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Uvod

Porod je zazrak, jak ve své knize pise Marek. Okolo 90 000 Zen v Ceské republice
kazdoro¢né porodi své dité. Pouze ¢ast z nich proZzije porod v takovych podminkéch,
Ze na tuto vyjimecnou uddlost bude vzpominat v dobrém. Neni zde myslena bolest,
ktera je soucasti kazdého porodu, nybrz chovani personalu porodnic, ktery nedokaze
vyjit vstfic pfanim Zen, nenabidne jim informace, o které Zeny mnohdy stoji.
Jak je znamo, té€hotenstvi neni nemoc. Pfesto se stale s t¢hotnymi Zenami jedna
jako spacientkami. Dale Marek piSe, ze samotny porod, vedeny ceskymi
1ékafti- porodniky, nevypada jako porod pfirozeny, nybrz jako operace, kterou chtéji
Zzeny co nejdiive vytésnit z hlavy a na vSe zapomenout (Marek, 2002, s. 12).
V knize Cecha et al. se pise, ze porodem se nazyva kazdé ukonéené téhotenstvi, kdy
piijde na svét zivy novorozenec s minimalni hmotnosti 500 g, nebo i s mensi porodni
hmotnosti nez je 500 g, za piedpokladu, Ze ptezije alespon jeden den, 24 hodin
(Cech et al., 2006, s. 121). Svétova zdravotnicka organizace WHO se snazi definovat
normalni porod. V Casopise Aperio nazyva WHO normalni porod jako porod,
ktery je spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na zacatku porodu a zminéné riziko
se neméni po celou I. i II. dobu porodni. Dale se dité rodi spontdnné polohou
podélnou hlavickou a to v obdobi mezi ukonéenym 37. a 42. tydnem t&hotenstvi.
Samoziejmosti je dobry stav matky i ditéte po porodu. V této chvili se nabizi otazka,
kolik porodi lze tedy zafadit do této kategorie a povazovat za normalni?
(WHO, 2011, s. 6). O porodu a chvili narozeni se zmiiuje i Vranova,
ktera poukazuje na dva pohledy. Samoziejmé je to nejvzacnéjsi chvile ¢loveéka
od existence lidstva. Na prvni pohled je provdzena nesmirnym Stéstim,
ale na druhy pohled je i uritou obavou ze smrti jak pro rodici Zenu,
tak i pro prave rodiciho se novorozence (Vranova, 2007, s. 7).

,,Porod“- jedno slovo, 5 pismen, ale spousta nazorti na jeho spravné definovani.
S jistotou muzeme fici, Ze se jedna o zéazrak, ktery se ned€je jen samotné Zené,
ktera na svét dité privadi, nybrz i celé jeji rodin€é. VEtSina zen se na ptichod ditéte
tési a snazi se doma vytvofit pro dit¢ co nejlepsi podminky. Mnoho zen navstévuje
pfedporodni kurzy potfddané porodnici, ve které se rozhodly pfivést na svét
svého potomka. Seznami se s prostiedim, ve kterém budou rodit, poptipad¢ polozi

par dotazil jak porodnim asistentkdm, tak lékaiim. K samotnému porodu tedy Zeny



prichazeji do zndmého prostiedi a s urcitou piedstavou, co je v nejblizsich hodinach
cekd. Jiné Zeny jsou zastankynémi ndzorl, ze porod je pieci pfirozena véc,
na kterou se neni potieba ptipravovat. Poté vyse zminéné zeny dojedou do porodnice
a jsou mnohdy nemile piekvapeny vzhledem porodnice, chovanim personalu,
instrukcemi  bez fadného vysvétleni, samotnym vedenim porodu a V hlavé
se jim zrodi myslenka, Ze dal$iho ¢lena svého pokoleni pieci nechtéji pfivést na svét
za takovych podminek a na dalsi porod chtéji vzpominat jen v dobrém.

Bakalatskd prace se zabyva historii a soucasnosti porodii v domécnosti. Zminéné
téma je v posledni dob¢ skloniovano ve vSech padech. Nabizi otazka, co Zeny vede
K tomu, ze riskuji nejenom své zdravi, ale i zdravi svého ditéte. Hlavnim cilem
této prace neni propagace porodi vedenych v domacim prostredi, nybrz zjisténi,
co zZeny ktakovému rozhodnuti vede a pro¢ riskuji pfipadné nasledky porodi
uskuteénénych v domacim prostiedi. Av$ak otazek se nabizi cela fada: je vCR
legalni rodit doma? Jak se k této problematice stavi 1ékafi a porodni asistentky?
Jaka je bézna praxe v zahranici?

Prvnim cilem bakalafské prace bude ohlédnout se do historie porodnictvi v CR,
véetné domacich porodu s darazem na fakta: kdo porody vedl, jejich rizika
a komplikace. Druha ¢ast si klade za cil nahlédnout za hranice nasi republiky.
Treti &ast je zacilena na zmapovani soucasné situace v CR se zaméfenim
na domaci porody, na nazory lékail a porodnich asistentek. A ve ctvrtém cili

opét nahlédneme na soucasnou situaci porodi doma, nyni mimo tizemi CR.

Cile bakalarské prace:

1. cil: Pfedlozit poznatky o historii porodti v domécnosti na izemi CR.
2. cil: Predlozit poznatky o historii porodi v domécnosti ve svéte.

3. cil: Predlozit poznatky 0 souéasném pohledu na porody v doma v CR.

4. cil: Pfedlozit poznatky o sou¢asném pohledu na porody doma ve svéte.



Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici knihy:

CECH, Evzen a kolektiv, 2006. Porodnictvi. Vyd. 2. Praha: Grada Publishing, a.s.
ISBN: 978-80-247-1303-8.

DOLEZAL, Antonin. 2001. Od babictvi k porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Karolinum,
144 s. ISBN 80-246-0277-6.

IVANOVA, Katefina a Lubica JURICKOVA, 2009. Pisemné prdce na vysokych
Skolach se zdravotnickym zameérenim. Vyd. 2. Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomouci. ISBN 978-80-244-1832-2.

LEBOYER, Frederick. 1995. Porod bez ndadsili. Praha: Stratos. 56 s.
ISBN 80-85962-04-7.

MAREK, Vlastimil. 2002. Novd doba porodni. Praha: Eminent, 263 s.
ISBN 80-7281-0.

ROZTOCIL, A. a kolektiv. 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada Publishing,
a.s.. ISBN: 978-80-247-2832-2.

VRANOVA, Véra. 2007. Historie babictvi a soucasnost porodni asistence. Vyd. 1.
Olomouc: Universita Palackého. Monografie. 203 s. ISBN 978-80-244-1764-6

Nasledovné byly vyhledavany relevantni ¢lanky, které byly dostupné v podobé
plnych texth. Poté bylo vyuzZito nasledujicich databazi, které pfispély
K reSerSnimu vyhledavani: Bibliographia Medica Cechoslovaca, Medline, Medvik,
Google scholar, Google, PubMed, Solen. Dale bylo vyuzito sluzeb knihovny
NCO NZO. ReserSe byla vybrana za ¢asové obdobi 2000 — 2013. Vyhledavani
¢lankd probéhlo od listopadu 2012 do dubna 2013. Jako klicova slova
pro vyhledavani byla zvolena - porod, porodni asistentka, historie porodnictvi, porod
doma, komplikace pti porodu, komplikace po porodu, poporodni péce. Celkové bylo
nalezeno 84 c¢lankd. Vétsina ¢lankd byla vyhledana online, nékteré byly zaslany
knihovnou NCO NZO. Vétsina zahranicnich plnych textl byla dostupnd pouze
pii zaplaceni registrace. V bakalaiské praci bylo pouzito celkem 36 Cceskych

a 11 zahranic¢nich zdrojt.
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1 Historie porodi

1.1. Historie porodii doma na izemi CR

1.1.1. Nejdiilezitéjsi proces - udrzovani lidského rodu

Vrénova piSe, Ze s nejveétsi pravdépodobnosti Zeny v davnych dobach rodily
Vv osaméni, coz bylo velmi nebezpetné, jelikoz nemély pii sobé nikoho,
kdo by Zendm mohl pomoci V piipad¢ potieby. Az po urcité dobég, co se lidé
zacali vice setkdvat, zacaly star$i zeny, které jiz diive rodily, pomahat
nezkuSenym rodicim Zenam. Pomoc, kterou poskytovaly zkusené zeny z rodin,
byla pouze optena o vlastni zkusSenosti a rady, které byly pfedavany z generace
na generaci. Pouze pfi komplikacich byli pfizvani napi. lazebnici, brandyii.
Za jinych podminek se muzi k porodu nedostali, povolani pro né bylo
nezajimavé, nedocenéné (Vranova, 2007, s. 8). [ u Cecha et al. se setkavame
Snazorem, ze muzi se k porodu dostali jen pii dramatickych udalostech,
ale bohuzel s minimalnimi znalostmi, kdy ¢asto zminéné udalosti i dramaticky
skoncily, jak pro matku, tak pro dité. Byl Casty vyskyt kiivice a osteomalacie,
proto komplikace doprovazejici porod na sebe nenechaly dlouho ¢ekat a byly
velmi Casté. Ke komplikacim pfispivala i $patna hygiena, ktera byla hrozbou

infekce (Cech, et al., 2006, s. 17).

1.1.2. Prvni zaFizeni pro téhotné Zeny a vzdélavaci programy

Vyraznych a vyznamnych zmén v oblasti porodnictvi bylo dosazeno
v souvislosti s terezianskymi reformami. 24. 7. 1753 wvznikla povinnost
profesorovi anatomie pfednaSet i porodnictvi a to nejen medikiim, chirurgiim,
Teoretické predndsky nasledovaly praktika, ktera byla vykonavéna v prvni
instituci, ktera se zacala starat o téhotné Zeny a nasledné i o jejich déti. Jednalo
se o Vlassky Spitall na MenSim Mesté prazském a to od 17. stoleti
(Cech, et al., 2006, s. 17). Dale v 18. stoleti u nas zacala fungovat zafizeni,

ktera méla na starosti upravovat a kontrolovat porodni babicky a dbat na jejich
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vzdé€lavani a postaveni ve spole¢nosti (Vranova, 2007, s. 8). Dne 18. 12. 1775
vstoupilo v platnost nafizeni, které rozhodlo o zakazu pomahat pii porodu
nezkusenym bdbam. Nedodrzeni zdkazu se trestalo. Pii prvnim
a druhém poruseni zdkazu nésledovala finan¢ni pokuta, pfi tfetim poruseni
citelny télesny trest (Cufinova, [b.r.], s. 1). Na pocatku 18. stoleti stal v Cele
prazské porodnické Skoly Antonin Jungmann. Ve své funkci stravil 42 let,
béhem kterych proslo klinikou a porodnici u Apolinafe 8 276 porodnich bab.
Opét velkym pifinosem k rozsifeni vzd€lanosti byla ucebnice babictvi.
Jak pise Cech et al. zalatky vyukového programu porodnictvi byly velmi
obtizné. Jednalo se o nizkou uroven vyuky, a také o nezijem studentii
zminénému oboru se vénovat. Pokrok nastal ve druhé poloviné 18. stoleti,

kdy se porodnictvi stalo samostatnym piedmétem (Cech et al., 20086, s. 17- 18).

