v malych nemocnicich). (Liga lidskych prav, s. 5-7)

4.2. Kongres a konference

Od 1. do 5. €ervna 2014 hostilo naSe hlavni mésto uz 30. mezinarodni kongres
porodnich asistentek (ICM), kterého se tGcastnilo vice nez 3700 lidi z celého svéta. Béhem
kongresu probihalo mnoho pfedndsek a workshopli. Mezi diskutovanymi tématy
se objevila iprava zen, misto porodu, nasili na zenach, domaci porody, etika V praci

porodni asistentky a dal$i. Domaci porody byly konkrétné prezentovany v ptfednaskach:
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Doméci porod (Linhu Geng, Cina; Eleni Hajigeorgiou, Kypr; Sandra Jenoff, USA; Lisa
Common, UK), Misto porodu (Patti Janssen, Kanada; Ingegerd Hildingsson, Svédsko;
Angela Reitsma, Kanada). (ICM — program)

Dalsi dulezitou udalosti, ktera se konala v Praze 7. az 8. listopadu 2014, byla
mezinarodni konference ,,Porod doma — co o ném vime?* Jednalo se o historicky prvni
odbornou konferenci tykajici se kontinudlni péfe o Zenu v porodnictvi ve stiedni
a vychodni Evropé. Hlavni organizatorkou byla Zuzana Stromerova, ktera vede Porodni
dim U capa v Praze. Piednasejici byli 1ékati/lékarky, porodni asistentky, duly a dalsi zeny
Z celého svéta, prirozené vSak byla nejvetsi navstévnost v ramci Evropy. Probirany byly
systémy porodnické péce v riznych evropskych zemich, kde se potykaji s podobnymi
problémy jako v Ceské republice (kompetence porodni asistentky, vedeni porodu mimo
zdravotnické zafizeni, proplaceni sluzeb porodni asistentky apod.). Dal§imi tématy byly
historie porodnictvi, porody do vody, porody doma a jejich bezpecnost, komunitni péce,
kontakt matky a ditéte po porodu kiuize na kazi, postpartalni hemoragie, postaveni duly
U porodu a dalsi. Konkrétné zde byly domaci porody prezentovany na téchto prednaskach:
Bezpecnost porodi doma: Piehled dikazii (Kenneth Johnson, Kanada); Porod doma
v Loty$sku (Rudite Brevure, Loty$sko); Porod doma v Portugalsku (Mary Zwart,
Portugalsko); Porod doma ve Francii (Henry Jonkers, Francie); Fakta o porodu doma
(Kenneth Johnson, Judy Cohain, Jette Aaroe Clausen, Christine McCourt, Zuzana
Candigliota); Porodni asistence a porod doma v Kanadé (Betty-Anne Daviss, Kanada);
Zkusenosti zen s porodem doma (Maria Healy, Irsko); Porod doma v Belgii (Lieve
Huybrechts, Belgie); Porod doma po &esku (Martina Holubafova, Ceska republika); Dula
aporod doma, situace v Ceské republice (Vlasta Jiraskova, Ceska republika); MozZnost
svobodné informované volby (Marjolein Faber, Nizozemi); Porod doma v Bulharsku
(Miglena Delcheva, Bulharsko); Porod doma v Rumunsku (Tatiana Suliman, Rumunsko);
Porod doma je jedine¢nou moznosti pro zeny, rodinu a spoleénost (Jette Clausen, Dansko).

(Porod doma — co o ném vime?, program)

4.3. Hnuti, organizace, projekty, happeningy

V tomto sméru se v Ceském prostiedi objevuji stidle nové a nové projekty, které
maji stejny nebo velmi podobny cil — upozornit na situaci v ¢eském porodnictvi a néco
v ném zmeénit. Nize je uveden pouze vybér téch nejzajimavejSich projektli a organizaci,

které v lonském roce néjakym zplisobem aktivné pracovaly.
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LHHnuti za aktivni matefstvi vzniklo jiz vroce 1999 scilem zménit ceské
porodnictvi ve smyslu prosazovani normalniho, tedy pfirozeného porodu, v jehoz cele
stoji Petra Sovova — matka sedmi déti. Mezi hlavni cile hnuti patii moznost pfirozeného
porodu Vv porodnici, moznost Zeny zvolit si poskytovatele péce, kK nimz se fadi rovnéz
zdjem o prava rodic¢i a déti. H.A.M. podporovalo konferenci ,,Porod doma — co o ném
vime?* Dale potada Svétovy tyden respektu k porodu, ktery probiha kazdoroéné v Praze,

Vv loniském roce se konal od 19. do 25. kvétna 2014. (Hnuti za aktivni matefstvi)

,Jak jinak* je projektem porodni asistentky Mgr. Natdlie Sedlické a jejiho tymu.
Jeho zakladnim stavebnim kamenem je piesvédCeni, ze téhotenstvi a porod jsou
fyziologické procesy. Znamé je video tohoto hnuti ,Jak jinak ctrat?* s Pavlem Liskou,
které usmévnou formou upozoriiuje na fakt, zZe porod je pfirozeny proces stejné jako

moceni. (Jak jinak)

,Porod po Cesku“ je projekt zalozeny v roce 2014, jehoz hlavnim cilem je sdileni
porodnich ptibeéhil Zen na internetu. Timto zpiisobem upozoriiuje na problémy ceského
porodnictvi. Zeny své porodni piibéhy napi§i, vyfoti a poté vystavi na strance tohoto
projektu. Jeho vyznam spociva v poskytnuti jednak zpétné vazby zdravotnikim ohledné
péce o rodicku a dité, jednak nuti k zamysleni nad naSim profesnim konanim a jednanim.

(Porod po Cesku)

,»The Roses Revolution* je hnuti, jez ma v soucasné dob¢€ ma i svou ¢eskou odnoz
V podobé facebookové stranky. Kladenim r0zi 25. listopadu upozoriiuje na nasili na Zenach

pti porodu. (The Roses Revolution Czech Republic)

V prosinci, konkrétne 12. 12. 2014, se konala ,,Plavba za normalnim porodnictvim*
poradana Ceskou Zenskou lobby a Ligou lidskych prav. Tato akce se pokusila upozornit
na soucasnou situaci Ceského porodnictvi a zaroven smétfovala k podpoie pfirozeného
ptistupu K t&hotenstvi a porodu. Ceska Zzenska lobby haji prava Zen, zabyva se tedy i oblasti
porodnictvi. Liga lidskych prav se dlouhodobé zabyva tématy prav déti a zdravotnictvi.
NejvyraznéjSi osobou zabyvajici se tématem nemocnic a zde poskytované péce

je pravnicka Zuzana Candigliota. (Ceska Zenska lobby, 2014)

4.4. Soudni kauzy
Mezi nejvyraznéjsi ukoncenou soudni kauzu lonského roku patii uzavieni piipadu

porodni asistentky Ivany Konigsmarkové. Ta byla v roce 2011 obvinéna z tézkého ublizeni
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na zdravi s nasledkem smrti. Trestni ozndmeni podal Ustav pro pééi o matku a dité, ktery
sidli v Praze v Podoli a Ministerstvo zdravotnictvi. Jednalo se o asistovany porod doma
vroce 2009, kdy narozeny chlapecek po dvaceti mésicich po porodu zemiel. Soudy
s porodni asistentkou, prezidentkou Unie porodnich asistentek, trvaly dlouhé tii roky.
Pivodni rozsudek ukladal asistentce dva roky vézeni s pétiletou podminkou zdkazu
¢innosti a thradu 2,7 milionu korun pojistovné za péci o dité. Letos byla pravomocné
osvobozena, nebot’ ,,nebyla prokazana pfi¢inna souvislost mezi jejim konanim a stavem
ditéte.“ (Capova, 2014) Jako vyraz podpory v kauze Ivany Konigsmarkové vznikly
webové stranky www.pribehyproivanu.cz, na které je kazdy den uvadén jeden porodni
ptibéh. K dnesnimu dni jich je jiz pfes jednu tisicovku a mél by je ukoncit ptibéh

S poradovym ¢islem 1010.

Zuzana Stromerova, zakladatelka Porodniho domu U ¢apa v Praze, byla obvinéna
za usmrceni z nedbalosti a byla ji udélena podminka s dvouletym zakazem ¢innosti v oboru
porodni asistence po ucasti béhem porodu v roce 2011. Porodni asistentka podala odvolani
k Nejvyssimu soudu, ktery jeji namitku piijal. Véc vratil k projednani zpét Méstskému

soudu v Praze, ktery ve véci prozatim jesté nerozhodl. (Valkova, 2013; Kozelka, 2014)

Dv¢ Ceské Zzeny, pani Dubska a Krejzova, podaly stiznost k Evropskému soudu pro
lidska prava. Soud fesil jejich Zalobu na Cesky stat, ktery jim dle jejich ndzoru znemoziiuje
zvolit si poskytovatele sluzeb (v tomto ptipadé porodni asistentku, ktera by 0 né pecovala
behem téhotenstvi a porodu) a svobodné si zvolit misto porodu. Soud ve véci rozhodl 11.
prosince 2014 stim, Ze nema opravnéni zasahovat do nastaveni jednotlivych
zdravotnickych systému stati Evropské Unie. Nicméné dal Zenam za pravdu, ze jSou
v Ceské republice porusovéna prava ohlednd vybéru mista porodu. Ve verdiktu také
zaznélo, Ze porod mimo zdravotnické zatizeni je pro nizkorizikovou rodicku srovnatelny
s porodem vV porodnici, pokud ma Zzena béhem domaci porodu zajisténou odbornou péci
porodni asistentky. (Ceska Zenska lobby a Liga lidskych prav, 2014)

Ptipad podobny procestim s ¢eskymi porodnimi asistentkami probiha jiz nékolik let
v Mad’arsku s porodni asistentkou, gynekolozkou a psycholozkou Agnes Geréb. Ta byla
béhem své kariéry nékolikrat vyslychana, zat€ena a souzena za udajnd pochybeni pii
vedeni domacich porodu. (Farkacova, 2013) Posledni pfipad se tyka udalosti, jez
se odehrala v roce 2010, kdy do jeji ambulance pfiSla t¢hotna, které Gerébova dirazné

nedoporucéila porodit mimo porodnici, jelikoz trp€la poruchou srazlivosti krve. Nicméné
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zena zde ptekotné porodila. Poporodni adaptace novorozence nebyla idedlni, mél obtize s
dychanim. Byla pfivolana rychld zachranna sluzba, kterd matku i dit¢ pfevezla do
porodnice. Porodni asistentka poté byla obvinéna ze zanedbani péce a v roce 2012
odsouzena. (Hnuti za aktivni mateistvi, 2012) V unoru roku 2014 ji byl dle oficialnich
Ceskych facebookovych stranek po vice jak tfech letech zrusen trest domaciho vézeni,
nicméné ma stale zakazan vykon ¢innosti v porodnictvi a nesmi odjet ze zem¢&. Na popud

téchto udalosti vzniklo mnoho blogii a podporujicich webovych stranek.
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5. PRUBEH DOMACIHO PORODU S APLIKACI PECE
PORODNI ASISTENTKY

Vzhledem k soucasné nemoznosti vedeni porodu porodni asistentkou v domacim

prostedi v Ceské republice je nasledujici kapitola inspirovana zahrani¢ni praxi.

5.1. Role porodni asistentky u domaciho porodu

Porodni asistentka hraje u porodu dileZitou roli. Ceské Zeny v sou¢asné dobé ¢im
dal vice touzi po zméné. Pfeji si porodni asistentku, ktera by je provedla téhotenstvim,
porodem i Sestinedélim. Necht¢ji béhem porodu po svém boku cizi lidi, pteji si kontinualni
péci jedné porodni asistentky. ,,Porodni asistentka je odbornikem na zdravé téhotenstvi,
porod a dobu poporodni a ziistdva poradcem b&hem prvniho roku Zivota ditéte. Svym
pusobenim poméha zendm sndze projit porodnim procesem a lépe pfijmout lohu matky.
Hlavnimi pracovnimi ndstroji porodnich asistentek pracujicich v komunitnim prostfedi

jsou hlava, ruce a srdce.” (Porodni diim U ¢apa, web)

V piipadé domacich porodu pracuje porodni asistentka v komunitnim prostiedi, kde
primarné poskytuje porodnickou péci bud’ samostatné ¢i v centrech sdruzujicich vice
jelikoz v takovém piipad€ ma asistentka dlouhou dobu na to, aby zenu dostate¢né poznala
a rozpoznala pfipadné komplikace. V ptfipad€, Ze je béhem tchotenstvi, porodu ¢i
Sestined¢li diagnostikovana porodni asistentkou jakdkoli patologie, odesila klientku
k 1ékafi. (Porodni dim U ¢apa, web) Hlavni napli prace porodni asistentky v komunitnim
prostiedi tkvi v poskytovani péce Zzenam v prabéhu jejich zivota, tedy 1 béhem téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Vénuje se mimo jiné prevenci, edukaci, podpoie zdravi
a spolupracuje s dal§imi organy. Pomaha Zenam nemocnym a zneuzivanym. Vykon této

praxe provadi porodni asistentka v socidlnim prostfedi Zeny. (Festova, 2007)

Pii vstupu do socidlniho prostiedi Zeny je porodni asistentka konfrontovana
s rodinou své klientky. V té dochazi k pfeméné roli (z rodicu prarodice, jedinacek se stava
sourozencem). Porodni asistentka by méla sledovat, jaky vztah ma Zena ke své matce
ajejimu porodu — méla by tedy védét, jaky porod zazila matka jeji klientky. Primarné
asistentka pecuje o téhotnou (pifipadné rodici Zenu ¢i Sestinedélku), neméla by ovSem

zapominat ani na partnera a jeho vztah k partnerce a ditéti. I muzi totiz bouilivé vnimaji
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zmeény, které s sebou tato situace pfinasi. Je od nich ocekavéano, ze budou podporou své
zené ve vSech moznych sférach, nicméné velmi Casto i oni potfebuji radu, vysvétleni ¢i
povzbuzeni. (Ratislavova, 2008, s. 46-47) Vztah porodni asistentky s klientkou by mél byt
zalozeny na divéfe, empatii, komunikaci, respektu, ucté, individudlnim pfistupu,
komunikaci a profesionalitd. Ukolem asistentky je péde jak o somatickou stranku, tak
0 zeninu psychiku. (Ratislavova, 2008, s. 47) Porodni asistentka by méla byt se svou
klientkou sladéna. Pokud si z jakychkoli diivoda spolu asistentka s téhotnou nerozumi, at’
lidsky nebo nazorove, a nepodaii se odstranit zdroj vzajemnych antipatii, méla by porodni

asistentka Zenu odmitnout a ptipadné ji za sebe doporucit nahradu. (Tatransky, 2015)

Je samoziejmé, ze porodni asistentka nemize porod doma doporucit kazdé Zeng.
Proto by méla probihat piisna selekce s pfesné stanovenymi kritérii. Pfedné je nutné znat
veskerou Zeninu anamnézu (jeji a rodinnd onemocnéni, Urazy atd.). Sledujeme, zda Zena
mela problémy S koutfenim, alkoholem ¢i uzivanim drog. Ptdme se na postoj ke kojeni,
hodnotime vyzivu té¢hotné ¢&i jeji socialni prostfedi. Je dulezité si S Zenou ujasnit,
Ze existuje situace, pfi které bude nutné prevezeni do nemocnice. Nejdilezitéjsi roli hraje
psychika t€hotné a jeji postoj k t€hotenstvi a porodu. (Vedam a Kolodji, 1995) K porodu
doma by méla mit porodni asistentka adekvatni vybaveni. Ve Velké Britanii vyuZivaji
porodni asistentky u porodu ,,fetoskop, fetalni doppler s gelem, krejcovsky metr, teplomeér,
stetoskop, tlakomér, vybaveni na testovani moci, rukavice sterilni i nesterilni, tkaniny
arizné dalsi jednorazové potieby (vatové tampony, podlozka, géza, buniinové ¢tverce
atd.), jednordzové porodni podlozky, svorky, niizky, odsavaci zafizeni, mocovy katetr,
lubrikanty, jehly, injekéni stfikacky a roztoky pro aplikaci 1€kt do zil, kyslikovda bomba
aresuscitaéni zafizeni (tj. kyslikovd maska), svorka na pupecnikovou S$iliru, léky pro
urgentni situace (Syntocinon, Syntometrine), potfeby pro Siti, anestetika, détska vaha.*

Pribéh porodu je zaznamendvan do zdravotnické dokumentace. (Liga lidskych prav, 2010,
s. 12)

To, co bychom v zasadé méli jako zdravotnici plné respektovat, je individualita
zeny. Kazda je jedinecné a na vSechny proto nelze aplikovat rutinni postupy. Zde ma svou
nezastupitelnou roli pravé porodni asistentka, ktera ,,svou* t€hotnou zenu dobie zna a vi,
co je pro Zenu jeste pripustné a co uz ne. Tento model z prenatalni péce a z pritbé¢hu porodu

nijak neodsouvéd lékafe. Mezi porodni asistentkou a lékafem by naopak mélo jit
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0 spolupraci s jednim hlavnim cilem — spokojena a zdrava téhotnd, rodicka, Sestinedélka

a dité.

