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UvVOD

KdyZz se v dnesni dobé vyslovi slovo porod, vétsiné znas se vybavi porod
Vv porodnici, ne vzdy tomu tak bylo. V dobach naSich babicek a prababicek se déti bézné
rodily doma. N¢které Zeny i dnes touzi po porodu v domacim prostfedi. Ptesto, ze se jedna
jen 0 malé procento ze vSech rodicich zen, méli bychom jim vénovat pozornost. Tyto zeny
jsou Casto spolecnosti odsuzovany a oznaCovany za nezodpovédné hazardérky se Zivotem
svym a hlavné zivotem svého ditéte. Velka lavina nazori a debat se strhla zv1asté poté, kdy
pii porodu doma s porodni asistentkou doslo k zavaznym komplikacim, na néz dité€ pozdé&ji
zemielo. Rozhodla jsem se distancovat od piedsudku a zvolit si tuto problematiku za téma
sv¢ bakalaiské prace a nahlédnout ,,pod poklicku® domacich porodi. Zaméfila jsem se na

situaci porodti doma v Ceské republice.

Cilem mé préace je porovnat porod doma ve dvou casovych usecich. Prvni jsem
stanovila na 40. — 50. 1éta 20. stoleti a druhé na 1éta 2000 — 2012. V roce 1952 vesel
Vv platnost zakon, ktery pfesouva veskeré porody z domaciho prostiedi do Gstavi. Z tohoto
divodu jsem si vybrala 40. — 50. 1éta. Prestoze byl tento rok ptelomovy, porody byly
ptesouvany do ustavi po dobu nékolika let. Teprve v 60. letech se téméf vSechny porody
odehrély v tstavech. Pro srovnani jem si vybrala obodbi dvanécti let v rozmezi 2000 —
2012.0d dubna roku 2012 jsou platné zakony, které praci porodni asistentky

u planovaného porodu doma komplikuyi.

V teoretické cCasti uvadim motivaci Zen, kompetence a vzdélavani porodnich
asistentek, jejich vybavu, samotné vedeni domaciho porodu a praci s bolesti vzdy
vV kazdém zuvedeného obdobi. V praktické casti jsem se rozhodla zvolit kvalitativni
vyzkum, protoZe tento typ vyzkumu umoZziuje zkoumat problematiku porodi doma
do hloubky. V praktické ¢asti popisuji metodiku vyzkumu, vzorek respondentek, samotny
vyzkum a vystup z ngj. Za cil vyzkumu jsem si stanovila analyzu proZzitkli zen pii porodu
V domacim prostfedi. V zavére¢né diskuzi uvadim kromé celkového porovnani domacich

porodt v uvedenych obdobich také navrh pro praxi a vlastni postoj k porodim doma.

Ve své praci popisuji porody doma u nds. Z toho divodu necerpam ze zdrojl
zahrani¢nich, kde jsou podminky pro domaci porod odlisné. Informace jsem Cerpala z knih

a ¢lankt Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje, Narodni lékaiské knihovny



ainternetu. K dispozici jsem méla spoustu ¢lankt od lékatt, ktefi se zabyvaji touto
problematikou. Tyto ¢lanky vSak nepopisuji samotny prubéh porodu doma. Informace
potfebné k popsani porodu probihajiciho v domacim prostfedi jsem nalezla v knihach
a ¢lancich od porodni asistentky Zuzany Stromerové. Ta je v sou¢asné dob& jedinou
publikujici porodni asistentkou, kterd se zabyva porody doma a jejich pribéhem. Béhem
své odborné praxe jsem byla pfitomna u porodii v Gstavech, k tomu, abych se 1épe
zorientovala v problematice porodii doma, jsem absolvovala praxi u porodni asistentky

Zuzany Stromerove.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PROBLEMATIKY

V uvodu préace bych rada uptesnila zédkladni pojmy, kterych se ve své bakalarské
praci dotykam. Uvadim pojmy jako porod, fyziologicky porod, pfirozeny porod a porod

doma v obou uvedenych obdobich.
1.1 Porod a jeho vnimani od roku 2000

1.1.1 Porod a jeho doby

Porod neboli partus je kazdé ukonceni t€hotenstvi, pti kterém je porozen zivy plod
o minimalni hmotnosti 500 g. Pokud je hmotnost novorozence nizs§i nez 500 g, musi prezit

24 hodin, aby toto bylo hodnoceno jako porod, nikoli potrat (Cech, 2006).

Od 38. do 42. tydnu t€hotenstvi se jedna o porod v terminu. O ukonceném
téhotenstvi pied ukonéenym 37. tydnem tehotenstvi mluvime jako o pred¢asném porodu.

Naopak opozdény porod je ten, ktery probéhne po 42. tydnu té¢hotenstvi (Hajek, 2004).
Prvni doba porodni

Prvni doba porodni, oteviraci, je nejdelsi porodni doba viibec. U prvorodi¢ek mize
trvat 6 — 7 hodin. U vicerodicek je vétsinou kratsi, 3 — 4 hodiny. Tyto udaje jsou jen

orienta¢ni, protozZe kazdy porod probiha individualné.

Pocatek prvni doby porodni Ize Spojit se zac¢atkem kontrakéni ¢innosti délohy, ktera
ma vliv na dolni déloZni segment, otvird délozni hrdlo a posléze porodnickou branku.
Porod muze také zacit odtokem plodové vody. Konec prvni doby nastava pii vypuzovani

plodu z mat¢ina t&la (Cech, 2006).
Druha doba porodni

Ve druhé dobé€ porodni je plod vypuzovan z matciny délohy, tudiz tato doba konci
uplnym vypuzenim plodu. U prvorodicek je druha doba dlouha asi 15 — 20 minut.
U vicerodigek 5 — 10 minut (Cech, 2006).
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Treti doba porodni

wrwe

vypuzeni placenty. To celé je kol tieti doby porodni. K vypuzeni placenty dojde ptiblizné
za5 — 10 minut od porodu plodu. U nékterych Zen je tato doba prodlouzena, neméla by
vak presahnout dobu 30 minut (Cech, 2006).

Ctvrtd doba porodni

Tento pojem je vice uvadén v literatuie, jejichz autorkami jsou porodni asistentky.
Touto dobou se rozumi obdobi dvou hodin od porodu. V této dobé ma za kol porodni
asistentka kontrolovat zen¢ vitdlni funkce — krevni tlak, puls, télesnou teplotu, dale
krvaceni zrodidel a piipadnych poranéni, sledovat celkovy stav nedélky (Stromerova,

2012; UNIPA, 2012).

1.1.2 Fyziologicky porod

Pokud mluvime o fyziologickém porodu, jednd se o porod, ktery samovolné za¢ne,
samovoln¢ bézi a samovolné skonci. Plod je v matciné déloze pouze jeden a je ulozen
Vv poloze podélné hlavickou ¢i koncem panevnim. Pii fyziologickém porodu je zdravou
matkou porozen zdravy novorozenec s pfiméfenou porodni vahou. Z hlediska ¢asového lze
do této skupiny porodil zafadit jen ty, které probéhnou v obdobi terminu porodu, coz je od

pocatku 38. tydne t&hotenstvi do konce 42. tydne téhotenstvi (Stromerova, 2010).

Porod oznafime za fyziologicky, pokud zdravd matka absolvuje fyziologické
jednocetné t€hotenstvi a v déloze matky je zdravy plod uloZen v podélné poloze hlavickou
¢1 koncem panevnim. Gravidita, do které Zena nevstupuje s Zadnymi rizikovymi faktory,
musi byt ukonéena od 38. do 42. tydne téhotenstvi. Fyziologicky porod by nemél byt
vyvolavany ¢i jinak farmakologicky podporovany (Roztocil, 2008).

V definicich fyziologického porodu se autofi nerozchézeji.

1.1.3 Prirozeny porod

Ptirozeny porod je takovy, ktery za¢ne a probéhne samovolné. Probihé bez vnéjSich
zasahtl. Zena sama instinktivné uréuje jeho pribéh (Stromerova, 2012).

Ptirozeny porod probihd bez wvnéjSich zasahi do porodniho procesu, nejlépe
v prostiedi pfipominajici domov ¢&i pravé doma (Stromerova, 2010).

12



Normalni porod je takovy, je-li matka 1 novorozenec v potfadku i béhem
poporodniho obdobi (WHO, 1999).

Aby se jednalo o ptirozeny porod, mélo by byt dodrzeno nékolik pravidel. Mezi
tato bez vyjimky patii moznost volného pohybu béhem porodu, moznost volby polohy pro
druhou dobu porodni, aktivni pomoc partnera. Dale se pfi pfirozeném porodu neprovadi
rutinng klystyr, holeni pubického ochlupeni a epiziotomie, nepouzivaji se farmakologické
prosttedky k urychleni porodu a k tlumeni bolesti. Pokud je zapotiebi tlumit bolest,
vyuziva se piirodnich metod, muzikoterapie, sprcha, polohovani, psychické povzbuzovani
¢1 masaze. Ihned po porodu ditéte je dit€¢ uloZeno do naruce matky, kde je po oSetfeni

ptipadného poranéni ponechano jiz trvale (Stromerova, 2012; UNIPA, 2012).

V ucebnicich, jejichz autofi jsou 1€kafi, se s pojmem piirozeny porod nesetkavame.

1.1.4 Porod doma

Porod doma muze probéhnout jak planované tak neplanované. Pokud mluvime
0 neplanovaném porodu, jedna se o takovy porod, ktery ndhle a neCekané probéhne
v domécim prostiedi, jelikoz se rodicka nestihla dopravit do porodnice (UNIPA, 2012).
V ptipad€ pldnovaného porodu se jedna zpravidla o promysSlené rozhodnuti rodicky ¢i
obou rodi¢ti. Dobie se na tuto skutenost pfipravuji a porodu vétSinou asistuje porodni
asistentka, kterd ma opradvnéni k vykonu povoldni v domécim prostredi dle zikona
&.372/2011 Sh. a mé potiebné vybaveni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sh (Stromerova, 2005;
Zakon €. 372/2011 Sb.; Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.).

1.2 Porod a jeho vnimani ve 40. — 50. letech 20. stoleti

1.2.1 Porod a jeho doby

Porodem se rozumélo vypuzeni plodového vejce z délohy. Podle doby téhotenstvi,
ve které porod nastal, se d¢lil na potrat, pred¢asny porod, porod v€asny a porod pies cas.
V ucebnici z roku 1947 je popsdno mnoho teorii, jak porod vznikal. I pfes vSechny tyto
teorie nebyl pocatek porodu presn¢ znam. Jediné, ¢im si byli 1ékafi jisti, bylo, ze délozni
svalstvo reaguje na jakékoli podrazdéni daleko intenzivnéji u téhotné zeny neZ u Zeny

netéhotné. Dal§im poznatkem tehdej$i doby byla intenzita kontrakei, ktera sili v pribéhu

vvvvvv
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Prvni doba porodni

Porod zacne, dostavi-li se porodni bolesti neboli délozni stahy opakujici se
Vv pravidelnych intervalech. V prvni dob¢é porodni dochazi k otvirani porodnické branky.
Hlavni rozsifovaci praci vykonava voda plodova ve vaku blan. Kdyz se naléhajici cast
vtla¢i do dolniho délozniho segmentu a vak blan zistiva napjat, fikame, Ze ,,je na
puknuti®. K puknuti vaku blan a odtoku plodové vody dochdzi zpravidla tehdy, kdyz
branka zanika (Jerie, 1946; Trapl, 1947).

Druha doba porodni

Zanikem branky a odtokem prvé vody plodové koné¢i prvni doba porodni a zacina
druhd. Pomoci dvou porodnich sil, kterymi se rozumi délozni stah a bfisni lis, se plod

posouva porodnimi cestami. Tomu se fika ,,porodni mechanismus* (Jerie, 1946; Trapl,

1947).
Treti doba porodni

Tteti neboli doba luzkova zacina po vypuzeni plodu. (Jerie, 1946) ,, Prichazime tu
k novému pojmu, k retrakci délozniho svalstva. Retrakce se nesmi srovndvati s aktivni

¢innosti svaloviny, s kontrakci. “ (Trapl, 1947, s. 87.).

Trvani porodu

vvvvv

hodin, u mnohorodic¢ek 11 hodin. Doba vypuzovaci u prvnic¢ek 2 hodiny a u mnohorodic¢ek
jen hodinu. Spielberg, Varnier a Bumm udavaji primérnou dobu porodu 15 hodin
u prvnic¢ek a 10 hodin u mnohorodicek. Z ¢ehoz druha doba porodni u Zen rodicich poprvé
trva hodinu a ptl a u vicerodicek 45 az 60 minut. Lizko odchazi v priméru asi za pul
hodiny po porodu. Nutno mit na paméti, Zze odloupnuté lizko mize v déloze ziistat az

nékolik hodin, pokud Zena leZi nehybné na zadech (Jerie, 1946).

1.2.2 Normalni porod

Podle pribéhu rozpoznavame porody normélni a patologické. Z ¢ehoz
patologickych porodl je jen 7%. ,,Normdalni porody jsou fysiologickym deénim, které
nevyzaduje zZadného umélého zasahu, proto také svérujeme vétsinu téchto porodu

akusérkam. “(Trapl, 1947, s. 98).
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1.2.3 Prirozeny porod

S pojmem ptirozeny porod se ve 40. — 50. letech nesetkavame.

1.2.4 Porod doma

Ve 40. — 50. letech 20 stoleti probéhla velka vétSina porodi doma za ptitomnosti
porodni asistentky. V piipadé komplikaci porodni asistentka ihned zavolala 1ékatfe. Tak

tomu bylo do 60. let, kdy se porody ptesouvaly ve velkém do porodnic (Marek, 2002).
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2 MOTIVACE ZEN K DOMACIM PORODUM

Kazda zena, ktera se rozhodne rodit planované¢ doma, at’ uz v jakémkoli obdobi,

k tomu ma néjaké divody. Motivace se v prubéhu let a s rozvojem mediciny méni.

Ve tficatych letech 20. stoleti se 90 % porodt odehravalo v domécnostech, z toho
5% odvedli lékaii, zbytek pfipadalo porodnim béabam. Zbylych 10 % se odehralo
v ustavech (Kolektiv autora, 1941).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR uvadi, Ze v roce 2011 probéhlo
celkem 331 porodd mimo zdravotnické zafizeni. V roce 2004 to bylo jen 185, oproti tomu
to bylo v roce 2009 az 419. Z téchto ¢isel nelze vyvodit, kolik porodd probéhlo planované
doma. Jediné, co lze ze statistiky vycist je porodni hmotnost a vitalita novorozenct

narozenych mimo zdravotnické zafizeni (UZIS, 2011).

2.1 Motivace Zen k porodu v domacim prostiredi po roce 2000

Vzhledem ktomu, ze K planovanym porodim doma nejsou k dispozici zadné
statistiky, je velky problém otizku domacich porodti zmapovat. Cesky statisticky tiad
uvadi pocty porodl probéhlych mimo zdravotnické zatizeni, ovSem jaké procento z téchto

porodti je predem planované v domacim prostiedi, je neznamé ( Stromerova, 2005).

V roce 2004 prob&hlo v Ceské republice dotaznikové Setieni v oblasti domacich
porodii v CR pod vedenim Zuzany Stromerové. Osloveno bylo 100 Zen, které pfivedly
svého potomka na svét v domacim prostfedi planované (navratnost dotaznikli byla 78%).
Vysledky vyzkumu byly zajimavé. Mezi nej€astéjsi diivod Zeny uvadély, Ze porodit doma
zeny uvadély Spatnou predchozi zkuSenost S porodem ve zdravotnickém zatizeni, pozitivni
zkuSenost s predeslym porodem doma, moZnost pfitomnosti partnera po celou dobu
porodu, nedostatek soukromi, nevhodné oddéleni Sestinedéli, odneseni novorozence od

matky a dal3i (Stromerova, 2005).

Dal8i zenou, kterd se motivaci Zen k doméacim porodiim zabyvala je klinicka
psycholozka a soudni znalkyné Micheala Mrowetz. Jeji vyzkum prob&hl nejen v Ceské
republice, ale i na Slovensku a ostatnich zemich EU, USA a Australii v roce 2008.

Zucastnilo se ho 1341 Zen, které rodily doma i v porodnicich. Z jejich vypoveédi Ize vy¢ist
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rizné motivace, pro¢ si moznost porodu doma zvolily. Z vyzkumu vyplynul jako
nejvyznamnéj$i motiv k rozhodnuti porodit mimo zdravotnické zafizeni poruseny bonding,
¢ili naruSeny nepfietrzity kontakt snovorozencem po porodu. Dal$im velmi silnym
motivem K porodu doma byla moznost zajistit individualni rezim pro novorozence (doba
kojeni, koupani, buzeni,..) a specificky ptistup k jeho potfebam. Pro Zeny bylo dilezité
zvolit si samostatné tempo porodu a vyhnuti se rutinnim zédsahiim do porodniho procesu,
mezi které patii klyzma, protrzeni vaku blan, episiotomie, podani oxytocinu a dalsi

(Mihovicova, 2011).

2.2 Motivace Zen k porodu v domacim prostifedi ve 40. - 50. letech 20.

stoleti

Zprvu byly porody v nemocnicich vysadou bohatych, pozd&ji se rozsitily 1 mezi
ostatni vrstvy obyvatel. Porody vedly porodni asistentky, 1ékat byl v pfipad¢ nutnosti na
blizku. V 60. letech 20. stoleti se diky politickému systému uplatiioval princip, Ze
nadfizeny mé vzdy pravdu. Vedouci rozhoduje, podiizeny vykondva, co se mu fekne a
rodi¢ka musi poslechnout. Tehdy se zacaly porody masivné piesouvat do porodnic (Marek,
2002). Lékati usilovali o pfesun porodu do porodnic, aby méli nad porody kontrolu a aby

se snizila tehdejsi tmrtnost v souvislosti s porody (Dolezalova, 2004).

Porodnické zakroky

I v 19. stoleti porody stale probihaly doma pod dohledem nejen porodnich bab ale
i rodinnych 1ékaid. Porodnici pry do porodu zasahovali jen velmi ziidka. Odbornici radili
svym studentim, aby v ramci své praxe nechavali své nastroje doma, byli trpélivi a
duvérovali moci piirody. To se polovinou 19. stoleti zménilo. Lékafi ¢im dal castéji
zasahovali do porodd. Vysledkem byl narlst porodnickych zasahti v nemocnici az na
20az 30 % (ve 20. stoleti to bylo az 50 %). Porodnici se v této dobé& postavili proti
porodnim babam a zacali o nich mluvit jako o nedostacujicich pomocnicich pii porodu.

Pocet Zen, které ptisly rodit do nemocnic, se zvysil (Marek, 2002).

Novorozeneckad umrtnost
Statistika za rok 1945 tika, ze s poctem 153 329 narozenych déti byla kojenecka
umrtnost 11 %. Kazdé devaté dit€¢ zemielo pied dokoncenym prvnim rokem. Divodem byl

pfesun rizikovych a patologickych porodi do ustavii, kde tehdy bylo vysoce infekéni
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prostfedi. Pokud Zeny rodily doma, déti se nesetkaly s takovym mnozstvim nakaz. Byla

tedy niz§i pravdépodobnost jeho imrti na nékterou z nich (Cerny, 1947).

Horecka omladnic

Pres velky pokrok lékatské védy se v 30. letech Iékafi setkavali s horeckou
omladnic, kterd vznikla zavleCenim patogennich bakterii do rodidel Zzeny po porodu. Podle
informaci ze statniho statistického Uradu zemielo v roce 1925 na puerperalni infekci

800 Zen. V roce 1928 jich na tuto komplikaci zemielo 872 (Jerie, 1946).

Z literatury je ziejmé, ze rodit doma bylo v této dob¢ prosté bézné a normalni. Co
konkrétn¢ zeny motivovalo k rozhodnuti rodit doma, neni uvedeno v zadné literatute. Lze
jen odhadovat, ze se na tomto rozhodnuti mohla podilet vysokd novorozenecka a matetska

umrtnost ¢i vysoky vyskyt 1ékaiskych zasahli v porodnicich.
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3 KOMPETENCE PORODNI ASISTENTKY

Kompetence v porodni asistenci mlzeme rozd¢lit na teoretické a praktické.
Kompetence by mély byt jasné strukturované (Alexander, 2003). Z kompetenci, které jsou
jasn¢ dané zakonem, vychazi celd profese porodni asistentky. Kompetence po staleti
prochdzi zménami, nicméné porodni asistentka vedla a dle Mezinarodni definice smi
V dnesni dob¢ vést porod doma i po roce 2000. Zakon platny od dubna roku 2012
problematiku porodii doma upravuje, tudiz v soucasné dobé je porod doma s porodni

asistentkou prakticky neuskuteénitelny (UNIPA, 2012).