1.1.3 Rozdil porodnich bab ve méstech a vesnicich

Lenderova piichazi s poznatky, Ze pokud se nastavajici matka rozhodla porodit
v domécim prostiedi, tak cela piiprava kolem porodu byla na ni samotné.
Vybrala si mistnost, kterd je ji pfijemna, svétle vymalovana, Cista. Na postel
polozi nepromokavou podlozku. Po ruce musi mit pfipraveno dostate¢né
mnozstvi Cistého loZzniho 1 dé&tského pradla. Pro koupani novorozence
musi byt pfichystana tepld voda. A pokud budouci matka trpi kiecovymi zilami,
je tedy zapotiebi piipravit obinadla na pozd¢jsi ovazani nohou. Vybér porodnich
babi¢ek byl ve velkych méstech o mnoho snaz§i nez na venkové.
Od roku 1859 existovaly v tisténé formé adresafe, ve kterych byly uvedeny
kontakty na porodni babi¢ky. Ve vySe zminéném roce bylo v Praze 6 zru¢nych
bab a 30 porodnikli - ranhoji¢ti. Nahlédneme-li do prostfedi venkova, dojdeme
k zavéru, Ze problematika tykajici se porodi a porodnich bab je stale
na hor$i Urovni, nez je tomu ve meéstech. Praxi zde vykondvaly nezkuSené
a nekvalifikované pomocnice, nebot’ vybér byl velmi omezen a nafizeni
o zkouSeni babi¢ek a jejich kvalifikaci se nedodrZovaly, nedochovavaly
se zadné spisy. Samy porodni babky nepocitovaly pottebu se zvlast' vzdélavat.
I nadale byly spokojeny se zkuSenostmi, které byly pfedavany a pfijimany pouze

ustné od starSich, zkuSenéjSich babicek t¢ém mladsim. Opousti se od promazavani
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porodniho okoli tuky, nebot’ se pii rozkladu v teplé pochvé povazuje za Skodlivé.
Zacina se klast dliraz na Cistotu, ale porodni pole stile zlistava bez dezinfekce.
Zena, ktera porodi je unavend a méla by spat. Porodni babitka nad Zenou bdi
a dohlizi na zavinovani délohy. Silné polévky pfispivaly k zotaveni po porodu.
Kladl se diraz na lehce stravitelnou potravu a dostatecné mnozstvi vody.
Pokud porod i poporodni obdobi probihalo bez nejmensich komplikaci, méla
by nedélka alesponi devét dni stravit v posteli, diky ¢emuz se déloha hezky
zavinula. Dalsim doporu¢enim bylo provadét pevné zabaly kolem biicha

(Lenderova, 2003, s. 26-30).

1.1.4. DalSi pokrok v porodnictvi, zlepSeni statistiky

Na pocatku 19. stoleti byla umrtnost matek pii porodu i béhem Sestinedéli
vysoka, kolem deseti procent. Na ptelomu stoleti klesla na dvé procenta,
¢emuz nejvice prispélo odbornéjsi vedeni porodu a v neposledni fadé
velky pokrok v hygiené (Lenderova, 2003, s. 31). V 2. poloviné 19. stoleti
a pak zvlaste ve 20. stoleti stale dochéazi k vyvoji mediciny a stale castéji dochazi
k pfesunim porodi do rukou lékait a do pfislusnych instituci. Soucasné

se ménila role i postaveni porodnich babicek.

1.1.5. Povalecné obdobi

Roztocil et al. piSe, Ze po druhé svétové vélce se nabizely dvé moznosti,
co se tyCe vedeni porodu, a to v domacim prostiedi rodi¢ky nebo v porodnicich.
Dospélo se k zavéru, Ze nejlepSich perinatalnich vysledkt, které se ziskaly
diky studiim ve vyspélych zemich, se dosdhlo v porodnicich. V porodnicich
je kdispozici uspokojivé materialni vybaveni a vzd&lany personal,
ktery je vybaven zkuSenostmi zvelkého mnozstvi odvedenych porodi.
Myslenka, aby se zenam umoznilo rodit v domacim prostiedi, nevznikla
v medicinském profesiondlnim prostiedi, nybrz je to nazor pochazejici z laické
vefejnosti, zabyvajici se piesnéji jen humanizacnimi trendy v porodnictvi.
Zminénou mySlenku si  odGvodiuji nasledujicimi  dvéma argumenty:
V prvnim jsou piesvédCeni, ze bezpecnost je dostatecné zajisténa jak pro matku,

tak pro plod i v domacim prostfedi, a ze nemocni¢ni prostiedi neni nutné.
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A ve druhém argumentu se opiraji o psychologické vyhody ve prospéch porodu,
ktery probéhne doma, na rozdil od bézného porodu v porodnici. Také se zaobiraji
aplikaci 1¢kt, kterd je podle zastdnci pro domaci porody naprosto zbytecna.
Propaguji nazor, Ze porod je pfirozena véc a ve svém domové se rodici zena
citi pfirozenéji, dokaze se Ilépe uvolnit, a i1 porod probiha pfirozenéji
ve znamém prostiedi a mezi blizkymi pfibuznymi, nez by tomu bylo v porodnici,

pIné 1ékaiti a neosobniho pfistupu (Roztocil, et al., 2008, s. 153).
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1.2. Historie porodii doma ve svété

1.2.1. Rozvoj porodnictvi ve svété

Kdyz nahlédneme do minulosti naSich sousedii tak zjistime, Ze historie
je velmi podobna té nasi. Porody probihaly pouze v domacim prostiedi téhotné zeny.
Byly to porodni babky, které meély na starosti veskerou péci, kterou potiebovala
t¢hotna Zzena, rodicka, nedélka 1 novorozenec. Mezi porodnimi babkami
byly jak Skolsky vyucené pomocnice, tak i nevzdélané mladé porodni babky,
které se wucily pouze pfihlizenim a pomdhanim (Vranova, 2007, s. 17).
Jak jiz bylo zminéno u historie nasi zem¢, i zde muzi nebyli vitani pfi porodu.
V nékterych statech dokonce do 19. stoleti pfevladal piredsudek, ze muz
nesmi byt svédkem porodu. V roce 1521 se jisty habsbursky lékai piimo dostal
k porodu pfevleéeny do Zenského odévu. Ani pievlek ho neuchranil
pfed prozrazenim a lékar byl nasledné odsouzen na hranici a updlen

(Cufinova, [b.r.], s. 1).

1.2.2. Porod - obrovské nebezpeci pro Zenu

Pokud nahlédneme do stfedovéku a zaméfime se na zpisob Zivota,
zvyklosti obyvatel a zdkony, uvédomime si, Ze porody v téze dobé Cinily pro Zenu
velké obtize a nebezpeci. Problémy byly obdobné¢ jako i u nds. Obavy piedstavovala
prelidnénd meésta, kterd byla jistym zdrojem rozsihlych epidemii, a pfedevSim
vSude znadmé Spatné hygienické poméry. Dale zde panovala spousta predsudki
a povér, kterd jen zminéna nebezpeci utvrzovala. Nahlédneme-li do historie
Némecka, tak zjistime, Ze pfi porodu pomahal opravdu kazdy, naptiklad 1 pastyfi
a skotaci. Tato situace se zmeénila se zakonem zroku 1580, ktery pastyitm
a skotakim pfisn¢ zakazoval nadale vykonat vySe zminénou cCinnost.
Jedinou pomoci, ktera mohla nastolit zlepSeni podminek porodu a sniZeni mortality
a morbidity, bylo zvySeni v&domosti pfevazné zanatomie a vzdélavat
nejenom lékare, ale predevSim Zeny, které 1 nadale byly v poptedi pii pomoci
rodici zeny (Cufinova, [b.r.], s. 1). I kdyz zprvu neexistovaly zadné studijni materialy

ani vzdélavaci instituce predavaly si porodni babky zkuSenosti alesponi ustné
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Z generace na generaci. Ale 1 tak se jim podafilo ziskat spoustu uzite¢nych informaci
a poznatkl. Naptiklad pokud se plod nachazel v poloze pfi¢né, bylo potieba plod

obratit do pfiznivéjsi polohy. Obrat na nozku se dochoval ze starého Egypta, kde

jej pouzivali.

1.2.3. Prvni vzdélavaci materialy, pFesun porodii do nemocnic

Kniha z roku 1513 ,,Rizova zahrada pro téhotné a porodni baby* je prvnim pokusem
o vzdélavani porodnich bab. Kniha dosahla velkych tuspéchti a rozsifila
se po celé Evropé. Justina Siegemundiova, porodni baba u pruského dvora,
je autorkou dalsi knihy o babictvi, ktera se také velice rozsitila. Autorka sama zacala
pomahat pii porodu druhym zenam po negativni zkuSenosti pfi vlastnim porodu.
Ucebnice je vybavena 1 spoustou nazornych kreseb poloh plodu. Zakladani
prvnich porodnic bylo soucasti osvicenské péce o obyvatelstvo. Z iniciativy
profesora Roederera roku 1751 vznikla pii univerzité v Gottingen prvni porodnice
ve stiedni Evropé. V ¢asovém obdobi od 1792 — 1822, kdyz v porodnici pusobil
jiz  nastupce Roederera, bylo v porodnici uskute¢néno 540 porodi,

z toho skoro polovina musela byt ukoncena pouzitim klesti (Lenderova, 2003, s. 30).