5.2.  V priibéhu porodu

Porodni asistentka musi béhem porodu Zenu respektovat, byt empaticka k jejim
ptanim. Snazi se udrzet prostiedi bez zbytecného napéti, které by ovliviiovalo psychiku
rodi¢ky a nasledné tak mélo vliv na porod. Prostfedi porodu by mélo byt klidné, tiché,
bezpecné, s pohodovou atmosférou. Porodni asistentka nasloucha zen¢€, pozoruje a velmi
citlivé kontroluje pribéh porodu a stav plodu. Drzi se v ustrani, jeji pfistup by mél byt
nedirektivni a neomezujici. (Ratislavova, 2008, s. 62) Béhem porodu provadi porodni
asistentka veskeré ukony nutné k zajisténi bezpecné péce 0 rodi¢ku i plod/novorozence
(napf. sledovani ozev plodu, progres porodu, kontrakéni Cinnost, fyziologické funkce
rodicky, vyprazdiiovani moc¢ového méchyie atd.), jejim hlavnim tkolem je byt psychickou

oporou zen¢ i jejimu partnerovi, pokud je u porodu piitomen.

5.2.1. Partner u porodu

Partner mé pti porodu doma velkou roli. Ina May Gaskin doporucuje muzim, aby
0 své zeny V prubchu té€hotenstvi peCovali a pomdhali jim uleh¢it od b&znych dennich
¢innosti. Svou pozornost by nicméné méli vénovat 1 ditéti v déloze a povidat si s nim.

(Gaskin, 2010, s. 195-196)

Muzi v ptipadé, Ze jsou na porod dobie psychologicky pfipraveni, mohou Zené pfi
porodu pomoci predev§im svou piitomnosti, kterd Zeny uklidituje. Michaela Mrowetz vidi
nejdilezitéjsi ulohu partnera ve Ctvrté dobé porodni, kdy muze v nutnosti obstarat
komunikaci za rodici zenu, pfinést ji piti ¢i jidlo. (Mrowetz, 2011, s. 72—77) Pfitomnost
U porodu muze mit pro partnera i fadu nevyhod, jelikoZz hraje najednou nékolik roli.
Je vhodné, aby se porodni asistentka vénovala obéma, tedy rodicce i jejimu partnerovi.
(Ratislavova, 2008, s. 73) Naproti tomu Gaskinova vidi roli partnera u porodu jako
dalezitou po vSechny doby porodni. Muz by mél byt soucitny, poméhat Zené, dodavat
ji odvahu a energii ¢i rodi€¢ku béhem nepiijemnych stahli namasirovat. (Gaskin, 2010,
s. 299)

Partner by se o své pfitomnosti u porodu mél rozhodnout zcela sam a konzultovat
svou volbu s rodickou, ktera také ne vzdy musi s piitomnosti partnera u porodu souhlasit.

,»Vhodna je samoziejmé predporodni ptiprava celého paru, pouceni otce o prabéhu porodu,
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o moznostech jeho aktivni pomoci, nacvik pomocnych technik, ale i pouc¢eni o moznych
komplikacich a o tom, jak se mé partner v takové situaci chovat.“ (Ratislavova, 2008,

s. 73)

5.2.2. Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Pti piirozené probihajicim porodu se snazime o naprosté zachovani fyziologie
porodu, vyuzivame tedy nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Nékterym zenam
se vsak stava, ze béhem porodu neciti t¢émét zadnou nebo dokonce viibec zadnou bolest.
Existuji i1 takové, které dokonce mohou béhem porodu dosahnout vyvrcholeni (o tomto
fenoménu byl nato¢en americky dokumentarni film ,,Orgasmicky porod®, o bezbolestném
porodu pisSe ve své knize ,,Aby porod nebolel”“ Lucie Groverova Suchd). Pti pocitovani
bolesti se uplatiuje prah bolestivosti, ktery je pro kazdého clovéka individualni.
Nemuzeme proto hodnotit, zda by néco v danou chvili rodi¢ku mélo nebo nemélo bolet.
psychika. Proto je nutné vytvofit vhodné prostiedi pro probihajici porod. Zakladem je

teplo, ticho, Sero a klidna atmosféra.

Masaz muze byt provadéna partnerem nebo porodni asistentkou. Vhodna je
pfedevSim u Zen, které maji béhem porodu bolesti zad v oblasti kosti kiizové. Pomoci
masaze také miZzeme podpofit kontrakéni ¢innost, pokud budeme masirovat oblast kotniku
a Achillovy Slachy, které maji spojitost a pohlavnimi organy. Pii hodné silnych

kontrakcich je mozné jemné masirovat oblast bficha. (Balaskasova, 2009, s. 106)

Muzikoterapie ¢i audioanalgezie je metoda, pii niz se vyuziva zvukovych podnéti
k relaxaci a snizeni pocitt bolesti. Hudbu ¢i zvuky (napt. zuréici voda, les, dést’) by si méla
Zena peclivé vybrat tak, aby ji nevytrhavaly z porodniho procesu, nybrz aby ji pomohly
vtahnout samu sebe do déje porodu. Pokud si Zena pieje uzit této terapie béhem porodu,
méla by ji mit pfed porodem jiz pfipravenou. Kazdé rodici Zené¢ bude vyhovovat néco
jiného, néktera zvoli africké bubny, jina vaznou hudbu. (Lothian, 2010. s. 137-138).
Poslech hudby mitize byt piinosny zejména pii porodu v porodnici, kde dotvofi pozitivné

vnimané prostiedi. (Marek, 2010, s. 175)

Hydroterapie je vyhledavanou formou ulevy pro velkou ¢ast zen. Muze probihat
bud’ ve sprSe nahfivanim bolestivych mist ¢i ve vané. Do koupele moZno pfidat béhem

prvni doby porodni také esencialni vonné oleje. Tepla lazen pomaha Zené€ se uvolnit, voda
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jinadndsi a zmirfiuje bolest tim, ze relaxuje svaly. DileZité je, aby teplota voda neptesahla

38°C a nedochézelo tak k prehfivani Zzeny a plodu.

Polohy, jez rodicka zaujima, jsou taktéz dulezité. Pokud se Zena polozi na zéada,
kontrakce bude pocitovat jako bolestivéjsi, proto si ji malokdy od sebe sama zvoli.
(Balaskasova, 2009, s. 112) Pokud je porod ve svém zacatku a chceme, aby si zena
odpocinula, doporuc¢ime polohu vleze na boku. Dle vyzkumi uvadénych Rosemary
Manderovou vyplyva, Ze zeny, které béhem porodu nelezi, maji kratsi porod. Dulezité je,
pokud porod bézi dobfe a Zena je spokojena, nenutit ji ke zméné polohy. V piipadé bolesti
v kiizové oblasti je vhodna pozice vzpiimena, ¢ili chtize nebo stoj. (Mander, 2014, s. 171).
Ulevna mize byt i pozice vsedé na zachodé &i porodni stoli¢ce. Casto volenou polohou je
poloha na &tyfech & v klede s podpiranim o partnera &i postel. Zendam miize poméhat

i tanec.

Aromaterapii je mozno provadét nékolika zplisoby: uzit esencidlnich éterickych
olejii pti masazi, koupeli ¢i v aromalampé, zapalit vonné svi¢ky nebo piikladat obklady.
»Aromaterapie uvoliluje uzkost a stres a povzbuzuje pocity pohody.“ (Mander, 2014,
S. 174) Z esencialnich oleju Ize pro prvni dobu porodni doporucit $alvéj muskatovou,
levanduli (zklidiiuje) a kadidlo. V druhé dobé porodni je vhodné pouzit tonizujicich
esencialnich olejii, jako jsou Salvéj 1ékarska 1 muskatova, skofice, jasmin, kadidlo, hiebi¢ek
a dalsi. Pfi sobé€ je také vhodné mit riZovou pletovou vodu, kterou se mize Zena béhem

porodu osvézit. (Stadelmann, 2009, s. 532-533)

Homeopatie byva Casto spornym tématem a ne kazdy véri jejim ucinkim. Pokud
se ale zena k jejimu uziti rozhodne, méla by to porodni asistentka respektovat, at’ uz je jeji
pohled na véc jakykoli. Pro porod je dobra dvojkombinace 1ékti Caulophyllum thalictroides
9CH a Actea racemosa 9CH, které se uZivaji po 5 granulich kazdych 30 minut. Pro pocit

unavy je ur¢ena Arnica montana 15CH nebo 30CH op¢t jedna davka po 5 granulich.

Akupunktura a akupresura nejsou Vv nasi kultufe pfili§ rozsifenymi metodami,
nicméné pokud jsou provadény odbornikem, mohou znacn€ pomoci. Mezi dal§i metody,
které Ize vyuzit béhem porodu je hypnoterapie, TENS, reflexologie, joga ¢i vizualizace.
Rodic¢ku bychom meéli také nechat, aby si od bolesti mohla ulevovat hlasem, pokud ji to

pomaha.
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5.2.3. Druha a tieti doba porodni

Ve druhé dobé porodni je dulezité nechat zenu zvolit si polohu, kterd ji bude
vyhovovat, a trpélivé vyckdvat na spontanni tladeni rodiky. Rizené tladeni
se u ptirozeného porodu nepodporuje. Co se tyCe polohy, tak nejidedlnéjsi jsou polohy
vertikalni, které vyuzivaji sily gravitace. Nicméné pokud nechame Zenu, aby si spontanné
zvolila polohu, zcela jisté¢ zaujme jednu z téch vertikalnich — nejcastéji na vSech ctyfech.

Mozny je také porod do vody.

Neprovadi se rutinni nastiih hraze, k zdkroku se prikracuje teprve v piipad¢, ze je
hraz napjata a anemicka. Ina May Gaskin doporucuje malou medialni epiziotomii o délce
3 milimetra, kterd zvétsi posevni vchod o 6 milimetrd. (Gaskin, 2010, s. 317) Porodni
asistentka rovnéz nepfistupuje K rutinni amniotomii. Vaginalni vySetfeni by méla byt

vyuzivana béhem porodniho procesu co nejméné, abychom piedesli piipadné infekci.

Aby zena dobie porodila, je dulezité¢, aby méla béhem porodu pfisun tekutin
a energie. Je vhodné, aby rodicka mohla béhem porodu pit a doplnit energii naptiklad

¢tvereCkem cokolady, hroznovym cukrem nebo kouskem ovoce.

Porodni asistentka kontroluje progresi hlavicky a hraz. Jejim dalS$im ukolem je jistit
dit¢ béhem vypuzovani z panevniho vychodu, aby nespadlo na zem. Po porodu smétuje

novorozenec do naruc¢i matky!

V knize Porod a budoucnost Homo sapiens hovoii Michel Odent o nedostatecném
vyuzivani naseho vlastniho oxytocinového systému. Narazi tak na béZnou praxi dnesni
doby, kdy je synteticky oxytocin zené podavan bud’ v infuzi v prib&hu porodu, nebo jako
bolus pro aktivni vedeni tfeti doby porodni. Tim paddem nedochazi k jeho uvolnovani
ve vinéch nybrz kontinualné, tedy neptirozené. Aktivni vedeni tfeti doby porodni by tedy
nemélo byt béhem prirozené¢ho porodu aplikovano. Porodni asistentka podporuje bonding
a dohlizi na prvni pfisati. Pokud je procesu ponechéan ¢as, fyziologicky dojde k vyplaveni

velkého mnozstvi oxytocinu, ktery pomize spontann¢ placentu odloucit. (Odent, 2014)

5.3. Bonding

Ve svéte si v 60. letech 20. stoleti vS§imli pediatii Marshall Klaus a John Kennel,
ze na par hodin po porodu nastdva velmi senzitivni obdobi, které hraje dulezitou roli
V utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem. OSetfovatelska nemocni¢ni rutina vSak do té

doby branila, aby tento kontakt mezi zenou a jejim novorozencem mohl vzniknout. Jejich
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badani bylo impulzem ke zménam v tradi¢né zazitych postupech. (Lothian, 2010, s. 183)
Bonding dle anglického slovniku znamena spojovani, pfipojovani, pfipoutavani (fyzické
i psychické), piipeviiovani, lepeni. Michaela Mrowetz, klinickd psycholozka, se v Cesku
dlouhodob¢ vénuje otazkdm bondingu, a to jak na poli vyzkumu, tak ohledné jeho Sifeni

mezi laickou a odbornou vetejnost.

Vztah matky a ditéte se vyviji od samého pocatku tc¢hotenstvi. Diulezité je,
neobracet se pouze na ultrazvukové snimky ditéte, ale opravdu s plodem v déloze
komunikovat. (Mrowetz, 2011, s. 32-33) ,,Dosavadni poznatky prenatalni psychologie
vedou k zavéru, Ze nenarozené dité potiebuje lasku svych rodi¢t od samého zacatku své
existence. Ambivalentni pocity matky nebo jeji doasné odmitani nenarozené dit€¢ vnima
a mize byt takovymi postoji do budoucna negativné¢ poznamenano...“ (Mrowetz, 2011,
s. 40) Gravidita je pfirozeny proces, a tak by mél byt také vniman. Rozhodné neni pro

téhotnou zenu dobré nad miru se strachovat o své téhotenstvi. (Mrowetz, 2011, s. 44)

Esencialni podstatou bondingu je neustdly ¢i alespoil co nejvétsi kontakt
novorozence s matkou po porodu (minimalné dvé hodiny po porodu bez separace). Praveé
prvni okamziky po narozeni jsou pro oba nejdiilezitéjsi, jelikoz usnadiuji vytvareni vztahu
mezi nimi. Matka je pak vice empaticka a rychleji reaguje na potieby ditéte. Novorozenec
by m¢l byt ihned po porodu polozen na nahy hrudnik matky. Kontakt kize
na kazi (anglicky skin-to-skin) pomaha novorozenci v jeho poporodni adaptaci a zaroven
mu zajistuje teplo, které se podpofi pfikrytim dekou. (Mrowetz, 2011, s. 18-21) Zptisobu
takového kontaktu se také prezdiva klokdnkovani. Bficho matky po porodu zméni tvar a je
idedlnim mistem pro novorozence. Dychani matky pomahd se zahdjenim dychani ditéti.