3.1 Kompetence porodni asistentky po roce 2000

Kompetencemi porodni asistentky se zabyva zikon MZ CR & 96/2004 Sb. a
Vyhlaska MZ CR ¢&. 424/2004 Sb, ktera byla roku 2011 novelizovana Vyhlaskou
¢. 55/2011Sh. V Mezinarodni definici porodni asistentky jsou také uvedeny kompetence
porodni asistentky. V CR jsou tyto kompetence upraveny zakonem. Nejvétsi zména se
dotykd porodii odvedenych v doméacim prostfedi porodni asistentkou. Porod doma smi
podle Mezindrodni definice porodni asistentky porodni asistentka vést. Vyhlaska
¢. 92/2012 Sh. O pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domdaci péce toto témét znemoziuje. Je prakticky
nemozné, aby porodni asistentka vozila ssebou k domacim porodim porodnické
kieslo, lampu a dalsi takto rozmérné pomicky (Zékon ¢&. 96/2004 Sb;
Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb; Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb; Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.).

Zdkon ¢. 96/2004 Sb.

V souCasné dobé je stéZzejnim zakonem, ktery se zabyva kompetenci porodni
asistentky zakon MZ CR ¢&. 96/2004Sb ze 4. unora 2004 O podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nekterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Zakon stanovuje odbornou zpisobilost
k vykonu povolani. Tu ma ten, kdo ma pozadované vzdélani, je beztthonny a zdravotné

zptisobily (Zakon &. 96/2004 Sb.).
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Vyhlaska MZ CR ¢. 55/2011 Sb.
V této vyhlaSce jsou stanoveny cinnosti zdravotnickych pracovnikd a jinych

odbornych pracovnikd.

V § 5 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. jsou uvedeny specifické ¢innosti porodni asistentky.
Porodni asistentka poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni ¢i
specializovanou péci t¢hotnym, rodickam a Sestinedélkam. Mezi tyto ¢innosti patii mimo
jiné péce o zenu s fyziologickou graviditou, péce o zenu béhem fyziologického porodu ve
vSech dobach porodnich a péce o zenu ve fyziologickém Sestinedéli. Porodni asistentka je
dle tohoto zdkona kompetentni i pro potiebu piipadné epiziotomie a oSetfeni porodniho
poranéni. § 5 vyhlasky MZ CR &. 55/2011 Sb. dale stanovi, e porodni asistentka poskytuje
bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou péci fyziologickym novorozencim

a provadi jejich prvni oSetieni, véetné zahajeni okamzité resuscitace, je-li zapotiebi
§ 4 vyhlasky MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. stanovuje ¢innosti pro vieobecnou sestru, které

spadaji i do kompetenci porodni asistentky. Mezi tyto kompetence naptiklad patii métreni a

hodnoceni fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu, rehabilitace s klientkami,

edukace klientek, aplikace injekci a dalsi. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.)

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.
Tato vyhlaska stanovuje povinné vybaveni porodni asistentky. Vybaveni se 1i$i od

¢innosti porodni asistentky.

Podle této vyhlaSky musi byt moZnost provedeni cisafského fezu do 15 minut od
zjisténi komplikace porodu. Cisafsky fez musi byt proveden ve zdravotnickém liZzkovém

zatizeni (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.).

3.2 Kompetence porodni asistentky ve 40. — 50. letech 20. stoleti
Jiz RubeSka ve své knize uvadi, Ze porod v doméacim prostiedi vede porodni

babicka, ktera jen v ptipadé komplikaci vola Iékaie (Rubeska, 1919).

V roce 1948 byl ptijat zakon ¢. 248/1948 Sb. o okrskovych porodnich asistentkach
a upravé opravnénosti k vykonu pomocné praxe porodnické. Timto zdkonem byly porodni
asistentky pficlenény k okresnim Gstavim narodniho zdravi (OUNZ) a povéieny

obstaravanim poradenské zdravotni péce 1 poskytovanim porodni pomoci v domécnostech.
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Péc¢i poskytovaly predevSim tém rodickadm, které nemély narok na narodni pojisténi, a byly
nemajetné. Timto vynosem Ministerstva zdravotnictvi byly rovnéz zfizeny okrsky
pro porodni asistentky. Poté, kdy v roce 1953 vysla vyhlaska o zakazu Cinnosti v oblasti
porodi doma porodnim asistentkam, byly baby nuceny odejit do porodnic a v terénu jim

byla svéiena péde o Sestinedélky (Stembera, 2004).

Kompetence porodnich asistentek vtomto obdobi jsou obsazeny v zakoné

¢. 77/1951 Sb. Naftizeni o stiednich zdravotnickych pracovnicich.

Podle § 1 tohoto zédkona je porodni asistentka stfedni zdravotnicky pracovnik, ktery
ma za ukol spolupracovat na jednotné, hodnotné a ucelné zdravotni péci o ¢lovéka. Pod
odbornym vedenim ¢i samostatné, dle druhu prace musi poskytovat tu péci, ke které je

odborné vyskolena (Zakon ¢. 77/1951 Sb.).

§ 4 uvadi praci porodni asistentky. Porodni asistentka pecuje o Zeny z hlediska
matefstvi. V porodnickych okrscich sleduje t¢hotné Zeny v domacim prostiedi, samostatné
poskytuje pomoc pii porodech v domdacnosti, pii patologickych porodech se postard
0 pfivolani lékafe a poskytne rodicce pomoc do jeho pfijezdu ¢i prevozu rodicky do
porodnice. OSetfuje Zeny a novorozence v Sestinedéli, vychovava zeny k matefstvi,
hygiené¢ a kojeni, edukuje o spravné péci o novorozence a ucastni se na vychové

zdravotnického dorostu (Zakon ¢. 77/1951 Sb.).
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4 VZDELAVANI PORODNI ASISTENTKY

Samotny nazev ,,porodni asistentka“ prochéazel v prubéhu let zménami. Diive zvané
aku$érky a porodni baby byly pfejmenovany v roce 1928 na porodni asistentky. V letech
1965 — 1993 se uzivalo oznaCeni zenska sestra. Zpét k nazvu ,,porodni asistentka® jsme se

vratili v roce 1993. Toto oznaceni zistalo dodnes (Dolezal, 2001; Marek, 2002).

K vykonu povolani porodni asistentky je zapottebi daného vzdélani, bez ohledu na
dobu. Dnes je porodni asistentka vysokoskolsky vzdélany zdravotni pracovnik, ne vzdy
tomu bylo tak. Dfive byly porodni baby skoleny v porodnickych kurzech nebo absolvovaly
kratkodoba studia.

4.1 Vzdélavani porodni asistentky po roce 2000
Profesi porodni asistentky lze vykonavat pouze po ziskani odborné kvalifikace,

ktera je stanovena zdkonem (Vranova, 2007).

Porodni asistentka doprovazi zenu a pomaha ji v dobé planovani téhotenstvi,
Vv téhotenstvi samotném, pii porodu a v Sestinedé€li. Taktéz je ku pomoci S péci o dité¢ do

jednoho roku (Vranova, 2007).

4.1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM), Mezinarodni federace
gynekologli a porodniki (FIGO) a Svétova zdravotnickd organizace (WHO) spolecné
vytvofily v roce 1972 dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni
asistentky). Tento dokument proSel dvéma tGpravami, poprvé v roce 1990 nasledné roku
2005. Od té doby ziistal nezménén (UNIPA, 2012).

Podle této definice je porodni asistentkou ,,0soba, kterd byla fadné pfiijata do
oficidlniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uzndvaného v dané zemi, ktera
uspesné¢ ukoncila dany vzd€lavaci program pro porodni asistentky a =ziskala tak
pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky.” (Vranova,

2007).

Porodni asistentka je uznavana jako plné¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik

apracuje se zenami tak, aby jim poskytla podporu a péci béhem t€hotenstvi, porodu
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a v Sestined¢li. Vede porod na svou vlastni zodpovédnost a poskytuje pé¢i novorozenctiim a

kojenctim (Vranova, 2007).

PéCe porodni asistentky zahrnuje prevenci, podporu normalniho porodu,
diagnostiku komplikaci u matky ¢i ditéte, zprostiedkovani 1€kaiské péce ¢i jiné pomoci a

provedeni nezbytnych opatfeni v naléhavé situaci.

Podle mezinarodni definice smi porodni asistentka vykonavat svou odbornou

¢innost v prostiedi Gistavnim, ambulantnim i domacim (UNIPA, 2012).

4.1.2 Zakon 96/2004 Sb. ze dne 4. anora 2004

Tento zakon se zabyvé podminkami ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti, kterd souvisi s poskytovanim

zdravotni péce.

§ 6 stanovuje odbornou zptisobilost k vykonu povoldni porodni asistentky, ktera se

ziskava absolvovanim:

e nejméné tiilet¢ho akreditovaného bakalarského studijniho oboru pro porodni
asistentky

e tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium zahajeno nejpozdé&ji ve sk. roce 2003/2004

e stfedni zdravotnické Skoly oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo

studium zapocato nejpozdéji ve $k. roce 1996/1997 (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

4.2 Vzdé&lavani porodni asistentky ve 40. - 50. letech 20. stoleti

Od roku 1852 se konal kurz v Karolinu, kde probihaly tfi ¢tyfmé&si¢ni teoreticko-
praktické kurzy do roka. Do kazdého kurzu mohlo byt piijato 60 kandidatek. Roku 1891
byla klinika pro vzdélani babicek (babicka je standartni oznaceni pro porodni asistentku
této doby) odloucena od lékatské fakulty univerzity Karlovy a do jejiho éela se postavil
profesor Rubeska, ktery ji vedl do roku 1920. Tato S$kola byla zfizena jako

samostatna C. K. Skola babicka v Praze (Lenderova, 2006).

Rokem 1897 wvychazi sluzebni piedpisy pro porodni baby vydané c. k.
ministerstvem véci vnitinich. Tyto predpisy méla babicka vlastnit a fidit se jimi

(Sedlackova, 1973).
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9. 11. 1928 byla zdkonem upravena ,pomocnd praxe porodnicka‘. Vzdé¢lani
nesmélo byt krat§i nez 10 mésictl, probihalo ve ,,statnich stavech pro vzdélani a vycvik
porodnich asistentek® a misto oznaceni baba vstoupil v uzivani termin porodni asistentka.
Kritéria pro prijeti adeptek ke studiu se béhem 2. svétové valky zpfisnila (Lenderova,
2006).

Vzdélavani a zkouSeni porodnich asistentek probihalo na zemskych ustavech pro
vychovu porodnich asistentek. Zadatelka musela byt politicky spolehliva, musela piedlozit
prohlaseni, Ze neni Zidovkou ani miSenkou, musela ptedlozit i rodové doklady manzela.
Piijimaly se Zeny ve v€ku 18-35 let. Studium bylo jedem a pul roku dlouhé a bylo
predepsano 900 hodin vyuky, ktera se skladala z teoretické i praktické. Studentka musela
samostatné odvést minimalné¢ 50 porodl, chranit hrdz u tficeti z odvedenych porodi,
absolvovat 50 vaginalnich vySetfeni a 50 vySetfeni pfes kone¢nik. Studium koncilo statni
zkouskou. Byly zavedeny opakovaci zkousky, které musely babicky skladat kazdé 3 roky.
ZkouSelo se u ufedniho lékate. Pfedmétem zkousky byla latka ucebnice pro babicky,
sluzebni predpisy. Dale babicka musela znat nastroje, nafadi a kontroloval se babi¢¢in

denik. (Kolektiv autord, 1941)

V roce 1947 bylo studium prodlouZeno na 2 roky. Ustavy pro vzdélani a vychovu
porodnich asistentek byly zafazeny do jednotného systému odbornych Skol. Pfijimali se

studenti od 14 do 15 let.

Ve skolnich letech 1951/52 bylo piechodné zavedeno tfileté¢ studium, které se

0 4 roky pozdg&ji opét vratilo ke Ctyfletému, tentokrat s maturitou (Vranova, 2007).

4.2.1 Ucebnice pro porodni babi¢ky

Profesor Vaclav Rubeska, feditel zemské porodnice, prednosta porodnicko-
gynekologické kliniky v Praze napsal ucebnici Porodnictvi pro babicky, kterd se dockala
¢tyf vydani (posledni roku 1920). Tato kniha byla na vysoké védecké urovni, coz
potvrzuje, Ze mnoho pravidel v ni popsanych se pouziva i dnes. Jsou zavedeny 3 porodni

doby (oteviraci, vypuzovaci a lizkova), velka pozornost je vénovana péci o Sestinedélku.

Nastupcem RubeSkovym se stal profesor Karel Pawlik. Zavedl fadu vySetfovacich
metod a operacnich postupi, jeho specialni pfedporodni vySetfeni mélo pomoci 1épe se

zorientovat, jak je plod v déloze ulozen — Pawlikovy hmaty (Fiala, 2011).
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5 VEDENI PORODU V DOMACIM PROSTREDI

S rozvojem mediciny se ménil pfistup k porodu i jeho vedeni. Porodni asistentky
doprovazi zenu pii porodu jiz od pradavna. Poznatky védy se stale rozvijeji a prohlubuji a
snimi se méni postoj celkové k matefstvi i porodu. Diive byly Zeny Casto porodem
provazeny i nezkuSenymi Zenami. V dne$ni dob¢ je standartni porodit v porodnici. Porod
doma s porodni asistentkou se stava spise vyjimkou. Vedeni porodu doma se po staleti
ménilo. V této kapitole uvadim rozdily ve vedeni doméciho porodu porodni asistentkou ve

dvou ¢asovych obdobich.

5.1 Vedeni domaciho porodu od roku 2000

Pokud Zenu doprovazi pti domécim porodu porodni asistentka, je velmi zadouct,
aby se spolu jiz béhem téhotenstvi setkaly, seznamily a ujasnily si, jak si porod Zena
pfedstavuje, jaké jsou potiebné pomicky, kdo bude tvofit ,,porodni tym*. Je dobré zenu
navstivit v jejim domacim prostiedi a zjistit, jak se v ném chova. Porodni asistentka mize
zaroven odhadnout, jaka nalada doma panuje a zda jsou této skuteCnosti naklonény
vSechny osoby, které budou porodu ptitomné. NevyfeSené vztahy a spory mohou v matce
vyvolavat strach a napéti, které nejsou pro porod doma zadouci. Zena si musi byt svym

rozhodnutim jista a prevzit zodpovédnost za sviij porod (Stromerova, 2010).

Zena, kterd se rozhodla rodit doma, by méla vybranou porodni asistentku

informovat v 26. — 28. tydnu gravidity (Stadelmann, 2006).

K tomu, aby mohl porod probéhnout v domacim prostfedi, musi byt dodrzeno
nékolik predpokladii. T€hotenstvi zeny musi probihat zcela fyziologicky a bez komplikaci.
Té&hotna zena by méla byt z pohledu 1ékaie naprosto zdrava, i se tak citit. M¢la by byt
poucena o tom, Ze muize vzniknout situace, kterd bude vyzadovat okamzity ptesun do
porodnice. Z tohoto divodu musi byt zajisténa moznost pfevozu, nebo mit po ruce kontakt

na zachrannou sluzbu (Stadelmann, 2006).

5.1.1 Priprava prostredi

Kdyz porodni asistentka ptijede k zené, nejdiive zhodnoti Vv jaké fazi je porod.

Podle toho se rozhodne, kolik ¢asu ma na piipravu vSeho potifebného. Piprava prostiedi
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muze vyrazné¢ porod ovlivnit ve sméru pozitivnim i negativnim. Proto je dualezité se

prostiedim zabyvat.

Nelze napsat jeden navod, ktery je pro porod nejvhodnéjsi. Kazdd zena je
individualni bytost a vyhovuji ji jiné podminky. Zatimco jedné Zzené¢ bude vyhovovat
pfitmi, jind zvoli pro sviij porod prosvétlenou mistnost. Stejné je tomu s viinémi i lidmi,

ktefi jSou vV mistnosti pfitomni.

Mistnost, kde Zena piivadi na svét své dité, by méla byt za vSech okolnosti dobie
vyvétrana, nemélo by tam byt pietopeno, ¢i naopak zima. Rodicka by se méla citit
pfijemné. Je dobré piipravit malé¢ obcerstveni pro rodi¢ku i osoby pfitomné v mistnosti.
Sladké napoje bez bublinek, vodu, ¢aje, presnidavky, piskoty ¢i kousek ¢okolady, banan a

dalsi. Pfi porodu doma neni nutné sterilniho, nybrz &istého prostiedi (Stromerova, 2010).

5.1.2 Prijezd porodni asistentky

Pii prvnim kontaktu se Zenou musi porodni asistentka zjistit, v jaké fazi porodu se
zena nachazi. Pta se ji na silu a Cetnost kontrakci, pocity, pfipadny odtok vody plodové a
jeji zabarveni. Celkové vnima naladu v mistnosti 1 mezi pfitomnymi osobami. Porodni
asistentka se musi se Zenou seznamit velmi podrobné, odebrat peclivé anamnézu a zjistit,
jaké predstavy Zena o porodu m4, zdali méa né&jaké ptani, ¢i ¢eho by se rada vyvarovala.
Proto je velmi piinosné, aby se porodni asistentka s matkou setkaly jest¢ v dobé

te¢hotenstvi, kdy maji klid a ¢as na probrani v§eho potiebného (Dolezalova, 2004).

Porodni asistentka by m¢la zen€ naznacit, Ze tim, Ze bude asistovat u jejiho porodu,

nepiebird zodpovédnost za jeji rozhodnuti a porodni praci za ni neudéld (Stromerova,

2010).

Na zacatku porodu je nutné Zenu vySetfit, aby porodni asistentka zjistila stav
téhotné. Vnitini 1 vnéjsi vySetifeni by méla byt samoziejmosti. Stejné tak by méla porodni
asistentka pozorovat kontrakce, zkontrolovat vitalitu plodu a celkovy fyzicky stav t€hotné
(Stromerova, 2012).

5.1.3 Prvni doba porodni

Béhem celého porodu je velmi dulezité vnimat Zenu jako individualni bytost, se
svymi potfebami, postoji a zodpoveédnosti za své jednadni. Porodni asistentka Zené¢ muze

nabidnout rtizné relaxa¢ni techniky, naucit vhodné dychani apod. Stromerova uvadi, zZe
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velkou vyhodou porodu doma je moznost volného pohybu po celou dobu porodu. Proto

porodni asistentka nabizi zen& rizné polohy, které je vhodné zaujmout (Stromerova, 2010).

Neexistuji zddné dikazy, které by podpotily propagovani polohy vleze na zadech
béhem I. doby porodni. Jedinym divodem pro tuto polohu po odtoku vody plodové je
vysoko naléhajici ¢ast plodu (WHO, 1999). Nikdy by konani porodni asistentky nemélo
byt direktivni, pouze piatelské a své navrhy ma jen nabizet, nikoli vnucovat (Stromerova,

2010).

Béhem otviraci faze je dilezité, aby se Zena uvolnila. Porodni asistentka zen¢ mtize
nabizet rlizné masaze, uvolilovaci metody a jiné napomocné techniky, které pomohou zené

zvladnout porod (Marek, 2002).

Kontrola porodni asistentkou spocivd v zevnim vySetfeni téhotné, celkovém
pozorovani chovani Zeny, sledovani kontrakci déloznich a vagindlnim vySetfeni. Dale
porodni asistentka monitoruje 0zvy plodu, fyziologické funkce matky, ptipadné krvaceni,
sleduje piijem a vydej tekutin a potravy. V neposledni fadé zjistuje, zda voda plodova
odtekla ¢i nikoli a pokud ano, tak jakého je vzhledu, jeji mnoZstvi a jak Zena na tuto
skutenost reaguje. Porodni asistentka musi sledovat porod jako proces, tudiz jeho
postupovani, rychlost, znat fyziologii porodniho procesu, aby byla schopna v ptipadé
komplikaci ihned pfivolat pomoc. Podle chovani Zeny a vaginalniho vysetfeni porodni
asistentka rozpozna konec prvni doby porodni a zacatek druhé. Vcas musi pfichystat

potiebné pomiicky pro druhou dobu porodni (Stromerova, 2010).

Protrzeni neboli dirupce vaku blan je v porodnicich ¢asto rutinni vykon.
Stromerovi jej pfi doméacim porodu ve svych knihach nedoporucuje a spojuje tento vykon
s moznym vznikem komplikaci, které mohou vést az k zastaveni porodu. Proto ve své
knize nabadd porodni asistentky, aby se tomuto nechténému vykonu, byt neSetrnym

vaginalnim vysetfenim vyhnuly (Stromerova, 2010).