1.2.4. Finsko

Finské Zeny prozivaly porody vV pfevazné vétsiné doma anebo Vv sauné.
Rodicim Zenam pomahala matka, sestra nebo néjaka znama rodic¢ky. Zeny musely
rodit doma, nebot” nebyly zfizeny nemocnice ani jind zdravotnickd zafizeni,
kde by se porod mohl uskute¢nit. Nebylo ani vyjimkou, Ze Zeny byly pii porodu
uplné¢ samy a odkazané pouze na sebe a svou svépomoc, coz piedstavovalo
obrovské riziko jak pro samotnou matku, tak i dit¢ (Hillier, 2003, s. 22).
Do 50. let minulého stoleti se ve Finsku novy zivot rodil i v sauné, ktera byla
povazovana za tradini misto posvatnych rituald. Tak jako 1 v ostatnich
evropskych zemich, tak 1 zde se po druhé svétové valce porody piemistily
do zdravotnickych zatizeni (Pafizek, 2006, s. 186). Sauny byly povazovany za Cisté,
utulné prostfedi. Mistnost bylo mozno rychle vytopit. Dostatek teplé vody

a priveétivé osvétleni naskytaly dobrou volbu misto pro porod. Nefesily
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se zde problémy s dostupnosti sauny, nebot’ ji vlastnil kazdy dim. Sauny staly
nedaleko domu, nebyly soucéasti domu, nebot’ i zde patiil porod vyhradné Zenam.
Po porodu bylo dit¢ okoupano a i s matkou stravilo minimaln¢ tyden V saun¢.
Az poté slavnostné vstoupila matka s ditétem v naru¢i do domu a dité bylo poprvé

ukazano otci (Pafizek, 2009, s. 579).

17



2. Soucasné porody

1.1.Soucasnost porodi doma na uizemi CR

1.1.1. Nahlédnuti do statistiky

Pro Ceskou republiku byl rok 1989 vyznamny v mnoha ohledech,
rovnéZ i v porodnictvi doglo K jistym zménam. V roce 1990 se na tizemi CR narodilo
131 000 déti. Necelych 90 000 déti se narodilo o devét let pozdé€ji, roku 1999.
V roce 2004 se jiz porodnost opét o néco zvysila a to na 97 664 déti. Po roce 1989
probéhly zasadni zmény, které pravé mély vliv na pokles poctu narozenych déti.
Zmény se tykaly nejen oblasti jako je ekonomika, socidlni situace a politika,
nybrz doslo i k pfehodnoceni individualnich hodnot. Zvysily se pracovni piilezitosti,
zmeénil se 1 postoj mladych lidi k brzkému zakladani rodin. Dochéazelo ke sniZovani
neplanovaného otéhotnéni, cemuz vdécime spolehlivé antikoncepci. Také pocty
uzavienych manzelstvi klesaji (Kasalova- Darikova, 2010, s. 15).

Dle UzZIS vCR roku 2011 u nas na svét piislo 108 990 novorozenct,
ptic¢emz se porodnost snizila z 11,4 v letech 2004 - 2008 na 10,4. Nadale se zvySuje
1 vek rodi¢ek. Ze vSech rodicek tvoii 53,9 % pravé Zeny tficetileté a starSi.
Stoupa pocet svobodnych matek a to i za paradoxu, Ze se zvysil pocet rodicich Zen
s vysokoskolskym vzdélanim. Stale se zvysuje frekvence porodd, které jsou vedeny
1ékati. V roce 2005 vedl 1ékar 71,5 % porodu, pticemz v roce 2011 se toto ¢islo
zvySilo na 79,6 %. Samoziejmé¢ to Umérné vedlo ke sniZeni poctu porodi
vedenych porodni asistentkou a to z22,3 % na 19,4 %. Ze zminénych Cdisel
nelze urcit, kolik poroda piipadd na domadci prostifedi a kolik na Ustavni zafizeni.

vvvvvv

1 matetské mortality, kterd je vesmés nulova (UZIS, 2013, s. 13).
2.1.2. Kdo a pro¢ je pro porody doma?
V dnesni dobé jsou porody doma aktualnim tématem vesmeés po celé republice.

Probira je jak laicka vefejnost, tak i odbornici. Co Ktomu té€hotné Zeny vede

a maji-li k tomu relevantni dtvod, je hodn¢ diskutabilni. Jsou si zeny dostate¢né
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védomy, jaké riziko na sebe piebiraji? Riskuji nejen se svym zivotem, ale i1 s Zivotem
svého budouciho ditéte. Maji dostate¢né pravo na takové zasadni rozhodnuti?
Zvladly by se vyrovnat se ztratou ditéte, kterd by mohla vzniknout pti komplikacich,
a pozdnim dojezdu do zdravotnického zatizeni? Jsou dnesni porodnice v takovém
Spatném stavu, Ze se tam nedaji uskute¢fiovat porody? Nebo je porodnic tak malo,
ze nejsou volnd luzka, ¢i jsou tak daleko od bydlisté rodicky? Opravdu
jsou porodnice plné 1ékatfti a porodnich asistentek neochotnych k vlidnému chovani
ke klientce a jejimu doprovodu? Ceské Zeny vidi v médiich, jak v zahraniéi
je naprosto bézné rodit doma. Chtéji to jen kvili tomu, Ze to propaguji nasi sousedé
anebo maji vsobé zporodu V porodnici takovy obzvlasté negativni zazitek,
az trauma, ze opravdu dal$i porod v porodnici nezvladnou? Ze zminénych informaci
vychazi, ze naSe porodnictvi je na velmi vysoké urovni a drzi se ve svétovych
tabulkdch na nejvySSich pozicich. Pfichazi na fadu otdzka, pro¢ ménit néco,
co si vede tak vyborn€. Vesmés zanedbatelné ¢isla tykajici se novorozenecké
umrtnosti ndm svét zavidi. My mame zase divod zérlit na lidsky, individualni
ptistup, svobodu rozhodovéni a spokojenost matek. V nasi republice vynikaji ¢isla,
ale jiz nam splyvad matka a dité. V zavéru pfichdzime k myslence, Ze sv€t nema
co zavidét nam, ale my svétu. Nejspis§ proto jsou v dnesni dob¢ tak aktualni porody
v domécim prostiedi, kde se rodicka citi dobfe a je to ona, kterd porod vede. VétSinu
zen, ktera se rozhodla porodit v domacim prostfedi, k tomuto rozhodnuti pfimélo
hlavné chovani zdravotnického persondlu a neosobni pfistup. Svymi negativnimi
zéazitky zena mtiZze ovlivnit svou kamaradku, sestru, kterd se rozhodne porodit doma

i bez predchozich zkusenosti z porodnic (Stromerova, 2006, s. 1).

2.1.3. Je porod doma v CR lege artis nebo non lege artis?

Jak pise Cech et al. je potieba ve zdravotnictvi postupovat v souladu se zakonem,
lege artis, jak je vyjadieno v § 11. Zakon¢ ¢. 20/1966 Sb. ,,Zdravotni péci poskytuji
zdravotnickda zaiizeni stdtu, obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu
se soucasnymi dostupnymi poznatky Ilékaiské védy. Podminky poskytovani
zdravotni péce ve zdravotnickych zaiizenich stanovi zvldstni zdakony*. Mohou nastat
situace, kdy presné neni dano, zda se jedné o postup lege artis ¢i nikoliv. Vyjadfenim

vyboru Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti je, e imysIny porod mimo
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zdravotnické zafizeni je povazovan za postup non lege artis. Sice neni toto vyjadieni
zavazné, neni zachyceno v zadném zakoné, je tieba v praxi usilovat o jeho
respektovani. Mohou nastat jisté vyjimky =z postupu lege artis, které jsou
velmi vzacné. Za vyjimku nelze povazovat porod vV domacnosti, i kdyz klientka
zna vSechna rizika a souhlasi s nimi. Lékai nesmi na zminénou situaci pfistoupit,
nebot’ je nasledné vystaven trestnimu stihani, pokud pii porodu mimo zdravotnické
zafizeni nastanou komplikace. Dale Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost
zastava nazor, ze porod v domacnosti je riskantni pro matku i dité, tedy neni
v souladu s postupem lege artis. Situace je sporna i z pravnického hlediska. Matka
svym chovanim miZze ohrozit dité, které nemlze samo rozhodnout jinak

(Cech, 20086, s. 89).

2.1.4. Dnesni pohled na porody v porodnici

I na naSich porodnich salech se jiz bézn¢ setkavame s ,,porodem bez nésili®.
Mnoh¢ zasady se staly jiz ve své praxi zcela béZzné. Rodicka jiz neni pouze pasivnim
¢lankem porodu, na jehoz konci je zivy novorozenec. Z té¢hotné Zeny je aktivni
ucastnik nejenom dé€lozni aktivitou a bifiSnim lisem, ale také je realizatorkou
svych predstav a potieb, diky nimz ovliviiuje tradi¢ni pojeti zptisobu porodu.
Samoziejmosti je dnes 1 doprovod u porodu, at’ jiz manzel, ¢i jiny ptibuzny.
Porodni asistentka i lékaf jsou dnes spiSe priivodci a pomocnici rodicky, oproti

minulosti, kdy byli neomezenymi vladci porodniho salu (Roztocil, 2008, s. 152).

2.1.5. Porod v domacim prosti‘edi z pohledu UNIPA

UNIPA ftika, ze porodem doma se rozumi svobodné rozhodnuti a pfani zeny porodit
ve znamém domacim prostiedi planovité a v doprovodu zkuSené porodni asistentky.
Porod doma neni pro kazdou Zenu. Zeny, které se tak rozhodnou musi byt zdravé,
jejich téhotenstvi musi probihat bez komplikaci, sam porod se rozviji fyziologicky
a rozb¢hne se mezi 38. az 42. tydnem tc¢hotenstvim. O fyziologickém porodu
mluvime, pokud hlavicka plodu naléhd na vchod panevni, odtékajici plodova voda
je Cird, Zena nekrvaci jasnou krvi, kontrakce jsou dostatecné casté a dlouhé a ozvy

ditéte jsou ve spravnych hodnotach. Najit vhodnou porodni asistentku,
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ktera je ochotné asistovat u domaciho porodu neni v CR nejsnazsi. V nasi republice
je i pres smérnici EU (¢. 80/155 EEC a ¢. 80/154 EEC) a doporuceni WHO
spoleCensko-polickd situace takova, Ze nepodporuje samostatnost porodnich
asistentek. Jen minimalni pocet registrovanych porodnich asistentek je ochotny
pristoupit na porod v domacim prostiedi. Pomoci zendm v hledani porodnich
asistentek rozhodnutych rodit doma by mé¢la interaktivni mapa na strankdch UNIPA.
V Ceské republice neni péte porodni asistentky, kterd asistovala pii domacim
porodu, hrazena ze zdravotniho pojisténi, jako je tomu ve vyspélych zemich zapadni
spolecnosti. Za odvedeni porodu si porodni asistentka miize vzit 5 000 — 12 500 K¢.
Rodice, ktefi se rozhodli rodit doma, by méli pocitat s tim, Ze zminénou ¢astku musi

uhradit z vlastnich zdroji (Konigsmarkova, 2010, s. 1).
2.1.6. Pomiicky k domacimu porodu dle doporuceni UNIPA

Pro zdarny pribch porodu a poporodniho obdobi novorozence je velmi dulezité
teplo, soukromi a klid. Na doporuceni porodni asistentky si t€hotnd Zena pfipravi

nasledujici véci:

2 ks cca 10 cm dlouhé 0, 4 - 0, 5 cm $iroké pasové gumy na podvazani pupecniku,
2 x velké froté rucniky,

5 - 10 bavinénych plen,

20 ks jednorazovych savych nepromokavych podlozek,
igelit na pokryti podlahy,

misku nebo maly kbelik na placentu,

oblecky pro miminko,

odsavacku hlenu,

Ophtalmoseptonex kapky na o$etieni o¢i novorozence,
porodnické vlozky,

prostéradlo,

pytel na odpadky.