(Lothian, 2010, s. 184)

Pokud je dit¢ od matky separovdno, nemusi se dusledky rozdéleni projevit
okamzité. Matky ho nicméné po case hodnoti negativné, mohou mit k ditéti dokonce
poruseny vztah (odmitani ¢i pfiliSnd ochrana ditéte). U ditéte mize probihat horsi
poporodni adaptace a problémy s dychanim. Dité projevuje svlij nesouhlas placem, ktery
ho nicméné brzy unavi a ono usne. (Mrowetz, 2011, s. 21-23) Studie, kterou ve své knize
zminuje Ina May Gaskin, uvadi, ze Zeny, které mohly mit po porodu ihned dit¢ u sebe, 1épe
zvladaly péci o novorozence, jejich vztah s ditétem byl tésnéjsi a nemély takové problémy
s kojenim jako Sestinedé¢lky, které byly po urcitou dobu od svych déti izolované. (Gaskin,

2010, s. 202) Novorozenec, ponechany na bfiSe matky, je po Case schopen se sam
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zaktivizovat a doplazit se k bradavce. Dalsi vyhodou tohoto kontaktu je zvySena hladina
oxytocinu v téle matky, ktera je udrzovana kojenim a blizkosti novorozence. Tim pomaha
déloze, aby ziistala stazend, a snizuje poporodni krvaceni. Napomahd také tzv.

,,zamilovani® mezi matkou a ditétem. (Lothian, 2010, s. 184-185)

Ani v pfipadé porodu cisaiskym fezem ¢&i pii nutnosti intenzivni péce
0 novorozence neni divod se bondingu vzdéavat. Dulezitd je nicméné ochota a znalost
dalezitosti bondingu u persondlu. Neni nutné umistovat dité¢ do vyhiivaného lizka, zcela
postaci hrud’ otce a piikryti teplou piikryvkou. Nedonosené déti maji jesté vétsi potifebu

bondingu nez déti donoSené. Lépe pak prospivaji. (Mrowetz, 2011, s. 24-25)

Klasickym vétam typu ,,maminka si ted’ musi odpoc¢inout, miminko musime zahtat*
apod., naprosto odporuje fyziologické nastaveni Zeny v pribéhu po porodu. Zena je
zaplavena hormony a plné energie. Pokud dojde k separaci, hladina hormonii poklesne
a Sestinedélka opravdu muze zacit citit inavu. V pfipadé, ze bonding probiha, i matka
se rychleji vzpamatuje z probéhlého porodu a 1épe pak kompenzuje traumata zazita béhem
porodu. Mrowetz zenam doporucuje, aby byly s ditétem v t€sném kontaktu, chovali ho,
spaly spolu v jedné posteli, nosily v satku apod. (Mrowetz, 2011, s. 25-27) U muzu, ktefi
jsou pfitomni porodu svého ditéte, lze pozorovat vytvoreni blizkého vztahu k ditéti,

aporod sam je pro né ,,zvlaStnim a velmi hlubokym emocionalnim zazitkem.“ (Gaskin,

2010, s. 202)

Mezi deset krokii k podpofe bondingu patii: 1. poloZeni novorozence na hrudnik
matky, 2. kontakt klize na kiazi, 3. nepferuSovany bonding minimalné¢ dvé hodiny
po porodu (idealn€ 12 hodin), 4. oSetfeni ditéte na briSe matky, 5. vytvofeni podminek pro
zahdjeni o¢niho kontaktu mezi Zenou a jejim ditétem, 6. ponechani ¢asu pro porodni
adaptaci a az nasledné pomoci novorozenci s prvnim pfisatim, 7. napolohovat zZenu do
pfijemné polohy, 8. zajistit klidnou a intimni atmosféru, 9. veSkera vySetieni a oSetfeni
novorozence provadét na téle matky a odlozit preruseni pupecni Sitiry na dobu, kdy
si to sama matka bude prat, 10. vynechat pouziti moderni techniky na pozdé¢jsi dobu
(mobilni telefon, fotoaparat, kamera) a vénovat plnou pozornost ditéti. (Mrowetz, 2011,
S. 28 -29)
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,Pamatujte ale také, ze utvareni silného spojeni mezi vami a ditétem neni néco,
co se odehraje béhem par hodin ¢i dni po porodu zivota vaseho ditéte. Bonding je

celozivotni proces.“ (Lothian, 2010, s. 188)

5.4. Vyzkumy o bezpec¢nosti domaciho porodu
Velmi ¢astym argumentem odpurci domécich porodi je ten, ze u porodu se mulize
stat cokoli a Ze neni bezpe¢né rodit mimo zdravotnické zafizeni. Mnohaleté vyzkumy

probihajici v této otdzce v zahranic¢i ovSem hovoii jinak.

Britsky National Institute for Health and Care Excellence vydal zacatkem prosince
roku 2014 nové doporucené postupy V péci o rodicky. Ztéch vyplyva, ze o Zenu
by v priubéhu téhotenstvi méla kontinualné pecovat jedna porodni asistentka. ,,Na zakladé

analyzy rozsahlého souboru védeckych studii konstatuji, ze pro nejméné 45% tehotnych

24
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dim vedeny porodnimi asistentkami bud’ v ramci porodnice, nebo samostatny mimo areal
porodnice. Pro vicerodicky se k této volbé ptidava jako stejné bezpecny i porod doma.*

(Pavlikova, 2014)

Z metaanalyzy provedené¢ Ole Olsenem o bezpecnosti doméciho porodu, ktera
srovnava planované domaci porody s porody v modernich porodnickych centrech, vyplyva,
Ze v perinatalni mortalité¢ nebyly mezi témito dvéma skupinami rozdily. U porodu doma
se mén¢ Casto objevovala Spatnd poporodni adaptace novorozence, intervence a vyskyt
velkych porodnich poranéni byla téZ vyrazné nizs§i nez ve skupiné porodd v porodnici.
Studie v zavéru uvadi, ze domaci porod je akceptovatelnou alternativou porodu v porodnici

pfi dobré selekci Zen vhodnych pro domaci porod. (Olsen, 1997)

Kolektiv autorit v roce 2009 uvetejnil vyzkum s ndzvem: Vysledky planovaného
domaciho porodu s registrovanou porodni asistentkou versus planovany porod v porodnici
s porodni asistentkou nebo Iékaiem. Sledovany byly veSkeré planované porody od ledna
2000 do ledna 2004 v provincii Britské Kolumbie, Kanada. Perinatalni umrtnost vychazela
nejlépe u domadcich porodi (Umrtnost 0,35 na 1000 porodl), néasledovana porody
v porodnici s ucasti porodni asistentky (0,57 na 1000 porodt) a nejhtite dopadly porody
v porodnici s lékafem (0,64 na 1000 porodtl). Zeny, které rodily doma, mély mnohem

méné zasahti v pribéhu porodu, méné¢ casty vyskyt velkého porodniho poranéni
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a postpartalni hemoragie. Novorozenci narozeni v domacim prostiedi méné Ccasto
vyzadovali resuscitaci ¢i oxygenoterapii v prubéhu 24 hodin po porodu. Ze zavéru tedy
vyplyva, ze ,planovany domaci porod za tucasti registrované porodni asistentky byl
spojovan S velmi nizkou perinatalni mortalitou a redukoval pocet 1ékafskych intervenci
a dalsich nezadoucich perinatalnich vysledki ve srovnani S planovanym porodem

Vv porodnici za G€asti porodni asistentky nebo 1ékare.” (Janssen a kol., 2009)
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PRAKTICKA CAST
6. ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

6.1. Formulace problému

Porody doma jsou nejen v Ceské republice, ale i v mnoha jinych zemich, v&etnd
nékterych ¢lenskych stath Evropské unie, kontroverznim tématem vzbuzujicim zhavé
diskuze mezi odpurci a zastanci této alternativy porodil. Je zcela jisté vhodné, aby v této
oblasti doslo k urCitym zméndm, ale otazkou zlstava, zda by zlegalizovani porodi doma
bylo pro ob¢ argumentujici strany néjakym zptisobem vyhodné. Nebylo by lepsi najit
jakysi spole¢ny kompromis? Pravé tento problém mé ptivedl na myslenku zvolit si jako
téma bakalarské prace tuto specifickou otazku soucasného ¢eského porodnictvi.

Ne kazdé Zena, at’ uz z jakychkoli divodul, chee zazit sviij porod v nemocni¢nim
prostiedi. Tyto rodicky se ve zdravotnickém systému ceského statu ocitaji v jakémsi
vakuu. Oficialné¢ neni porod doma ilegalni, nicméné porodnim asistentkdm pfi ucasti
u takového porodu hrozi penczité sankce. Pokud tedy Zena nechce zpusobit porodni
asistentce potize, ¢i v jejim misté bydlisté¢ zddné soukroma porodni asistentka dochazejici
k domacim porodim neni, voli velmi ¢asto téhotné Zzeny alternativu neasistovaného porodu
doma ¢i S podporou duly, kterd vSak neni porodni asistentkou a nema zdravotnické
vzdélani ani kompetence k vedeni porodu.

Je pravdou, Ze soucasnd nemocnicni porodnickd péce dosahuje Spickové urovné.
BohuzZel se tento systém piili§ zaméfuje pouze na fyzickou stranku €lovéka a upozad'uje
psychiku, z ¢ehoz nasledné¢ mohou vznikat pro Zeny dal§i problémy v pribéhu Zivota, a to
jak somatického, tak dusevniho razu. Je toto jeden z divodd, pro¢ se zeny uchyluji
K porodim doma? Hraje pro né psychicka pohoda tak velkou roli? Jaké zazitky ¢i
presvédceni vedou zeny K rozhodnuti pfivést na svét své dité v domacim prostiedi? Na tyto

otazky bych chtéla ve své bakalarské praci odpovédet.

6.2. Cil vyzkumu
Hlavni cil: Analyzovat motivace Zen k porodu doma.
Dilci cile:
e Zjistit, zda Zeny vyuzivaji béhem téhotenstvi a v prib&hu porodu doma

sluzeb porodni asistentky.
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e Zjistit, jakého si Zeny zvolily poskytovatele prenatalni péce.

e Zjistit, jak se Zeny na domaci porod piipravuji.

e Zjistit, jak reagovali lidé, které Zzeny zpravily o svém timyslu porodit doma.
e Zjistit, jaké jsou rozdily v motivaci zen K porodu doma u prvorodicky

a druhorodicky.

6.3. Vyzkumné otazky

e Jaké jsou motivace zen pro porod v domacim prostiedi?

e Vyuzivaji zeny béhem téhotenstvi a porodu sluzeb porodni asistentky?

e U koho navstévuji Zeny prenatalni poradnu?

e Jak se Zeny pfipravuji k porodu doma?

e Komu Zena fekla o svém rozhodnuti rodit doma?

e Jsou u prvorodicky a druhorodi¢ky rozdilné motivace k domacimu porodu?

6.4. Metoda sbéru dat

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace jsem zvolila kvalitativni metodu sbéru dat.
K ziskani potfebnych udaji jsem pouZzila dotazovani pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a jako dopliujici udaje slouzi anamnéza zen. Pied samotnym zahajenim
vyzkumu byly ob¢ respondentky obezndmeny s obsahem vyzkumu a s faktem, Zze veSkera
data jsou anonymni a uréena pouze pro potieby této bakalafské prace. Zeny svym
podpisem stvrdily informovany souhlas, ve kterém jsou uvedeny ramcové informace o této
studii. Rozhovory byly po domluvé provedeny u jedné respondentky na neutralni padé
v pfijemném prostiedi ucebny a u druhé v jeji domacnosti. Se souhlasem Zen byla

konverzace nahravana na diktafon a poté v celém znéni ptepsana do pisemné formy.

6.5. Vybér vzorku respondenti

Pii vybéru respondentek byla stanovena dv¢ kritéria. Prvni kritérium se tyka parity
zen — jedna z dotazovanych je prvorodicka, ktera ptivedla na svét své dit¢ doma. Druha je
druhorodicka, jejiz prvni dité€ se narodilo v porodnici a druhorozené doma. Druhé kritérium
upravuje dobu od porodu do zacatku vyzkumu. Do néj byly zahrnuty Zeny, které porodily

dité doma mezi prosincem 2012 a listopadem 2014.
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6.6. Organizace vyzkumu

K rozhovortim jsem vybrala dvé Zeny, které spliiovaly mnou pozadovana kritéria.
S kazdou respondentkou jsem naplanovala jeden rozhovor, ktery nemél dle planu
ptesahnout délku dvou hodin. Pfedem jsem stanovila seznam cilli a otdzek, které jsem
chtéla zenam béhem rozhovoru polozit a od kterych se rozhovor dale odvijel. Od vSech Zen
jsem pii osobnim setkani odebrala podrobnou anamnézu. Béhem rozhovoru jsem postupné
probrala se Zenami jejich t€hotenstvi, porod a Sestined¢li se zaméfenim na jejich motivaci
pro domaci porod. Realizace vyzkumu probihala od fijna 2014 do tinora 2015.

Rozhovory byly pfevedeny do pisemné podoby a prosly podrobnou analyzou.
Duraz byl kladen na rozdily ¢i podobnosti v odpovédich na otdzky mezi obéma Zenami.

Stanovené cile jsou hodnoceny v diskuzi mé bakalarské prace.
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7. ROZHOVORY

7.1. Anamnéza respondentek

Pani Lucie

Vek v dobé porodu: 23 let

Rodinny stav: svobodna

Zaméstnani: studentka VS

Porodnicka anamnéza: primigravida/primipara

Vztah spartnerem: Partner opustil téhotnou partnerku v pribéhu prvni poloviny

téhotenstvi. Od té doby nejevi zdjem ani o Zenu ani o své dité. Neni uveden v rodném listé.

Vztah k respondentce: S Lucii jsme se poznaly pfes tieti osobu, ktera mi na pani dala
kontakt a pomohla zprostfedkovat setkani s ni. Od zac¢atku jsme si velmi rozumély a Lucie

mi navrhla tykani. Rozhovor byl velmi uvolnény, pani byla spontanni a vstiicna.
Pani Jana

Vek v dobé porodu: 29 let

Rodinny stav: vdana

Zaméstnani: pravni¢ka

Porodnicka anamnéza: sekundigravida/sekundipara (P1: dcera, 3050g/45cm, spont. zahl.,

III. DP spont., Sest. afeb., kojila 2 roky, zdrava, narozena v porodnici)

Vztah s partnerem: Partnerstvi s manzelem bylo a je harmonické. Byl pro Janu po obé jeji

téhotenstvi a porody velkou oporou.

Vztah k respondentce: Jana se mi ozvala na mou vyzvu, kterou jsem uveiejnila na jednom
nejmenovaném serveru pro maminky. V té jsem nastinila, Ze jsem studentkou porodni
asistence a hleddam k anonymnimu rozhovoru maminky, které rodily doma. Rozhovor
probihal u pani doma a byl u né&j pfitomen i jeji tfi mésice stary syn. Atmosféra béhem

dotazovani byla velmi pfijemna a dodnes jsme s pani v kontaktu.
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7.2. Rozhovor o predporodnim obdobi

7.2.1. Rozhovor pani Lucie

Co té vedlo kK tomu, Ze ses rozhodla rodit doma?