Klystyr a oholeni pubického ochlupeni, se jiz dlouho nepovazuji za potiebné a
nem¢ly by byt provadény, pokud o n¢ sama Zena nepozada. O téchto postupech neexistuji
zadné vyzkumy v pfipadé porodu doma. Neexistuji ani diikazy svédcCici pro fakt, Ze

potieba téchto postupti doma je odlisna od potieb v nemocnici (WHO, 1999).
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Porod je pro zenu velmi naroénym prozitkem spojenym S Vvysokym vydejem
energie. Vzhledem k tomu, ze nelze odhadnout délku porodu, je nutné zdroj energie
obnovovat a zajistit tak setrvani dobrého stavu matky i plodu. Rodi¢ka by neméla
s poc¢atkem porodu prestat pfijimat stravu a tekutiny, aby nedoslo k dehydrataci a ketoze
(WHO, 1999).

Rodici Zena by méla pfijimat lehce stravitelnou stravu — presnidavky, banan ¢i

sladké ovocné dzusy (Stromerova, 2010).

5.1.4 Druha doba porodni

., V- mnoha knihdach o prirozeném porodu a porodu doma je zminovana prechodna
faze, coz je cas mezi prvni a druhou dobou porodni. V medicinskych knihach se s ni

nesetkdame, ovsem k prirozenému porodu bezpochybné patii. “(Stromerova, 2010, s. 142)

Ptechodna faze nastava v dobé, kdy je branka oteviend na deset centimetrl a jesté
pred okamzikem, kdy ma Zena pocit, Ze musi tlacit. Toto obdobi je pro Zenu velmi narocné
a porodni asistentka ji musi byt jistou oporou. Zena musi citit bezpe¢i a mit z porodni
asistentky pocit, Zze vi, co d&la. Cast&ji Zzeny v této fazi vyslovi strach a piani odjet do
porodnice. V piipad¢, Ze by tento pocit pietrvaval az do doby, kdy Zena za¢ne tlacit, musi
porodni asistentka vyjit Zené vstiic, aby predesla moznym komplikacim v podob¢ zastavy
porodu (Gaskin, 2002).

Pokud porod probiha nadale v domacim prostiedi, porodni asistentka pokracuje
Vv péci. Ve druhé dobé porodni miize porodni asistentka nabidnout Zené nékolik poloh pro

tlateni. Zena si sama rozhodne, jak poloha je pro ni nejpiijatelngjsi (Marek, 2002).

Ve druhé dobé porodni je nutné kontrolovat zpravidla tyto skute¢nosti: 0zvy plodu,
vnitiné a zevné vySetfovat, sledovat kontrakce (typ, silu, trvani, frekvenci), ptipadné

krvaceni a celkovy stav rodicky (Gaskin, 2002).

5.1.5 Treti doba porodni

V dob¢ po vytlaeni ditéte z matCina téla bere matka instinktivné své dité do
naruCe. Podle prfani matky porodni asistentka necha dotepat ¢i rovnou pierusi pupecni

sniru (Marek, 2002).
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Pokud si Zena pieje lotosovy porod (jednd se o techniku, kdy si Zena nepieje
prerusit pupecni $itiru a dit€ je ponechano spojené s placentou do doby, nez se pupecnik
sam odlouci), porodni asistentka pupecnik nepierusuje a jen ¢ekd na porod placenty za

neustalé kontroly novorozence a matky (PiSova Rosecka, 2011).

Na porod placenty je mozné cekat Vv jakékoli poloze, ovSem nejméné vhodna je

poloha ve stoje, kdy je riziko vétsi krevni ztraty (Roztocil, 2008).

Placentu je potieba zkontrolovat, tato kontrola se nelisi od kontroly probihajici
Vv tstavech. TudiZz nutno zkontrolovat celistvost, brazdéni, velikost, tpon pupku, mnozstvi

porozenych plodovych obalii a délku pupku (Gaskin, 2002).

5.1.6 Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni se co do sledovani matky a novorozence nijak v doméacim
prostfedi neli$i. Porodni asistentka kontroluje krevni tlak, tepovou frekvenci, télesnou
teplotu, vySku fundu délozniho, porodni poranéni a krvaceni. Stejné tak vySetfeni

novorozence se neli§i od vySetiovani v porodnicich (Cech, 2006; Stromerova, 2010).

Rozdilem a velkou vyhodou je piitomnost novorozence u matky po celou dobu. To
je velmi dilezité k navazani kontaktu mezi matkou a ditétem, k ¢asnému nastupu laktace 1
pro psychicky stav matky. Matka ma své dit¢ na hrudniku, tim paddem se navzijem

zahtivaji a tato poloha je dostacujici pro prvni oSetfeni novorozence (Stromerova, 2005).

Pokud béhem porodu doslo k n¢jakému poranéni porodnich cest, je nutné je oSetfit.
Lehéi vykony (ruptury hrdze prvniho €1 druhého stupné, lacerace, poranéni mocové
trubice) mize porodni asistentka oSetfit sama, na téz8i vykony je nutné zenu pievést do
porodnice (ruptura hrdla, d€lohy, ruptura hraze tietiho stupné — kompletni). Pro piipad

nutnosti odjezdu do porodnice, musi mit Zena sbalené véci jiz pfed zacitkem porodu

(Gaskin, 2002).

Ve ctvrté dobé porodni je velmi obavanou komplikaci krvaceni, které vyZzaduje

okamzity ptevoz do zdravotnického zafizeni (Roztocil, 2008).

5.1.7 Péce o novorozence narozeného doma

Zatimco matka rodi placentu, mé¢l by se o dité postarat otec (Gaskin, 2002). To vSak

neni mozné v piipad€, kdy otec neni pfitomen ¢i schopen se o novorozené dité postarat.
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Proto by méla porodni asistentka vysettit dit¢ v dobé&, kdy se ¢ekd na porod placenty. Ina
May Gaskin ve své knize uvadi, Ze je mozné vySetieni novorozence rozd¢lit do dvou ¢ésti.
Poprvé ho porodni asistentka vySetii ihned po porodu a zbytek dovysetii nasledujici den,
kdy pftijde za zenou na kontrolni navstévu. Thned po porodu je nutné zkontrolovat celkovy
vzhled ditéte, dychani, puls, teplotu, barvu, svalovy tonus, Moruv reflex, zhodnotit Apgar
score, zvazit novorozence, zkontrolovat klizi miminka, pfipadné poranéni, oSetfit pupecni
pahyl, miminko umyt a obléct a vykapat ofi Ophtalmo-septonexem. Nasledujici den
porodni asistentka mtize novorozence zméfit, znovu prevazit a podrobn¢ vysettit kazdou

¢ast téla (Gaskin, 2002; Stromerova, 2010).

5.1.8 Péce o Zenu v nasledujicich dnech po porodu

Porodni asistentka zenu opousti zpravidla 2 az 4 hodiny po porodu, paklize je vse
v potadku. Poté se se zenou domluvi, kdy ma pfiijit na dalsi kontrolu. Rodi¢ce porodni
asistentka doporu¢i kontrolu po Sestinedéli ¢i diive u svého gynekologa a kontrolu

s novorozencem u pediatra hned dal§i den po porodu (Stromerova, 2010).

Porodni asistentka pou¢i Zenu jak a kdy nahldsit narozeni ditéte na ufad

(UNIPA, 2012).

5.2 Vedeni domaciho porodu ve 40. — 50. letech 20. stoleti

Porod doma byl ve 40. a 50. letech 20. stoleti béznou zalezitosti. Rodicka si asi
mesic pifed ocfekdvanym porodem domluvila porodni asistentku, kterd ji v celém
predporodnim obdobi i v Sestined€li doprovazela. Péce spocivala v kontrole zeny zevnim
vysetfenim a odebranim anamnézy. Porodni asistentka se obvykle pfivolavala v dobé, kdy
u Zeny zacaly porodni bolesti, ¢i odtekla voda plodova. Od této doby jiz zenu az do
ukonceni porodu neopoustéla. U Zeny musela zlistat po dobu vSech dob porodnich a jeste
tii hodiny po porozeni placenty. Pokud se objevila komplikace, ¢i slably porodni bolesti,

méla povinnost ihned volat 1ékate (Kadlec, 1945; Sluzebni piedpisy, 1897).

5.2.1 Priprava prostredi

Pokud byla porodni asistentka piivolana k porodu vcas, musela peclivé zajistit
vhodné prostfedi v mistnosti, kde Zena rodila a pfichystat potiebné pomiicky. Nezbytné
ptipravy se tykaly tii zdkladnich oblasti: porodnické Cistoty, rodicky a mistnosti vcetné
postele, kde Zena rodila. Porodni asistentka musela obstarat dostatek teplé vody, ktera

prosla varem. Do nadob s pfevafenou vodou se nesmély vklddat nabéracky ¢i dalsi
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pfedméty, aniz by se omyly dezinfekci. Bylo vhodné dat vafit vodu v jiné mistnosti nez
v té, kde zena rodila. Porodni asistentka si musela po pfichodu dikladné omyt ruce
mydlem a kartaCkem v pievarené¢ vodé. Pied kazdym vagindlnim vySetifenim bylo nutné
myt ruce asi 10 minut a nasledné je ponofit na 3 az 5 minut do dezinfekce. Kadlec uvadi,
ze jednou z dalSich povinnosti porodni asistentky bylo pfichystat Zzen¢ ocistnou koupel,
s tou ji dopomahala porodni asistentka. Pokud nebyla koupel mozna, musela se zena omyt
alespon od pasu dolii, se zaméfenim na nohy a rodidla. Mezitim kdy se Zena myla,
piipravovala porodni asistentka postel a mistnost, kde bude probihat vlastni porod. Postel
k porodu musela byt Cisté prevlecena a na ni polozena vydezinfikovana gumova podlozka.
Lazko mélo byt piistupné nejlépe ze tii stran. Celo postele porodni asistentka natoéila ke
svétlu, aby rodidla Zeny byla dobie osvétlena. Teplota mistnosti, kde se porod odehraval,
se nedoporucovala vyssi nez 20 °C, nesméla byt zakoutfena a pictopena (Kadlec, 1945;

Rubeska, 1919).

5.2.2 Ptichod porodni asistentky

Pokud se porodni asistentka setkavala se zenou jiz béhem gravidity, nebylo nutné
dlouhodobé odebirani anamnézy po ptichodu k zené¢ domd. lhned po piichodu byla
porodni asistentka povinna omyt a vydezinfikovat si ruce a vySetfit Zenu zevn¢ i vaginalné
(pfed vaginalnim vySetfenim se musela rodidla oplachnout dezinfekénim roztokem), zmétit
panev a poslechnout ozvy plodu. Po zhodnoceni situace se odvijely dalsi pfipravy na
porod. Neklidné ptibuzné a zbyte¢né divaky méla porodni asistentka doprovodit ven, aby
nebyli pfitomni porodu a neznervoznili Zenu. Porod zadina zpravidla dvéma situacemi:
pocatkem porodnich bolesti ¢i odtokem plodové vody. Pokud nejprve odtekla voda
plodova a nenastaly bolesti, ptivolala asistentka lékaie, nebo mu tuto skute¢nost alespon
dala vzkazat (Rubeska, 1919; Kadlec, 1945).

5.2.3 Prvni doba porodni

Béhem prvni doby porodni asistentka Zenu jen sledovala a ptfipravovala na druhou
dobu porodni. Thned po pftijezdu podala porodni asistentka klystyr bez ohledu na to, zda
Zena byla ¢i nebyla vyprazdnéna. Poté se Zena fadn¢ umyla. Porodni asistentka se m¢la
vyvarovat Castého vaginalniho vySetieni. Kadlec ve svém ¢lanku uvadi, ze pokud porod
probihal normalné, nebylo tieba vysetfovat vice nez dvakrat. Teprve pokud se porod vlekl,

¢i nebyla znama poloha plodu, bylo pfijatelné, aby asistentka vySetfovala vickrat. V prvni
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dobé porodni se rodicka sméla pohybovat volné po mistnosti. Tésné pied tim, nez zasla

branka, ukladala porodni asistentka zenu na postel (Kadlec, 1945).

5.2.4 Druha doba porodni
Pted druhou dobou porodni dala porodni asistentka zenu vymocit na podlozni misu.
Pokud byla porodnick4 branka za$la, u¢ila porodni asistentka Zenu tlagit. Zena uchopila

nohy pod koleny a pfitahla si je k télu ze Siroka, hlavu pfitiskla na hrud’. Takto schoulena

do klubicka Zena tlacila (Kadlec, 1945).

Poloh, kterych se pii porodu vyuzivalo, bylo vice. Trapl ve své knize jako polohu
vhodnou k tlaceni uvadi i leh na boku (Trapl, 1947). Nékteré porodni asistentky nabadaly
zeny k pozici v diepu ¢i ve stoje. Zacatkem 20. stoleti se zacala vyuzivat poloha na zadech,

ktera neni pro porod vhodna (Marek, 2002).

Pii tlaceni plodu z matcina téla se asistentka snazila chranit hraz Cistou plenou, aby
nedoslo k zavaznému porodnimu poranéni. Po dobu tlaceni bylo zddouci poslouchat ozvy

plodu a pozorovat porodni mechanismus (Kadlec, 1945).

5.2.5 Tieti doba porodni

Po porodu novorozence se pierusil pupecnik, ktery byl porodni asistentkou
podvazany na strané matky i novorozence. Tkanicky k podvazu musely byt pfevarené a
prezehlené. NiZzky k pfestfiZzeni pupecni Sinlry musela porodni asistentka také dikladné
omyt a dezinfikovat. Ctvrt hodiny po narozeni novorozence se na délohu nemélo sahat, aby
se nenarusSilo odlu¢ovani placenty. Pokud se lizko neodloucilo ¢tvrt hodiny po porodu
novorozence, provedla porodni asistentka masaz délohy a vyckavala az jednu hodinu od
narozeni ditéte, v ptipad¢ neodlouceni lizka volala 1é¢kate. Po odlouceni lizka provedla
porodni asistentka masaZz délohy a za pomoci rodicky (tlatenim) bylo porozeno. Lizko
muselo byt zkontrolované porodni asistentkou, zda se odloucilo celé. Pokud porodni
asistentka zjistila, Ze liZko a blany nejsou odloucené a vypuzené celé, volala lékare, ktery

provedl manudlni nitrodélozni vybaveni lizka (Kadlec, 1945; Rubeska, 1919).

5.2.6 Doba poporodni
Po porodu placenty se na fundus délozni pokladal pytlik s piskem, kde se ponechal
dv¢ hodiny. Timto se docililo, aby stah d€lohy drzel 1 po porodu. Pokud porodni asistentka

shledala fundus d€lozni vysoko, provedla masaz delohy a katetrizaci mocového méchyfte.
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Katetrizace se provadéla na podlozni mise kovovou cévkou opéalenou v ohni namocenou
Vv glycerinu. Porodni asistentka v této dob¢ kontrolovala ptfipadné porodni poranéni.
U porodu prvorodicky se porod jen malokdy obesel bez natrzeni hraze. VEtsi poranéni, nez
trhliny hraze prvniho a druhého stupné, musel osettit vzdy ptivolany Iékar (Kadlec, 1945;

Trapl, 1947).

5.2.7 Péce o0 novorozence narozeného doma
Porodni asistentka prohlédla novorozence ihned po narozeni. Pfi kiiseni
asfyktického novorozence nesméla pouzivat hrubé a bolestivé zakroky. Nasledné kontroly

provedla bud’ porodni asistentka, nebo pfivolany I¢kai (Kadlec, 1945; Sluzebni ptedpisy,
1897).

Novorozence asistentka ihned zvazila a zmérila. Po kontrole novorozence zabalila

do zavinovacky, které byly vyprané a vyzehlené (Trapl, 1947).

5.2.8 Péce porodni asistentky nasledujici dny po porodu

Porodni asistentka se k zené vratila 12 az 24 hodin po porodu. Naucila matku
prikladat dit¢ k prsu, kojit, aplikovala novorozenci par kapek odvaru z hefméanku do ust.
Dale naucila rodicku zachézet s vlozkami, aby se infekce nepiendsela z o€istkil na prsy.
Nasledujici dny chodila porodni asistentka kontrolovat zenu, provadéla dezinfekei rodidel,
kontrolu ocistkil, teplotu a tep rodicky. Novorozence kazdy den véazila a kontrolovala
celkovy fyzicky stav. Rodicku a novorozence sledovala porodni asistentka do konce
Sestinedéli. Poté zené doporuéila kontrolu u gynekologa a pediatra s novorozencem.
HlaSeni o narozeni ditéte na spadovy ufad provedla sama porodni asistentka co nejdiive po

porodu (Kadlec, 1945).
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6 PRACE S BOLESTI PRI DOMACIM PORODU

Porodni bolesti a s nimi spojené snaha o jejich tlumeni je stard jako lidstvo samo.
Od nepaméti se lidé snazili rodickam uleh¢it od porodni bolesti. Efektivnost a ucinnost
analgezie se odvijela od zkuSenosti, znalosti a vyspélosti mediciny. S tlumenim porodnich
bolesti pii domacim porodu se setkavame velmi ziidka. V knihach ze 40. — 50. let, které
pojednavaji o porodech doma, nejsou zminky o tlumeni bolesti. Porodni baby tehdy
vyuzivaly metody, které jsou dnes oznaCovany za nefarmakologické tlumeni bolesti. Ani
Vv dnesni dob& se nepouzivaji zaddna farmakologickd analgetika. V soucasnosti jsou

vyuzivany metody jako aromaterapie, homeopatie a dalsi ptfirodni metody.

6.1 Prace s bolesti v poslednich letech

,, Je-li matce behem porodu podan lék, neni mozné takovy porod dale pokladat za
normalni a prirozeny, a je nutné k nému pristupovat jako k rizikové zdravotni uddlosti,
ktera ohrozuje matku i dité v kazdém okamziku. To je ditvod, pro¢ by porodni asistentky,
které poskytuji péci behem porodu mimo nemocnici, nemély Zenam béhem porodu poddvat

Jakékoli 1éky. “(Stromerova, 2010, s. 95)

6.1.1 Porodni bolesti neboli kontrakce délozni

Kontrakce délozni je smr$téni délozni svaloviny v rytmickych intervalech. Intervaly
jsou riizn¢ dlouhé, odlisnych intenzit a intervali mezi dvéma stahy. Tyto stahy maji za
ukol oteviit porodni cesty a vypudit plod z dutiny d€lozni. Ve tieti dobé porodni dochdzi
K tzv. retrakci délozni, ktera je na rozdil od kontrakci stavem ireverzibilnim, tudiz
nezvratnym. Tento fyziologicky proces ma za ukol podilet se na odlouc¢eni a vypuzeni

placenty z délozni dutiny (Rozto¢il, 2008).

6.1.2 Nefarmakologické tlumeni bolesti

Vzhledem k tomu, Zze porodni asistentka nema kompetence k tomu, aby podavala
jakdkoli farmaka samovolng, vyuzivaji se béhem domaécich porodi metody
nefarmakologické. Také lze zohlednit faktor, Ze k doméacim porodiim se casto rozhoduji
zeny, které touzi po pfirozeném porodu bez jakychkoli farmak, vcetné analgetik

(Stromerova, 2010).
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Tlumit bolest Ize n¢kolika metodami a je jen na zenég, kterou metodu si zvoli a ktera
ji bude vyhovovat. Mezi cCast¢é metody patii napiiklad aromaterapie, muzikoterapie,
polohovani, vyuzivani homeopatie, hydroterapie, akupunktura, relaxace, masaze a dalsi.
Mezi nefarmakologické metody lze fadit i piitomnost partnera, ¢i jiné blizké osoby
(Stadelmann, 2006).

Aromaterapie

Aromaterapie je metoda, pfi niz se vyuziva ucinkt éterickych oleji (vonnych latek
rostlin). Vyuziti éterickych oleji je velmi rtiznorodé. Od aromalamp po masaze pies
koupele, omyvani, zabaly a obklady. Velmi dilezité je, aby si zena zvolila viini, ktera ji
bude porodem provézet. Zenu by neméla nijak nepiijemné tlumit & nadmérné stimulovat.
Kazda Zena si mize vybrat z velkého mnozstvi oleju, které jsou k dispozici v obchodech
s ptirodni kosmetikou. Porodni asistentka musi znat G¢inky olejii, se kterymi pracuje,
jelikoz nespravné aplikovanou arometerapii 1ze i uskodit. Naptiklad levandule by se mély
vyhnout Zeny snizkym krevnim tlakem, naopak rozmaryn krevni tlak zvySuje

(Stadelmann, 2006).
Homeopatie

Homeopatické 1éky lze uzivat po konzultaci s porodni asistentkou. Podavaji se
v drobnych kulickach, které jsou homeopatikem prosyceny. Princip homeopatie je
jednoduchy. Vychazi z véty ,,Stejné je léceno stejnym‘. Homeopatie je Cisté piirodni
metoda, ovSem 1 pfes to, je u né€kterych produktt potiebny 1ékatsky piedpis (Stadelmann,
2006; UNIPA, 2012).