Dlraz se klade i na pediatra, kterého by méla tchotnd Zena kontaktovat
jesté pied porodem. Ten by nasledné mél novorozence prohlédnout v den porodu

(Konigsmarkova, 2010, s. 2).
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2.1.7. Porod je télo i duSe

Americky lékat Marsden Wagner se 1éta zabyval problematikou pfirozenych porodi.
Jak sam tvrdi, 1 pfes politické zmény ve stiedni Evropé se do zdravotnictvi
demokracie stale nedostala. Zeny nemaji moznost vybrat si, jak chtéji piivést dité
na svét, a ani rozhodnout o nasledujici péc¢i, toto vSechno je v kompetenci
,velkych 1¢ékart“, ktefi maji vzdy posledni slovo. Zminéné chovani oznacuje
jako  diktatorskou hierarchii. Podle védeckych vysledki je nevhodné,
abychom zachazeli s rodicimi Zenami jako s pacientkami. Dle Wagnera jedinym
divodem holeni rodicky je jeji ponizeni. Neni zastance ani klystyru,
ktery mulze zplsobit infekci a opét zde hraje roli klient€ina ménécennost.
zménu pristupu a mysleni zdravotnického personalu. Moderni porodnické lazko stoji
okolo 300000 korun, ale obycejna porodni stolicka zhruba 1300 korun.
Neznamé prostiedi, upoutani na lizko a osamélost na zenu pusobi také negativné
a Zena hife snéasi bolest. Pii rutinnim podavani epiduralni analgezie je u Zeny
ctyfikrat zvySené riziko chirurgického zakroku. Wagner zminuje 1 nazor Hijka,
ktery tvrdil o matkach odmitajicich holeni, ze jsou dementni. Doktorka Beechova
uvadi, ze 1 pfi zcela fyziologickém porodu se zendm podava spousta 1ékl, které
mohou mit na dité¢ celozivotni nésledky. Stale se mluvi jen o Skodlivych uéincich
heroinu, alkoholu, ale nad zminénym tvrzenim se nikdo nezamysli. DiileZitou roli
zde hraje i informovanost rodi¢ek, ktera je zhruba tficeti procentni. I Frederick
Leboyer se navazi do dnesniho zdravotnictvi. Vyznava myslenku, ze jen velmi tézko
si dokdZzeme predstavit désivéjsi zaatek Zivota, nez ten, ktery ditéti vymyslelo

porodnictvi V nékolika poslednich generacich (Marek, 2004, s. 14-16).

2.1.8. Dnesni zdravotnictvi o¢ima MUDr. PhDr. Pavla Cepického, CSc.

Cepicky Vv ¢lanku: ,,Kam nds dovedla autonomie %eny v porodnictvi,, poukazuje
na dnesni situaci, kde se do popfedi dostavaji nazory klientek. DneSni klientky
se vyptavaji, chtéji znat nadzory vice lékaiti, vice alternativ. Pokud se klientka
rozhodla pro druhého 1ékare, ktery zastava i jiny, horSi nazor nez lékat se kterym
hovofila prvni, nepfemlouva lékai Zenu, i kdyz vi, Ze mé pravdu a je zkuSenéjsi,

ale nechd ji jit. Je to diky soucasné dobé, kdy vznika spousta Zalob na lékafe,
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zdravotnické zafizeni. Drive Iékai zené tekl, ze je potieba odstranit déloha a Zena
pfikyvla a dale nerozebirala dal§i mozné alternativy. Lékafi véfila a byla
presvédcend, ze pro ni dela, jen to nejlepsi. Dnes, kdy je spousta informaci
na internetu, nejsou zeny uz jen ty pasivni a neaktivni. Pfijde- li za 1ékarem klientka
rozhodnutd porodit doma, tak ji nepfemlouvd, aby to nepodstupovala. Jen zené
ozndmi, Ze neni zastance porodii doma. I po vysvétleni vSech rizik je Zena nadale
rozhodnuta pro porod doma, od lékafe odchazi s nepofizenou. Lékatr v Klientce
nevidi klientku/ partnerku nybrz potencialni zalujici stranu. V ¢lanku je i zminka
o zeng, ktera rodila spontanné a zeptala se 1ékarky, proc¢ ji neudé€laji cisaisky fez. Vse
probihalo fyziologicky a 1ékarka jen odpovédéla, ze pieci by nechtéla, aby ji z plavek
byla vidét jizva. Porod skoncil zavaznou dystokii ramének a imrtim plodu. Slova,
kterymi klientce odpovédéla, zazné€la i u soudu z Ust Zalujici Zeny a jsou soucasti
zaloby. Dalsi ptiklad uvadi 1€ékat porod pomoci klesti, kdy otec rodiciho ditéte
zakazal 1ékafim zminény nastroj pouzit. Porod opét skoncil tragicky.
Ze dvou zverejnénych piikladii dochazime k zavéru, ze mezi lékafem a klientkou
stdle stoji hrozba soudu a jakykoli zert nebo ustupek od formalniho jednani
je provazen rizikem, Ze se objevi v soudnim protokolu. Dnes$ni doba je moderni,
spousta informaci je vefejnd, ale kdyby medicina byla tak jednoducha, jak jednoduse
je vSe pristupné vefejnosti, potkavali bychom kolem sebe jen samé 1ékare. V dnesni
dobé&, pokud si Zena pieje cisafsky fez, je ji ze strany lékafd vyhovéno. Jen Cést
lékatt Zené sdé€li pro a proti z obav, Ze 1 z fyziologického porodu se béhem vtefiny
muze stdt zivot zachrafujici okamzik. A opét tady mame soud
a otazku, pro¢ se primarn¢ neprovedl cisafsky fez. Nebot s cisafskym fezem
podepisuje nejen souhlas s operaci, ale i vSechny mozné komplikace. Jak sam
Cepicky tika: ,,Nelibi se mi to — a vim, Ze s tim nemohu nic délat. Bude jesté hiir.

Piinejmens$im v porodnictvi urcité“. (Cepicky, 2009, s. 276)

2.1.9. Konflikt zajmii

V porodnictvi dochazi ke specifické situaci. To mé za nésledek vznik ,,konfliktu
zajmu“. Prospéch t€hotné, jak mu rozumi sama, ve prospéch téhotné, z pohledu
1ékate. Prospéch plodu z pohledu matky versus prospéch plodu, jak ho chépe 1ékar.

Prospéch téhotné, jak sebe sama vnima proti prospéchu plodu z pohledu Iékate.
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Prospéch matky versus prospéch plodu z lékaiského pohledu. Prospéch jednoho
plodu va¢i plodu dalsimu (Cepicky, KuZelova, 2008, s. 381). Zminény obor
je individualizovany vici jinym oborim ve zdravotnické praxi Vtom, ze mezi

lékafem a matkou stoji tfeti ucastnik, plod.

2.1.10. Zbyte¢né hazardovani se Zivoty

Osudovy den zazila rodici zena 14. zafi 2007, kdy po nezdafilém porodu koncem
panevnim doma museli 1ékafi bojovat o Zivot hol¢itky. Zena tvrdi, Ze byla
pod stalym dohledem porodni asistentky. Nicmén¢ rozb&hly porod jiz nesel zastavit,
porodni asistentka se snazila poradit i s touhle situaci. Jenomze nastal problém, kdyz
hlavicka zistala zaklinénd pii porodu uvnitf. Nasilnym vypacenim zachranili dité
az privolani zdravotnici, kde hlavicku novorozence extrahovali az v porodnici. Dité
bylo ¢tvrt hodiny bez kysliku, ¢ili patrné doslo k trvalym nasledkim na zdravi.
Porodni asistentky maji ve svych kompetencich pouze fyziologické porody.
Pravdépodobné matka zatajila své asistence, o jakou polohu plodu se jednd. Nabizi
se otazka, jak je mozné, Ze sama porodni asistentka nepftisla na to, Ze dité se nachazi

Vv poloze podélné koncem panevnim (Dostal, 2007, s. 23).

2.1.11. Nespravedlivost

Na den 28. unora 2010 jist¢ nikdy nezapomenou dva zdravotni¢ti zachranaii
a i rodina zesnulého lékate Roberta Zodla. Toho dne byla zachranna sluZba povolana
k domacimu porodu, ktery probéhl vice nez pted hodinou. Rodi¢e pouze zadali
o pfestithnuti pupecni $tiry. Lékat ze zachranné sluzby po telefonické konzultaci
s neonatologickym lékafem nabil ptesvédéeni, ze by dit¢ mélo byt pievezeno
Kk vySetfeni do nemocnice. Podle informaci mélo byt dité podchlazeno a také dlouha
doba, po kterou bylo pupecnikem spojeno s placentou, nabyla na riziku pro dite.
Rodice sdélili posddce, zda mohou pockat venku, nez se pfipravi na pievoz.
Nic netusSic posadka ze zachranné sluZzby pfani rodiny akceptovala, pfi¢emz se rodina
zamkla a dale nehodlala vyjednavat. Nakonec s pomoci Policie CR byla matka
1 novorozenec pievezeni do nemocnice. Celd kauza skoncila u soudu, kde rodinu

zastupovala pravnicka Ligy lidskych prav. Lékat uvetejnil, Ze jeho povinnosti bylo
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pomoci ditéti. Bohuzel celou situaci neunesl a necekané zemiel na selhani srdce.
Déle soud nakazal dvéma zdravotnickym zachranaifim uhradit nemajetkovou ijmu
V hodnoté¢ 50 000 K¢ za kazdého. Celda posadka zachranné sluzby postupovala
dle zakona, kdy v ohroZeni Zivota, ¢i i zdravi nezletilého je povinnost poskytnout
neodkladnou péci, kterd je nezbytna pro zachranu Zivota nebo zdravi, aniz bychom
brali ohled na nazor rodi¢i. Samoziejmé cela kauza poboufila celou zdravotnickou
vetejnost. Lékat mél jediny cil, a to chranit dit¢, jeho zivot i zdravi. Na misto

podékovani jej celd kauza stala zivot (Kubek, 2012, s. 20).