,,PoCate¢nim impulzem pro m¢ byla bazalni nedivéra k doktorim. Mam pocit, Ze
umeé to prameni z mého vlastniho porodu, kdyz mé rodila moje mamka. Tak to slySim
doted’, Ze mé Zivot pfede mnou a po mné. Ze méla deprese a podobné véci, méla i laktadni
psychozu, ale tehdy se to netesilo a podobné. Ona neméla u porodu a ani po ném ten svijj
komfort, takZze o sob€ nevédéla a tak. Tak to zacalo. Tim, Ze mamka ma svou zkuSenost
aja také tu nedavéru, tak ja budu pfenasSet na to okoli v té nemocnici tuhle energii.
O t¢hotenstvi jsem se dozvédéla tak, ze jsem clrala krev a pak jsem po diagnostikovaném
téhotenstvi dostala néjaké 1éky a méla jsem divny pocit, ze to neni idedlni pro téhotné.
Tak jsem si u kamarada, ktery ma rodi¢e doktory, zjistovala o tom 1éku, zda ho mtizu brat
i v téhotenstvi a oni mi Fekli, Ze rozhodné ne. Takze tam zase vznikla dalsi nedivéra. Jinak
jsem v priubéhu dopivani méla par ptihod, které mé praveé v té daveéte, respektive neduvéte,
ovlivnily. Uz jen to, jak 1ékafi, se kterymi jsem pfisla do styku, vystupuji, ve mné prosté
vyvolava pocit, Ze oni jsou v mocenské pozici, vi vSechno nejlip, jsou arogantni a vse je
pro né jen o penézich. Ve u m¢ asi vygradovalo tim, kdyZ jsem u pojistovny zjistila,
ze si mij obvodni doktor i gynekolog nechavaji proplacet vysetieni, na kterych jsem nikdy
nebyla. A knim bych pak méla s divérou chodit? Jsou to vlastné podvodnici. Po tom
incidentu se Spatnymi léky v t&hotenstvi jsem zacala chodit k 1écitelim, prestala jsem
navs§tévovat gynekologa a stravovala jsem se makrobioticky. Méla jsem to jesté
komplikované tim, Ze jsme se rozesli s partnerem, byla jsem tedy na dit€¢ sama, nebyla
jsem uplné zdravotné v pohod¢ a jesté jsem k tomu studovala vysokou Skolu, kterou jsem
pak prerusila. Az tak od pulky téhotenstvi jsem se zacala ladit na dité a tim, Ze jsem méla
neduvéru k doktoriim a zacala jsem se takhle alternativné 1éCit, tak pak mi zacalo byt
i dobfe a zacala jsem divéfovat sama sobé a ditéti. Navstivila jsem festival o respektu
k porodu v Brng, kde jsem vlastné dostala informace tykajici se porodi doma. Tam byla
vyborna porodni asistentka, které jsem se pak rovnou po tom seminafi ptala, jestli
by mohla pfijet k porodu az k nam. To byl prvni impulz, Ze je to mozné, protoze u nas
ve mésté ani v okoli nejsou takové porodni asistentky, které by dochéazely k porodim
doma. Nechavala jsem to ale upIn¢ voln¢ bézet, rozhodné jsem netrvala na tom, ze budu

rodit doma a jina cesta by nebyla. Proto jsem si nasledné i zafidila porodnici kousek
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od nas. Na to jsem nahodou potkala kamaradku od nas, ktera rodila asi dva mésice prede
mnou Vv mistni porodnici, a ta mi fekla, Ze ten den, kdy rodila, tak tam d¢lali jen samé
cisarské fezy a bylo to Cislo hodné ptes desitku. A ja si fikala, ze kdyz pijdu do takového
prostiedi, kde neni porodni plan vitany, tak oni tfeba budou nastvani, ze jim tam pfisla
né¢jaka alternativka, co si mysli, ze vi vSechno nejlip. Takze v ptfipad¢€, ze bych se dostala
do nemocnice, tak bych tu péci prosté nechala na nich, nic bych si tam asi nedovolila
diktovat. A tak jsem pfesné feSila to dilema, Ze bych rada rodila pfirozené, protoze
si fikdm, Ze doktofi nejsou Zeny a v zivoté nepochopi porod. To neni o tom, Ze nejsou
studovani, prost¢ to tak je. Jenze prirozeny porod v mistnich nemocnicich byla a asi stale je
jen utopie. Pfedstava ptirozeného porodu dle nich tedy nekoresponduje s mym nazorem.
Ja tehdy, neZ jsem rodila, jsem méla o porodu uplné jiné ptedstavy. Chapu, Ze pro né je
bézet. Ja bych byla klidné schopna podepsat reverz, ze jsem ochotna nést veskeré nasledky
svych odmitnuti, ale s tim, aby respektovali pfirozeny proces porodu. Nicmén¢ na to by
nikdo samoziejmé nepftistoupil. Tim, Ze to takhle nikde nejde a porodni domy u nds nejsou,
tak jsem hledala tu alternativu, kterou pro mé byla vybrana porodnice, kde jsem se byla
podivat. Ale pak to ve mn¢ krystalizovalo a porod doma jsem si nechala jako otevienou
variantu a byla jsem pfipravena na vSechno — Ze mizu rodit pfimo u nas v nemocnici,
ve vybrané vzdalenéj$i porodnici nebo doma. Do posledni chvile to bylo oteviené.
Ale nakonec jsem to citila tak, Ze je nejlepsi byt doma. Je ale dulezité dat na ten vnitini

hlas.*
Jak ses vyrovndvala se ztrdatou partnera? Muselo to byt hodné téZké.

,Nebylo to lehké, to uréité ne. Clovék si mysli, Ze nasel nékoho, s kym stravi
zbytek zivota, a najednou nic. Pusto a prazdno. Zustala jsem na to sama. Ale véd¢la jsem,
ze ten maly Clovic¢ek za to nemtliZze a Ze se na n¢j nemizu zlobit za to, jakého ma tatinka.
Mohla jsem se zlobit jen sama na sebe, Ze jsem dovolila, abych otéhotnéla s takovym
Clovékem. Takze jeho jsem néjakou dobu zpracovavala, hodné¢ mi pomohl IéCitel.
Ale dokazala jsem se od toho odpoutat a t€Sit se na miminko. Netikam ale, Ze to bylo n&jak
jednoduché, musela jsem hodné pracovat na psychice, abych byla v pohodé. Myslim,
ze i moje problémy se zady, které jsem pak méla, s tim souvisely. Né&jakou dobu jsem
doufala, Ze si to tfeba rozmysli a vrati se. Asi jsem byla naivni. KdyZ jsem vysttizlivéla

a doslo mi, ze uz je opravdu konec, bylo to kone¢né¢ obdobi, kdy jsem se zaCala vénovat
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sob¢ a ditéti. Uz jsem nefeSila ty negativni véci z minulosti. A ten 1éCitel mi v tomhle fakt

pomohl. Byl to takovy mij psycholog a doktor v jednom.*

Cetla sis o porodu néjakou literaturu? Néco piimo zaméieného na piirozené

a domaci porody?

,Urcité. Béhem téhotenstvi mi kamaradky a ¢lenové rodiny nosily rdzné knizky,
takze mi pod rukou proSel Odent, Stadelmannova, Groverova nebo Mrowetz. Bylo toho
celkem hodné a je pravda, ze mé ta Cetba dost ovlivnila. J& tedy nebyla zaryté rozhodnuta
rodit doma, jak jsem fikala, nechala jsem vSe oteviené. Nicméné jsem si diky tomu né&jak
utfidila v hlavé, co pro mé je a neni vhodné. Védéla jsem tieba, ze chci malou hned
po porodu na sebe, Ze chci pockat na dotepani pupecniku. Tohle byly véci, ve kterych jsem
si byla jista, a ostatni jsem nechala na samotny porod a na to, jak to v danou chvili budu

citit.
Jak jsi ieSila péci béhem téhotenstvi? Ke komu jsi chodila?

,»T¢hotenstvi jsem neplanovala, a kdyz jsem zacala c¢lrat krev, S§la jsem
k obvodnimu 1ékafi, ktery mé poslal ke gynekologovi. A ten mi to, Ze jsem téhotna,
oznamil, jak kdybych nékde kupovala rohliky. Rekl mi, Ze jsem prosté t&hotna a jestli si
to chci nechat, nebo jestli chci jit na potrat. Tehdy mi bylo 22. Rikal, abych si to do t¥i dnti
rozmyslela a Ze by mi ten zakrok poptipadé délal on, protoze spaddm do né&jakého jeho
okrsku. Ja tam nechala i boty, jak jsem vybéhla z ordinace v téch jejich papucich.
Byl to pro mé Sok za Sokem a nasledoval velky stres, protoze mi dal ty tfi dny, abych
si rozhodla takovou dilezitou véc. Jesté ke vS§emu mi piedepsal ty Spatné 1éky. Tak jsem
si fekla ne a uz jsem tam nesla. A chodila jsem k tomu Ié¢iteli, kde jsem fesila jak fyzi¢no,
tak psychiku. Obklopovala jsem se b&éhem t€hotenstvi pozitivnimi lidmi a nasavala
to dobré. Setkala jsem se s par dulami, nékteré mi sed€ly, jiné zase ne. Nakonec jsem nasla
jednu, ktera byla Gizasna, takova matefska, a tak skoro ani nechtéla nic zaplatit. Hodné jsem

S ni probirala véci, které me trapily, stala se z ni takovd moje kamaradka.*

A obrdtila ses béhem téhotenstvi tieba na néjakou porodni asistentku? Pieci jen

dula neni nijak kvalifikovana v péci o téhotné a rodici Zeny.

,Jak jsem fesila Skolu, vztah a takové véci, tak me& vibec nenapadlo, ze porodni

asistentky délaji to, co délaji. Nenapadlo m¢ po tom jakkoli patrat. Ja je brala jako
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spolupracovnice 1ékafe v porodnici a hlavné u nas nebyly zadné soukromé. Az na tom
festivalu jsem se pak potkala s porodni asistentkou, ktera mi hrozné sedla, a domluvila
se s ni, ze by mi piijela k porodu. Ale ta bydlela nékolik set kilometrii daleko, takze chtéla
jen informace k porodu a vic jsme se nestykaly, obCas jsme si zatelefonovaly, ale to bylo
vse. Nemohla jsem k ni kvuli té vzdalenosti jezdit na kontroly. Pak jsem méla problém,
kdyz jsem v sedmém mésici hledala gynekologa, ktery by mé& pfijmul do péce. S tim
mi nakonec pomohla kamaradka, které jsem fekla, Ze potiebuji doktora, ktery
na m¢ nebude kticet. Chtéla jsem jen vySetfit a zjistit, zda je vSe tak, jak ma, abych védéla,
zda porod doma pfichazi v uvahu. Sehnala jsem pak u nas vyborného 1ékare, ten mi podal
ruku, povidal si se mnou. Dokonce mi i nabidl, abych nemusela jezdit na prohlidky
po terminu do mé porodnice, Ze si mé nechd v péci i po ném. Ale tomu jsem o mém
zaméru rodit doma pfedem nefekla. Po porodu jsem k nému volala, kdy mam pfijit
na kontrolu, tak mé¢ objednal po Sestined¢li. Kdyz jsem pfisla, tak hledal v papirech zpravu
z porodnice a az pak jsem mu fekla, ze tu tam asi nenajde, protoze jsem rodila doma.
Ptal se m¢, pro¢ jsem mu to pied tim nefekla, tak jsem argumentovala tim, ze by mi
to rozmlouval, coz tedy uznal. JeSté jsem mu dodala, Ze kdyby bylo jisté, Ze budu rodit
s nim, tak do porodnice jdu, ale to jisté nebylo. Vzal to dobie. Jeho sestiicka byla porodni
asistentka se zkuSenosti s praci v Rakousku, tak ta tam piikyvovala a souhlasila se mnou,
kdyZz jsme se o tom bavili. Probrali jsme i to, Ze u nas nejsou porodni domy. T¢hotenstvi
a porod je obdobi, kdy je dillezité vénovat pozornost Zen€, protoze je na vse hrozné citliva.
Jenze u I¢kait je to jen samy stres. Ja kvili tomu nechodila ani na ultrazvuky, kromé toho
jednoho. M¢ ty prohlidky pfijdou stresujici. Pofdd se vSe kontroluje, samé straseni
od I¢kart. Ja bych chtéla, aby se zdravotnici usmivali, byli pozitivni, méli ¢as vSe vysvétlit.
A réada bych, abych méla n¢koho, kdo se mnou projde celym téhotenstvim a pak se mnou
bude u porodu. Aby to bylo néco blizkého. Ne, Ze se budu potkéavat s desitkami lidi.
Ale ten muj 1ékaf byl skvély, nestéZuju si na néj. Jen bych byla rada, abych méla prosté

k sob¢ toho jednoho ¢lovéka po celé t€hotenstvi.*
To bys v tom pFistim mohla vyuZit sluzeb porodni asistentky.

»Mam to v planu. Bohuzel jsem to tehdy prosté nevédéla. Ale urcité je to idedlni
model, protoze ji nemusi$ stokrat fikat dokola ty samé véci typu — kdo a jak byl v rodin¢

nemocny a tak. Bylo by skv¢lé mit u porodu ¢lovéka, ktery vi, jaka jsem.*
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Analyza rozhovoru kody
e nedavera k 1ékaiim
e rozhodnuti porodit doma se postupné vyvijelo
e psychicka nepohoda na za¢atku t€hotenstvi — rozchod s partnerem
e alternativni 1écba vyuzivana v bézném Zivoté
e hledani poskytovatele prenatalni péce S respektujicim piistupem
e dula jako psychicka podpora

e sjednani porodni asistentky k domacimu porodu po ndhodném setkani na

festivalu s porodnickou tématikou
Diskuze

V téhotenstvi se Lucie utvrdila ve své nedluvéie k 1ékaiim, s jejichz péci méla
Spatné zkuSenosti uz z minulosti. Nelibil se ji ani pfistup gynekologa a zpusob, jakym
ji oznamil, Ze je t€hotnd. To ji ovlivnilo natolik, ze se rozhodla 1é¢it alternativné s pomoci
1éc¢iteld. Na zacatku téhotenstvi ji opustil partner, se kterym neni dodnes v kontaktu. Tato
situace byla pro téhotnou a studujici Zenu velmi stresujicim zaZitkem. Pii navstéve
festivalu ,,Respekt k porodu‘ se potkala s porodni asistentkou a s ni si domluvila doprovod
k domacimu porodu, o kterém zacala vice uvazovat, nicméné na ném striktné netrvala,
nechavala si vSechny moznosti oteviené. Ztoho duvodu si jako alternativu zvolila
pratelskou porodnici v okoli jejiho bydlisté. V prubéhu téhotenstvi se setkala s nékolika
dulami asjednou znich se sptatelila natolik, ze ta ji poté byla oporou i u porodu.
V sedmém mésici téhotenstvi absolvovala jedno ultrazvukové vySetifeni u nového
gynekologa, aby se ujistila, zda je mozné viibec uvazovat o porodu doma. Sluzeb porodni
asistentky béhem t¢hotenstvi nevyuzila, jelikoZ v jejim mésté ¢i v okoli Zadné soukromé
nepusobily. M¢la pouze domluvenou porodni asistentku K porodu, ktera bydlela daleko,
a tak u ni nemohla navstévovat prenatalni poradnu. Pro pfisti t€hotenstvi by rada méla péci

porodni asistentky od t¢hotenstvi do poporodniho obdobi.
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7.2.2. Rozhovor pani Jana

Jaké bylo tvé prvni téhotenstvi?

,Vsechno pro mé bylo nové. Byla jsem takova ta klasicka méstska prvorodicka,
co chtéla vSechna vysetieni a veskerou dostupnou péci. Ani by mé¢ nenapadlo vynechat
n¢jakou prohlidku nebo se rozmyslet nad domécim porodem. Jinak bylo vSe uplné
v potadku, neméla jsem zadné komplikace. Pracovala jsem jesté¢ v den terminu, citila jsem

se dobfte.*
Jak zpétné hodnotis prvni porod?

,»Byla jsem pii ném hodné v kieci a stazena. Byla jsem rada, Ze tam je manzel,
ale chybéla mi tam upfimné né&jaka zenska. Porodni asistentka pfisla jednou za ¢as, koukla
na monitor, sdhla si do m¢ a zase odeSla. Sem tam se objevil 1 doktor. Kdyz uz se to
asi blizilo, seb&hlo se do mistnosti strasné lidi. Doktor na mé kiiéel, abych tlacila a provedl
mi nastiih. Upfimné jsem byla rada, kdyz uz jsem to méla za sebou. Ale dobry pocit jsem

Z toho porodu nem¢la.*
Vadilo ti vyrazné béhem porodu v porodnici néco?