Muzikoterapie

Muzikoterapii myslime 1é¢bu hudbou. Zena by si méla pro svilj porod sama zvolit
hudbu, ktera na ni ptsobi pfijemné. Velmi dobte pusobi v kombinaci saromaterapii a

homeopatii (UNIPA, 2012).
Pritomnost blizké osoby

Otec nenarozeného dité, matka, dula, ptitelkyné a dalsi, to jsou osoby, které mohou
zenu pifi porodu doprovézet. Zena se piitomnosti znamé osoby uklidni, coz ma na pribéh

porodu velmi dobry vliv (Gaskin, 2002).
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6.2 Prace s bolesti pii porodu v domacim prostiedi ve 40. - 50. letech 20.

stoleti

Farmakologicka analgezie se vyvijela v souvislosti s objevovanim ucinnych 1é¢iv.
V souvislosti s porodem doma se s tlumenim porodnich bolesti zpravidla nesetkavame.
Diive provadéné techniky pii porodu doma jsou dnes jiz osvédcené metody k tlumeni
bolesti. Mezi tyto patii napiiklad pohyb, pifitomnost zndmé osoby ¢i aplikace suchého
tepla. Porodni baby nemély vtomto obdobi stejné¢ jako dnes kompetence
k farmakologickému tlumeni bolesti (Marek, 2002).

Zdrava Zena obvykle snasi porodni bolest normaln¢ probihajiciho porodu dobfe,
proto neni zapotiebi ji uméle tisit. Casto staéi psychické povzbuzeni rodicky, velky

vyznam ma divéra Zeny v porodni babu a v prostfedi, ve kterém Zena rodi (Trapl, 1947).
Pohyb a psychickd pohoda

Jiz ve 20. letech 20. stoleti bylo znamo, ze pohyb je velmi prospés$ny pro porodni
proces. V ucebnicich pro porodni asistentky z tohoto obdobi je uvadéno, ze porodni baba
by méla rodicku v pohybu podporovat, aby se nesoustiedila na porodni bolesti. Stejn¢ tak
je tomu v piipad¢é psychické pohody. Porodni baba by méla rodicku uklidnit a o v§em

poucit. Je znamo, Ze toto ma na porod velmi dobry vliv (Rubeska, 1919).
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7 VYBAVA PORODNI ASISTENTKY ASISTUJICI U
DOMACIHO PORODU

Porodni asistentky doprovazejici zenu pii porodu doma byvaly a jsou casto
odkazany jen na sebe, své schopnosti, svou vybavu jak materialni tak psychosocidlni a
mySlenkovou. Béhem domaciho porodu nejsou porodni asistentky v kontaktu s Iékafi a
nemaji po ruce perfektné vybaveny porodni sal. Z toho ditvodu je velmi dilezité, aby byla

porodni asistentka co nejlépe vybavena a schopna vyftesit co nejvice situaci.

7.1 Vybava porodni asistentky od roku 2000
V dubnu roku 2012 vesla v platnost vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., ktera stanovuje

povinné vybaveni porodni asistentky, kterd vede domaci porody.

V Ceskych 1 zahrani¢nich zdrojich lze najit vybaveni potiebné pro domaci porod,
nicmén¢ v nékterych vécech se od sebe lisi. Vybava se lisi podle zvyklosti porodni
asistentky. Autorkami knih, ve kterych je uvedena vybava, jsou samy porodni asistentky,

které vedou domaci porody.

Jesté pfed porodem by se méla porodni asistentka s matkou setkat, probrat s ni
porod jako zalezitost, pohovofit o0 moZznostech a nasledné si doplnit vybaveni, ¢i domluvit
se se zenou, které véci dokoupi sama. Jedna se o masazni oleje, homeopatika a podobné

(Stromerova, 2010)

Zakladni vybavou pro domaci porod podle porodni asistentky Ingeborg Stadelmann
jsou potfebna telefonni ¢isla (zdchranna sluzba, nejbliZ§i nemocnice/porodnice, oSettujici
lékaft, pediatr). K samotnému porodu je potieba t¢hotenskéd pritkkazka, taSka do porodnice
s prvni vybavickou pro novorozence pro piipad nutnosti odjet do porodnice, porodnické
vloZky, karimatka ¢i jina podlozka pro tepelny komfort pfi pobytu na zemi, nepropustné
podlozky, 1 — 2 prostéradla, 4 — 5 stfedné velkych ru¢nikli, odpadkovy kos$ ¢i pytel na
odpadky, nadoba na placentu, ohiivaci lahev, polohovaci polstar, ohtivaci lampa (zde se
budou udrzovat tampony vlhké a teplé pro oSetfeni hraze), miska na olej k masazi hraze,
termoska s kavou na oSetieni hraze, koupelova sil, nadoby s ledem v mrazaku. Porodni
asistentce je dobré ptichystat kartdcek na ruce a ru¢nik k dostate¢né hygiené rukou. Mezi

pomiicky pro novorozence, které jsou umistény na piebalovacim pultu, fadi teplomet ¢i
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jiny zdroj tepla, prvni vybavicka pro novorozence vcetné¢ cepicky, zavinovacky a

hygienickych potieb a kvalitni détsky olej (Stadelmann, 2006).

Autorka knihy Zazrak porodu Ina May Gaskin uvadi seznam nastroji potiebnych
k domacimu porodu. Podle ni by méla mit porodni asistentka k dispozici 2 zahnuté peany,
2 niizky — ostré a tupé, amerikan, jehelec, pean na tampony, zrcadla, emitni miska. Dale
détska odséavacka, teploméry, svorky na pupecnik, stetoskop, fetoskop, rukdv na méteni
tlaku, lubrika¢ni gel, souprava na aplikaci klystyru, 2 lahvicky Betadinu, kapky do oka.
Mezi pomiicky potfebné k oSetfeni porodniho poranéni tadi injekcni stiikacky, injekéni
jehly, balicky jednordzového Siti a sterilni gazové ctverce. V neposledni fadé uvadi

potiebnou dokumentaci, kterou by méla porodni asistentka peclivé vést (Gaskin, 2002).

Porodni asistentka dd vétSinou zené za tkol sehnat pomitcky, které jsou bézné
k dispozici ve zdravotnickych potiebach, drogerii ¢i 1ékarné, jiz v piedporodnim obdobi (tj.
od 36. tydne gravidity). A jsou to vétSinou bavinéné plenky v poctu minimalné
5az 10 kusii, dva velké savé froté rucniky, prostéradlo (Iépe starSi, které se mulze
eventualné vyhodit), igelit na pokryti podlahy ¢i postele, 15 — 20 kust jednorazovych
podlozek (z jedné strany savé, z druhé strany nepromokavé), nddobu na placentu, pasovou
gumiCku na podvazéani pupecniku nebo sterilni svorku, o¢ni kapky Ophtalmo-septonex,
porodnické vlozky, obleceni pro miminko, odsadvacku hlent. Déle si Zena miiZze ptichystat
svou oblibenou hudbu, masaZzni oleje, Bachovy esence, aromaterapeutické ptipravky,
polstare, deky, atd. Nutno zdaraznit, ze i pfes planovany porod doma by méla mit Zena
ptichystanou taSku do porodnice pro pfipad komplikaci a odjezdu do zdravotnického

zatizeni (UNIPA, 2012).

Stomerova ve své knize Porodni asistentkou krok za krokem z roku 2010 uvadi
pottebné pomicky pro porod doma. Pomucky se li§i v kazdé dob& porodni. Zatimco
v prvni dob& porodni se vybava shoduje s vySe uvedenym seznamem, v druhé dobé
porodni by si méla porodni asistentka nachystat ampulku s Oxytocinem, sterilni jehlu a
stiikacku a sterilni tampon a néaplast. Dale se zde zmifluje o porodnich balicich, které jsou
pfipraveny farmaceutickymi firmami a b&Zné se vyuZivaji v porodnicich (Stromerova,

2010).

Aby byla zajiSténa co nejvétsi bezpecnost pro matku, plod a potazmo novorozence,
méla by porodni asistentka mit ve své vybavé sterilni rukavice, tonometr, ultrazvukovy

detektor plodu, Ophtalmo-Septonex (pokud jej nezajistila matka), dezinfekci na kuzi
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a sliznice, vysterilizované nltzky, pomiicky k $iti, lakmusové papirky k vySetfeni moci,
sterilni tampony a pleny. Tato vybava je mnohdy doplnéna o dal$i pomitcky, jako je
napiiklad porodni bazén, specialni masazni oleje, homeopatika a dalsi (Stromerova, 2010;
UNIPA, 2012).

7.1.1 Vybaveni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. (O pozadavcich na minimalni technické a

vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce)

Porodni asistentka musi zafidit mistnost, kde bude porod veden, mistnost pro péci

0 Zenu a novorozence po porodu a sprchu.

Mistnost, kde bude porod veden, musi mit minimalni plochu 15m?. Podlaha, stény a
strop musi byt odolné proti poSkozeni pii pravidelné udrzbé a dezinfekci. Mistnost pro
Zenu a novorozence po porodu musi byt o minimalni rozloze 5 m? na jedno luzko, z ¢ehoz

minimalni plocha mistnosti musi byt 8 m

Co se tyc¢e vybaveni mistnosti, kde bude porod veden, musi obsahovat porodni
luzko, vysetiovaci svétlo u porodniho mista, sterilni svorku nebo gumi¢ku na pupecnik,
sterilni ntzky, Kkardiotokograf, pulzni oxymetr, odsavacku, laryngoskop a pomucky
k zajisténi dychacich cest, prostor pro oSetfovani novorozencl, vahu pro novorozence,

meéfidlo délky novorozence, vaginalni zrcadla a zdroj medicinalniho kysliku.

Mistnost pro péci o Zzenu a novorozence po porodu musi byt vybavena lizkem pro

Zenu po porodu.

VyhlaSka dale nafizuje nutnost zajiSténi porodniho salu, kde bude vykonéan
v piipad¢ komplikaci cisafsky fez Ci jiné operace sméfujici k ukon€eni porodu. Toto je
nutné zafidit, neni-li zajiSténa potifebnd péce ve zdravotnickém zatizeni do 15 minut od

zjisténi komplikace porodu (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.).

7.2 Vybava porodni asistentky ve 40. - 50. letech 20. stoleti
Roku 1897 byly vydany Sluzebni ptedpisy pro porodni baby. V téchto predpisech
se uvadi, ze kazda babicka ma mit své pomucky ulozené v pouzdie, které Ize lehce ocistit i

uzavirat (Sluzebni ptedpisy pro porodni baby, 1897).
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Mezi zminéné pomticky ve sluzebnich predpisech patfila konévka k vyplachu
neboli irrigator, dvé posevni a dvé fitni rourky a dva kulaté karta¢ky na dratku k jejich
¢isténi, zenskd cévka, pupecni niizky s okrouhlymi konci, zdsoba vyvarenych tkanic na
pupecnik, pilnik a nlzky na nehty, Stétinovy kartd¢ k myti (na ruce), kus bilého mydla
(mozno nahradit 50 g mazlavého mydla), 150 g rozpusténé kyseliny karbolové ve vodé
vmodré ¢i zluté nadobé (tato nadoba musi byt oznalena), sklenénd mirka na 50 g
k odméieni pozadovaného mnozstvi dezinfekéniho roztoku, 50 g vaseliny nebo lanolinu,
25 g éterového lihu, 25 g skoficovych kapek, 10 g nadmangananu draselnatého, dva
teploméry (jeden na méteni teploty koupele, jeden na méteni télesné teploty), 100 g vaty,
1 m nepromokavé latky nebo Billrothova batistu, Cerstvé vyprana zéstéra, vyprany rucnik,
vazany denik s tuZzkou (denik musel byt vazany jako kapesni kniha, mit ¢islované strany a
pfedepsané rubriky), ucebnici pro babicky, ze které se sama ucila (Sluzebni ptedpisy pro

porodni baby, 1897).

V Porodnictvi pro babicky z roku 1919 je taktéz uveden seznam potiebného nacini.

Seznam se nelisi od toho vydaného roku 1897.

Zajimavé je, ze v zadném z uvedenych seznamil neni uveden stetoskop ¢i tomu
podobna pomucka. OvSem z odstavce Povinnosti babicky pri pravidelném porodu Vv Knize
Porodnictvi pro babi¢ky zroku 1919 je znatelné, Zze ozvy plodu musela porodni baba
kontrolovat. Stejné tak v pfipad€ pelvimetru. Zde Rubeska uvadi, Ze porodni babicka musi

pii ptijezdu k Zen€ poslechnout ozvy plodu a vySetfit panev pelvimetrem (Rubeska, 1919).

Povinna vybava porodnich asistentek podle ucebnice pro porodni asistentky z roku
1944: plechova krabice na pfistroje (jeji viko bylo vyuzito k vyvarovani), 2 platéné zastéry,
2 rucniky, ¢epec na hlavu, klistky a pilnicky na nehty, 1m? nepromokavé latky, 2 kartacky
na ruce k dezinfekci a myti rukou, holici strojek ¢i bfitva, 2 pary sterilnich gumovych
rukavic, kovovy irigator s objemem 1 litr a dvéma hadicemi k oplachim a nalevim,
4 rizné velké fitni rourky — sklenéné a gumové, posevni sklenéné rourky s kartackem na
Cisténi, cévku gumovou a kovovou, balonkovy détsky irigator, niklované rozkladaci ntizky
na pupecnik, 6 tkani¢ek na podvaz pupecniku 20 cm dlouhych, vysava¢ hlenu,
anatomickou pinzetu, teplomér, krejéovsky metr, mincif na vazeni déti, stetoskop,
sklenénou odmérku, zkoumavku v pouzdie, zasobu dezinfekce, lahvicku s lihem a
Hoffmannskymi kapkami, nékolik ampulek s roztokem stiibrné soli, 4 bali¢ky sterilni vaty,

10 m sterilni gazy, 2 obinadla, 6 gumovych prstl k event. vySetfovani kone¢nikem, denik,
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sazebnik, ucebnici a instrukce. Pomiicky mély byt uloZeny Vv brasné¢ o velikosti

44 x 28 x 18 cm, ktera ma uvnitt platény povlak (Kolektiv autord, 1944).
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

V 40. — 50. letech 20. stoleti vétSina zen ptivedla na svét své dité doma. V dnesni
dobé je tomu naopak. Drtiva vétSina zen rodi ve zdravotnickych zatizenich. I pfes to, je
mozné V poslednich letech potkat Zeny, které se rozhodly rodit doma. Je velice zajimavé
pozorovat, co vedlo a vede Zeny k volbé porodu v domécim prostiedi. Jak porod doma

probihal ve 40. - 50. letech a probiha v letech od roku 2000?

8.1 HLAVNI PROBLEM

Pokud srovname porody probéhlé doma diive a v dneSni dobé€, narazime na
diametralni rozdily. Nejvétsi zmény se objevuji ve vzdelani a kompetencich porodnich
asistentek, které tyto porody vedou. Stejné tak se lisi motivace zen, které se pro porod
doma rozhodly, zdravotni stav Zen i vybaveni porodni baby, asistentky. Zamétuji se na
porovnani porodl probéhlych doma u Zen v 40. — 50. letech 20. stoleti a po roce 2000. Jako
otazku si kladu: Jak probihal porod v domécnosti v 40. — 50. letech 20. stoleti a jak probiha
v letech od roku 2000?

8.2 CiL PRUZKUMU

Hlavnim cilem mého vyzkumu je analyzovat zkusSenosti zen pii porodu v domacim

prostiedi v 40. — 50- letech 20. stoleti a po roce 2000.

8.2.1 Dil¢éi cile

Cil 1 - Zjistit motivaci Zen k volb€ porodu v domacim prostiedi.
Cil 2 - Zjistit jak byl porod veden a kym.
Cil 3 - Zjistit prozivani Zeny pii domacim porodu.

Cil 4 - Zjistit ptipravu na porod doma (pfiprava prostfedi, duchovni ptiprava, pfiprava

pomtucek).

Cil 5 - Zjistit jak probihala prvni, druha, tfeti a ¢tvrtad doba porodni v domacim prostiedi,

zda byl bran v potaz bonding.
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Cil 6 - Zjistit kym, kdy a kde byl vySetfen novorozenec a kym byl nahldSen na matrice

Vv pfipadé porodu doma.

Navrh

zpracovat kasuistiky dvou Zen z kazdého obdobi

analyzovat rozhovory obou zen

identifikovat zékladni rozdily u obou zen (pribéh porodu, motivaci, vybaveni)

- navrhnout doporuceni pro praxi

8.3 METODIKA

Jako metodiku své bakaldiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum pomoci
ptipadové studie, ktery umoznuje hloubégji prozkoumat problematiku porodu doma. Pouzila
jsem polostandardizovany rozhovor se dvéma Zenami. Rozhovor jsem rozdélila do péti
¢asti. Konkrétné jsou to motivace k rozhodnuti porodit doma a planovani porodu, piiprava
prostfedi k porodu doma, porod doma a doprovazejici osoby, matrika a pediatr,
prozitek porodu a pocit bezpec¢i. Rozhovor jsem po souhlasu Zen zaznamenavala na

diktafon, ndsledné jsem rozhovory pifepisovala.

8.4 VZOREK RESPONDENTU

Béhem prizkumu byly provedeny dva rozhovory. Rozhovory jsem dé¢lala S zenami,
jez své dité/déti porodily doma. Vybér respondentek byl zdmérny a ob€ zeny souhlasily
s rozhovorem. Rozhovory jsem zaznamendvala na diktafon. Prvni rozhovor byl se Zenou,
ktera rodila doma v letech 1949, 1950 a 1951. Posledni porod, v roce 1956 prob¢hl v
nemocnici. Druhy rozhovor jsem délala s matkou dvou déti, z ¢ehoZ druhé porodila v roce

2009 doma. Prvni dit¢ porodila v roce 2006 v porodnici.
Zena¢. 1

Pani Eva, 85 let, ¢tyfikrat gravidni, z toho tfikrat rodila doma a jedenkrat v nemocnici.
Porod doma vzdy probéhl sporodni babickou ze vsi, kterd vSak neméla zadné

opravnéni/diplom.
Zena .2
Pani Katefina, 35 let, dvakrat gravidni, z ¢ehoz jednou rodila v porodnici a jednou doma.

Porod probéhl se studentkou porodni asistence.
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8.5 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU
Rozhovor ¢&. 1 s klientkou E. C.

Rozhovor s pani E. C. probéhl v dopolednich hodinach u pani E. C. doma, v malé
vesnici, v domé, kde zije se svym synem, kde mimochodem pfiivedla tii ze svych Ctyi déti
na svét. Rodila doma v roce 1949, 1950 a 1951. Ctvrty porod probéhl v porodnici v roce
1956.

Kontakt na Zenu jsem ziskala od rodinnych zndmych. Rozhovor byl velmi ptijemny.

Anamnéza E. C.:
Vek: 85 let
Stav: vdana

Nejvyssi dosazené vzdélani: zakladni

Rodinnd anamnéza: rodice zdravi, zemfeli stafim, jeden ze sourozenct zemfel pii porodu —

podle slov zeny ,,byl moc maly* — pfed¢asny porod?? [TUGR??

Osobni anamnéza: zena se do svych dvaceti let 1é¢ila na urologii ¢i nefrologii, nyni si

nepamatuje konkrétni diagnozu, ziejmé né&jaké onemocnéni ledvinné panvicky. Udajné
mélo byt pfi tomto onemocnéni kontraindikovano téhotenstvi. Zena porodila 4 zdravé déti

a sama se nyni 1é¢i jen s hypertenzi. Operace 0, trazy 0.

Gynekologicka a porodnickd anamnéza: IV grav./ IV. para, spontanni porody (doma)

v roce 1949, 1950 a 1951 — dévcata, zdravy, Sestined€li vzdy afebrilni, kojila v priméru
vzdy rok. Spontanni porod (v porodnici) v roce 1956— chlapec, zdrav, Sestinedé€li afebrilni,
kojila dva roky.

Socidlni anamnéza: tehdy Zena Zila s manZelem a svymi rodici, celkem méla ¢tyfi déti. Zili

VvV malém domé na vesnici. Nyni stale bydli v tomto dom¢ ve stejné vesnici s jednim ze

svych synll. ManZel zemfel pied n€kolika lety.

Téhotenstvi: vSechna t€hotenstvi probihala dle pani v potddku, do poradny nedochdzela.
Pouze v prvnim téhotenstvi byla sledovdna na nefrologii — nevznikly udajné¢ Z&dné

komplikace.
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MOTIVACE K ROZHODNUTI PORODIT DOMA A PLANOVANI PORODU

V dobg, kdy jste rodila, fungovaly porodnice, proc jste rodila doma?