2.1.12. Co je tireba vylepSit

Jiz Frederick Leboyr v 70. letech si uvédomil, Ze je sice dulezité provést t€hotnou
Zenu tehotenstvim a porodem bez patologii a porodit zdravého a zivého novorozence,
nybrz také velky diraz by mél byt kladen i na jiné dimenze, ptfedevs§im
psychologicko-socialni. V CR je ve vétsing z94 porodnic umoznéno vyuzit
alternativnich metod porodu, které jsou pro rodic¢ku i jejiho partnera velmi dilezité.
I pfes vyborné perinatdlni vysledky je stile co v nasem porodnictvi vylepSovat.
A to pfevazné v oblasti Cist¢ somatické mediciny, tzn. v oblasti psychologické.
V CR se kazdé &tvrté dité dostane na svét pomoci cisaiského fezu. Mnoho porodniki
ma stale zakofenénou myslenku v mysli, ze t€hotné zené je potieba vzdy pomoci
za porodu at’ jiz tlumenim bolesti, zkracovdnim porodnich dob. Pii Evropském
perinatologickém sjezdu v Patizi byl uvetfejnén fakt, Ze celych 30 % cisatskych fezii
je neindikovanych a jsou pouze vysledkem nadmérné aktivity lékaiti. Mnoho
je potieba vypilovat 1 v psychologickém pfistupu k rodicce a jejimu doprovodu.
Porodnim asistentkam i 1ékaiim chybi jak pre- i postgradudlni vzdélani teoretické,
tak 1 praktické znalosti porodnické psychologie. Je stdle opomijeno, Ze t€hotnd Zena,
rodici, 1 Sestinedélka ma zcela specifickou psychiku. Samoziejmé by bylo na mistg,
abychom misto improvizovanych porodi v domdacnosti, kde chce Zzena rodit
pfirozené¢ za vstficnych podminek s empatickym pomocnikem, zavedli pravidla
pfirozeného porodu v porodnicich. Poté by zeny jiz nemély divod k volbé mista
porodu mimo zdravotnické zatizeni. Pokud uzndme, Ze porod doma je pro zcela
zdravou Zenu bezpecny, potad nas strasi dvé neptedvidatelné situace: akutni hypoxie

plodu a délozni atonie (Cepicky a Kuzelova, 2006, s. 13-16).
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2.1.13. Lékari s porody doma ,,souhlasi*

Sdruzeni nemocni¢nich gynekologli a porodnikli zastavad nazor, ze pokud se Zena
rozhodne porodit doma, at’ tak ucini, pochopitelné za penize. AleS Roztocil mini
nazor zenu odrodit kdekoli, avSak za piedpokladu, ze bude k dispozici
V bezprostiedni blizkosti sanitni viiz s veskerym vybavenim. Takovy porod by lékaii
zenam umoznily, pokud si zaplati 200 000 korun. Stale velmi diskutovanym tématem
je 1 cisafsky fez na prani zen, které maji obavy z porodnich bolesti. Lékaii
se na konferenci zabyvali také tzv. nadstandardem pro zeny, které jsou ochotny
si za 1ékafskou péci zaplatit. Jedna se napt. o programovany porod, kdy si sama zena
vybere termin porodu, ktery ji samotné vyhovuje. Dale se zabyvali i epiduralni
analgezii, ¢ili bezbolestnym porodem. I za tuto nadstandardni sluzbu si Zeny zaplati.
Jen v pfipadé, Ze porod trva dlouho a nepostupuje, ¢i je nutné klientku zklidnit 1€ky
proti bolesti, nebude epiduralni analgezii hradit rodici zena. Nadstandardni pokoj,
otec u porodu nebo vlastni porodni asistentka. To jsou sluzby, za které jiz dnes
si zeny plati. Dal$im diskutovanym tématem bylo snizeni poctu vySetfeni
Vv t¢hotenstvi. Pokud by zena Z4dala o cast&jsi vySetieni, musela by si jej uhradit

(Roztoéil, 2011, s. 1).
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2.1. Soucasnost porodi doma ve svété

2.2.1. Estonsko

V dubnu roku 2000 byly kompetence porodnich asistentek zakotveny do estonskych
zékonli dle mezinarodniho dokumentu. Diky zméndm které nastaly, se zmeénil
1 systém vzdé€lani porodnich asistentek. Problém, se kterym se Estonsko v soucasné
dobé potykd se centralizace péce. Stit mad v planu zaviit vétSinu mensSich
porodnickych zafizeni. V provozu zlstane jen Sest obrovskych tovaren na rozeni déti.
Heslem, kterym se fidi estonsti 1ékafi je: ,,bezbolestny porod za ufiti epidurdlni
analgezie®. Matky i porodni asistentky v soucasné dob¢ bojuji o legalizace porodi

v domacim prostedi (Ryntova a Wallerova, 2001, s. 11).

2.2.2. Finsko

V dnesnim Finsku se rodi pfevazné ve zdravotnickych zafizenich, pokud ovSem
piijedou vcas. Vzdalenosti finskych porodnic jsou nepfiméfené. VétSinou cesta
do nejblizsi porodnice trva i dvé hodiny pii pfiznivém pocasi. N&které zeny z obavy,
ze nestihnout dojet do porodnice v€as a Ze porodi béhem cesty v autg, si dva tydny
pfed planovanym terminem porodu pronajimaji byt v blizkosti porodnice (Hillier,
2003, s.23). Porodu, které se odehraji v sauné, je v dneSni dobé minimum.
I pfesto Zeny b&hem t&hotenstvi saunu navstévuji, za pfedpokladu dodrZovani
nasledujicich doporuceni: navstéva sauny od tietiho mésice téhotenstvi, navstévovat
saunu jen pokud je to té¢hotné Zen¢ ptijemné, odpocivat v sauné, doporucena chladna
sprcha, ne Uplné ledova. Plavky nahradit pouze ru¢nikem, ktery je bezpecnéjsi
pfed ndkazou kvasinkové infekce. Co se dale 1i§i od minulosti je pfistup muzil
Kk t€hotnym a rodicim zenam. Dnes budouci tatinek provazi zenu celym téhotenstvim
a 1 porodem. Nezménilo se, ze finské Zeny maji rady klid, pohodli a soukromi.
Ve finskych porodnicich kazda zena rodi v samostatném pokoji a jméno ditéti vybira
nejstar$i ¢len rodiny casto az nékolik dni ¢i tydnd po porodu. Tim si jsou jisti,

ze ditéti daly spravné jméno podle jeho podoby nebo povahy (Paftizek, 2009, s. 740).
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2.2.3. Svédsko

Zemé se mize chlubit propojenim 1ékaiského porodu a porodu pFirozeného. Svédské
zeny rodi pfevazné v nemocnicich, tzv. matetskych klinikach. O rodici Zeny se staraji
porodni asistentky. Pokud nastanou komplikace, je k dispozici anesteziolog,
porodnik a i pediatr. Rekne- li si klientka o 1éky proti bolesti, je ji samoziejmé
vyhovéno. Nicméné se stale Castéji do praxe dostavaji rizné alternativy ulevy
od bolesti vyjimajice analgetik. Na vybér maji Svédské zeny koupele v horké vodé,
akupunkturu ¢i masaze. Polohu, kterou si Zena zvoli béhem porodu, je jen na ni.
Zeny, rodici ve Svédsku jsou podporovany v hledani pro né nejlepsi a nejpiirozengjsi
polohy pro porod ditéte, ¢imz se stava, Ze jen zanedbatelné procento Zen rodi
v poloze vleze na zadech. Porodni asistentky se zde Kkrodicim zendm chovaji
jako ke kompetentnim osobam, kterym porodni asistentka nabizi a poskytuje urcity

druh sluzby (Nelson et al., 2001, s. 46).

2.2.4. USA

Jakmile zena ot¢hotni, vybere si porodnika, 1épe feCeno porodnickou sluzbu
nabizejici prenatalni péci. Déle si Zena zvoli 1ékafe ze zminéné praxe a ten bude
u porodu ptitomen. Jmenovani lékafi jsou ve spolupraci s nemocnicemi, kam dojizdi
asistovat porodim nebo ke komplikacim. Co se ty€e porodnikil ve staté, situace
je velmi Spatna. Lékait je zde nedostatek, nebot’ porodnictvi jako obor je povazovan
za vysoce riskantni obor v kontextu s mnoha moznymi soudnimi procesy. Pokud
dojde k mortalité nebo morbidité novorozence, spor mize vyustit az v soud a jeho
vylohy si hradi kazda lékaiska praxe samostatné. Porodnici v USA si nemohou
dovolit ptitomnost u kazdé rodicky anebo zdlouhavé ¢ekat na samovolné rozbéhnuti
porodu. Porodnici jsou zde pietizeni a nejsou schopny klientkam poskytnout
pfirozeny porod, ktery je pro né neefektivni. Diky soukromym ordinacim si nemohou
dovolit ¢asové prodlevy u nepostupujicich porodli. Nedostatek porodnikii vede
v zemi K takové situaci, Ze se vSem Zenam, které maji termin porodu v jednom tydnu,
porod vyvola. V praxi to vypada asi nasledovné. Zvoli se jeden den v tydnu, obvolaji
se vSechny Zeny v terminu porodu, napoji se na infuzi Pitocinu, epiduralni anestézie