,Vadilo mi asi vSechno. Primarné mi vadil mocensky pfistup doktord.
Oni nejednaji tak, ze by nabidli n&jaky zptsob postupti. Nefeknou — my jsme tady zvykli
délat tohle a tamhleto, povazujeme to za dobré, chcete to? Ne, takhle oni nejednaji.
Ani neteknou negativa nebo pozitiva. Prost¢ automaticky rozhodnou a jednaji, a tim
to hasne. Rodici zenu berou objekt a na ném pracuji. Vibec neberou v potaz, ze rodi
ta zena a Ze ta v ten okamzik nejvic vi, co je dobré a co ma délat. A oni se snazi z té svoji
mocenské pozice ten porod néjak regulovat. A ve chvili, kdy tam cloveék pfijde
nepfipraveny, tak 1 tohle muze zplsobit komplikace nebo zastaveni toho porodu.
Nepftijemna taky je absence intimity, neustalé stfidani sester a doktorti, nedej boze medici
u porodu, kdyz k tomu ¢lovék neda souhlas. V porodnici maji prosté rodici objekty a jim
to asi pfijde jedno, ale myslim si, Ze vétSin€ Zen to jedno neni. Asi nikomu by nebylo

pfijemné leZet s roztaZenyma nohama pied takovym publikem.*
Dostala jsi béhem porodu néjaké léky?

,Vim, Ze jsem nedostala oxytocin, ktery tfeba dostaly snad vSechny mé zndmé.
Ale my jsme tam méli s nimi asi od zacatku jako trosku konflikt, takze oni, si myslim,
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neprovadeli vSechno, co normalné deélaji ostatnim matkam. Celé to vlastné zacalo tim,
ze m¢ posilali domi, protoZze nerodim. A ja si trvala na svém, Ze tam zUstanu, protoze
rodim. To mi tam zacali nadévat, takze timhle to zacalo. Ja teda nevim, jestli maji néjaky
tabulky, jak se spravné¢ ma rodit, ale ja tam nebyla viibec oteviena. Kazdopadné ja rodim
rychle, takZze mala byla asi za tfi hodinky na svété. Druhy porod byl rychlejsi, ale to bylo
asi dano tim, ze jsem pfi ném byla psychicky v pohod¢. A abych se vratila k piivodni
myslence, tak tim, Ze jsme se dostali v ivodu do takového konfliktu, tak uz se chovali asi
jinak, byli nepfijemny. Nic mi tam nevnucovali, vodu mi nepichali. Jo, jen co mi dali,
tak to byl epidural, bez toho, abych ho chtéla. Oni tam tehdy né&jak zkoumali ten epidural,
jako jak pusobi a tak. Takze s tim pfisSli sami a prosté to pichaji. Byla jsem v téch
nejhorsich bolestech, ale ted’ uz vim, Ze to byly ty nej bolesti pied findle. No a v tu chvili
mi tam pfiSli fikat, Ze nejsem vibec oteviend a ze takhle tam budu rodit tfi dny.
Manipulovali tam se mnou. Tak jsem si fikala, ze tfi dny tohle teda nevydrzim. Pak jsem
se jich ptala, jaké jsou negativni u¢inky a to mi fekli, ze modfina po vpichu. Oni prosté
1Zou pro néjaké svoje manipulace, aby legitimizovali to, co délaji. Tak jsem si ho nechala
pichnout. No a v tu chvili jsem zacala rodit, takZe mi to viibec ani nestihlo zabrat. Je sice
pravda, ze jsem na to kyvla, ale bylo to po né¢jaké manipulaci. Jsem rada, ze to nijak nic

neovlivnilo, hlavné malou.“
Dali ti malou hned na prsa?

,Ne, odnesli ji vedle m¢ na vySetfeni, vidéla jsem na ni, ale nedostala jsem ji.

Pak mi slavnostné oznamili, Ze je mala v pofadku a ze se musi v té postylce zahtat.
Jak dlouho jsi méla dité na sale u sebe?

,,No tak to je véc, ktera mi hodné vadila. Byla tam se mnou asi 15 minut, a to celou
dobu jen vedle v té vyhiivané pojizdné postylce, nedali mi ji ani pochovat. Malou mi sestra
ptilozila tak na 10 vtefin s tim, ze urcité sat nebude, protoZe je unavend a sprdla mé,
Ze mam malé bradavky a at’ manZzel jde rovnou do lékarny pro kloboucky. No a pak malou
odvezli a vidéla jsem ji asi aZ za 5 hodin. Byly to nejdelsi hodiny v mém zivoté. Myslela
jsem si, ze podminky v porodnicich jsou lepsi. Nebyla jsem na tenhle systém péce viibec

pfipravena.*
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Méla jsi néjaké problémy s kojenim, kdy? ti porodni asistentka Fikala, e mas

Spatné bradavky?

,INe, viibec. Jak mala zacala sat, tak se hezky povytdhly. Ale jeji slova mam v hlavé

dodnes.*
Ovlivnily tyhle zaZitky néjak tviij pohled na porod?

,UrCité. Béhem druhého té¢hotenstvi jsme pak hledali cestu, jak porodit jinak.
Udélali jsme si n¢jakou predstavu a s tou piedstavou jsme se Sli podivat do porodnic,
protoze manzel mél z porodu doma obavy. Ja jsem to po zazitcich s prvnim porodem chtéla
rodit doma uz vlastné od zacatku druhého téhotenstvi, ale manzel nevédél, tak jsme

se rozhodli, Zze budeme hledat porodnici, ktera by nam vyhovéla v tom, co chceme.*
Jaké jste tedy méli poZadavky na vhodnou porodnici?

,Nebyly to zadné extrémni pozadavky. V podstaté nam $lo predevsim o to, Ze jsme
chtéli pfirozeny prubeh porodu s tim, ze kdyz bude vSechno v poradku, tak aby do toho
porodu nikdo nezasahoval. To byl jediny globalni pozadavek. Ale bohuzel to takhle nikde
neslo. Moc to nechapu, ale prosté to tak je. Manzel pak pochopil, ze bude nejlepsi, kdyz

porodime doma.*
Co konkrétné jste si piedstavovali pod pojmem piirozeny pritbéh porodu?

,,Prali jsme si intimni atmosféru, vyuzit alternativ pii tiSeni bolesti — odmitala jsem
1éky na bolest. Piala jsem si porodit bez nasttihu, ktery mé po porodu prvni dcery dlouho
trapil. A ptedev§im jsem po porodu chtéla dit€ ihned na prsa, samoziejmé v piipade,
ze by se narodilo v pofadku. Nechtéla jsem, aby ho kamkoli odnaseli. Po porodu jsem
sitedy prala, aby zustalo dit¢ s nami a jelo spole¢né se mnou po porodu rovnou

na Sestinedéli.*
Kolik porodnic jste takto obesli?

,Sest a bohuzel viude méli vii¢i nasim pozadavkiim vyhrady. Pfedev§im k tomu,
ze jsme chtéli, aby dité ziistalo po porodu celou dobu s nami a nebylo odvazeno zvlast

a separovano na nékolik hodin.*
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Studovala jsi néjakou literaturu o domdcich porodech nebo ses tieba divala

na néjaké dokumenty na tohle téma?

,Prosla jsem nékolik zahrani¢nich statistik, protoze m¢ zajimalo, jak jim to tam
funguje a s jakymi vysledky se tam rodi. A pak jsem vidéla néjaky dokument, jak je to
vV Némecku a v Americe, ale v mém rozhodovani tohle velkou roli nehralo. Ty statistiky

ale ano. Protoze kazdy porod je riziko a ja jsem o nich chtéla védét a védét to, jak se pak

4

wewvr

Kdy? tedy padlo rozhodnuti, 7e budes rodit doma, hledala sis néjakou porodni

asistentku?

,»Ano, méli jsme normalné porodni asistentku, sami bychom to asi nezvladli. Urcité
to n¢kdo zvladne, ale ja bych na to neméla. Nedokézu si predstavit, ze bych béhem porodu
musela néjak kontrolovat sviij stav, to bych se piestala soustfedit na ten porod. To bych sla
sama proti sob&. Takze porodni asistentku jsme rozhodné chtéli. My jsme uz doptedu

vedéli, které tady plisobi a kterou bychom asi chtéli, takze to rozhodnuti bylo rychlé.*
Bylo té7ké sehnat k domdacimu porodu porodni asistentku?

,»Tady je to o dost leh¢i nez vSude jinde. Ale pofad téch asistentek i tak neni mnoho.
KdyZ jsem s ni mluvila, tak ji od zacatku roku vychézel piiblizné jeden porod na den.
Ono to tak samoziejme nebylo, protoze v den, kdy se narodil maly, tak méla dohromady tfi
porody, ale prosté¢ jsou hodné vytizené. Poptavka je vysSi neZ nabidka. BohuZel to ale
znamend, Ze v okamziku toho porodu neni jisté, Ze porodni asistentka bude moct piijet.
Onana to sama upozorhovala, ze bud’ posle n¢jakou jinou, coZ uZz neni Uplné€ nejlepsi,
protoze je to n€kdo, koho nezndm. No a pak jsme méli jako alternativu jednu porodnici.
Tam se da rodit s vlastni porodni asistentkou, kterou jsme méli domluvenou jinou nez
tu K domacimu porodu. Ta nas ale upozornila, Ze ndm nemuze zajistit, ze porod bude
probihat podle nasich piani. Ze jeji pritomnost odboura uréité negativni vlivy ze strany
téch doktort. Oni uz jsou tam na to zvykli a snazi se do toho nezasahovat, ale mizeme mit

smilu a pfijde tam né€kdo, kdo nés tam zacne tlacit do véci, které nechceme.*
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Kdy béhem téhotenstvi jste se zacaly s porodni asistentkou schazet?

,»Ne uplné od zacatku téhotenstvi, ale pfiblizn€¢ od poloviny jsem k ni zacala
dochazet. Bylo to jesté ve fazi, kdy jsme nevedél, jestli to bude doma nebo ne. Ve chvili,
kdy se s ni pak seSel manzel, tak uz to bylo rozhodnuty. Ona je velmi racionalni, tak vidé¢l,

ze to nebude n¢kde v pralese.*
Chodila jsi k ni nebo k nékomu jinému na pravidelné prohlidky?

,Nejdiive jsem chodila jen ke svému gynekologovi a pak od té pllky téhotenstvi
I K porodni asistentce. Ja jsem vicemén¢ pied porodem tak néjak prestala ke gynekologovi
chodit. Chodila jsem tam spiS jen ze zvédavosti, protoze me¢ zajimalo to srovnani poradny
u porodni asistentky a u doktora. Tam bylo vidét, jak jsou doktoti v zajeti techniky,
uz nejsou schopni uvazovat vlastnim mozkem a jedou podle vzorcii, které se jednou néjak
naucili, a nejsou schopni poznat véci, které by méli umét poznat mechanicky. Maji
ty ultrazvuky a bez nich nejsou funkéni. A naopak jesté mizou uskodit. Ja tedy nevim,
ale vnitini vySetfeni délaji upln¢ automaticky a pfitom to nema jasny benefit, protoze
pfi tom hrozi infekce. A pak maji ten ultrazvuk. Ale porodni asistentka mi osahala biicho
a poznala, jestli mam hodné plodové vody, jak dité naléhd ke konci téhotenstvi. Tohle
doktofi neumi, na omak nic nepoznaji. Pak posledni tydny jsem mu tekla, ze uz budu
chodit do porodnice, rozhodné jsem mu netikala, Ze chci rodit doma. Nechtéla jsem 1hat,
ale nechtéla jsem zase néjak Cefit vody a muset se pak obhajovat. Na konci Sestinedé€li jsem
tam pak byla, davala jsem jim tam ty zpravy od porodni asistentky, a to bylo néco. Sice
se snazil chovat korektnég, ale bylo vidét, Ze Zije v zajeti néjakych svych informaci, které
jsou staré tak tiicet let. Ze poloha musi byt vleZe na porodnim liZzku, protoZe je to tak

wvewr

to vSechno z pohodlnosti ignoruje.*
Analyza rozhovoru kody

e hodnoceni prvniho téhotenstvi a porodu a srovnani S druhym, ktery je

vnimén na rozdil od prvniho pozitivné
e negativn¢ vnimand zdravotnicka péce behem prvniho porodu

e problematické hledani vyhovujici porodnice naklonéné pfirozenym

porodiim béhem druhého te€hotenstvi
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e studium zahrani¢nich statistik zabyvajicich se domacimi porody jako

argument pro bezpecnost domacich porodi
e technicka prenatalni péce gynekologa versus citliva péce porodni asistentky
Diskuze

Pani Jana se béhem prvniho t€hotenstvi povazovala za béznou poprvé t€hotnou zenu, ktera
chce vSechna dostupna vySetfeni. AZ u porodu s manzelem narazili se svymi pozadavky
na nesouhlas personalu. Primarn¢ Zen¢ vadil béhem porodniho procesu mocensky piistup
1€katti a jejich zpisob komunikace, kterou oznacila za manipulativni. Zpétn¢ nelibé vnima
vnuceni epiduralni analgezie jako prostfedku k tiSeni bolesti a také zatajovani nezddoucich
ucinkll této metody. Velmi negativné se vymezuje vic¢i nékolikahodinové separaci
od dcery, ktera byla po porodu naprosto v pofadku. Po téchto zkuSenostech se s manzelem
rozhodli najit béhem druhého téhotenstvi porodnici, kterda by vyhovovala jejich
pozadavkiim a pfedstavdm o pfirozeném pribéhu porodu. Piestoze neméli zadna
nesplnitelnd pfani, v porodnicich, které navstivili, jim nebyli schopni vyjit vstfic.
V pribéhu cCasu Vv Jané uzravalo odhodlani porodit doma. Studovala proto zahrani¢ni
statistiky zabyvajici se rizikovosti domdcich porodi, které ji utvrdily v tom, Ze porodit
doma je pro ni a dit¢ vhodné. Spolu s manzelem si nékdy kolem poloviny téhotenstvi
vybrali porodni asistentku, ke které¢ poté téhotna dochizela do poradny. Klasicke
gynekologické prohlidky omezila a chodila na né€ jen ze zvédavosti, aby mohla porovnat
péci poskytovanou lékafem a porodni asistentkou. Prenatalni poradny u porodni asistentky

ji vyhovovaly vice. U lékare negativné vnimala jeho zavislost na technice.

7.2.3. Diskuze predporodni obdobi

Motivace pro domaci porod se u obou Zen velmi podobaji. Ob& shodné mluvi
0 mocenské pozici 1ékaii v Ceském zdravotnictvi. Lucie, prvorodicka, méla Spatnou
zkuSenost s 1ékati z pfedchoziho Zivota a i béhem téhotenstvi se jeji nediveéra viici nim
prohloubila. Jana se po prvnim porodu, kdy byla dle svych slov v kieci, chybéla ji podpora,
lidsky pfistup a vadila ji manipulace zdravotniki, rozhodla ptivést své druhé dit€ na svét

jinak.

Prenatalni péci Lucie neabsolvovala po negativni zkuSenosti u svého gynekologa,
ale chodila pouze k Iéciteli. V sedmém mésici t¢hotenstvi si sjednala kontrolni

ultrazvukové vySetfeni u nového Iékare, aby védéla, zda je mozné rodit doma. Na festivalu
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vénujicimu Se porodiim potkala porodni asistentku, se kterou si domluvila jeji ucast
u porodu doma. Navstévovat prenatalni poradnu u ni nemohla, jelikoz asistentka bydlela
prili§ daleko. Pro piipad potieby si domluvila nedalekou porodnici, kam by se vydala
porodit, pokud by méla pocit, ze porod doma uz neni spravnou volbou. Nechavala si
oteviené vSechny moznosti, na porodu doma netrvala. Jana prenatalni péci béhem druhého
téhotenstvi absolvovala pfiblizn¢ do jeho poloviny jen u svého gynekologa a od druhé
poloviny u porodni asistentky. Stale jest¢ vSak dochazela obasné ke gynekologovi a
porovnavala oba zplisoby poskytovani péCe. S porodni asistentkou byla domluvend na
asistovaném domacim porodu a i ona si domluvila nedalekou porodnici, ve které méla jeji
porodni asistentka tehdy externi smlouvu a mohla tam vodit své klientky. Primarné chtéla

rodit doma.