Tady na vsi vsechny Zeny rodily doma. To jenom bohaty tam vozily. A nebo kdyz se néco
delo. Ja jsem s tim od zacatku pocitala. Nijak jsem nad tim nepremejslela. Rodil doma

kazdej, tak proc ne ja?
Na to, ze budete rodit doma, jste byla pfipravena od zac¢atku t€hotenstvi?

Vite, ono se to tenkrat tak neresilo. Kdyz si dité usmyslelo, Ze pujde ven, tak se Zenska sla
zavFit domii, zavolala se bdaba a bylo. Zdadny problémy s tim nikdo nemél. Ja to dneska
vidim v televizi. Jak se dohadujou. Ja uz bych do porodnice rodit nesla. Mné se to nelibilo.
To byl nejhorsi porod. A kdyz tohle Zenska zazije a pak znovu prijde do jinyho stavu, tak se

nedivim, ze rodi doma.
Co se d¢lo v porodnici?

Kdyz jsem byla tehotnd, bylo vSechno v poradku, ja jsem se citila moc hezky. Pak jsem
nekdy ke konci téhotenstvi zacala krvacet, trosku mé bricho bolelo, ale to vite, ja tomu
Zddnou vahu nedadvala, nebylo to nic hroznyho a ja uz trikrat rodila a tak jsem si rFikala, zZe
to jsou slaby bolesti. Ja celej den byla s Zenskejma na poli. Tak jsem se vratila z pole domii
a tam uz mi zavolali zachranku. V tej dobé uz se doma rodit nesmélo a tak jsem musela jet
do porodnice. Matky, ktery porodily mimo Spital mély zvlast pokoj a byly jakoby infekcni.
Kdyz jsem prijela do nemocnice, byla tam takova neprijemnd sestiicka. Vzala mé na tu
hekarnu, kde byly i ostatni Zeny. Nektery bédovaly, néktery kiicely nahlas, az to usi trhalo.
Ja uz vedeéla, jak porod vypada a tak jsem se niceho nebdla. Porody dévcat byly moc fajn.
Kdyz to na mé prislo, tak jsem presla na porodni sal, to byl takovej kout, oddélenej
zavesem. Prisla za mnou ta sestra a rekla mi, Ze pan doktor chce jit na obéd a ze ho od
obéda nebudu rusit. At pry si vylezu na kozu a jdeme rodit. Jenze to nebyly zdaleka takovy
bolesti jaky jsou treba k porodu. VZdyt' jsem nerodila poprvé... Musela jsem tlacit a ta
sestra mé tlacila na bricho. Doslova toho chlapce ze mé vyrvaly. Ja jsem pak jenom spala,

bricho jsem méla samou modrinu.
Takze doma jste rodila, protoze to tak tehdy bylo normalni?

Ano.
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Zapochybovala jste nékdy o tom rozhodnuti a piala si pieci jen jet do porodnice?

Ne.

Jak se k tomu postavil manzel?

Manzel? Ten to neresil. A jak Fikam, to tak rodil tenkrat kazdej...

Pojd'me vybrat jedno t€hotenstvi a jeden konkrétni porod doma a podrobné o ném povidat.

V dnes$ni dob¢ zeny chodi do poradny pro t€hotné a jsou pravidelné sledované. Probihalo

néco takového u vas?

V tom prvnim téhotenstvi jsem chodila kazdej mésic na tu nefrologii do Kdyné. Pan doktor
mné pordd Fikal, Ze u mé déti nepripadaji v uvahu. Na dalsi navstéve jsem mu rekla, ze si
myslim, Ze jsem v jinym stavu a byla jsem. Nemél ze mé radost. Porad mé chtél
kontrolovat, ale mé nic nebylo. Ja jsem se cejtila tak hezky. Ono0 bejt v jinym stavu se mi
libilo. To je vam tak hezky, jenom to bricho na konci vam prekazi. Ja bych mohla bejt

tehotna celej Zivot. (sméje se)

Nakonec jsem porodila zdravou holku. A ja jsem taky byla dobra. Od porodu jsem tam uz

pak nemusela.
Jak jste védéla, ze je Vase dité v pofadku a Ze se narodi véas?

To jsme vzdycky tak néjak vypocitali. Kdyz jsem méla mésicky naposledy. Mluvila jsem o

tom s babou. Ta mi rekla, co mam sledovat.
Co jste sledovala?

Jak se mi dite v brise hejba, jestli mé roste bricho a jak se cejtim. Babicka mé vidycky
Fikala, Ze uz mam bricho nizko, Ze uz by to mohlo bejt. A vzdycky se to tak néjak povedio.

Vsechno tak néjak pasovalo vidycky do sebe.
Diskuze:

E. C. otéhotnéla i piesto, Ze ji tdhotenstvi nefrolog nedoporucoval. Pani E. C. porodila
doma tfi déti, ¢tvrté v porodnici. Se ¢tvrtym porodem nebyla spokojend. Neda se fici, Ze by
byla n¢jaké pfima motivace k porodu doma. Spise to bylo tehdy povazovéano za standart.

Pani uz od téhotenstvi védéla, Ze porodi doma. Nijak nepremyslela nad jinou variantou.

46



Manzel se rozhodovani nijak netcastnil. Do prenatdlni poradny nechodila, pouze
navstévovala kazdy mésic nefrologa, ktery mél z téhotenstvi obavy. T€hotenstvi prob&hlo
podle E. C. v potadku. Termin porodu byl stanoven piiblizné podle posledni menstruace,
zevniho vysetieni bficha a sestupu bficha pied porodem. Porodni baba byla se Zenou
v kontaktu a vybizela ji ke kontrole plodu. Vzhledem k tomu, Ze Zena nebyla nikym
sledovana, kromé& nefrologie, nelze vylougit rizikové &i patologické téhotenstvi. Pani E. C.
uvadi, ze vSe bylo v potadku. Z odpovédi bylo ziejmé, Ze porodit doma tehdy bylo

normalni a proto se nad timto rozhodnutim pani nijak nepozastavovala.

PRIPRAVA PROSTREDI K PORODU DOMA

Jak jste se na porod doma piipravovala?

Ja jsem nic nedélala. Oblecky pro mimino jsem tak riizné podostdvala od pribuznych a lidi

ze vsi. Nic jinyho jsem nepotrebovala.

Porodni babicka, kterd Vas sledovala v t€hotenstvi, byla i u porodu?
Jo. To byla presné ona, ale ona to nebyla upiné porodni bdba.

Kdo byla ta pani?

To byla pani, ktera bydlela ve vsi. Pomdhala Zenskejm pri porodu, moc hodna pani.
Takovd mala, pri téle, ale jakpa to s Zenskejma uméla. Ona mi pomohla moc. Neméla
zadny skoly, jen vedeéla hodné o porodu. Porodni baba, co méla diplom, byla v Brnirove.

Ale pro tu se nikdy nejelo, to by se muselo s korima a to by bylo na dlouho.

V dne$ni dobé& je mnoho dostupné literatury o pribehu porodu. Kde jste se o porodu

informovala vy?

Od Zenskych na poli, doma od maminky, tak ruzné. I babicka mé vypravéla. Nic jsem

necetla, nic takovyho nebylo.
Resila jste s nékym z okoli, Ze budete rodit doma?

Ne, to kazdej vedel. Bylo to tak u vSech zZenskejch. Jen se mé vsichni vyptavali, kdy uz to

bude. A kdyz jsem porodila, tak se to hned po Vsi rozneslo.
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Diskuze:

Pani E.C. se nijak specialn& na porod doma nepiipravovala. Porodni babu méla zajiiténou
jiz z doby zacétku té¢hotenstvi. Sehnat porodni asistentku tehdy nebyl problém. Porod doma
byl vniman jako standartni situace, na porodni asistentky, které vedou doméaci porody, bylo
nahlizeno spolec¢nosti normaln¢. O tom jak porod probiha se dozvédéla od Zen ve svém
okoli. Vzhledem ktomu, Zze tehdy nebyl porod doma nic zvlastniho, nijak se timto

rozhodnutim netajila. Respektive vSichni v okoli o¢ekavali, ze porod probéhne doma.

POROD A DOPROVAZEJICI OSOBY

Kdo vedl porod doma?
Ta babicka ze vsi. Chodila mé kontrolovat celou dobu, co jsem byla v jinym stavu.
Povézte mi o porodu...

Pri prvnim porodu jsem pekla kolace. Od rana jsem se cejtila tak jinak, ale nic meé
nebolelo. Ani jsem ten den nesla pracovat na pole. K poledni se to zacalo stupnovat, zacala
Jjsem citit, ze mé boli podbrisek v pravidelnych intervalech, tak jsme zavolali tady mistni
babicku, ktera se mnou byla az do porodu. Pekla jsem kolace a na porod jsem si jen
odbéhla vedle do sence. Jesté si pamatuju, zZe jsem ty koldce pripdlila, jak jsem chvatala,
abych méla hotovo. Ta babicka mé nenechala lezZet, furt mé popichovala, abych se hejbala,
hlavné abych nelezela. To mé moc pomohlo. Holcicka se narodila odpoledne, byla pékna,

zdrava. Mé bylo taky fajn. Ja jsem si cely téhotenstvi myslela, ze to bude holka.
Co vSechno babicka d¢lala?

Jenom se mnou byla. Sahala mé na bricho, podle toho poznala, jak to jde. Taky se mé ptala
na bolesti. Kdyz uz to bylo tak tak, zZe se to mélo narodit, lehla jsem si do postele. To
samotny tlaceni mi Fikala babicka co a jak délat. Pomohla maly na svét. Jo a taky se mé

ptala, jak se mi dité v brise vrti a méla takovej ten trychtyrek na poslouchani miminka.
Vysetfovala vas vaginalné? Jak véd¢la, Ze je miminko hlavickou dola?

Asi dvakrat... Ale to zZe je hlavickou jsme vedeli. Porad mi vySetiovala to bricho.
Takze jste rodila v mistnosti, kde jste spali?

Jo, jakoby loznice, kde jsme spali s manzelem. A na té posteli jsem ji primo porodila.
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Dostala jste hol¢icku hned do néaruce?

Dostala. Musela jsem ji podrzet, babicka strihala sniru. Pak mné ji babicka zvadzila a

zmeérila. Byla zdrava. Porodni babicka ji prohlizela.

A co se d¢lo potom?

Pak vyndala babicka placentu. To si moc nepamatuju. Ale nijak jsem to necitila.
Co jste s ni udélali?

Ta se odnesla nékam na hnij. Copa s ni...

Takze vSechno probéhlo v poradku...

Naprosto. Nic se mé ani dceri nestalo. Mné se to opravdu libilo.

Dostavala jste n¢jaky osvédceny recept, jak si pomoci od bolesti?

Ne, na to nic nebylo. Ja vim, Ze dneska se néco picha, ale ja nic nedostavala. Dalo se to

vydrzet. A jak mé porad babicka rikala, abych chodila, tak to bylo dobry.
Kontrolovala Vés n¢jak babicka po porodu placenty?

Byla jesté u nas doma, ja jsem Sla spat. Pry abych si odpocla. Ale ono to nejde, kdyz mate
takovou radost a i starost o to malé. Dité bylo v kolibce, abych na néj videéla, taky jsme
zkouseli kojit, ale to vite, to jesté clovek nema mliko. Ale babicka nedélala s nami nic. Ja

Jjsem krvacela tak normalne.
Poranila jste se pii porodu?

Ne.

Kde byl manzel, kdyz jste rodila?

Doma, venku byla zima, nemél kam utéct. My méli jen dvé sence. Ale kdyz se dcera
narodila, nebyl u toho. To prej neni pro chlapy. A je to skoda. Ja se nestydéla, mné by se

libilo, kdyby mé sem tam za ruku chytil. Ale hned po porodu uz tam byl, podivat se na nds.
Takze u porodu byla pfitomna jen babicka?

Ano.
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Diskuze:

Pani E.C. porodila doma s porodni babou ze vsi, kterou znala uZ z t&hotenstvi. Jednalo se 0
zenu, ktera neméla odbornou kvalifikaci k vykonu povoldni. Za pani piisSla jiz na zac¢atku
porodu. Béhem prvni doby doporucovala pohyb, vysetfovala zevné, poslouchala zifejme
stetoskopem ozvy plodu. Pozorovala kontrakce a pohyby plodu. Vaginalné vySetfila jen
dvakrat. Druha doba porodni prob¢hla v loznici, na posteli. Porodni baba instruovala zenu,
jak tlacit a aktivné€ vedla druhou dobu porodni. Po porodu plodu ptestiihla pupe¢ni $itiru.
Bonding byl navazan, hned co se hol¢i¢ka narodila, chovala ji Zena v narué¢i. Po porodu
placenty novorozence zvazila, zméfila a vysetiila. Zena udavé, Ze se pokouseli i o prvni
pfiloZeni novorozence k prsu. Dité bylo zdravé, zena taktéz v poradku. Za Zenou pfisel po
porodu manzel, ktery byl celou dobu porodu v jiné mistnosti. Ctvrta doba nebyla ziejmé
nijak monitorovana, co se tyce fyziologickych funkci. Jen Zena sledovala krvaceni. Porod

probéhl pouze s porodni asistentkou. Nikdo jiny pfitomen nebyl.

MATRIKA A PEDIATR

Kdo a kdy nahlésil narozeni ditéte?

O to se starala porodni babicka, ale ta opravdova, z Brnitova. Ta totiz po porodu
obchazela matky a kontrolovala déti, vazila je, ucila mamy koupat a pomahala s kojenim.
Takze hned dalsi den prisla a na vSechno se ptala. Znovu dité vysetiila a na mé se taky

podivala. Vsechno bylo dobry.

Takze Vy jste s tim neméla Zadnou starost?

Ne. Porodni baba si u nas napsala vsechno, co potrebovala. Méla na to néjakou knihu.
A co détsky 1ékai?

Ta prijela po porodu, podivat se na to malé. Ale kdy, to vam nepovim. Ja jsem méla déti
zdravy vSechny, tak se na to asi nepospichalo. Méla jsem stésti, nikdy jsem moc nestonala
a déti taky ne. Jd jsem se jenom lécila s téma ledvinama. Ve Kdyni, u pana doktora, ale to

jeste pred tehotenstvim, kdyz jsem byla holka.
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A pediatra jste méla ptidéleného, nebo jste musela nékam zadat ¢i si ji sama zatfizovat?

To prijela rovnou ta, ktera se o déti pak starala, zaridila to ta porodni asistentka z
Brnirova. Za to jsem byla moc rada, to bylo fajn. Nevim, jak se to rozdélovalo (pediatr),

asi podle obci. Méli jsme détskou doktorku ze Kdyné.
Diskuze:

Na turad bylo dit¢ nahldSeno porodni babou z Brnifova. Ta zajistila i pediatra, ktery
dojizdél za zenou a kontroloval dité. Co se kontroly rodi¢ky tyce, provadéla ji taktéz
porodni baba z Brnifova, kterd Zené pomahala i s pé¢i o novorozence. Zena byla s touto

sluzbou velmi spokojena.

PROZITEK PORODU A POCIT BEZPECI

Jaky mate z porodu pocit? Respektive jaky jste méla tehdy?

Krasny. Ja to nepovazuju za nic extra. Vim, ze dneska je s tim povyvku hromadu, ale my
jsme to braly vSechny Zensky normalné. Nevidim na tom nic Spatného. Po porodu jsem
necitila nic specialniho, to jsem byla jenom Stastnd, Ze je to malé zdravé a ja to taky

zvilddla. Ale kdyz jsem pak porodila v ty porodnici, byla jsem za ty tii porody doma vdécna.
Takze s porodem doma jste byla nejspokojené;si?

Presné tak, kdybych nebyla tak stara, tak bych klidné byla téhotna zas, kdyz to tak musim
Fict. Ja na to tak rada vzpominam. Mé bylo krdsné. A to, Ze ten posledni porod nebyl
nejlepsi, na to clovek pak zapomene. Ale doma bylo doma. Hlavné Ze jsme byly vidycky

vSichni zdravi.
Je néco, co byste na porodu doma zmeénila?

Me bylo akorat lito, Ze tu se mnou ten muj muzskej nebyl. Ale to se neda naridit, aspon
prisel po porodu. U toho prvniho byl aspon doma. U téch dalSich utekl ven uplné, to uz
bylo teplejs.

Méla jste z néCeho pii porodu strach?

Pri tom prvnim trosku jo, ale porodni babicka mé porad ujistovala, Ze je vSechno dobry, zZe

mam bejt v klidu. Vérila jsem ji. Tak jsem v klidu byla a je to dobre, strach byl zbytecne;j.
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Ceho jste se bala? Komplikaci?

To ani ne. Ja ani nevédeéla, co se miize stat. Jo, zensky ze vsi rikaly, Ze mely néktery tezkej
porod, ale mé to slo dobre. Tak jsem se uz pak nebadla. Ja jsem se bala jestli to zvladnu. Ale

ja jsem byla zvykld na praci a bolest. To vite, holka ze statku, tady se muselo pracovat.
Nebyla n¢kdy situace, kdy byste se citila bezpecnéji v péci lékare?

Meé to ani nenapadlo. A pro doktora se jelo jenom kdyz bylo hodné ouvej. Kdyz se néco
delo, jelo se do Brnirova pro babu. A kdyz jel doktor, tak uz to bylo hodné blby. Jsem rada,

Ze tu nebyl.
Je z Vs citit spokojenost s porody doma. Je néco, co byste chtéla jesté k tomu fict?

To vam by se dalo povidat... Kazdej porod byl jinej. Vsechny tii porody byly fajn. V den,
kdy jsem rodila podruhy, nosili jsme pytle s bramborama do sklepa, ja ten den nanosila
takovych brambor... Pak to na mé prislo, tak jsme zase tu babicku zavolali. Druhej porod
byl rychlej, hned jak jsem se vyspala, Sla jsem udélat manzelovi polivku. Nic mé nebylo.
Pri tretim porodu bylo taky vSechno dobry, jen jsem si myslela, zZe to bude kluk a ona zase
holka. Ale nakonec i ten chlapec prisel a jsem za neho moc rdda, je to zlatej clovek. A ten

posledni porod... to uz jsem vam rikala.
Diskuze:

Zypani E. C. je citit spokojenost a radost z porodii doma i po letech. Svého jednéni
nelitovala a nelituje a s jistotou fikd, ze kdyby si mohla vybrat, opét by rodila doma,
jelikoz s porodem v porodnici neméla dobré zkuSenosti. Béhem porodu se citila bezpecné
V péci porodni baby ze vsi i pfes to, Ze se jednalo o nekvalifikovanou porodni asistentku.
Zpocatku se obavala, zda porod zvladne, ale s pomoci porodni baby ji tento strach rychle
opustil. Dalo by se fici, Ze mozna prave proto, Ze zena neznala Zadné mozné komplikace,
zbytecné se témito stavy nestresovala. Porod zvladla dle svého nazoru velmi dobfe, jelikoz
byla ze Zivota zvykla na t&Zkou praci a bolest. Jedinou véc, kterou by pani E. C. zménila,
by byla pfitomnost manzela u porodu. Ten s tim vSak tehdy nesouhlasil a u porodu nebyl.
E. C. porodila celkem &tyfi déti. T¥i doma a jedno v porodnici. Po poslednim porodu uz

nikdy nerodila, ale tikd, Ze uz by do porodnice nejela. S porody doma byla nejspokojené;si.

52



Rozhovor ¢é. 2 s klientkou M. K.

Rozhovor s pani M. K. prob¢hl v zakladni $kole, kde mé¢la ob¢é své déti ve Skolni
druziné v odpolednich hodinach po osobni domluvé. Prvni porod probéhl v porodnici

v roce 2004. Druhy porod probéhl doma v roce 2007.

Anamnéza M. K.:
Vék: 35 let
Stav: vdana

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské

Rodinnd anamnéza: nevyznamna, rodice i sourozenci zdravi

Osobni anamnéza: S ni¢im se neléc¢i, neuzivd dlouhodobé zadné 1€ky, je zdrava, operace 0,

urazy 0

Gynekologicka a porodnickd anamnéza: II gr. / II. para, menstruace od 14 let, pravidelna,

HAK neuzivala, gynekologické operace 0, gynekologické zanéty 0. Spontanni porod v roce
2004 — chlapec, zdrav, Sestined¢li afebrilni, kojila dva roky. Spontanni porod v roce 2007 —

dévce, zdrava, Sestinedéli afebrilni, kojila dva a pil roku.
Téhotenstvi: prvni i druhé t€hotenstvi sledovana u obvodniho gynekologa, vSe v pofadku

Socidlni anamnéza: Zije s manZelem a dvéma détmi v malém rodinném domé na malé

vesnici, oba nekuiaci. Socialni podminky vyhovujici. Zena Zije se svou rodinou v souladu
s ptirodou, snazi se feSit zdravotni problémy pomoci bylinek a homeopatik. Dcera M. K.

neni o¢kovana dle o¢kovaciho kalendare, M. K. neni ockovani naklonéna.