se zde aplikuje banalné, rodicka je napojena na monitor snimajici vitalni funkce

28



a kontrakce d¢lohy. Pokud porod je zdlouhavy anebo vzniknout necekané
komplikace provadi se cisafsky fez. Porodni asistentky jsou pfitomny u vSech fazi
porodu. Lékai pomoci moderni technologie, i kdyz ordinuje ve své soukromé
ordinaci, sleduje stav rodici zeny. Je v nepfetrzitétm kontaktu s porodnici,
a pokud nastane anomalie od normy, Iékaf adekvatné =zasahuje. LeEkafi
jsou spokojeny szenami a i naopak, pokud oba maji ve svém zijmu
to stejné: planovany bezbolestny porod nebo cisaifsky fez. Nachdzime samoziejmé
1 druhou skupinu zen, ktera stoji o alternativni porody, pfirozené bud’ ve svém dom¢,
nebo v nemocnici, za piedpokladu, Zze pfitomna bude pouze porodni asistentka.
Porodnik nemtze schvélit porod doma nebo bez monitoringu v nemocnici. Muze
nastat ¢asova prodleva kvili vzdalenosti bydlist¢ rodicky, nebo se na komplikace
pfijde pozd¢. Leékatfi timhle postojem chrani hlavné sami sebe pied rtznymi
zalobami. Pokud se lékaft setkd s Zenou, ktera striktné stoji o ptirozeny porod, lékat
ji ochotn¢ doporuci, aby si vyhledala porodni asistentku, ktera ji vyjde vstfic
v predstavaich o pfirozeném porodu. Na zavér klientce ovSem sdéli,
aby jiz nevyhledavala lékate. Zamyslime- 1i se nad mozZnostmi porodi v USA,
narazime na skutecnost, ze za pfirozeny porod si musime piiplatit a je povazovan
jako nadstandard. Porod plny technologii, 1€kt a zasahd z vnéj$i je vnimam jako
norma. Bohuzel kviili ekonomice a bezpecnosti 1ékaiti, je tenhle postoj porodnikii
vesmes pochopitelny. Jako primarni cil si zdejSi porodnici stanovuji maximalni
pohodli pro rodi¢ku a hlavné bezbolestny porod. BohuZel mnohdy Zeny, které chtéji
porodit pfirozen¢, nemaji na vybér a musi porodit doma i pfes riziko nebezpeci,
ze mohou vzniknout neo¢ekavané komplikace. Kompromisem jsou porodni centra,
kterd vypadaji vice jako domdécnost, neZ zdravotnické zafizeni a zaroven jsou
vybavena potfebnymi pomilckami, které umoziuji okamzité zasdhnout v ptipadé
komplikaci. Nicméné, i kdyz takova centra jsou k dispozici, Vv pievazné mite
se nevyuzivaji, nebot péfe zde je také povazovana, jak jiZz bylo zminéno
u pfirozeného porodu, za nadstandardni a tudiZ neni hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Zeny, které se rozhodly porodit doma, tak uéinily z prostého divodu- necht&ji rodit

podle nastavenych algoritmt v porodni fabrice (Jana Bradley, 2011, s. 18-19).
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2.2.5. Némecko

Prestoze se i Némeckem prohnala vlna medicinsky vedenych porodl, porodni
asistentky s rodic¢i zacali pocatkem 80. let bojovat proti tomu, aby zdravé téhotné
zeny musely rodit vyhradné v porodnicich, ale aby mély moznost si vybrat prostiedi
a zpusob porodu. Vysledkem protestu bylo uchovani postaveni porodnich
asistentek- odbornic ve svém oboru. V popiedi zajmu rodi¢ek i zde stoji porodni
domy, které jsou samostatnd zdravotnicka zafizeni, v jejichz vedeni stoji porodni
asistentky. Vroce 1985 i pfes odpor Iékait vznikl prvni porodni dim
a to v Zapadnim Berlin¢. S postupem c¢asu a predevS§im po padu komunismu
se zmény tykajici se pfistupu k t€hotnym Zzendm rozsifila po celém Neémecku.
V celém Némecku najdeme sto porodnich domui. V samotném Berliné narazime
na sedm takovych domtl, kde kazdoroéne¢ piijde na svét 1000 déti
z celkovych 28 000 porodii. Rodit zde mohou pouze Zeny, které jsou zcela zdravé,
téhotenstvi probihd fyziologicky a nic nenasvédCuje nejmensim komplikacim
pfi porodu. Pé&i o t&hotné zajist'uji porodni asistentky a spolupracujici 1ékati. Zeny
pfechazeji k lékafi, pokud nastanou néjaké zdravotni komplikace nebo 1 tieba
jen pfi podezieni na n€. Dulezitost zde hraje i ochota Iékatti ptijmout Zenu v piipade
nutnosti jak béhem porodu, tak i po ném. Zeny si vybiraji porodni domy piedeviim
z divodu, ze cht&ji prozit porod bez aplikace jakychkoli 1€kit a zasahli z vnéjsi.
Samoziejmosti je, Ze oba z rodi¢l projdou diikladnou ptedporodni piipravou. Diky
zakonim je dneSni postaveni porodnich asistentek na vysoké urovni. Dle soucasného
zékona porodni asistentka musi byt pfitomna u kazdého porodu, pfi¢emz pritomnost
lékate u normalniho porodu neni nezbytna. Necht’ se Zena rozhodne porodit doma,
V nemocnici nebo ve zminéném porodnim domé, veSkerd péce, ktera je poskytnuta
zen¢ porodni asistentkou je plné hrazena pojisStovnami a tedy piistupna

v§em némeckym Zendm, bez rozdilu socialniho postaveni (Jiraskova, 2006, s.38).
2.2.6. Skandinavie
Ve zminéné zemi muizeme nalézt kompromis mezi porody doma a v ustavnim

zafizeni. Jsou zde organizovany tzv. ,, rodinné porody* ve ,,family rooms*. Zminéné

tzv. jednodenni porodnice, kde se propaguji rodinné porody, se nachazeji
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V bezprostiedni blizkosti porodnich sala statni porodnice. Nastanou- li komplikace,
je zde moznost pfevozu rodici zeny v minimdlnim case, do deseti minut
k neodkladnému zakroku. Vesmés okamzité je k dispozici i 1ékaf pro piipad potieby

(Hajek, 2006, s. 3).

2.2.7. Mad’arsko

| v Mad’arsku se téma porodii v domécnosti posledni dobou sklofiovalo ve vSech
padech. Nakonec vlada schvalila nafizeni, které umoznuje porody v domdacim
prostiedi, ale pouze za splnéni piisnych podminek. Zminénou problematiku vlada
zacala projednavat poté, co prikopnice této praxe musi podstupovat domaci vézeni
a pravdépodobné se nevyhne ani skutecnému. Pti jeji asistenci u domécich poroda
se odehralo né€kolik tragickych ptipadi, jejichz nasledek byl ten nejkruté;si, imrti
ditéte po porodu. Pro bojovnici za prava zen porodit dité¢ vzniklo ohromné hnuti,
které bojovalo za jeji omilostnéni. Podpofila ji i Velka Britanie a i sama obzalovana
pozéadala prezidenta republiky o milost. Byla odsouzena ke dvéma rokiim, ale diky
velké podpote nenastoupila do vykonu trestu a ¢ekd v domacim vézeni na rozhodnuti
prezidenta. Vlada dospéla k zavéru, ze od 1. kvétna 2012 povoluje domaci porody,
ale pouze za mimotadné pfisnych podminek. Samoziejmosti u porodu je piitomnost
proskolené osoby s potfebnymi doklady, diplomy a pojistnou smlouvou pro ptipady,
Zze by se vyskytla néjakd neshoda. Zodpovédnost za cely porod probihajici
vV domacim prostfedi ma Iékat porodnik- gynekolog anebo vysokoSkolsky vzdélana
porodni asistentka. Pro porodni asistentky dale plati podminka o doloZeni osvédc¢eni
o absolvovani kurzu, ktery ji nauci zachranovat Zivoty pomoci riznych pfistroji.
Pro Zeny, které se rozhodnout porodit doma, plati také uréité podminky. Zena musi
ziskat povoleni a musi prokéazat, ze jeji domov je skutecné¢ vhodnym mistem
pro narozeni ditéte. V zemi se zacaly tvofit spolecnosti, jejichz ¢lenové maji pravo
asistovat u porodu doma. Diky spolecnostem, které jsou rozmistény po celé zemi,
je vzemi pomoc zenam rozhodnych rodit doma organizovana a kontrolovana,
to ma za vysledek snizené riziko chyb a tragédii. Da se fici, Ze od doby,
kdy se zlegalizovaly porody doma, se kazda takova udalost stava seriozni informaci

pro zpravy. (Papucsek a Manourova, 2012, s.1).
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2.2.8. Mexiko

I v Mexiku jsou porody Vv pievazné péci porodnich asistentek, které Zenam asistuji
az u 80 % porodl na venkové. Jelikoz je zde t€hotenstvi chdpano jako normalni
udalost, pro mnohé porodni babky je pojem rizika pojmem neznamym. Porodni
asistentka s rodici zenou hovoii srozumiteln€ a rovnocenné, pouziva vyrazy a gesta,
kterym zena porozumi. Porodni asistentka plsobi spiSe jako pomocnice, ktera
peclivé podava rodic¢ce informace a ta rozhoduje o dalSim postupu porodu. Vztah
mezi nimi je spiSe pratelsky, nez je tomu napt. ve vztahu mezi Iékafem a rodickou.
Pokud nahlédneme do mexickych porodnic, tak zjistime, ze 1 zde jsou t€mi aktivnimi

samotné rodici zeny, nedaji dopustit, aby tomu bylo naopak, aby porod vedla porodni
asistentka (Wrede, Benoit, Sandall, 2001, s. 17).