Zcela rozdilné mély Zeny partnerské zdzemi. Jana je vdanou pani a jeji manZzelstvi
je stabilni a Stastné. Lucii jeji partner béhem téhotenstvi opustil, coZ pro ni znamenalo
velkou psychickou zatéz. Lucie jako prvorodicka se vénovala studiu literatury
0 ptirozenych porodech. Naproti tomu Jana studovala zahrani¢ni statistiky diskutujici

bezpecnost a rizika porodi doma. U Lucie jsem zaznamenala vys$i inklinaci ke spiritualité.
7.3. Rozhovor o priubéhu porodu

7.3.1. Rozhovor pani Lucie

Jak jsi poznala zacdtek porodu?

,»Ja jsem méla jit v den porodu na kontrolu, ale chtéla jsem v tu chvili byt aplné
v klidu, tak jsem volala doktorovi, Ze nepfijdu. Cely den jsem byla takova ztiSena
a odpoledne jsem zaCala mit prijem, télo se zafalo samo pfipravovat. Vecer kolem
jedenacté uz jsem volala porodni asistentce, Ze mam po né&jakych intervalech kontrakce,
a ta mi fekla, at’ jdu do teplé vany, Ze jsou to tieba jen poslicci. Ve dvé€ rano jsem se ji pak
nedovolala a pfijela ke mné kamaradka az ve Ctyfi rano a po Sesté jsem porodila. Ale $lo to
tak samovolné. Vim, Ze je dilezité se psychicky naladit a fyzicky se procistit. Tehdy jsem
bydlela u rodicl, tak jsem se Sla uklidit do pokoje, kde byl takovy ten stary Slapaci Sici
stroj a na tom jsem zacala néco dé¢lat. Nad tim strojem visely hodiny a tak jsem si najednou
vSimla, Ze se bolesti vraci po deseti minutach. To jsem vydrzela pfiblizné hodinu tam
takhle §it. Pak jsem S$la ozndmit rodicim do kuchyné, Ze se asi néco d&je. Titam zacali

plasit a hledali stopky. Pfiblizné v osm vecer mi zacaly kontrakce po téch deseti minutach,
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V jedenact jsme volali porodni asistentce a od ¢tyf rano, kdy uz to bylo intenzivnéjsi, tam
se mnou byla ta kamaradka, dula. Porodni asistentce jsem se méla ozvat, az stahy
zintenzivni. Takze jsem ji asi ve dvé rano volala znovu, ale selhala technika a nemohla

jsem se s ni spojit. TakZe nakonec to bylo bez asistence, ani mi to moc nevadilo.*
Ulevovala sis v tu dobu néjakym zpitsobem od bolesti?

,RUzn¢ jsem se pohupovala, chodila po pokoji. Ke konci jsem se spis opirala o stil
nebo se snazila kleCet. Viibec jsem nemohla lezet. Jenom pomysleni, Ze bych si méla
lehnout, mi nedélalo dobie. Musim fict, Ze jsem se hlasové ani né¢jak moc neprojevovala.
Nasi, ti tam pteslapovali jak tygfi v kleci, viibec nic neslyseli. Vlastné neslySeli ani malou,
kdyz se narodila, protoze viibec nebrecela. AZ potom, co jsem =zacala tlacit, jsem

se vypodlozila polstafi a byla jsem vpolosedé.*
Jak probihalo samotné tlaceni?

,»IN&jakou chvili pred tim, tfeba hodinu, mi praskla voda. Samotné tlaceni Slo krasné
uplné samo, natfikrat jsem zatlacila a mala byla venku. A tlacila jsem si Uplné sama,
nechdvala jsem to volné bézet. Predstava, ze by mi tam nékdo reziroval tuhle chvili,
se mi ani trochu nelibi. Vazn¢ si nedokazu piedstavit, ze by mi u nohou stal doktor
a porodni asistentka s né¢jakym zastupem medikli a vSichni by tam na mé fvali, jak mam
nebo nemam tlacit, dychat nebo nedychat. Takhle jsem byla naladénd jen na sebe,
ponofena do vlastni mysli a méla jsem ¢as a klid si to proZzit. Myslim, Ze 1 diky tomu to $lo
tak hezky a mala byla venku opravdu hned. Tady bych asi apelovala na to, ze by se mélo
dbat na pohodu zeny b&hem porodu, aby méla kolem sebe ptijemnou atmosféru. Protoze
nejen télesno, ale pfedevsim psychika jsou v tu chvili strasné dulezité. Rodi¢ka se musi
vénovat sama sob¢&, ma toho v tu chvili hrozné moc. Neméla by fesit zadné dalsi osoby

nebo to, co se realn¢ déje kolem.*
Co jsi udélala, kdy? se mala narodila?

,,Hned jsem si ji dala na sebe. Polozila jsem si ji na prsa a béhem chvile se pfisala.
V tu chvili mé uplné¢ zaplavila vina §tésti, az jako pocit extdze. Pak jsme pockaly
s kamaradkou, neZ dotepal pupecnik, podvézali jsme ho néjakym tkalounem a tata pak

pupecni $itiru prestiihnul. M€li jsme to celé takové obtadni. Jak tam byla tma, protoze tam
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hotela jen svicka v solné lampé, tak to tomu dodavalo takovou tajemnou, svatecni

atmosféru.
Za jak dlouho jsi porodila placentu?

Té se moc nechtélo, trvalo to asi tfi Ctvrt¢ hodiny. Ale rozhodné si myslim,
ze mi pomohlo to, Ze mala byla celou dobu se mnou a krasné sala z prsu, a taky to, ze mi
kamaradka masirovala délohu, aby se placenta pustila. Ona ji pak i prohlizela, jestli je cela.
Nicméné musim fict, Ze ja jsem po tom porodu jela spi§ na duchovni stranku a tyhle véci
Sly trochu mimo mé. I pupecénik vlastné ptestiihl tata, ja se plné vénovala jenom miminku.
Myslim, ze placentu samotnou jsem ani nevidéla. Tata ji pak dal do kybliku a druhy den
odvezl do ptirody zakopat. Tam jsem citila velkou tctu k té ptirodé¢ a néjakou povinnost
ji zase na oplatku néco vratit, proto jsme ji zakopali. Jinak jsem ji rodila ve stejné poloze

jako malou v tom polosed¢.*
Sledovala jsi néjak mnoZstvi krve, které 7 tebe potom vyslo?
,»Musim fict, Ze jsem vidéla ta prostéradla, co byla pode mnou, a nebylo toho moc.*
Meéla jsi néjaké porodni poranéni?

,Uvnitf m¢ mald trochu natrhla, ale vSechno se hezky zhojilo do té prohlidky
po Sestinedéli, takZe nebyl problém. Doktor fikal, Ze vypadam, jako kdybych rodila v tom
nejlep$im nemocni¢nim zafizeni. Jinak jsem to poranéni 1é¢ila pomoci urinoterapie a fakt
se to hezky vyhojilo. Nebylo to moc velké, mozné tak dva centimetry na zacatku pochvy

anebolelo to. Jinak viibec nic, zadné natrzeni na hrazi nebo tak se nekonalo.
Analyza rozhovoru kody

e rozpoznani pocatku porodu souvisejici S celkovym  zklidnénim,

vyprazdnénim téla a potiebou soukromi
e ulevovani od bolesti ve vertikalni poloze béhem prvni doby porodni
e ponoteni se do sebe sama v druhé dobé porodni
e bonding po porodu a naprosté vnimani narozené dcery

e ]écba porodniho poranéni pomoci urinoterapie
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Diskuze

Uz béhem rozhovoru, kdy jsme probiraly téhotenstvi, Lucie uvedla, Ze se jeji t€lo
zacalo v den porodu samo Cdistit a musela tak n¢kolikrat na stolici. Poté se vénovala
manualni a opakujici se Cinnosti, kterd zklidnuje, a tehdy poprvé zaznamenala ptichod
pravidelnych kontrakci. Po néjaké dob¢ zavolala své porodni asistentce, kterda bohuzel
k samotnému porodu nedorazila. K Lucii dorazila alesponi kamaradka — dula, se kterou
prozila ptiblizn¢ dalsi dvé hodiny do konce porodu. Béhem prvni doby porodni se volné
pohybovala, nejcastéji volila vertikalni polohy. Az v samém zavéru porodu zvolila polohu
V polosed¢ a vypodlozila se polstari. Byla rada, Zze mize byt ponoiena sama do sebe
anemusi fesit nic a nikoho kromé sebe a své dcery, kterd pfichazela na svét. Tlaceni
probihalo spontanné a po porodu dcery si ji Lucie vzala okamzité do naruce. Po dotepani
prestiihl dédecek pupeéni $nitiru. Tuto chvili vnimala Zena jako velmi obfadni a tajemnou.
Porod placenty prob¢hl pfiblizné tfi ¢tvrté hodiny po porodu. Béhem této doby se dité
poprvé pfisalo k prsu a dula masirovala délohu, aby podpofila odlouceni placenty. Po jejim
vypuzeni si ji uschovali a poté zakopali v prirodé. Béhem porodu utrpéla Lucie malé

poranéni na zacatku pochvy, které uspésné 1é¢ila pomoci urinoterapie.

7.3.2. Rozhovor pani Jana

Jak probihal samotny porod?

,Byl bez komplikaci, stejné jako ten prvni. Oproti tomu prvnimu jsem se citila
dobte a uvolnéné. Bolest byla velka, stejné jako u prvniho porodu, ale u toho druhého jsem
se na ni mohla soustfedit a 1épe se mi s ni pracovalo. Neda se to srovnat s prvnim porodem,
pii kterém mé& potad nékdo a néco rusilo. Vlastné bych tekla, Ze u druhého porodu jsem
bolest vnimala jako pozitivni véc. Z mého subjektivniho pohledu byl porod doma leh¢i
a vyrazn€ méné bolestivy nez ten prvni. Ackoli si myslim, Ze objektivné trvaly oba porody
podobné dlouho a mély i podobny prubéh, takze si myslim, Ze jen to mé vnimani bylo
doma lepsi. Jinak ten pribéh byl opravdu podobny tomu prvnimu. Kdyz pfijela porodni
asistentka, méla jsem silné kontrakce, ale nebyla jsem vibec oteviena. A za dvé hodiny

se maly narodil.*
M¢éla jsi k porodu piipravené néjaké pomiicky nebo tieba bazének?

,»Ne, neméla. Ja na tohle moc nejsem ani v normalnim zivoté, na néjaké olejicky

nebo vonné tycinky, takZe m¢ to nijak neldkalo. Upiimné jsem si tedy myslela, Ze budu
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rodit do vody, protoze béhem téhotenstvi jsem skoro kazdy den chodila plavat a vodu jsem
milovala, byla jsem na tom upln¢ zavisla. No, a kdyz jsem pak béhem prvni doby porodni
vlezla do vany, tak se mi ud¢€lalo Spatné. Takze jsem véd¢la, ze tohle ne. SpiS jsem chtéla
uplné soukromi. TakZe jsme byli s manZelem sami v pokoji a asistentka tam obcas piisla,
zm¢ftila ozvy, koukla se na m¢ a zase odesla. Ona hrozné dobie vycitila, Ze ji tam nechci.
J4 ji to nijak netikala, prosté to poznala, Ze tam chci byt sama pii tom porodu. A ve chvili,
kdy uz zacinala ta druhé faze porodni, tak pfiSla. Ona to prosté n¢jak pozna. A pak jsme
se presunuli sem do obyvaku z moji viile a porodila jsem v polo stoje polo diepu. Manzel

m¢ drzel zezadu a podpiral mé.*
Co délala v tu chvili porodni asistentka?

,»P0 tom, co jsme se presunuli, tak pfipravila néjakou podlozku pro malého a svoje

véci na oSetfeni a chytala dité.*
Chranila néjak hraz?

,»Ne, jen se divala ani malého nijak nervala, jako tomu bylo pfi prvnim porodu,
ktery tedy probihal klasicky na zddech. Od manzela vim, ze jen pfidrzovala a pak, kdyz se
maly narodil, tak ho podrzela a kdyz jsem si sedla, dala mi ho hned do naruci, kde ho
osusila, a pak nas zakryla ru¢nikem. Nechali jsme dotepat pupe¢nik a pak ho manzel

pfesttihnul.*
Vis, jak dlouho trvalo, neZ vysla placenta?

,Priblizné asi deset az patnact minut. Nebylo to dlouho. Mohli jsme
si ji prohlédnout a pak jsme ji dali do lednice. Druhy den ji manzel zakopal u rodica

na zahradé pod jablon.*
Nastalo po porodu néjaké vétsi krvaceni?

,»Ne, to ur¢ité¢ ne. Kdyz jsem porodila placentu, tak jsme se s malym 1 manzelem
presunuli do postele a uzivali si ty prvni chvile. Asistentka mi uvatila n¢jaky bylinkovy ¢aj
a pfinesla néco k jidlu. Vyplnila nam potitebné papiry pro matriku a asi po necelych dvou

hodinach po porodu odesla s tim, ze kdybychom néco potiebovali, mame se ozvat.*
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M¢éla jsi porodni poranéni?

,Diky bohu zadné nebylo. Prvni porod se mi pfipominal jest¢ dobré tfi mésice
po porodu, kdyz mé¢ zlobila jizva po nastiihu. Jesté asi pul roku po porodu jsem méla
problémy s pohlavnim stykem, ktery byl diky tomu hodné bolestivy. To se nakonec né¢jak

upravilo.*
Analyza rozhovoru kody
e lepsi prace s bolesti nez u prvniho porodu
e fascinace vodou béhem tchotenstvi a jeji odmitani béhem porodu
e dilezitad role soukromi a intimity béhem porodu
e poloha v podiepu s pomoci partnera v druhé dobé porodni
e porod bez porodniho poranéni oproti epiziotomii pfi prvnim porodu
Diskuze

Jana subjektivné udavala, ze ackoli byla bolest u druhého porodu srovnatelna s tou
u prvniho, vnimala ji béhem porodu doma pozitivné a mohla s ni diky prostoru a klidu
mnohem lépe pracovat. A jako u ptedchoziho porodu, i u druhého porodila velmi rychle
s tim, Ze pii piijezdu porodni asistentky méla pravidelné kontrakce, ale nebyla viibec
oteviend. Nasledn¢ do dvou hodin porodila. Jana ptedpoklédala, Ze bude rodit do vody,
jelikoz béhem téhotenstvi chodila pravidelné plavat. Tuto mozZnost ale pii porodu zavrhla.
Naproti tomu citila potfebu mit naprosté soukromi se svym manzelem. Tuto skutecnost
porodni asistentka vycitila a chodila rodi¢ku pouze kontrolovat v pravidelnych intervalech.
Kdyz se pftiblizila druha doba porodni, asistentka se pfidala k rodici zen€ a jejimu muzi.
Presunuli se do obyvaciho pokoje, kde porodni asistentka pfipravila své pomicky
a s pomoci manzela, ktery svou Zenu podpiral v podpazi, porodila Jana bez poranéni v polo
dfepu syna. Pupecnik piestfihl po dotepani manZzel. Placenta spontanné vySla do Ctvrt
hodiny po porodu a byla zakopana na zahradé. Manzelé se i s novorozencem piesunuli do
postele, kam jim porodni asistentka donesla jidlo a piti. Ta jest¢ vytidila formality a

dokumenty pro matriku a odesla.
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7.3.3. Diskuze priibéh porodu

U pani Lucie zacal porod postupné, méla potfebu byt nékde sama. Porodni
asistentka k porodu nedorazila, jelikoZz se ji Lucie béhem uZz rozbéhnutého porodu nemohla
dovolat. K porodu pfisla alespon jeji kamaradka — dula, kterou méla nablizku po celou
dobu. Naproti tomu mél u Jany, druhorodi¢ky, porod rychly nastup. Zacaly ji rovnou silné
a pravidelné kontrakce. Porod trval pfiblizné tii hodiny — tedy stejné jako ten prvni. Jana
U druhého porodu snésela bolest mnohem Iépe. U jejiho porodu byla ptfitomna porodni
asistentka, ktera ale vycitila, Zze si ji Jana nepfeje mit pfimo v mistnosti, a tak za ni
dochazela jen na pravidelné prohlidky progrese porodu a stavu plodu. Porodni asistentka

zustala u Jany nepfetrzit¢ az béhem druhé doby porodni.