MOTIVACE K ROZHODNUTI PORODIT DOMA A PLANOVANI PORODU

Kdy jste zacala premyslet o tom, Ze porodite doma?

Od zacatku tehotenstvi jsem védela, zZe chci rodit doma. Uz pri prvnim ditéti jsem to tak
chtéla, ale bydleli jsme spolecné s manzelovymi rodici. A oni by s tim nesouhlasili.
Respektive by tam na to asi nebylo vhodné prostredi. Ted, kdyz bydlime sami, jsme si mohli

tohle rozhodnuti dovolit.
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Co Vas ptimélo k takovému rozhodnuti?

Béhem téhotenstvi jsem se o svij stav hodné zajimala, jezdila na semindre, cetla hodné
knih, podrobné jsem se pripravovala na porod doma. Byla jsem v kontaktu se zenami, které
Jjiz rodily doma a s porodni asistentkou, co jezdi k porodiim domii. V nemocnici pri prvnim
porodu bylo vSechno hezké, nemuizu si stéZovat, ale kdyz tam je vse nastavené a i ten lék na
placentu vam pichnou ani nevite jak se slovy ,,to dostava kazda maminka*. Rodila jsem
V ne moc chytre zvolené poloze. To se mi nelibi. Ale moje rozhodnuti nebylo o tom, zZe bych
pri prvaim porodu prozZila néjakou hriizu pri porodu. Ja méla syna i u sebe dlouho na sdle,
protoze jsem rodila v noci a pak se néjak predavala sluzba a na mé trosku zapomnéli, takze
mi ho neodnesli. Prosté to jen v porodnici nebylo ono. My se snazime zit v souladu
S prirodou, ani k doktoru moc nechodime, vétSinou nemusime. VSechno vylécime sami
doma s pomoci bylinek. To jen kdyz uz vSechno vyzkousime, tak prijde na radu klasicka

medicina.
Pochybovala jste nékdy o vasem rozhodnuti?

Ani ne, i kdyz jsem byla obezndmend s tim vsim, co se miiZe pri porodu stat, nepripoustéla
Jjsem si to. Rikala jsem si, Ze ja porodim bez komplikaci, protoZe jsem zdrava a jednou jsem
uz porodila zdravé dité. A i tenkrat bych to zvlddla bez pomoci doktorii. Tim nechci lékare
néjak zneuctivat. Jejich profese si vazim a respektuji. Myslim, ze jsem byla pripravena na

v§echno. Pripravovala jsem se peclive.
Jaky ndzor mél manzel, kdyz jste se rozhodla porodit doma?

My jsme se rozhodovali spolecné. Dlouze jsme si o tom povidali. Je to i jeho dité. On nikdy
nijak neprotestoval. A stejné jako ja byl porodu doma naklonény uz v prvnim téhotenstvi.

Jenze to jsme se pak dohodli, Ze pojedeme do té porodnice, jak jsem Fikala.
Kdy jste se rozhodla, Ze pfivede své dité na svét doma?

Jak jsem Fikala, hned jak jsem zjistila, Ze jsem opét téhotna. A od zacatku jsem se na to

zacala pripravovat.

Planovala jste porod doma sama? Nebo i manzel se angazoval a pfipravoval se s vami?

Viceméné jsem to vzala do svych rukou, ale o vSem jsem ho informovala a o duleZitych

vecech jsme rozhodovali spolecné.
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Jaké véci mate na mysli?

Napriklad porodni babu, to byl trochu orisek, sehnat ji. Tady na Domazlicku nebylo mozné

sehnat nekoho, kdo by k nam domu prijel a byl pritomen u mého porodu.
Jak probihalo t¢hotenstvi?

Fyziologicky. Dochdzela jsem do poradny k obvodni gynekolozce. Krom ultrazvukové

kontroly kazdou navsteévu jsem se vsim souhlasila, ale ty ultrazvuky se mi zdaji zbytecny.
Diskuze:

Pani M. K. se na porod doma pfipravovala ¢etbou odbornych knih a setkavala se s lidmi,
ktefi se problematikou domécich porodi zabyvaji. Béhem téhotenstvi byla sledovana
Vv prenatélni poradné u své obvodni gynekoloZzky. Z rozhovoru bylo mozno odpozorovat, ze
pani M. K. si byla jistd svym védomym rozhodnutim a ze o ném hodné piemyslela.
Rozhodnuti konzultovala s manzelem, ktery mél na porod doma stejné pozitivni nazor.
Spole¢né spolu vybirali porodni asistentku. Pro porod doma se pani M. K. rozhodla,
protoze své t¢hotenstvi vnimala jako pfirozeny stav, nikoli jako nemoc. I pfesto, Ze si na
porod V porodnici nestéZuje, nesouhlasila tehdy se vSemi vykony a podanymi farmaky.
Sama tika, ze v porodnici to jednoduse nebylo ,,ono®“. Michaela Mrowetz ve vysledcich
svého vyzkumu uvadi jako nejvyznamnéjs$i motiv, k rozhodnuti porodit mimo zdravotnické
zafizeni, poruSeny bonding. S takovou situaci se pani M. K. v porodnici nesetkala,
motivace porodit doma plynula zjiného chovani zdravotnického personalu. Dal§im
faktorem, ktery se mohl na volbé mista porodu promitnout, je zivotni styl Zeny, ktera se

snazi zit v souladu s piirodou, je odpirce o¢kovani a je naklonéna ptirodni medicing.

PRIPRAVA PROSTREDI K PORODU DOMA

Povézte mi néco o tom, jak jste se pfipravovala na porod doma...

Tak nejdrive jsem si precetla spoustu knih, kdyZz jsem zjistila, co vse je potrebné, zacala
jsem shanét. Zacala jsem porodni asistentkou. Byla jsem v kontaktu se Zuzanou
Stromerovou. Zuzana mi poradila co vSe nachystat a zajistit. Ale na to, aby prijela
k porodu, bydli daleko. O to vic, kdyz jsem byla druhorodicka a prvni porod byl rychly a
plynuly. Tak mi dala kontakt na slecnu, co bydli pobliz a je ochotna k nam prijet.
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Kdo byla ta sle¢na? Porodni asistentka?

Jak se to vezme. Ona byla totiz studentka porodni asistence. Zuzana mi ji doporucila, Ze je

velmi Sikovnd a sympaticka. Tak jsem se s Ni sesla a dohodly jsme se.
Nemg¢la jste strach, ze vas bude porodem doprovazet mlada divka bez ukonceného studia?

Ne, neméla. Zuzana mi ji doporucila. Ja jsem diverovala obéma. Jak Zuzané tak své
porodni asistentce. Z obou citim jejich odbornost. Jsou si jisté svym jednanim. Ve maji

podlozené. A tahle slecna uz skolu koncila.
Tak porodni asistentku jste sehnala, co jste dal piipravovala?

Veci, které jsou u porodu potieba. To jsem se domluvila jak se Zuzanou, tak s moji porodni
babou. Jednalo se o snadno sehnatelné veci. Igelit, prostéradla, plenky, gumicku na
pupecnik, obleceni pro miminko, vioZky a takové ty jednordzové podlozky modré.
Nachystala jsem malé obcerstveni, to mi taky doporucila Zuzana. Zdadné zviastni pripravy

nebyly. Hodné pomiicek méla porodni baba.

Krom toho, ze jste ¢etla knihy o porodu doma a byla v kontaktu s porodni asistentkou, jesté

jste se n¢jak ptipravovala po psychické strance? Naptiklad predporodni kurz,...

Na kurzy jsem nechodila. VSe jsem domlouvala s Zenami, které jsem jiz zminovala.
Nechteéla jsem se prehltit informacemi. Udélala jsem si na vec sviij nazor. Nikdo mi

nediktoval, co mam a nemam. Vsechno bylo na domluvé mezi nami.
Jak jste na tuto skutecnost piipravila své okoli?

Krom mé, manzela, jednoho kamarada a porodni asistentky o mém planu nikdo nic
nevedel. Nebylo treba. Nechtéla jsem poslouchat Feci o hazardu. Ja jsem chtéla porodit

doma zdravé své zdravé dité. Bylo to moje rozhodnuti, kterého nelituji.
Jak reagoval starSi syn?

On tomu moc nerozumél. Byl maly. Rikali jsme mu, Ze brzy mezi nds prijde miminko. Kdyz
jsem porodila, neuvéritelné ho to zmenilo. Do porodu na mé byl moc vazany. A kdyz se
Zojka narodila, prisel ji privitat. Hladil to malé miminko a najednou se z néj stal muz.
Muz, ktery citi za svou sestru a matku zodpovédnost. Bylo to neuveéritelné. Kdyz jel manzel

prihlasit Zojinku na matriku, cekala jsem, ze syna pohlidam, ale on pronesl: ,, Maminka a
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miminko, ja s tatou.* Porad hledel do kolebky, hlidal ji. Maji krasny vztah. Bere ji mezi
svoje kamarady, stale ji hlida. Pomaha ji oblékat, kupuje ji bonbony.

Diskuze:

Pani M.K. se na porod piipravovala velmi peélivé. Po domluvé se Zuzanou Stromerovou,
se kterou byla pani M. K. v kontaktu, se seznamila se studentkou porodni asistence.
Pomtcky k porodu si nachystala nékteré sama, ostatni méla studentka. Nijak zvlastné¢ M.
K. domacnost nepfipravovala. Pfedporodni kurz nenavstévovala. Informace Cerpala od

porodnich asistentek a z dostupné odborné literatury.

POROD A DOPROVAZEJICI OSOBY

Kdo porod vedI?

Nevedl, jen tak dohlizel. Jak jsme se domluvily, tak tak bylo. Slecnu, kterou mi doporucila
Zuzana, jsem kontaktovala. Sesly jsme se jeSté pred porodem, a kdyz mi zacly stahy,

zavolala jsem ji. Ona do chvile prijela a uz zustala.
Jaka byla ¢innost porodni asistentky?

Pozorovala, poslouchala srdicko miminka. Kdyz byla potieba, vysetiila mé. Kontrolovala
kontrakce, Sahala mi na brisko. Prichystala si svoje véci a jen nabizela, co bych mohla

udeélat.
Hodné jsme povidali, pak odpocivali, co se nam chtelo a co dovolil porod.

Jak probihala prvni doba porodni. Neboli ta otviraci faze, nez jste zacala tlacit miminko

ven?

Klidné, stahy silily. Ja kdyz uz jsem védéla, jak stahy vypadaji, tak jsem se nebdla.
Zaujimala jsem ulevovy polohy, porodni asistentka mi masirovala zada, manzel byl stdle

pri mné. Bylo to hezké.
Vsechno bylo v potadku?

Ano. Nic se nedélo. Ja i miminko jsme to zvladali. A pak to zaclo. Citila jsem velky tlak.
Porodni asistentka mé vysetrila, Fikala, Ze je dobré, abych stala, nebo chodila. Po par
stazich jsem méla velkou potrebu tlacit a tak jsem si sedla na malou stolicku, oprela se o

zed' a drzela muze za ruku. Za par zatlaceni byla Zoja mezi nami.
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Miminko jste hned méla v naruci?

Meéla. Hned jak se narodila, uz jsem ji mazlila a seznamovali jsme se s ni. Porodni
asistentka mé navigovala, abych si lehla a cekalo se na placentu. Placenta tu byla za
chvili. Tak uz mé jen zkontrolovala. Porodila jsem bez poranéni. Nemuselo se se mnou nic

delat. Zmerila mi tlak a kontrolovala bricho. Vsechno bylo dobré.
Doslo k né¢jakému porodnimu poranéni?

Vitbec ne, byly jsme obé v poradku.

Jak jste pracovala s bolesti?

Nastudovala jsem si, jak dychat a taky mi porodni asistentka instruovala, abych to délala
spravné. Zadné léky jsem nechtéla, to jsem mohla jet rovnou do porodnice. A kdyz jsem

V jednu chvili myslela, Ze uz veétsi bolest nevydrzim, do pdar minut se Zoja narodila.
Kdo vS§echno byl u porodu?

Manzel, porodni asistentka a kamarad s autem, ktery byl v jiné mistnosti jen pro pripad

nutnosti odjezdu do porodnice.
Kdy porodni asistentka vysettila miminko?

Hned jak se Zoja narodila, zacala kvicet a mit se k svétu, tak jsem ji dostala na brisko a
porodni asistentka Fikala, Ze nema cenu ji ode mé brat. Jen prestiihla pupecnik. Po
kontrole hraze jsme miminko spolecné prohlédli, zmérili a zvazili. Byla krasna a zdrava.
Hned jak jsem ji nabidla bradavku, sala. Byly jsme od prvniho okamziku spolu. Narodila

se nad ranem. Pak mezi nas prisel syn, ktery se vzbudil.
Co jste udélali s placentou?

Porodni asistentka rikala, Ze bychom ji meli dat do mrazdku, kvuli tomu, kdyby se néco
délo s miminkem, ale my jsme ji chtéli zakopat na zahradé. Tak jsem tak udélali. Pod strom

na nasi zahradé jsme ji zakopali s manzelem.

Co se délo po porodu?

Dvé hodiny jsem odpocivala s miminkem. Obé jsme usnuly. Pak jsem se sla umyt. Zoju
hlidal manzel. VSechno bylo v poradku. Uz odpoledne jsem normalné fungovala, citila

jsem se dobre.
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Diskuze:

Porod pani M.K. prob¢hl bez komplikaci doma se studentkou porodni asistence. Z dalSich
lidi byl pfitomen jen manzel a ve vedlejsi mistnosti kamarad, ktery byl pfipraven odvézt
zenu do porodnice, kdyby se vyskytly néjaké komplikace. B€hem prvni doby se zena
hybala, jak chtéla, sama si fidila porodni proces. Polohy, které ji byly nabidnuty, vyuzila.
Studentka zenu vySetfovala v nepravidelnych intervalech, kontrolovala ozvy plodu a
vitalni funkce zeny. Sledovala kontrakce a po porodu plodu monitorovala tfeti a ¢tvrtou
dobu porodni. Thned po vypuzeni plodu byl navazan kontakt s novorozencem.
Novorozence studentka zvazila a zméfila pfi vySetfeni. S odlou¢enim a vypuzenim
placenty nenastal zadny problém. Vysetfeni novorozence probé&hlo po porodu placenty.
Novorozenec byl v poradku, stejné tak Zena. Placentu M.K. zakopala s manzelem na

zahrad¢. Po porodu se M.K. opét zafadila do normalnich ¢innosti v domacnosti.

MATRIKA A PEDIATR

Kdo a kdy nahlasil narozeni ditéte?

Manzel hned ten den, co jsem porodila, jel do Domazlic na urad a nahlasil to.
Porodni asistentka vam dala néjaky formulai?

To uz si nepamatuju. To zarizoval manZzel.

Byl s tim né&jaky problém?

Nebyl. Jen na urade pry koukali, ale problém nebyl.

Jak jste se domluvila s pediatrem?

S tim trochu problém byl. Museli jsme hledat. Ale nasli jsme pani doktorku, ktera rekla, Ze
s tim problém nemd. Tak jsme u ni zaregistrovany. Resili jsme ockovani. Ja jsem Zddala
odlozeni ockovani tuberkulozy. A odkladali jsme to tak dlouho, az to nebylo povinné.

Nevim, jak je to ted. Ale Zoja nema naockované nic. A nikdy nijak nemarodila.
Vysetieni krve z paticky prob&hlo?

Ano, u obvodni doktorky. To nelze odmitnout.
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Diskuze:

HlaSeni novorozence na matrice si moc M.K. nepamatuje. Tyto zaleZitosti zafizoval
manzel, nicméné si neni védoma zadného problému. Pani M. K. nasla pediatra, ktery byl
ochoten vzit do péce dit¢ narozené doma. Ockovani M.K. odmitla, ale vySetfeni krve

Z paticky bylo pediatrem provedeno.

PROZITEK PORODU A POCIT BEZPECI

Jaky mate z porodu pocit?

Krasny. Byly jsme obé v poradku. Nic se nedélo. Mohly jsme zistat doma, kde to zname a
nikdo mi nedaval léky, které nepotrebuji. Myslim si, Ze jsme to zvlddly na jednicku a pokud
bych jesté otéhotnéla, nerozhodnu se jinak. Z porodni asistentky jsem citila naprosty klid.
Byla na tom odborné moc dobre. Vsechno uméla vysveétlit a odivodnit si. A kdyby bylo

treba, Zuzana byla na telefonu.

Je néco, co byste zmeénila?

Nemyslim si, vSechno mélo svoje opodstatneni a ditvod. Neni nic, na co bych si stezovala.
Citila jste se pti porodu doma bezpecné?

Citila a kdyby ne, byli jsme pripraveny odjet kdykoli do porodnice. Ale byla jsem pod
kontrolou porodni asistentky, méli jsme v zdloze kamarada s autem, védeéla jsem, Ze jsem

V poradku a dité taky. Citila jsem se doma opravdu hezky.
Informovala jste n¢jakého 1ékate o svém planu porodit doma? Naptiklad v porodnici?

Nerikala, v porodnici jsem viibec nebyla. Chodila jsem na kontroly ke své obvodni
gynekolozce a nebylo treba nikomu nic Fikat. Po porodu, kdyz jsem Sla na kontrolu po
Sestinedeéli, jsem Fikala, Ze jsem porodila doma. Nijak mi nevynadala. Jen vysetrila a nijak

nekomentovala. Ani vztah mezi nami se nezmeénil.
Nastala béhem porodu chvile, kdy jste se citila nejisté a radéji byste odjela do porodnice?

Nenastala. Vidycky, kdyz jsem si necim nebyla jista, obratila jsem se na porodni

asistentku. Ta mi vzdycky zodpovédéla vsechny dotazy. Pomysleni na odjezd jsem neméla.
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Byla jste obeznamena s pfipadnymi komplikacemi? M¢la jste z nich strach?

Cetla jsem hodné knizek, hodné miuvila se Zuzanou. Védéla jsem, Ze jsem zdrava a Ze dité
tak bylo po celou dobu porodu v pordadku. Myslim, Ze je pravda, co Fikala Zuzana. Pokud Si
budu pripoustét vsechny komplikace, ktery ani nemuseji vzniknout, tak porod nebude

postupovat tak, jak ma.
Diskuze:

Z pani M.K. vyzatfovala spokojenost s probéhlym porodem. Co se bezpecnosti tyce, prevoz
do porodnice byl zajistény kamaradem, ktery byl ,,v pohotovosti“ s autem. Zena si zvolila
pritomnost porodni asistentky bez odborné kvalifikace. Tim padem porod prob¢hl
s laikem, jelikoz studentka neméla studium na vysoké Skole dokonéené. Kromé studentky,
manzela a kamarada nevédél o probihajicim porodu nikdo. Komplikaci se M.K. neobavala.
Citila se bezpecné v péci studentky. Méla moznost telefonické konzultace s porodni
asistentkou, kterd se domacimi porody zabyva. Svého rozhodnuti M.K. nelituje a v piipade

dalsiho teéhotenstvi by se rozhodla stejné.
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9 DISKUZE

V praktické Casti své bakalarské prace jsem zpracovala dva rozhovory, které jsem

doplnila 0 anamnézu Zen. Rozhovory probéhly s Zenami, které porodily své déti doma.
Cil 1 — Zjistit motivaci Zen k volbé porodu v domdcim prostiedi.

U pani E. C. se jednalo pouze o rozhodnuti, které podle ni udélaly viechny Zeny
V jejim okoli. Rika, Ze tehdy doba byla takova a odjet do porodnice nebylo zvykem. Dalo
by se fici, ze motivaci byla touha porodit tak, jako zeny v jejim okoli, nevybocovat z fad.
Myslenka, e pani E. C. porodi doma, se zrodila jiz na poc¢atku tehotenstvi a nikomu

V jejim okoli nepfislo toto rozhodnuti ni¢im zvlastni.

Pani M. K. se pro porod doma rozhodla také hned na zacatku téhotenstvi. Ovsem
0 svém rozhodnuti nikomu nefekla. M¢la obavy z odsouzeni a rozmlouvani okolim.
Rozhodnuti porodit doma vzniklo spontanné. M. K. nevnimé téhotenstvi a porod jako
zalezitost, se kterou se musi jet do nemocnice. Proto nevidi problém v porodu doma. Jak
sama fika, 1ékatfti si velmi vazi, ale v ptipad¢ zdravého te€hotenstvi a porodu neni jejich
ptitomnost a zasahy potfeba. Vzhledem k tomu, ze pani M. K. porodila své prvni dité
V porodnici, kde ne se vSim stoprocentn¢ souhlasila, Ize soudit, ze pravé toto se také
podilelo na rozhodovéni, kde pfivede na svét své druhé dité. Dal§im faktorem, ktery se
zajisté podilel na rozhodovani pani M. K. je Zivotni styl. Z rozhovoru vyplyva, Zze M. K. se
snazi se svou rodinou zit v souladu s ptirodou. Neni zastaincem ocCkovani a 1ékatskych
zasaht, pokud nejsou piimo nutné. Pii porodu doma bylo Zené umoznéno dodrZeni jistych
rituali, jako naptiklad pfivitdni novorozence ihned po narozeni rodinou a zakopani

placenty pod strom. Toto je pii porodu v porodnici nemozné.