2.2.9. Nizozemsko

Nizozemsko je jedinou zemi na svété, kde probihaji porody doma zcela bézné. Porod
je pro obyvatele Nizozemska zcela pfirozena udalost. Zena, &ekajici dité dochazi
K porodni asistence nebo praktickému 1ékafi. Nasledné je téhotnd Zena zafazena
do jedné =ze tifi kategorii. V prvni skupiné¢ jsou zeny snizkym rizikem,
které se mohou samy rozhodnout, zda chtéji rodit doma, ¢i v porodnici a po zbytek
t€hotenstvi, pokud nenastanou né&jaké komplikace, t€hotnd Zena nemusi navstivit
zadného jiného I€kate. Druhou skupinu tvofi zeny, které jsou sttedné rizikové a jsou
vySetfeny gynekologem. Ten rozhodne o nasledné péci. Podle vysledki jsou téhotné
zeny bud’ to vraceny praktickym lékaiim ¢i porodnim asistentkdm nebo nadéle
budou navstévovat gynekologa. Vysoce rizikové Zeny se nachazeji ve tieti skupiné
a jsou po celou dobu trvajici t€hotenstvi sledovany gynekologem a nasledné ptivadi
dité¢ na svét v porodnici. Odhaduje se, Zze celych 38 % z celkového poctu porodu
probéhne v domacim prostiedi. Zen, které se rozhodnou porodit doma
je ve skutecnosti vice nez 60 %, nybrz kvuli riznym komplikacim je pfiblizné€ jedna
ttetina porodi ukoncena v porodnickém zafizeni. Vysoké procento je vysvétlovano
naboZenskymi divody a tradici. Dale nezanedbatelny vliv ma 1 silnd pozice
porodnich asistentek v Nizozemsku. Na podpotfe domacich porodii mé zéasluhu i sdm

stat, ktery pfispiva finan¢né. Funguje zde systém screeningu pro t€hotenstvi, které
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bylo zatazeno do tfeti kategorie, vysoce rizikové. Organizace matetské domaci péce
je také vyborné organizovdna. Za Sestinedélkou pfichazi do doméciho prostiedi
specidlné vyskolené sestry. Ve zminéné zemi je k dispozici specialni systém tykajici
se porodnické pécCe. Sanitni vozy, které jsou zde k dispozici, maji Spickové vybaveni
potfebné k resuscitaci ditéte 1 matky a jsou zpusobily byt do deseti minut
V nejbliz§im porodnickém zafizeni. Procento porodu, které se odehraje v domacim
prostredi, je umoznéno také diky charakteru zemé. Stat je maly a rovinaty, husté
osidleny, zimy jsou mirné a nehrozi zde Zadné snc¢hové kalamity.
(Parizek, 2009, s. 526). Jako dalsi vysvétleni se nabizi i pozice Zeny v roding,
kdy vétsSina zen v Nizozemsku je v domécnosti a ma na starosti péci o rodinu.
Nizozemsko patii mezi prvni zemé, kde doSlo krozvoji jednogeneracnich
domt- malych, dobfe osvétlenych, Cistych, nizkopodlaznich a bez vytahd. Pozice
zeny v rodiné a Cisté prostiedi domova se nabizeji jako idedlni misto pro porod.
Pokud se zena rozhodne porodit v nemocnici- poliklinice, zistane ve zdravotnickém
zatizeni pouze 24 hodin po porodu. Nabizi se vice variant, pro¢ se Zena rozhodla pro
porod na poliklinice. Divodem miize byt nepofadek v domé, nebo obava z ¢asové
prodlevy v pfipadé potieby pomoci. Samoziejmeé jsou Zeny ovlivnény i zkusenostmi
svych blizkych a vrstevnikli, kteti mohou mit kladné zkuSenosti s porodem
na poliklinice a zeny nevidi tedy divod, pro¢ rodit v prostiedi domova. Maji
informace o pribéhu porodu ve zdravotnickém zafizeni, védi na co se pfipravit
a rozhodnou se tedy pro porod v nemocnici (Declerg et al. 2001, s. 32). Je tieba
podotknout, Zze ani nizozemsti porodnici nejsou zcela naklonéni k domacim porodiim
z divodu malé bezpecnosti matky i ditéte. Mohou se naskytnout komplikace, které
nelze pfedpovidat v porodnickém zafizeni, natoZ v domécim prostiedi. Tahle situace
muze nastat i u zcela bezproblémového téhotenstvi. Pocet piihod, které se odehraji
béhem porodu a které je nutno fesit akutné a to ukonceni porodu cisafskym fezem,
klestémi nebo manualnim vybavenim placenty se odhaduje na kazdou 8. az 10. zprvu

zcela zdravou maminku (Paftizek, 2009, s. 528).
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2.2.10. Polsko

V roce 1996 v Polsku vznikl zakon, ktery porodnim asistentkdm umoznuje pracovat
svobodné a nezavisle. Porodni asistentky zde mohou poskytovat komplexni
prenatalni i postnatalni péci, v€etné porodti doma. V roce 2000 v domacim prostredi
probé&hlo 0, 3 % porodi, o rok pozdéji jejich pocet vzrostl na 1, 2 %. V Polsku
je k dispozici jeden fungujici porodni dim. Statistické udaje, které jsou k dispozici,
poukazuji na fakt, ze porodni dim vykazuje lepsi vysledky nez bézné nemocnice.
V roce 2000 v porodnim domé probéhl vyvolavany porod v 7 % ptipadi (v polskych
nemocnicich 60 %). Nastiih hrdze v nemocnicich se provadél u 78 % rodicek,
pficemz v porodnim domé jen u 40 %. A 5 % piipadd si vyzadalo pifevoz
z porodniho domu do nemocnice. Porody probihajici v porodnim domé jsou
financovany ze statniho rozpoctu. Ddle byl v nemocnicich v posledni dobé
zaznamenan vyrazny narust porodi vedenych cisafskym fezem. Celostatni prumér
¢ini 22 %, v nékterych regionech je to az 50 %. Jednou z moznosti nartstu
cisatskych fezli se nabizi fakt, ze nemocnice za né¢j nyni dostavaji dvakrat vice pencz,

nez je tomu za fyziologicky porod (Ryntova a Wallerova, 2001, s. 12-13).

2.2.11. Velka Britanie

Porodnictvi je zde pfevazné otdzkou Zeny a prvni pomocnici ji je porodni asistentka.
Na co klade Velkd Britanie dlraz je, ze vSechny porodni asistentky musi byt
registrovany NMC a museji svou profesi ovladat na vysoké urovni. Jako zakladni
pozadavky porodnich asistentek jsou: kompetence o Zeny s normalnim pribéhem
porodu, nabizeni evidenci a informaci, respektovani volby rodicky a podpora Zeny
v realizaci své volby (Saskovd, 2008, s. 455). Mezi zékladni principy aktivniho
porodu patii: umoznit Zzené svobodu spontanniho pohybu, pfizptisobit se télesnym
pocitim Zeny a ve vSech porodnich dobéch pfijat vzptimenou polohu. Samoziejmé
zminéné body neplati pouze pro Velkou Britanii, ale jsou univerzalni a plati napfi¢
a méné bolestivym (Janet Balaskas, 2008, s. 3). Pokud v pribéhu téhotenstvi nedoslo
ke komplikacim, které¢ by byly divodem pro péci od lékare, ¢i sama téhotnd zena

nestoji vylozené o lékafsky vedeny porod je ve zdejSi zemi davéana piednost
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aktivnimu porodu. Jen pro zajimavost, v 2006 byla ve Velké Britanie uvedena
mortalita u 5,3 promile. Ve srovnani sCR jde o 1,07 vyssi mortalitu
(UZIS, 2008, s. 15). Pokud srovname vysledky, CR vychazi ze statistiky lépe,
ale je nutno myslet na Castou obezitu ve Velké Britanii. Zminéna obezita je Casto
spojena s komplikacemi a dalsi pfi¢inou vy$8i mortality nez je tomu u nas
je 1 skuteCnost, ze vétsi podil t€¢hotnych a rodicich Zen pfichdzi do Velké Britanie
snizkym socioekonomickym statusem. Pokud se britskd Zena domniva,
ze je gravidni, navstivi svého praktického 1€kafe. Ten provede zakladni interni
vysetieni a preventivné piedepiSe kyselinu listovou. Zena je naslednd piedéna
do péce porodni asistentky. Nyni zena vypiSe dotaznik, ktery ndm umozni zjistit
okolnosti otéhotnéni, socioekonomicky stav, zda Zena napt. nebyla obéti doméaciho
nasili, dale etnickou pfisluSnost, vyznani, které jsou pro porodni asistentku velmi
uzitetné. Porodni asistentka se dale snazi prizplsobit t€hotné Zen¢, a pokud patii
zena k minoritni skupiné, je predana porodna asistentce, kterd ma s danou mensinou
zkuSenosti, anebo sama je z dané minority. Dale maji zeny moznost i pomoci
tlumoc¢nika, ktery je hrazen stitem. V dotazniku Zena uvadi i1 své pfedstavy o tom,
kde chce dité ptfivést na svét. Do 10. tydne téhotenstvi se téhotnd Zena sejde
s porodni asistentkou bud’ to u zeny doma, nebo v ordinaci. Pokud nenastanou zadné
komplikace, neni navstéva u lékaie potfebna. Vyjimkou jsou dvé ultrazvukova
vySetieni a to mezi 8. a 14. tydnem, kde lékat potvrdi t€hotenstvi a stanovi termin
porodu. Mezi 18. a. 20. tydnem nasleduje druhé ultrazvukové vysetieni, kde dochazi
detailnimu prozkouméni anomalii. Pfi prvnim kontaktu té¢hotné Zeny s porodni
asistentkou Zena dostava do rukou téhotenskou kartu, kterd je v jejim osobnim
drzeni. Karta slouzi k zaznamenavani celého téhotenstvi- vySetfeni, piedchozi
gravidita, psychosocialni anamnéza, atd. Jedna tfetina karty obsahuje informace,
které¢ tchotné objasni vSechna vySetfeni, pouzivané zkratky, telefonni Ccisla.
Dalsi stranky v téhotenské karté jsou ur€eny k planu porodu, formulafi pro souhlas
S jasné jmenovanymi lékarskymi zakroky, rady o kojeni. Posledni stranky, osm stran
z celkovych padesati dvou jsou ur¢eny k zdvantim pribéhu porodu. V rukou porodni
asistentky jsou odbéry materialu Kk laboratornim vysetfenim, vySetfeni moci,
evidence krevniho tlaku, kontrola ozev srde¢nich a polohy plodu.
Jelikoz je téhotenstvi motivaénim obdobim zmén, snazi se porodni asistentka pomoci