Lucie volila v prvni dobé porodni vertikalni polohy. V druhé polohu vpolosedé.
Jana zkusila mirnit bolesti prvni doby porodni ve vané s teplou vodou, ale nedélalo ji to

dobie. Béhem vypuzovaci faze porodu byla v podiepu a manzel ji zezadu podpiral.

Obé Zeny si dité daly po porodu ihned na prsa a vyckaly az dotepe pupecnik. Lucii
trvala tfeti doba porodni ptiblizn€ 45—-60 minut, Jan¢ pouze 15 minut. Vypuzenou placentu
nechaly zakopat. Jana porodila bez poranéni oproti prvnimu porodu v porodnici, kdy ji
byla provedena epiziotomie. Lucie utrp€la mensi rupturu na zac¢atku pochvy, kterou 1écila
alternativné pomoci urinoterapie. Ob& Zeny uvedly, Ze krevni ztrata u porodu byla

minimalni.
7.4. Rozhovor o poporodnim obdobi

7.4.1. Rozhovor pani Lucie
Jak jsi vnimala Sestinedéli? Bylo vSe v pordadku, nebo jsi musela vesit néjaky

problém?

,»P0 porodu jsem méla velky problém S kojenim. MéEla jsem ucpané mléko,
nic neslo ven, takze mi masérka tii ¢tvrt¢ hodiny huntovala prso, aby se to rozmasirovalo
aja mohla kojit. Méla jsem horecky, teploty, tvarohy, urinoterapii. Néjak se to zlepSilo
azpo 14 dnech. A bolest pii kojeni mé taky dostala, u toho jsem brecela. Pfislo mi,
ze bolest na zacatku kojeni byla snad hor$i nez porod samotny. Nikdo mé nepfipravil na to,
ze kojeni boli. Mama m¢ nekojila vibec, takze ani od ni jsem nedostala Zadnou radu.
Je pravda, Ze 1 tady bych tu porodni asistentku urcité vyuzila. Poradila jsem si n¢jak sama,

ale trvalo to, a dokonce jsem si fikala, jestli s kojenim nebudu muset skoncit. Chtéla jsem
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si i pozvat laktacni poradkyni, ale pak uz se to samo vyftesilo, tak nebylo tfeba. Jinak
psychicky jsem na tom byla dobfe, hodn¢ jsem se s malou mazlila a chovala ji. To mé

naplnovalo.*
Co na tvou volbu rodit doma rikala rodina?

,M¢li strach samoziejmé, ale mamka po své zkusenosti za mnou svym zpiisobem
stala. Partner mé t€hotnou opustil, takze s nim problém nebyl. A ja tedy jesté musim fict,
ze jsem $la v sedmém mésici na ultrazvuk, abych védéla, jestli je viibec vhodné rodit doma
a jestli je dité v pofadku. Tohle jsem nechtéla tipln€ nechat ndhodé€. Jinak jsem to v okoli
nikomu nefikala. J4 jsem to neméla potiebu nikomu fikat. Jest¢ ke vSemu jsem méla pod
nosem Spatnou zkuSenost moji kamarddky, kterd rok pfede mnou rodila doma, a ta
0 hol¢icku pftisla. Dost se to pak omilalo. TakZze mi to v rodin€ dost pfipominali. J& jsem

ji vlastn€ i béhem porodu méla v jednu chvili pfed o¢ima, vzpomnéla jsem si na ni.*
A vi§ od kamaradky, jaka tam nastala komplikace?

,Ona méla pocit, Ze ma preto¢ené miminko, ale porodni asistentka ji ujistila, ze je
vSechno v porddku. A maléd byla nakonec koncem panevnim, narodila se ptfidusend a po
¢trnacti dnech v nemocnici umfela. Takze tam je i vidét, jak to ona citila. Je hrozné

dilezité se naladit na télo a mysl.
Jak bys zpétné zhodnotila tviij domdci porod?

,»Ja jsem tam citila velkou zodpovédnost pii tom porodu. Myslim si to, co pisi
Vv kniZce, Ze je mozZné rodit, aby to nebolelo, ale diky tomu, Ze si ¢lov€k nese ty traumata
z porodu téch piredku, tak je to slozité. Ale pii tom porodu, kdyz jsem to fakt pustila
anechala to plynout, citila jsem 1 pfes tu bolest potiebu se smat. Védéla jsem,
Ze se usmivam, a bylo to strasn¢ hezké. Méla jsem tam nékoho, v koho jsem méla divéru
po psychické strance, mohla jsem se oteviit. Osobné¢ mam problém s autoritami, takze
mi vadi takové ty piikazy typu ,takhle budete lezet, takhle budete dychat®. Jedna dula,
kterou jsem kontaktovala pred porodem, po mné chtéla, abych lezela na zadech a ucila
se dychat k porodu. A ja si tim zablokovala zada, protoze mam s nimi problém. Tak jsem
si fekla, Ze to teda neporodim, kdyz nemtzu byt na zadech. Pak pii samotném porodu jsem
zjistila, ze dycham a ze si nachazim ta sva mista a ulevové polohy. Ja bych prosté v situaci,

kdy rodim, nechtéla fesit to, co na mé vysila okoli a Ze bych s tim néco m¢la délat. Citila
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jsem pii porodu kiehké pojitko mezi zivotem a smrti, ale bylo tam takové pfijeti s tim,
co miize nastat. Clovék je vic smifeny s tim, Ze se miZe cokoli stat, a v piipadé smrti
to, myslim si, daleko 1épe piijme, nez kdyZ svou zodpovédnost hodi na 1ékafe v nemocnici.
Ja mé¢la béhem porodu tu zodpovédnost a ja rozhodovala za sebe a své dit€. I kdybych
Sla do porodnice, tak bych si za to mohla ja, kdyby se néco stalo. Protoze bych védéla,
ze ja do té nemocnice $la a nechala je délat, co uznaji za vhodné, ptestoze bych tieba méla
pocit, Ze S tim nesouhlasim. Védé€la jsem, ze pokud bych béhem porodu musela odjet
do porodnice, nebrala bych s sebou zZadny porodni plan a modlila bych se za to, aby to bylo

co nejlepsi v ten dany moment.*
Rodila bys doma znovu?

,»Ano, ale jen v ptipad¢, ze bych se na to citila. Pokud bych mé¢la pocit, Ze to neni
dobry napad, §la bych rovnou rodit do porodnice. Myslim, Ze nic se nema pichanét
a ¢lovék by si nemél nic moc dopiedu planovat. Obzvlast v tak kiehké véci, jakou je

porod.*
Analyza rozhovoru kody
e problémy s kojenim feSené pomoci alternativni 1é€by
e pocit odpovédnosti za sebe a dité béhem porodu
e pozitivni vnimani domaciho porodu a zazitku z n¢j
Diskuze

V Sestinedé€li nastaly u Lucie problémy s kojenim, které fesila masazemi, obklady
S tvarohem a urinoterapii. Béhem této doby méla i horecky, nicméné potize piiblizné po
dvou tydnech ustaly. Byla ptekvapena z toho, jak moc kojeni boli, zvazovala dokonce, ze
laktaci ukon¢i. Dle svych slov by v tu chvili byla rdda za pomoc porodni asistentky. Zpétné
hodnoti doméci porod pozitivné. I ptes bolest si uvédomovala to, Ze se usmiva, a piriklada
to faktu, ze méla u sebe lidi, ke kterym méla divéru. Citila b&hem né&j velkou
zodpovédnost a uvédomuje si, ze byla 1épe pfipravend nést nasledky svého rozhodnuti
v pfipadé komplikaci, nez jak tomu je u Zen rodicich v porodnici, které veskerou
zodpovédnost predavaji zdravotnikim. V ptipadé, ze by béhem porodu musela odjet do

nemocnice, byla by pravé touto Zenou — nechala by rozhodovani o jejim porodu na
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persondlu porodniho silu. Domaci porod by znovu zvolila pouze v pfipad¢, ze by méla
ohledn¢ tohoto rozhodnuti dobry pocit. Pokud by se ji cokoli nezdalo, rodila

by v porodnici.

7.4.2. Rozhovor pani Jana

Dochazela k tobé porodni asistentka i béhem Sestinedéli?

,Byla tady asi tfikrat nebo cCtyfikrat nas oba zkontrolovat. Malého druhy den
zméfila, zvazila a podrobnéji vysSettila. Pak uz jen tak sledovala, jak nam to jde, ale tim,
ze uz jedno dit¢ mam, tak jsem ji tolik nepotiebovala. Ale bylo fajn se s ni vidét a povédét
si, jaky ten porod byl. Probrat vSechny ty zazitky. Zjistila jsem tak, Ze ¢lovék vnima c¢as
a prostor béhem porodu tGpln¢ jinak, hodné subjektivné predevsim ¢as. Jinak k nam jesté tii
dny po porodu piiSel pediatr. Toho méme vstficného, tak ani néjak neprotestoval a malého

vzal bez problémil do péce.*
Jaké byly reakce lidi, kterym jsi Fekla o tvém domdacim porodu?

»Rodiné a pratelim jsem to fekla. Ale nijak jsem s tim vylozené nevystupovala,
protoze kdyz jsem to parkrat nékde fekla, tak z toho byly akorat vydésené reakce. Moji
rodiCe s tim souhlasili, protoze ti mé&li pocit, Ze je to dobré a lepsi nez v nemocnici. To pro
me bylo osobné dulezité, co oni si mysli. A u kamarada to bylo tak, Ze oni o tom nic nevi.
Nevi, jak to probiha, ptedstavuji si porod na stromé bez jakékoli asistence. Maji i1 zkreslené
pfedstavy o porodnich asistentkach, jako Ze nemaji Zadné vybaveni a tak. Tém to
ale stacilo tak néjak vysvétlit a uz jim to nepfislo tak pies ¢aru a riskantni. Horsi to je
u starSi generace. Ta byla cely Zivot manipulovand, aby pfenasela odpovédnost na néjaké
jiné autority. U téch to vysvétlovani bylo hor$i. Tim myslim konkrétné prarodice

a manzelovy rodice.
Rodila bys doma znovu?

,»Ano. Za ptedpokladu, ze by bylo vSechno v potadku. KdyZ srovnam ty zazitky
a pocity z obou porodu, tak je to neporovnatelné. U toho doma jsem byla uvolnéna,
odhodlana a ponofena sama do sebe. Méla jsem cCas a predevsim klid. V porodnici jsem
neustale byla nucend nékoho vnimat a velmi mé to rusilo. Tady v tom obyvaku to byl

naprosto jiny zazitek. S manZelem nas to rozhodné jest¢ vic spojilo a ani jeden nelitujeme
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toho rozhodnuti. I ta péce porodni asistentky je tizasnd. Nechépu potad, pro¢ tady néco

takového normalné nefunguje, kdyz v zahranici je to bézné.*
Analyza rozhovoru kody

e kontinualni péce porodni asistentky i po porodu — rozebirani porodnich

zazitka
e pozitivni i negativni reakce okoli na porod doma

e porovnavani lékafsky vedené¢ho porodu Vv porodnici a domaciho porodu

S podporou porodni asistentky
Diskuze

Po porodu vykonala porodni asistentka u Jany jes$té nékolik navstév. B&hem
té¢ prvni, druhy den porodu, dit¢ zvazila a zméfila. Tieti den po porodu pfisel dité
prohlédnout pediatr, ktery nemél vyhrady proti tomu vzit do péce dit€¢ po domacim porodu.
Pozitivné Sestinedélka vnimala moznost popovidat si s porodni asistentkou a probrat s ni
zazitky z porodu. O domacim porodu informovali manzelé pouze své nejblizsi, tedy rodinu
a pratele. Pro Janu bylo dulezité, ze jeji rodice s rozhodnutim porodit doma souhlasili.
Horsi reakci ovSem zaZila ze strany manZelovych rodici a svych prarodicii. Jana by doma
rodila i své tfeti dit¢ za predpokladu, ze by vSe bylo v pofadku. Znovu bilancovala mezi
obéma svymi porody a jako nejvéetsi klad porodu doma udavala uvolnéni a klid, ktery méla

pti porodu druhého ditéte. S péci porodni asistentky byla velmi spokojena.

7.4.3. Diskuze poporodni obdobi

Lucie musela béhem Sestinedéli feSit problém S kojenim, na ktery byla sama.
I vtomto pfipad€ vyuzila alternativniho zplsobu lécby. Byla piekvapena, Ze je kojeni
bolestivé. Psychicky se citila dobfe. K Jan€¢ dochdzela béhem Sestinedéli porodni
asistentka, kterou brala spiSe jako psychickou podporu a rozebirala s ni porodni zazitky.

Somatické obtize neméla zadné.

O porodu doma védéli Luciiny rodice, nijak vice se S touto informaci dal$im lidem
nesvéfovala. Jana svéfila tuto skute¢nost svym nejbliz§im a bylo pro ni dilezité, ze jeji

rodice s touto volbou souhlasili.
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Lucie by doma rodila znovu, ale jen za piedpokladu, ze by to tak citila. Pokud by
s tim nebyla ztotoznéna, volila by porod v porodnici. Jana by doma rodila znovu v ptipadeg,
ze by vse bylo v potadku. Ob¢ Zeny se shoduji v dulezitosti dobrého psychického stavu

behem porodu.
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8. DISKUZE

Dutivodem, pro¢ jsem si jako téma bakalaiské prace zvolila pravé porody doma,
je ten, ze silné vnimam soucasné tendence ze strany zen ke zménam v ¢eském porodnictvi.
V dneSni dobé neni problém najit si a preCist na internetu par porodnich piibéha
neznamych zen. Tak mizeme snadno zjistit, pro¢ nékteré z nich sahaji k pro n¢koho az
extrémnimu feSeni — tedy porodit doma. Samoziejmé existuji rizné zeny s riznymi
pristupy k porodu a nékterym péce vyhovuje a nenapadne se nad ni pozastavovat. Musime
brat ale v potaz fakt, Ze mnoho Zen vnima soucasnou porodnickou rutinu poskytovanou
b&hem porodu jako nevyhovujici. K mému vyzkumu jsem si vybrala dvé Zeny, se kterymi
jsem béhem jednoho rozhovoru probrala jejich t€hotenstvi, porod i Sestinedéli. Zamérné
jsem vybrala respondentky dle parity, a to tak, ze jedna z dotazovanych porodila své prvni
dit¢ doma a druhd prvni v porodnici a az nésledné rodila doma. Zajimaly mne totiz rozdily
V motivaci pro doméci porod mezi nimi. Pro vlastni zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace jsem si vytvorila né€kolik vyzkumnych otazek a dle nich jsem potom rozhovory

strukturovala.