Zajimavé je, ze pani E. C. porodila étyfi déti, z &ehoz posledni porod probéhl
V porodnici, odkud si nenese dobrou zkuSenost. Sama prohlasila, Ze kdyby si v ptipadé
dal$i gravidity mohla vybrat misto porodu, rozhodné by si vybrala moznost porodit opét

doma.
Cil 2 — Zjistit jak byl porod veden a kym.

Pani E. C. byla od za¢atku t&hotenstvi v kontaktu szZenou z vesnice, ktera

doprovazela zeny pii porodu. Nejednalo se o porodni babu, ktera by byla pro tuto ¢innost
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vySkolena, neméla diplom. Porodni proces znala z vlastnich zkuSenosti a diky praxi —
doprovazela zeny u porodu nékolik let. Pani M. K. sice byla v kontaktu se zkuSenou
vzdélanou porodni asistentkou, ale doprovazela ji pfi porodu studentka porodni asistence.
Coz je podle mého nazoru v dneSni dob¢ velmi riskantni rozhodnuti. Z toho plyne, ze ob¢

zeny byly porodem provazeny Zenami bez potiebné kvalifikace k vykonu tohoto povolani.

Kontrola Zen porodnimi asistentkami se liSila. Studentka u pani M. K. kontrolovala
ozvy plodu, kontrakce délozni, vitalni funkce, pfipravovala pomtcky, masirovala zené
zada a po porodu plodu Zenu sledovala ve smyslu vitalnich funkci a krvaceni. Babicka u
pani E. C. pozorovala porodni proces spise ,,zvendi“. Vaginalné vysetiila dvakrat, vitalni
funkce zeny neméfila, ale kontrakce délozni, ozvy plodu a pohyby plodu kontrolovany

byly. Podrobny popis porodnich dob uvadim dale.
Cil 3 - Zjistit proZivani Zeny p¥i domdcim porodu.

Ob¢ zeny maji z porodi doma doslova krasny pocit. VSechno u obou prob&hlo
v poradku. Pani M. K. byla velmi spokojena stim, ze nedostala zadna farmaka, byly
dodrzZeny jeji ritudly, mohla svobodné volit polohu a byl navdzan bonding. Béhem porodu
se citila bezpe¢né v péci domluvené studentky, a pokud by se to jakkoli zménilo, byl
ptfipraveny kamarad, ktery byl k dispozici odvézt pani ihned do rukou lékait. V ptipade
nutnosti méla moznost telefonické konzultace se zkuSenou porodni asistentkou. Pokud by
se mohla pfiSté opét rozhodnout, kde proZit porod, rozhodnuti by nebylo jiné. Na svém

porodu doma by nic neménila. Strach z komplikaci neméla i ptesto, ze je znala.

Pani M. K. plisobila velmi spokojené pti vypravéni, jak probihal porod doma. Bylo
poznat, Ze se citila jisté a Ze méla sviij porodni proces pod kontrolou, coZ pro ni bylo velmi

dulezité.

Z pani E. C. byla také citit velka spokojenost se svym porodem doma. Po ne§tastné
zkuSenosti v porodnici fika, Ze pokud by si pfist¢ mohla vybrat, rozhodla by se pro porod
doma. Jediné, co by na svém prvnim porodu zmeénila, byla pfitomnost otce, ktery se
ucastnit odmital. Strach z komplikaci neméla, protoze konkrétné zadné neznala. Strach
méla spiSe z neznama, ktery rychle pominul. V péci porodni babicky se citila bezpecné.
Lékafe by u porodu nechtéla, jelikoz ten k porodu jezdil jen tehdy, pokud se vyskytly
n&jaké komplikace. Z neverbalni komunikace pii rozhovoru spani E. C. bylo mozné

pozorovat, ze tehdy byl porod doma normalni a otazkou bezpec¢nosti se v dob& porodu
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nijak nezabyvala. ,,Tak to bylo prosté dano a nikdo to tehdy nefesil tak, jako dnes.* fika
E.C.

Ob¢ zeny vnimaly porodni bolest jako soucast porodu a nijak S ni nebojovaly.

Neustalym pohybem a polohovéanim toto bolestivé obdobi prosly bez problémii.

Rozdil mezi Zzenami jsem vnimala piedev§im v prozivani porodu. Obé& zeny
pisobily velmi spokojené, nicméné pani E. C. brala porod doma jako samoziejmost,
zatimco pani M. K. pasobila velmi sebevédomé, Ze zvladla porodit doma a dokézala si tuto
skuteCnost obhgjit. Z tohoto je Citelné, jaky postoj spole¢nosti k porodim doma vladne

V soucasnosti a jaky postoj byl dfive.

Cil 4 — Zjistit piipravu na porod doma (pFiprava prostiedi, psychicka pFiprava, piiprava

pomiicek)

Cil 5 — Zjistit jak probihala prvni, druhad, tieti a étvrta doba porodni v domdcim prostiedi

a zda byl bran v potaz bonding.

Vzhledem k tomu, ze tyto dva cile spolu velmi tzce souvisi, uvadim spole¢nou

diskuzi.

Z rozhovori je patrné, ze pani M. K. pfistupovala ke svému téhotenstvi a porodu
velmi aktivné. Pomucky potfebné k porodu shanéla béhem téhotenstvi po domluvé se
studentkou. Cetla mnoho knih a byla v kontaktu se zkusenou porodni asistentkou. Zatimco
pani E. C. zadnou literaturu nedetla, jelikoZ ji neméla k dispozici, o priibéhu porodu se
dozvédéla od spolupracovnic a od babicky, ktera ji provazela t€hotenstvim a nasledné
porodem. Jediné, co si pani E. C. pfipravovala, byla rizna prostéradla a oble¢eni na
miminko. Zeny se li§i v piipravé po strance rozumové. Doméaci prostiedi ob& nikterak

zvlastné neptipravovali.

Pani E. C. uvadi, Ze od rana, kdy porodila svou dceru, se citila jinak. Po nastupu
pravidelné délozni Cinnosti zavolala babicku ze vsi. Béhem prvni doby porodni pekla
kolac¢e a babicka ji vtom jen podporovala. Celkové ji doporucovala pohyb. Na druhou
dobu porodni se zena s babi¢kou odebrala do loznice, do postele. Tlaceni béhem druhé
doby porodni vedla babicka. Novorozenec byl ihned po narozeni podan matce.

S odloucenim a porozenim placenty nenastal problém. Ta byla hned po porodu odnesena
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na hniij. Babicka pani E. C. nikterak nekontrolovala, sama pani uvadi, ze krvaceni bylo

normalni. Otec ditéte pfitomen nebyl a Zenu to dodnes mrzi.

M. K. se se studentkou domlouvala telefonicky. Studentka piijela k M. K. ihned na
zacCatku porodu. Béhem prvni doby porodni si M. K. volila polohy, které ji byly pohodIné,
hodné¢ povidala se studentkou a dé€lala véci, které ji byly pfijemné a dovolil ji je jeji stav.
Druhé doba porodni probéhla na zemi, na stolic¢ce, kdy zena byla opiend o zed’. Za ruku ji
drzel manzel, ktery byl po celou dobu pfitomen. Bonding byl navazén okamzité. Po porodu
placenty studentka Zzenu zkontrolovala (fyziologické funkce, krvaceni, ptipadné poranéni

porodnich cest) a doporucila ji odpocinek.
Obé¢ zeny uvadi, ze k zddnému porodnimu poranéni nedoslo.
Primé srovnani:

Béhem prvni doby porodni byly obé& Zeny vedeny k aktivnimu pohybu. Porod byl
veden nedirektivné. Cinnosti Zen, které doprovéazely E. C. a M. K. za porodu, se ligily. Pani
E. C. se snazila pracovat v domacnosti, aby se neustale nesoustfedila na porodni bolesti.

M. K. se nenechala jinymi ¢innostmi rozptylovat a plné vnimala sviij stav s porodem

spojeny.

V druhé dobé porodni si pani M. K. mohla zvolit sama svislou polohu, ktera ji
vyhovovala. Pani E. C. navedla jeji porodni asistentka do postele v loznici, kde se dcera

narodila.

Tteti doba porodni prob¢hla u obou Zen bez problémil. Velké rozdily vnimam
Vv prozivani tohoto obdobi. Pani E. C. v klidu odpocivala s novorozencem a uzivala si
chvile s manZelem ihned po porodu. Placenta byla zlikvidovéana jako nepotiebnd véc. Pani
M. K. placenté a jejimu pohibu ptikladala velky vyznam a spolecné s manZelem ji zakopali
pod strom. Z tohoto chovani je zietelné, ze postoj k porodu jako takovému se béhem staleti

meéni.

Ctvrta doba porodni také probihala rozdilng. Studentka Zenu kontrolovala daleko
odborngji, nez babitka E. C. Studentka se zaméfila na fyziologické funkce, zavinovéni
délohy a krvaceni. Babicka pani E. C. nijak nekontrolovala. Sama pani E. C. si

kontrolovala krvaceni, které podle ni bylo v normé.
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Z jednani porodnich asistentek lze zavérem fici, Ze studentka se u porodu pani
M. K. snazila mit porodni proces vice pod kontrolou svym pravidelnym vysetfovanim a

kontrolovanim, neZli babi¢ka u pani E. C.

Cil 6 — Zjistit kym, kdy a kde byl vySetien novorozenec a kym byl nahlaSen na matrice

Vv pFipadé porodu doma.

Z rozhovorii obou Zen vyplyva, ze novorozenec byl vysetien ihned po porodu. Pani
M. K. udava, Ze novorozence vysetiila studentka, dité pani E. C. bylo vysetieno babitkou.
Toto prvni vySetieni zahrnovalo mimo jiné méfeni a vazeni, také byl kontrolovan celkovy

stav novorozence. Na naslednou kontrolu byl jiz volan pediatr.

Dle pani E. C. se na novorozence pfijela podivat druhy den po porodu porodni baba
z vedlejsi vesnice, ktera byla porodni babou z povolani. Ta se také postarala o prevzeti
ditéte do péce pediatra, nahldSeni novorozence a matku naucila dité koupat, kojit a starat se

0 n¢j.

Pani M. K. si musela zajistit nahlaSeni narozeni ditéte na matriku sama. Pediatra si
taktéz zajistila sama. S pediatrem se nédsledné domluvila na povinném ockovani a vySetieni

novorozence. Hlaseni o narozeni ditéte provedl manzel/otec ditéte.

Navrh pro praxi a vlastni postoj:

V dnesni dob¢ slychame fadu nazort zpravidla dvou nazorovych skupin. Na jedné
stran¢ lékate s jejich nekompromisnim postojem, na strané¢ druhé Zeny, které si pieji
porodit doma a pevné si za svym rozhodnutim stoji. Situace spojena s problematikou
domaécich porodi v Ceské republice vola po zméné & néjakém zlepSeni. Je velmi t&zké
fict, co by mohlo dnedni situaci zlepSit a jakym smérem by se mélo zlepSeni ubirat.
Vhodné by bylo provést vyzkum na téma spokojenost matek v ¢eskych porodnicich se
zam&fenim na konkrétni Cinnost zdravotniki. Zrozhovoru spani M. K. lze vy¢ist
motivacni faktory, mezi které neodmyslitelné¢ patfi 1 vykony zdravotnikli pii prvnim
porodu, ktery prob&hl v porodnici. Z vyzkumu Michaely Mrowetz a Zuzany Stromerové

vyplyvaji dalsi faktory, které motivuji Zeny k volbé domaciho porodu.

V soucasné dobé lze Zeny rozdélit z hlediska motivace do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi zeny, které se rozhodly porodit doma z divodu negativni zkuSenosti

z porodnice, coz je varujici signal pro personal. Druhou skupinou jsou Zzeny, jejichz
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rozhodnuti je soucasti jejich Zivotni filosofie, pro né je porod ve zdravotnickém zafizeni
nemyslitelny. Tyto zeny zadna legislativa nikdy nedonuti jednat jinak. Podle mého nazoru
by se dalo vyvarovat toho, aby byli novorozenci od matek po porodu odnaseni, aby matky
byly vedeny pi#i porodu mnohdy direktivnim pfistupem a mnoha dalSim, pro zeny
nepiijemnym c¢innostem. Zaméfim-li se na zeny, které rodi doma z presvédceni, ze tato
volba je pro né samotné a jejich déti jedinou bezpec¢nou volbou, mohli bychom se
inspirovat v zahrani¢i. V mnoha zemich systém porodt probihajicich doma s porodni
asistentkou funguje. Vhodnou alternativou ¢i prechodem mezi porodem doma nebo
Vv porodnici se zda byt porodni diim, ktery by mohl do budoucna i v naSem staté vzniknout.
Paklize by zeny mély tuto moznost volby, piiklanéla bych se k ni vice, nezli k porodu

doma.

Zavaznou etickou otazkou je prevzeti zodpovédnosti za porod doma. Je tieba si
uvédomit nasledky vyplyvajici z tohoto rozhodnuti. Zena svym rozhodnutim na sebe bere
odpovédnost za zivot ¢i zdravi své i svého ditéte. Jiz v roli studentky jsem se setkala s
velmi akutnimi stavy, které vznikly v pribéhu porodu. V téchto situacich jen lékar s plné
vybavenym opera¢nim salem a opera¢nim tymem zachranil nejednoho novorozence ¢i
rodi¢ku. Bezpec¢nost porodu v domacim prostiedi se neda stoprocentné zajistit. Pokud se i

pfesto zena rozhodne rodit doma, vnimém to jako rizikové.

Ptfes vSechna uvedena rizika jsem doSla k ndzoru, ze by bylo vhodné zajistit
dostatek porodnich asistentek s viceletou praxi jak v ustavni, tak primarni péci. Tyto
asistentky existovaly a existuji, ale jejich ¢innost u domacich porodl je v soucasnosti
znemoznéna zékonem. K nazoru jsem dospéla po tom, co jsem si uvédomila nasledovné. V
ptipadé komplikaci a nasledném pievozu do porodnice jsou velmi dalezitymi faktory pro
zdarné dokonceni porodu riizné informace. Mezi né patii naptiklad délka porodu do doby
ptijezdu do porodnice, typ komplikace, anamnéza zeny a podobné. Tyto informace mohou
Vv pfipad€ zavazné komplikace vyzadujici okamzZity zasah 1ékare zdravotniklim v porodnici

chybét.

jsme na pfednich mistech i1 co se tykéd spokojenosti Zen s poskytovanymi zdravotnickymi
sluzbami. Velky pocet Zen uchylujicich se k porodu doma kvuli nevhodnému chovani

zdravotniki je varovnym signalem pro personal porodnic.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou domacich poroda
V historii a dnes. Cilem mé prace bylo porovnat porod doma ve dvou rtiznych dobach. Na
zacatku jsem si stanovila dvé ¢asova obdobi, kterym jsem se ve své praci vénovala. Jsou to
40 - 50. 1éta 20. stoleti a 1éta 2000 — 2012. V teoretické ¢asti popisuji nékolik rozdila mezi
porodem doma dfive a dnes. Nejvétsi zmeénu lze zaznamenat v motivaci zen. Lisi se 1
vzdélani a vybaveni porodnich asistentek, které doprovazi Zenu pii porodu doma.
Nejmensi rozdily zaznamenavam v kompetencich porodnich asistentek. V obou mnou
porovnavanych obdobich mohly porodni asistentky vést porody doma. Vyjimkou je doba
po dubnu roku 2012, kdy je porodnim asistentkdm pfitomnost u porodu doma
komplikovana zdkonem. Nicméné¢ v Mezinarodni definici porodni asistentky stale stoji, ze

porodni asistentka smi vést fyziologicky porod v jakémkoli prosttedi.

Pro zpracovani praktické casti jsem si zvolila kvalitativni vyzkum pomoci
rozhovorii doplnénych anamnézami, které jsem zaznamendvala na diktafon a nasledné
pfepisovala a porovndvala. Cilem mého vyzkumu bylo analyzovat prozitky Zen pii
domacim porodu. V rozhovoru jsem se dotykala rtznych oblasti, konkrétné jsou to
motivace a planovani domaciho porodu, pfiprava k porodu doma, samotny porod a 0soby
porodu pfitomné. Dale jsem se vyptavala na zalezitosti jako jsou matrika a pediatr,
prozitek porodu a pocit bezpe¢i. Z rozhovorii bylo znatelné, ze M. K., kterd rodila
V druhém stanoveném obdobi, pfistupovala ke svému porodu v domécim prostiedi znatelné
aktivngji, nez E. C. Ve 40. — 50. letech byl porod doma povazovéan za normalni a b&Znou

véc. V dnesni dobg je standartnim postupem vniman porod v porodnici.

Prace m¢ velmi obohatila o nové poznatky v problematice doméacich porodu.
V priibéhu psani prace jsem se k tomuto problému stavila odliSn€, po uceleni vSech

informaci jsem nasla sviij vlastni postoj k porodu doma, ktery uvadim v zavérecné diskuzi.

Porody doma probihaly, probihaji a dle mého ndzoru naddle probihat budou.
Setkala jsem se se Zenami, které legislativa nedonuti porodit své dité v porodnici. Domaci
prostiedi pfipada t€émto Zenam nejbezpecnéjsi a jako jediné mozné, kde chtéji privést na
svét své dité. Z mého vyzkumu je Citelné, Ze diive Zeny rodily doma, jelikoZz to bylo
normalni a bézné. V dnesni dobé se mlizeme vice zaméfit na motivaci Zen, pro¢ se pro

porod doma rozhoduji. At uz je to negativni zkusenost s pfedchozim porodem v porodnici
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¢i odlisny zivotni styl, mé€li bychom brat jejich rozhodnuti na védomi, respektovat je a

snazit se najit kompromisni feseni.

69



LITERATURA A PRAMENY

Literarni zdroje

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ALEXANDER, M. F.; RUNCIMAN, P. J. Struktura kompetenci vseobecné sestry
podle ICN. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obord, 2003. 57 s. ISBN 8070133929.

CECH, E., a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 1999. 432 s.
ISBN 8071693553.

CERNY, V. Boj proti umrtnosti kojencii. In: Véstnik vénovany zajmam porodnich
asistentek. Praha: Ustiedni jednota porodnich asistentek, 1947, ro¢. 35, &. 2.
DOLEZAL, A. Od babictvi k porodnictvi. Praha: Karolinum, 2001. 142 s. ISBN
8024602776.

DOLEZALOVA, J. Porod doma — co ndm matky o porodu nerekly. Praha: Format,
2005. 208 s. ISBN 8086718468.

GASKIN, I. M. Spiritual Midwifery. Book Publishing Company, 2002. 480 s.
ISBN 9781570671043.

HAJEK, Z., a kol. Rizikové a patologické tehotenstvi. Praha: Grada Publishing a. s.,
2004. 444s. ISBN 8024704188.

JERIE, J. Porodnictvi pro mediky a lékare. 2. dopl. vyd. Praha: Nakladatelska a
vydavatelska spole¢nost s. r. 0., 1946. 555 s.

KADLEC, K. Pokyny pro porodni asistentky o vedeni porodu v domacnosti. In:
Véstnik Ustiedni jednoty porodnich asistentek v Ceskoslovenské republice. Praha:

Ustiedni jednota porodnich asistentek, 1945. ro¢. 33, &. 2.

10) KOLEKTIV AUTORU. Vzdélini a pokracovaci vzdélani némeckych porodnich

babicek. In: Véstnik vénovany zajmam porodnich asistentek. Praha: Ustiedni

jednota porodnich asistentek, 1941. ro€. 29, €. 2.

11) KOLEKTIV AUTORU. Jak ma byti vybaven kuf¥ik porodni asistentky? In: Véstnik

vénovany zajmam porodnich asistentek. Praha: Ustfedni jednota porodnich

asistentek, 1944, roc. 32, ¢. 2.

12) LENDEROVA, M. Od porodni bdby k porodni asistentce, In: Theatrum historiae

1. Sbornik praci Katedry historickych véd Fakulty filozofické Univerzity
Pardubice. Pardubice. 2006. ISBN 80-7194-875-8.



13) MAREK, V. Novad doba porodni: zZivot pred Zivotem, porod jako zdzrak, prvni tii
minuty a jak dal: prirozeny porod jako cesta ke spolecnosti bez ndasili. Praha:
Eminent, 2002. 263 s. ISBN 8072810901.

14)ROZTOCIL, A., a kol. Moderni porodnictvi. Praha: Grada Publishing a.s., 2008.
405 s. ISBN 802471941X.

15) RUBESKA, V. Porodnictvi pro babicky. 5. opr. vyd. Praha: Knihtiskarna Frantisek
Rebec, 1919.

16) SEDLACKOVA, R. Historie babictvi v Cechdch a na Moravé. 1. vyd. Brno: Ustav
pro dal$i vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnika, 1973.

17) Sluzebni ptedpisy pro porodni baby. Vydané nafizenim c. k. ministerstva véci
vnitrnych ze dne 10. zafi 1897. Praha, 1897. 48 s.

18) STADELMANN, I. Die Hebammen — Sprechstunde. 3. akt. Ausgabe. Stadelmann
Eigenverlag, 2006. 480 S. ISBN 9783980376068.

19) STEMBERA, Z. Historie ceské perinatologie. Praha: Maxdorf, 2004. 203 s.

20) STROMEROVA, Z. Moznost volby. Praha: Argo, 2005. 183 s. ISBN 807203653X.

21) STROMEROVA, Z. Porodni asistentkou krok za krokem. Praha: Argo, 2010. 313
s. ISBN 9788025703243.

22) TRAPL, J. Ucebnice praktického porodnictvi pro studujici mediciny a lékare.
Praha: Melantrich a. s., 1947. 639 s.

23) VRANOVA, V. Historie babictvi a soucasnost porodni asistence. Olomouc: UP
Olomouc, 2007. 204 s. ISBN: 9788024417646.

24) WHO. Péce v priubéhu normalniho porodu:. praktickda prirucka. Odbor

reprodukéniho zdravi a vyzkumu. Zeneva, 1999.



Elektronické zdroje

25)FIALA, L. Prvni profesoii porodnictvi v Cechdach. [online]. Zdravotnické noviny,
2011 [cit. 1. unora 2013]. Dostupné z: www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-
noviny/prvni-profesori-porodnictvi-v-cechach-prazska-porodnicka-skola-460251

26) MACHOVA, Z. Od péce porodnich bab k péci porodnikii v povilecném
Ceskoslovensku. Masarykova univerzita. Brno, 2012. 69 s. [online]. [cit. 15. biezna
2013]. Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/359118/If b/bakalarska_prace 2012 k_tisku.pdf?info=1;zpet=h
ttps:%2F%2Ftheses.cz%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dv%C3%BDbava%20p
0rodn%C3%ADch%?20asistentek%?26start%3D1

27) MECHUROVA, A. Odborné stanovisko k vedeni porodii v domécnosti. [online].
Perinatologie, 2010. [cit. 20. Ginora 2013]. Dostupné z:
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-
postupy/Doporucene%20postupy%20v%?20perinatologii%20-%2011.pdf

28) MIHOVICOVA, J. Proc¢ zeny rodi doma? [online]. blog.aktudlng.cz, 2011 [cit. 14.
unora 2013]. Dostupné z: http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/jana-
mihovicova.php?itemid=14566

29) PISOVA ROSECKA, R. Lotosovy porod. [online]. Lotosovy porod, 2011 [cit. 1.
ledna 2013]. Dostupné z: http://www.lotosovyporod.cz/cs/article/default/16

30) STROMEROVA, Z. Pravidla pro bezpecnou péci o Zenu béhem normdiniho
tehotenstvi a porodu mimo porodnici. [online]. Porodni diim u ¢apa, 2012 [cit. 10.
ledna 2013]. Dostupné z: http://www.pdcap.cz/Texty/DP/DopPostPor.html

31) UNIPA. Porod v domdcim prostiedi. [online]. Unie porodnich asistentek, 2012 [cit.
23. ledna 2013]. Dostupné z:
http://unipa.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=
42&Itemid=124

32) UZIS. Rodicka a novorozenec 2004, 2009, 2011. [online]. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2011 [cit. 12. bfezna 2013]. Dostupné z:
http://uzis.cz/publikace/rodicka-novorozenec-2011

33) Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. Vyhlaska o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a
Jjinych odbornych pracovnikii [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012 [cit.

21. listopadu 2012]Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-


http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/jana-mihovicova.php?itemid=14566
http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/jana-mihovicova.php?itemid=14566
http://www.lotosovyporod.cz/cs/article/default/16
http://www.pdcap.cz/Texty/DP/DopPostPor.html
http://unipa.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=42&Itemid=124
http://unipa.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=42&Itemid=124
http://uzis.cz/publikace/rodicka-novorozenec-2011
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_949_3.html

vyhlasce-c-sh-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-
odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_949 3.html

34) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a
Jjinych odbornych pracovnikii [online]. Ministerstvo vnitra CR, 2012 [cit. 21.
listopadu 2012] Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_sml
ouvy

35) Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. Vyhldska o pozadavcich na minimdalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domdaci péce [online].
Zakony pro lidi, 2012 [cit. 21. listopadu 2012] Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92

36) Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) [online]. Zékony pro lidi, 2012 [cit. 21.
listopadu 2012] Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

37) Zakon ¢. 77/1951 Sb. Viddni narizeni ze dne 11. zari 19510 stiednich
zdravotnickych pracovnicich [online]. [cit. 3. bfezna 2013]. Dostupné z WWW:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1951-77#p4

38) Zakon ¢. 96/2004 Sb. Zdakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k
vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zmené nekterych souvisejicich zakonii (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich) [online]. Poslaneck4 snémovna
parlamentu Ceské republiky, 2012 [cit. 12. unora 2013]. Dostupné z:
http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=96&r=2004


http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_949_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_949_3.html
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1951-77#p4
http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=96&r=2004
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c. k. cisafsko - kralovsky

CGPS CLS JEP Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

FIGO International Federation of Gynecology and Obstatrics —
Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi

ICM International Confederation of Midwives — Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OUNZ Okresni tstav narodniho zdravi

Sh. sbirka

UNIPA Unie porodnich asistentek

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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P¥iloha 1 Dokumentace porodni asistentky Zuzany Stromerové — Priibéh porodu

votni pojistovna:

- Tyden téhotenstvi

Odtok VP
Datum/ hodina/kvalita
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Datum/ Hodina OP  Kontrakece Postup porodu :
T

(Dokumentace ziskana od porodni asistentky Zuzany Stromerové)



Piiloha 2 Dokumentace porodni asistentky Zuzany Stromerové — Zaznam 0 porodu

(Dokumentace ziskana od porodni asistentky Zuzany Stromerové)



Priloha 3 Denik porodni babic¢ky z konce 19. stoleti

(Sluzebni piedpisy pro porodni baby, 1897)



Priloha 4 Vybaveni porodni asistentky ve 40. — 50. letech 20. stoleti

(Machova, 2012)



Ptiloha 5 Odborné stanovisko vyboru CGPS CLS JEP a vyboru sekce perinatalni
mediciny CGPS CLS JEP k porodiim v domacnosti

Diky dlouhodobé vypracované a pribézné aktualizované organizacni struktufe
perinatalni péce se Ceské porodnictvi se svymi vysledky fadi mezi nejvyspélejsi zeme
svéta.

Mnohaleté snahy o propagaci vedeni porodi v domécnosti vedené nékterymi
soukromymi porodnimi asistentkami a laickymi spole¢nostmi jsou negativnim jevem, ktery
by mohl vést ke zvySeni komplikaci, k narGstu matetské i novorozenecké nemocnosti i
umrtnosti.

Argumentace zahrani¢nimi zkusenostmi je lichd — vSechny zem¢ tolerujici domaéci
porody vykazuji hor$i vysledky perinatalni péce nez Ceska republika, navzdory tomu, ze
doma probihaji pouze porody, kde je ocekédvan fyziologicky pribéh.

Rozpoznat, zda téhotenstvi skon¢i fyziologickym porodem, ¢i nutnosti porodnické
operace je nemozné, nebot porod je dynamicky proces, ktery se mize zkomplikovat v
kterékoliv fazi svého prubéhu, kdy muize dojit k akutnim komplikacim, bezprostiedné
ohrozujicim Zivot plodu (jako vyhfez pupec¢niku, akutni hypoxie) nebo matky (napf.
poporodni krvéceni z jakékoli pficiny — porodnim poranénim pocinaje a hypotonii délohy
konce) nebo ohroZzenim obou (napt. abrupce placenty). Tyto komplikace nelze v
domacnosti tesit, jak se ostatné¢ v piipadech probéhlych porodi s trvalymi nésledky i
potvrdilo.

Porody v domdcnosti pifinasSeji zbytecnd rizika jak pro matku, tak pro plod a
nemohou vyvazit pochybné vyhody domaciho prostiedi. CGPS oznaéila planovany porod
mimo zdravotnické zafizeni za postup v rozporu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékatské védy, tj. non lege artis.

Zasadné nesouhlasime s mylnym informovanim t€hotnych Zen a jejich partnerti na
pfedporodnich kurzech vedenych nékterymi soukromymi porodnimi asistentkami, které
propaguji porody v domacnosti bez osvétleni jejich rizika oproti porodim vedenym ve
zdravotnickém zafizeni.

Podle ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing lze jakykoli zakrok v
oblasti péce o zdravi, tedy i pfedem planovany porod doma, provést jen za podminky, ze k
nému dotfena osoba dala sviij svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
pfedem fadné informovana o ucelu a povaze zékroku, jakoZ 1 o jeho diisledcich a rizicich.
Neupozornéni na rizika porodu doma ze strany zdravotnika, ktery jej ma vést, je tedy velmi
hrubym porusenim uvedeného ¢lanku Umluvy, ktera ma vyssi pravni silu nez zakon.

Jedinou zéarukou bezpecného vedeni porodu je porodni sal, ktery je vybaven pro
stanoveni diagnozy a feSeni nahle vzniklych stavii pted porodem, za porodu i po porodu.

Z téchto divodi jsou porody v domdcnosti v pojeti souCasné mediciny
nedoporucitelné, jejich disledkem by mohlo byt zhorSeni vysledk perinatalni péce na
tirovei méné rozvinutych zemi. Ceska republika by tak ztratila kredit statu s vynikajicimi
vysledky v perinatologii srovnatelnymi s nejvyspélejSimi zemémi svéta (Méchurova2010).



Priloha 6 Postoj porodni asistentky Zuzany Stromerové k porodéim doma

Ano, nahlé, nec¢ekané situace pti porodu se opravdu stavaji, jenze to plati pouze pro
porody vedené v nemocnici, pro porody doma toto tvrzeni nelze pouzit. Autofi tohoto
vyroku vsak také mluvi pouze o porodech probihajicich v nemocnici, protoze jiny porod
nez v nemocnici neznaji. Porod doma nikdy nevidé¢li, nezazili, nikdy se o néj nezajimali,
ani neznaji statistické udaje. Nezajimaji je bohaté zkuSenosti porodnich asistentek
asistujicich u porodi doma, nezajimaji je zkuSenosti s porody doma v jinych zemich. Sice
védi, Zze porody doma existuji (pfedevS§im v zemich zapadni Evropy), ale nevéii jim,
ignoruji je a distancuji se od nich.

Ale v nemocnici vidi a zazivaji plno horkych,,” chvil kolem porodt, vidi nahlé
zvraty, které je nutno rychle fesit. A proto prohlasuji, zZe ,,porod je nebezpecna zaleZitost,
kterda ohrozZuje zdravi ¢i dokonce Zivot matky i ditéte.* Usuzuji, ze kdyZz takto probihaji
porody v nemocnici, musi tak zakonité probihat i doma. A tak nastavajici maminky strasi a
pred porodem doma je varuji: ,,Chcete riskovat? Chcete své dite zabit? Jediné nemocnice
vybavend hromadou [ékii, pristrojovou technikou a lékari je schopnd zajistit bezpeci
rodicky a ditéte. Na porod doma zapomerite!*

Kdyby tomu bylo skute¢né tak, jak fikaji, nikdo by doma nerodil, porodni
asistentky by u porodii doma odmitaly asistovat, porodni domy a porodni centra by byly ze
zakona uzavieny, porody mimo nemocnici zakazany.

Nic z toho se vSak ned¢je. Jak je to mozné?

Pti porodech doma se totiz zddné zvratové situace nekonaji, zeny ani déti neumiraji,
presnéji feCeno neumiraji proto, ze porod probihal doma. Po porodu doma nemaji ani
poskozené zdravi, ani jinak nestradaji. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je tomu pravé naopak.
Vsechny Zeny po porodu doma (vlastné po kazdém ptirozeném porodu) jsou schopné vstat,
chodit, dojit si na zachod, vysprchovat se, postarat se o dité€. V zapadni Evropé je porod
doma bézny stejné jako tam bézné existuji porodni domy, kterych v téchto zemich
napocitate desitky.

Cely zivot zeny slysi, Ze porod je jedno veliké riziko, v podstaté zdravotni Kkrize,
ktera mize kazdou minutou ohrozit matku i1 dit¢ na Zzivoté. Pfesto se 1 zdravé Zeny
prozivajici zdravé té¢hotenstvi a o¢ekavajici zdravy porod obraceji do nemocnic se Zadosti
0 péci béhem normalniho porodu. Divod je nasnadé: prevence — ,,co kdyby se néco stalo?
Z mnohaleté praxe vim, Ze pouze 10% porodi se zkomplikuje a vyZaduje 1ékaisky zasah.
To znamend, ze cca 90 % porodl probéhne fyziologicky a stejné procento Zzen tak musi
lezet v nemocnici jen z preventivnich dtvodu...

Nic proti prevenci, sama o sob¢ je zadouci, jenze nemocnicni personal si prevenci
pfedstavuje jinak: uz pfi pfichodu do porodnice pichne asistentka Zen¢ injekci ,,aby vas
porod tak nebolel a aby tak dlouho netrval.“ Tento postup je v nemocnicich naprosto
standardni: z4dné4 Zena se tomuto ,.ritudlu® pii pfichodu do porodnice nevyhne. Kdyz se
zepta nebo namitne, dostane se ji odpovédi ,,To tady dostava kazda...* Po téchto slovech se
maloktera dokaze vzepfit...

Pobyt v nemocnici z preventivnich divodii by se dal jesté pfijmout za podminky, Ze
porod tam bude od pocatku probihat skuteéné pfirozené, tj. v prostiedi nepfipominajici



nemocni¢ni prostiedi, nerusen jakymkoli zasahovanim do jeho pribéhu, jen s porodni
asistentkou, ktera bude na porod pouze dohlizet a rodici Zené bude pouze radkyni a
posilovacim ¢initelem. Teprve kdyz porod bude vyzadovat zasah, bude zavolan 1ékaf a do
porodu se bude zasahovat. Na druhou strané¢ si vSak neumim piedstavit 1ékafe, ze by
souhlasili s tim, ze budou v nemocnici jen pasivn¢ ¢ekat...

Také nemocnice ma od okamziku vstupu rodicky stresujici vliv na prib¢h
piirozené¢ho porodu. Uz samo nemocnicni prostfedi porodnice plisobi na mnohé negativng;
jsou bézné piipady, kdy vstupem do porodnice ustanou zZené¢ do té doby pravidelné
kontrakce. A kdyz k tomu jesté pfipocteme nevhodné chovani persondlu (spéch, arogance,
nezéajem, straseni, povely) a pfidame par 1éki podanych v ,,dobrém umyslu pomoci Zen¢ v
jeji t€zké hodince®, je dilo zkazy pro spontanni porod dokonano. Porod doma tato negativa
postrada, protoze tam stres vyvolavajici faktory nejsou pfitomny.

Globalni provadéni zminénych preventivnich opatieni hned pfi vstupu rodicek do
porodnice je prvni chybou, ktera se nasledné vymsti. Toto na pohled nevinné opatieni
zpusobi ukonéeni pfirozeného, spontanniho porodu, nebot pfirozeny béh porodu se
vnéj§im zasahem porusil. A zde plati zdsada, Ze jakmile jednou do porodu zasdhnete, uz se
bez dalSich zasahti neobejdete.

Ono totiz zalezi na tom, jak si se zasahem poradi organizmus zeny a predevsim
organizmus ditéte. Kdmen urazu je totiz v tom, ze kazdy 1€k sebou piinasi vedlejsi ucinky
a na né reaguji rizni lidé rizné. A na to se zapomina nebo se nad tim mava rukou: ,,Prosim
vas, takové malé mnozZstvi... No a kdyz se to zvrtne, tak si s tim poradime, od toho jsme
tady...“ Prosté s klidnym svédomim riskuji a pocitaji s tim, ze rodi¢ce nebo ditéti mozna
pfivedou nepiijemnosti. A skute¢né, v fad€ ptipadl na sebe ndhla komplikace neda dlouho
cekat: ,,A sakra, ony nam najednou spadly ozvy, ustaly kontrakce, dité se zacalo dusit,
matce klesl tlak atd., atd., honem to musime spravit.“ A rychle podaji nové 1éky, které
potla¢i nezaddouci uc¢inek predchozich 1€ki. Jenze dalsi 1€ky pfinesou do organizmu zase
svoje vedlejsi ucinky a tak se podéavaji dalsi a dalsi Iéky, situace se opakuje stale dokola, az
nakonec neni vyhnuti a porod skonc¢i na opera¢nim sale velkou bfi$ni operaci — cisarskym
fezem. A to pivodné pfisla Zena do porodnice s normélnim nalezem...

Jinou kapitolou nezadouciho ovliviiovani porodu jsou ukvapena rozhodnuti béhem
porodu. Kdyz néco nejde podle ,,predpisu®, snazi se 1ékai porodu ,,pomahat*. Napi. kdyz
porod postupuje pomalu nebo stahy na chvili ustanou, podaji 1€k k posileni c¢i
vyprovokovani stahil. Pomahaji nejen pomoci 1€kt ale 1 poveld, napft. ,,tlacte!”, mnohdy
ve chvili, kdy déloha odpociva a nabira sily. Nékdy dokonce veli hrubym zpisobem: ,,Tak
sakra tlacte, tlacte, nebo to dité zabijete!* Obvykle rodicce jiz sily nezbyvaji, je
dosavadnim pribéhem porodu zna¢né vy€erpand a nema silu porodnika poslechnout. Lékat
vidi, Ze rodicka nespolupracuje, dit¢ neni schopno samo se narodit, a tak veli pfejezd na
operacni sal. Pro porodnika v tu chvili opravdu jediné mozné feSeni...

A tak nakonec vSechno pomoci 1€kl a operacnich technik 1€kati zvladnou. Utvrzeni
ve své schopnosti busi se do prsou a prohlasuji: ,,Vidéli jste, co se stalo? Videéli jste ten
nahly zvrat a jak jsme ho zvladli? A jak byste si s takovym pripadem poradili doma? Bez
lékii, bez pristrojii, bez operacniho salu, he?* Ale Ze zachranuji to, co vlastn¢ sami
zavinili, si v tu chvili, zaslepeni pocitem vitézstvi, viibec neuvédomi...



Neéktery porod potiebuje vice Casu, a kdyz ho zacneme ,,postrkovat® nebo svévolné
ménit jeho pribéh, nebude schopen sdm normalné pokracovat a dokoncit se. ,,Zasekne se*
a bude nutné pomahat mu az do konce. U piirozeného porodu plati zasada RUCE ZA
ZADA, NIC NEPODNIKAT A TRPELIVE CEKAT. NeuvaZzenymi zasahy si koledujeme
o vznik komplikaci. To uz dnes uznava fada porodnikd.

Do této situace by se pfi porodu doma ¢i v porodnim domé vibec nedostali. Tam se
tyto situace prosté stat ani nemohou. To proto, Ze pii piirozeném porodu se nepodavaji
zadné preparaty a to ani preventivné, ani kauzalné. To je absolutné¢ dodrzovand zésada.
Jakmile by situace 1€k podat vyzadovala, ptirozeny porod konci, kon¢i porod doma a zena
je prevezena do nemocnice. Tam jsou na patologie dobie ptipraveni.

Prijd’'te se nekdy na porod doma podivat a uvidite. Mozna pozvani odmitnete,
protoze se bojite, ze byste pak museli opravit své dosavadni minéni, na kterém tak
zarputile stojite. Budete piekvapeni, az zjistite, ze porod doma probihd klidng, neruSen
hlukem okolniho prostfedi, pobihdnim a povely personalu, bouchdnim dvefi, cinkanim
nastrojii a fadou prihlizejicich medikl. Rodicka po porodu doma zahy vstane, osprchuje se
a postard se o dité; viibec neni unavend a vycCerpana, jak to znite v nemocnici. Dité se
ihned po porodu pfisaje k matcin€ prsu a Casto ani neplace. Nema také proc, je spokojeno.
Tak probihaji porody doma (Stromerova, 2012).