V prvni vyzkumné otdzce mne zajimalo, zda Zeny vyuzivaji b&hem téhotenstvi
a Vv pribéhu porodu doma sluzeb porodni asistentky. Obé respondentky mély béhem svého
téhotenstvi kontakt S porodni asistentkou, ale pouze jedna z nich opravdu jejich sluzeb
vyuzila. Pani Lucie, prvorodi¢ka, béhem téhotenstvi v kontaktu s porodni asistentkou
nebyla, jelikoz v jejim okoli nevédéla 0 zadné, ktera by v té dobé pracovala soukromé.
Nahodou se setkala na festivalu o respektu k porodu v Brné s porodni asistentkou,
se kterou si domluvila jeji pfitomnost u porodu. Prenatalni péci u ni absolvovat nemohla
z logistickych duavodii. Porodni asistentka u vlastniho porodu nakonec neasistovala.
V piistim téhotenstvi by Lucie sluzeb porodni asistentky vyuzila od zacatku téhotenstvi.
Pani Jana, druhorodicka, se pfiblizné v poloviné druhého téhotenstvi obratila na porodni
asistentku, se kterou si domluvila i jeji péci béhem tchotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Se sluzbami porodni asistentky byla velmi spokojena. Jitka Slehoferova se ve své
bakalafské praci vénovala praci porodni asistentky v komunitnim prostredi. Behem svého
vyzkumu zjistila, Ze 66% Zen vi o tom, Ze porodni asistentky poskytuji sluzby i mimo
porodnice, ale pouze 12% zen je opravdu nékdy vyuzily. Z celkového poctu 100
respondentek 16% odpovéd€lo, ze o sluzbach porodnich asistentek mimo porodnice
neslysely, ale vyuZily by jich. (Slehoferova, 2013, s. 47)
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Druha vyzkumna otazka uzce souvisi s predchozi. Hledala jsem odpovéd na
otazku, jakého poskytovatele prenatalni péce zeny volily. Pani Lucie se po osobni $patné
zkuSenosti S chovanim jejiho gynekologa rozhodla, Ze o péci jim poskytovanou nema
zdjem a obratila se na léCitele. Nedochazela béhem t¢hotenstvi na zadné téhotenské
prohlidky. Az v sedmém mésici tc¢hotenstvi si za pomoci své kamaradky nasla nového
gynekologa, se kterym byla spokojena. U néj také absolvovala ultrazvukové vysetfeni, aby
veédéla, zda je vhodné a mozné rodit dit¢ doma — chtéla védét, zda je plod v poradku.
Po celé t¢hotenstvi se 1é€ila alternativné a dochazela k 1éciteli. Setkala se s nékolika dulami
a s jednou z nich byla domluvena na jeji u€asti béhem porodu. Dula ale neni zdravotnikem
a nema kompetence ani znalosti porodnich asistentek. Dle Ceské asociace dul mezi sluzby
jimi poskytované patii psychicka podpora zeny, pifedavani informaci, pomoc s ptipravou
porodniho planu, doporuceni ohledné Zivotniho stylu v téhotenstvi, doprovod k porodu,
pomoc S polohovanim b&hem porodu a S uzitim nefarmakologickych metod tlumeni
bolesti, prostfednik vV komunikaci mezi Zzenou a zdravotniky, podpora rodiny, piedani
informaci o kojeni, podpora béhem Sestined€li a pomoc s pé¢i o novorozence. Tato
asociace také zastituje vzdélavaci program pro duly. (Ceska asociace dul) Naproti tomu
pani Jana chodila piiblizné¢ do poloviny téhotenstvi jen ke svému gynekologovi a od
poloviny tehotenstvi dochédzela i do poradny porodni asistentky. Kontroly u svého
gynekologa omezila, ale chodila k nému, aby mohla porovnat péci, kterou oba dva
t€éhotnym poskytovali. U lékafe ji vadilo, ze je v zajeti techniky a bez ultrazvukového
a vaginalniho vySetfeni by vlastné nebyl schopen piisobit. Vyzdvihovala porodni
asistentku, ktera byla pohmatem schopna urc¢it mnoho z véci, ke kterym Iékaf potieboval
zminovany ultrazvukovy pfistroj. Pro porovnani uvadim vyzkum Barbory Seidlové z roku
2011 zabyvajici se tim, jakou cht&ji Zeny v Ceské republice prenatdlni péci.
Z dotazovanych Zen volila 93% vétSina péci gynekologa. Nasledovalo 5% respondentek,
které si vybraly péci gynekologa i porodni asistentky. Pouze 2% Zen dochéazela b&éhem
téhotenstvi pouze k soukromé porodni asistentce. V piipad¢€, Ze by si ale dotazované zeny
mohly vybrat, volily by v 62% péc¢i u gynekologa, v 32% péc¢i u gynekologa i porodni
asistentky a v 5% péci pouze u porodni asistentky. (Seidlova, 2011, s. 25-26)

U tieti vyzkumné otazky jsem hledala odpovéd’ na to, jakym zplisobem se Zeny na
porod doma pfipravuji. Lucie si precetla nékolik kniZek o pfirozeném a doméacim porodu,
které ji pomohly utfidit si jednotlivé myslenky a nazory. Nicméné vSe ostatni ponechavala

az na samotny porod a jeji pocity pfi ném. Nepidala si za kazdou cenu rodit doma (i proto
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mela domluvenou porodnici v okoli bydlisté). Mezi jeji jedind prani na dobu
nadchdzejiciho porodu patfilo pfiloZzeni ditéte po porodu ihned na prsa a dotepani
pupecniku. Jana na zacatku t€hotenstvi hledala vhodnou porodnici, nicméné takovou, ktera
by vyhovovala jejim ptfanim, nenaSla. Studovala tedy zahrani¢ni statistiky, které se
zabyvaji rizikovosti domaciho porodu a shlédla dva dokumentérni filmy zachycujici praxi
domacich porodt ve Spojenych statech americkych a v Némecku. Pro jeji rozhodnuti hraly
rozhodujici roli pravé vyzkumy. Tém jsem se blize vénovala v kapitole 5.4.

Cilem ctvrté vyzkumné otazky bylo zjisténi, koho o svém zdmeéru rodit doma Zeny
informovaly. Ob¢ Zeny svétily tuto skutecnost jen svym nejbliz§im (rodiné a prateliim)
a hralo u nich roli, Ze rodice jejich volbu piijali. Pfedevsim pro Lucii bylo dulezité, ze
volbu porodu doma vice mén¢ kladné piijala jeji matka, ktera sama méla ze svého porodu
trauma. Ndazor partnera Lucie feSit nemusela, nebot’ ji v prib¢hu té€hotenstvi opustil.
Béhem tehotenstvi se setkala s tragickym umrtim novorozence své kamaradky, které
zemielo dité po domacim porodu (porodni asistentka nerozpoznala konec panevni, dité se
narodilo pfidusené a do ¢trnécti dni po porodu zemielo v nemocnici). Tento pfibéh ji poté
rodie neustdle ptipominali. Se Spatnymi reakcemi se setkala pouze Jana, a to u starsi
generace (rodice jejiho manzela a prarodice), coz prikladala tomu, ze tito lidé zili v dobg,
kdy se s populaci manipulovalo a ta byla zvykla poslouchat autority, tedy i 1ékate.

Hlavnim cilem této prace bylo vyhodnotit motivace, které¢ Zeny vedly k tomu, aby
porodily své dit¢ doma. Dale jsem pak chtéla zhodnotit, jaké jsou rozdily v téchto
motivacich mezi prvorodic¢kou a vicerodickou. U Lucie hlavni problém ptedstavuje bazalni
neddvéra k 1ékaiim, kterd prameni jak ze zkuSenosti jeji matky s porodem, tak s jejimi
vlastnimi. Luciin gynekolog ji nevybiravym zpiisobem ozndmil, Ze je gravidni, nasledné
thned nabidl moznost umélého ukonceni t€hotenstvi a predepsal ji antibiotickou 1écbu
kontraindikovanou v t€hotenstvi. Rozhodla se, ze se bude 1éCit alternativné pomoci
léciteld. Primarné ji na 1ékarich, se kterymi se setkala, vadila mocenska pozice a arogantni
chovani. V sedmém mésici téhotenstvi zacala dochazet k jinému gynekologovi, ktery ji
velmi vyhovoval. Pokud by méla jistotu, ze bude v dobé jejiho porodu piitomen
v porodnici, nerodila by doma. Byla by rada, kdyby se v péci o te¢hotné nesttidalo tolik lidi,
ale zena mohla dochazet k jednomu ¢lovéku, kterého by znala. DuleZitost vidi v tom, aby
se Zena citila béhem porodu dobfe a panovala kolem ni pfijemna atmosféra, jelikoz rodicka
se v tu chvili musi primarn€ vénovat sama sobé — potiebuje ¢as a klid. Jeji dal$i motivaci

pro domadci porod byl okamzity bonding s novorozencem a ponechéani dotepani pupecniku.
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U Jany doslo k rozhodnuti porodit doma své druhé dit¢ jiz po prvnim porodu, kdy si
uvédomila, Ze ji nevyhovoval zplsob, jakym byl porod v porodnici veden. Personal
porodnice byl od zacatku konfliktni a rodicce dokonce nadéval, jelikoz se S manzelem
odmitala nechat poslat zpét domu s tim, Ze nerodi. Za tii hodiny po pfijezdu do porodnice
ptitom porodila. Béhem samotného porodu ji vadila jen obCasna a ndrazova péce (porodni
asistentka ¢i Iékar pfisli, vySetfili a opét odesli), sttidani persondlu, mocensky piistup
1ékaii (nenabizeji mozZnosti, ale automaticky rozhoduji), absence intimity, manipulace
a vnuceni epiduralni analgezie a zatajovani jejich vedlejSich ucinki, kiiceni na rodicku
a provedeni epiziotomie, vySetfeni a zahtivani fyziologického novorozence v lizku, kratky
pokus o prilozeni ditéte zakonceny neprofesionalnim komentafem sestry ohledné stavu
bradavek matky. Jako nejhor$i zazitek oznacila nékolikahodinovou separaci od ditéte.
Po téchto zazitcich se Jana snaZila vyhledat porodnici, kde by vyhovéli n€kolika jejim
pozadavkliim: intimni atmosféra, nezasahovat do pribéhu porodu, odmitani 1€kt na bolest,
neprovadét epiziotomii, dit¢ po porodu ihned na prsa a neseparovat novorozence od matky.
V zadné porodnici nebyli schopni témto pfdnim vyhovét. Piestoze oba jeji porody mély
podobny prub¢eh, subjektivné vnimala, Ze u druhého porodu, kdy méla ¢as a klid si porod
prozit, dokdzala mnohem lépe pracovat s bolesti. U obou dotazovanych tedy miizeme najit
nékolik podobnosti — ob¢ zeny maji neptfijemnou zkuSenost s 1ékari, kdy shodné uvadéji,
Ze jim vadi jejich mocenska pozice. U porodu si pfaly zachovat intimni atmosféru, kdy by
mely Cas a klid si porod prozit. Zarovei si Lucie i Jana ptaly, aby dit¢ po porodu ihned
sméfovalo na hrudnik matce. Ve vyzkumné casti diplomové prace dosla Michaela
Slovackova k vice méné shodnym vysledkim. Autorka méla ve své vyzkumné skupiné
deset Zen, z toho devét z nich rodilo doma a jedna ve Vrchlabi (pét druhorodiéek a pét Zen,
které rodily tiikrat a vice). VSechny z téchto Zen rodily minimalné jedenkrat v porodnici.
V interpretaci vysledki uvadi Slovackova pozitiva domaciho porodu, které udavaly jeji
respondentky — pfitomnost partnera u porodu, sladéni se s rytmem porodu, nezatéZovani
zbyteCnymi vySetfenimi, naslouchéni pfdnim rodicky, svoboda pohybu, lepsi zpracovani
bolesti a vétsi uvolnéni. Dale Zeny uvadeély jako dilezité body intimitu, klid, pocit bezpeci,
neoddélovani ditéte od matky. (Slovackova, 2009, s. 91-92)

V ramci svého vyzkumu jsem sledovala i déni na socidlnich sitich, kde se casto
sdruzuji lidé se stejnymi z4jmy. Jedna z uzavienych facebookovych skupin sdruzuje
matky, které se zajimaji o domaci porody. Zeny si v této skuping vyméiuji své ptibéhy,

zkuSenosti a predavaji si kontakty na porodni asistentky. Pfevazna ¢ast zen se az po porodu
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prvniho ditéte rozhodla, Ze dalsi dité pfivede na svét doma. I zde ale jsou zeny, které stejné
jako Lucie, prozily at’ uz neplanované nebo zamérné neasistovany porod doma. Tuto
skutecnost 1ze oznacit za novodoby nesvar a je z velké Casti zpiisoben tim, Ze porodnim
asistentkam pfi Gcasti béhem domaciho porodu hrozi vysoké penczité sankce. Nekteré
z téchto zen rodily pouze doma za pomoci partnera ¢i s dulou. Takovy porod, béhem
kterého neni nijak kontrolovan stav plodu a matky, neni zcela jist¢ idedlnim modelem.
Velmi ¢asto si ve skupiné Zeny stéZuji na neexistenci porodnich domi v Ceské republice,
které jsou kompromisem mezi nemocni¢nim a domacim porodem. Mezi lety 1998-2000
existoval v ramci nemocnice na Bulovce takzvany CAP — Centrum aktivniho porodu, kde
porody vedly porodni asistentky. Za jeho vznikem stidla mimo jiné porodni asistentka
Zuzana Stromerova. Po dvouletém ptisobeni byl CAP zruSen a Zuzana Stromerovéa se
zasadila o vznik samostatného porodniho domu v Praze — Porodniho domu U ¢apa. Dodnes
v Ceské republice neexistuje porodni diim, ve kterém by byly vedeny porody. (Porodni
dam U ¢&apa — Od CAPu po Capa) Na zakladé zpracovani problematiky z dostupnych
zdroji a mého vyzkumu pfinaSim naésledujici doporuceni pro praxi zdravotnického

personalu.

Vseobecna doporuceni pro praxi:

e Respektovat zakladni lidské pravo Zeny na volbu mista porodu

e Dostupnost komunitni péce a jeji zaclenéni do bézné péce o t¢hotné, rodici a
Sestinedélky

e Vznik porodnich domt ¢i center pro fyziologické porody jako mezistupeii
mezi porodem doma a porodem v porodnici

e VCEtsi respekt ke spiritualité porodu a umoznéni uzavieni externi smlouvy
mezi porodnici a porodni asistentkou

e Nesoudit Zeny, které rodily doma, bez toho, abychom znali jejich motivace
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla vénovana tématu domécich porodii v Ceské republice.
Obsahové byla rozdélena do dvou casti, a to do Casti teoretické a c¢asti praktické.
V teoretické ¢asti byla popsana filozofie pfirozeného porodnictvi a porodi doma s dirazem
na otazku, pro¢ zeny voli pravé domaci porod. Krom¢ toho byla v praci uvedena stru¢na
historie porodnictvi na nasem tizemi a srovnani soucasné porodnické situace Vv nékterych
evropskych statech se zaméfenim na vedeni porodi porodni asistentkou. Nebyla
opomenuta ani sou¢asna situace, ktera panuje v Ceské republice, a to jak v pravni roving,
tak na poli béZzného zivota. Zavér této Casti prace byl vénovan tloze porodni asistentky
U doméciho porodu, ucasti a uloze partnera béhem tehotenstvi a porodu, bondingu

a vyzkumiim bezpec¢nosti doméacich porodi.

Pro zpracovani praktické c¢asti byly pouzity kvalitativni metody sbéru dat
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Pro tento ucéel byly vybrany dvé
respondentky se zkuSenosti domaciho porodu, kdy jedna z nich rodila doma své prvni dité
a druhd prvni v porodnici a druhé posléze doma. Hlavnim cilem celé prace bylo zjistit
konkrétni motivy, které zeny vedou k tomu, aby své dit¢ porodily v domacim prostiedi.
Pfed vlastnim dotazovanim bylo stanoveno nékolik vyzkumnych otazek, které byly poté
béhem rozhovoru pokladany respondentkdm. Na veskeré otazky, jez byly pro dany
vyzkum piedem stanoveny, zeny odpovédély. Ze zavéru tohoto vyzkumu vyplyva, ze zeny
davaji ptednost domacimu porodu zejména po ptedchozi Spatné zkuSenosti S lékafi,
predevsim kviili uplatiovani mocenského pristupu lékaiti vici t€hotnym a rodickam. Jako
druhy nejcast&jsi motiv Ktomu, aby porod prob&éhl doma, se jevi pozadavek na
neseparovani matky a ditéte v dobé po porodu. Zavéry mého vyzkumu implikuji nutnost
toho, aby zdravotnicky persondl akceptoval pfipominky a pozadavky rodic¢ek na péci o né

Vv pritbéhu téhotenstvi, béhem porodu i Sestinedéli.
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