zené¢ 1 se zmeénou stravovacich navyku, s koufenim (Kontakt 2008, s. 556).
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Od tiicatého tydne tc¢hotenstvi si Zena s pomoci porodni asistentky piipravuje
porodni plan. Samoziejmé, Ze po celou dobu té€hotenstvi je forma porodu tématem
diskuzi, ale az nyni je Cas na jeho dikladnou piipravu a je podminén dosavadnim
zdravotnim stavem a prubéhem téhotenstvi. Porodni plan se zabyva nasledujici
problematikou: kdo mé byt pfitomen u porodu (otdzka tykajici se pfitomnosti
jak Clenti rodiny, tak i studentti). Dalsi otdzka je soustiedéna na pomucky a zptisoby,
které téhotna vitd po dobu vsech porodnich dob (mice, bazén, poloha vklece,
ve stoje). Jakym zplsobem tlumeni bolesti zena dava ptednost (relaxace, dechova
cviceni, masaz, sprcha, epiduralni analgezie). Jakou méa zena ptedstavu o délce trvani
porodu (podéani oxytocinu, protrzeni amniocentického vaku). Pokud je u ditéte
poloha koncem panevnim upifednostiiuje Zena cisatsky fez, ¢i manualni otoceni ditéte
14 dni pfed terminem porodu. Déle je Zena tdzana, zde uptednostiiuje skin to skin,
bezprostfedni kontakt po porodu, podani vitaminu K injekéné ¢i pomoci kapek
(Hope Hospital Maternity Notes 2007,s. 17). Pokud téhotenstvi probiha
bez nejmensich komplikaci, spadd zena do tzv. kategorie ,,low risk®. Rodicka
ma tedy na vybér ze tii variant pro prostiedi porodu: domov, porodni centrum,
¢i porodni oddéleni v nemocnici. Pokud se Zena rozhodla porodit ve zdravotnickém
zafizeni je, jak jiz bylo feceno, vlastni porod spise doprovdzen nez veden. Porodni
asistentka je radce zeny, nabizi rtizné alternativy. Nybrz rozhodnuti je na zen¢.
Té&hotna zena se ukladd na zada az pii komplikacich. O episiotomii téz rozhoduje
porodni asistentka a je spiSe vyjimecna. Propusténi doml se odviji od zdravotniho
stavu novorozence a Sestinedélky. VétSinou se pobyt pohybuje v rozmezi od Sesti
hodin do tfi dnli (cisatsky fez a klestovy porod). Dale je Zena doma navs§tévovana
svou porodni asistentkou a to bezprostfedné po propusténi z nemocnice kazdy den
¢i obden. Po uplynuti ¢trnacti dnli navstévuje Sestinedélku misto porodni asistentky
tzv. Health Visitor, ktera ma dité v péc¢i do jeho tii let véku. Pokud Zena rodi doma,
jsou pfitomny dv€é porodni asistentky a je nutna piedchozi pecliva ptiprava
a to jak prostiedi, organizacni, fyzicka, tak i psychicka. Jelikoz se ve Velké Britanii
Ipi pfi porodu doma na kvalitni zajiSténi persondlu, pomiicek, spolupraci béhem
té¢hotenstvi a porodu, nejsou porody doma rizikovéjsi a jsou podporovany britskou
vladdou. Jedna se o nejlevnéj$i variantu porodu, a tudiz se ministryné zdravotnictvi
rozhodla pro podporu profesni kvalifikace pro tolik porodnich asistentek, aby kazda

zena rozhodnuta porodit doma, méla na tuhle sluzbu narok (Sovova, 2011, s. 2).
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Zeny ve Velké Britanii jsou vice informovany a je jim svéfena vétsi zodpovédnost
za jejich zdravotni stav, neZ je tomu tieba u nés. I na samotné porodni asistentky
je nalozeno vice zodpovédnosti za vedeni porodu, ale i kontrolu a doprovazeni zeny
V t€hotenstvi nejen po strance zdravotni, ale 1 psychosocidlni. Samoziejmé musi
informace zené podavat takovou formou, aby Zena tyto informace dokazala vyuzit

(Saskova, 2008, s. 457).

2.2.12. Studie dokladajici rizika domacich porodu

Aby byl domaci porod co nejméné rizikovy, je doprovazen piisnym vybérem Zen,
které mohou své dité piivést na svét doma. Observacni studie analyzovala 6 314 315
porodd v Anglii a Walesu v ¢asovém obdobi 1994-2003. Perinatalni mortalita byla
0,79/1000, u porodi v domacnosti 0,96/1000. Samoziejm¢ musime rozlisit,
zda se jednalo o planovany porod doma (0,28-0,48), neplanovany (1,42-4,65)
a nejvysSich hodnot dosahuje vyzkum u porodi, které si vyzadaly preklad
do zdravotnického zafizeni (3,35-6,05), (Mori, Dougherty a Whittle, 2008, s. 554).
Pti nahlédnuti do §védské studie nardzime na informaci, Ze i pfi dobrém vybéru Zen
S minimalnim rizikem, musi byt 10 % urgentn¢ transferovano do nemocni¢niho
zatizeni (Lindgren, H., Réadestad, 1., Hildingsson, I. 2011, s. 102). Dle britské studie
muselo byt 45 % prvorodicek transferovano do zdravotnického zatizeni, poté
co se rozhodly porodit doma. 36 % ze samostatného zatizeni, kde porod vedla
porodni asistentka a 40 % u porodu, které byly planovany Vv zafizeni porodnich
asistentek  vnemocnici. U  vicerodicek byla mira transferu okolo
10 % (Svétova zdravotnicka organizace Zeneva, 1999, s. 4). Déle britska studie
zkoumala 64 538 zen, z toho 16 840 rodilo doma, 11 282 pomoci porodni asistentky
Vv samostatné jednotce a 16 710 také ve vedeni s porodni asistentkou, ale nyni
V porodnici. Dal$ich 19 706 Zen rodilo v porodnické jednotce v nemocnici. Hodnotici
kritéria byla nasledujici: perinatdlni mortalita a intrapartdlné¢ vznikld zavazna
morbidita novorozence (napi. syndrom aspirace mekonia, paréza brachidlniho plexu).
U multipar nebyl nalezen statisticky zvySeny rozdil. U prvorodi¢ek byl rozdil patrny
(9,3 vs. 5,3/1000 porodu). Dale domaci porody provazi i nizsi skére dle Apgarové
v5. a 7. minuté¢ (2,51 % vs 1,23 %). A je zde i vyssi riziko neonatélnich kieci

(0,08 % vs. 0,03 %) (Max, Lucas, Lamont, et.al, 2010, s. 243).
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2.2.13. Co rika odborna spole¢nost

Americkd  gynekologicko-porodnicka  spole¢nost  (ACOQG), Australska
a novozélandska gynekologicko-porodnickda spoleCnost (ANZOG) se stavi
Kk porodim doma negativné. Nemocni¢ni porodni centrum je pro ACOG
kde se rozhodne porodit, nicméné musi pocitat s tim, ze se 2-3 zndsobuje riziko
neonatalniho umrti proti porodu v porodnici. Britska gynekologicko-porodnicka
spolecnost (RCOG) a Britska spole¢nost porodnich asistentek (RCM) podporuji
porodni asistentky pfi porodech doma, pouze u zen s minimalnim stupném rizika

(McLachlan a Forster, 2009, s. 359-360).

38



ZAVER

Po nahlédnuti do historie CR i sousednich zemi dochazime k zavéru, Ze porody
probihaly vyhradné¢ doma za asistence porodnich bab, které cerpaly znalosti
z vlastnich zkuSenosti, ¢i zkuSenosti starSich zen. Az poté, co byly ztizeny vzdélavaci
instituce, porodnim asistentkdm jiz nestacily pouze vlastni poznatky
a porody zacaly sméfovat do zdravotnickych zafizeni, zlepSila se i matefska
a perinatalni mortalita.

Dnesni situace v porodnictvi se 1idi stat od statu. VCR jsou porody doma
povazovany na non lege artis, i kdyZz zadny zadkon zminéné tvrzeni neobsahuje.
Porody doma nepodporuji ani staty jako jsou napf. Finsko, Svédsko & USA.
I v Estonsku jsou nyni porody provadény vyhradné ve zdravotnickych zafizenich,
ale matky i1 porodni asistentky usiluji o zlegalizovani porodid v domacim prostiedi.
Porody doma jsou bézné ve stitech: Madarsko, Mexiko, Nizozemsko
a Velka Britanie. Jako kompromis mezi porodem doma a ve zdravotnickém zatizeni
se nabizi porodni dim. S porodnimi domy se setkdme naptiklad v Polsku, Némecku
¢i ve Skandinavii.

Téhotnou zenu myslenka na porod provazi celym téhotenstvim. Neni tak dlouho,
co porody Vv ¢eskych porodnicich probihaly jako na bézicim pase. Klystyr, holeni,
,,hekarna“, porod vedeny lékafem, pasivni poloha Zeny na zédech. Déti po narozeni
byly matkam odebrany a noSeny pouze na kojeni, které bylo Casto velmi netispésné
z diivodu naruSeni spontannich poporodnich mechanismi. Otcové mnohdy své dité
vid€li az pfi propusténi domd, V nejlepSim piipadé pies sklo novorozeneckého
oddé€leni. To je jesté nedavna podoba ,,porodniho plinu‘ (Labusova, 2005, s. 4).
Nastésti tato doba je jiz za nami a porod neni jiz jen zaleZitosti rodici Zeny,
nybrz 1 otce ditéte.

Zena, rozhodujici se rodit doma tak &ini z prostého diivodu. Touzi o individudlnim
pfistupu, laskavém chovani a porozuméni. Samoziejmé za ptredpokladu, ze svym
rozhodnutim neohrozuje dité ¢i sebe samotnou. Pokud zname pfic¢inu, vzhledem
které se Zeny rozhoduji pro porod doma, méli bychom se zamyslet nad jeji eliminaci,
¢i nejlépe tplnym odstranénim. Nemluvime zde o drahych pfistrojich, ale o vlidném
chovani personalu. | zcela z fyziologického prubéhu porodu se béhem par vtefin

muze stat zivot zachranujici okamzik. Pouhy stetoskop nam u hypoxie plodu
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nepomuze. Pti domacim porodu se sotva setkame s kardiotokografem, ultrazvukem,
¢i 1éky pro piipad potieby. Pii vzniku komplikaci by mél byt u zeny do patnacti
minut proveden cisafsky fez. Presto se nepodaii zachranit vSechny matky a déti.
I ptes zdarny porod je zde riziko silného krvaceni z poranéni pochvy ¢i délozniho
hrdla. Dalsi riziko pro Zenu piedstavuje porozeni jen ¢asti placenty, hypoxie délohy,
porucha krevni srazlivosti. Porodni asistentka, provadéjici porod doma je u n¢j
vétSinou sama a nema obvykle vse, co je tieba pfi naskytnuti se akutni situace. Porod
doma je i1 ur¢itym zdrojem infekce.

Pokud se vratime k porodim doma, vratime se v ¢ase o Sedesat let do minulosti.
V té¢ dob¢ byla matetska umrtnost 1 % a perinatalni imrtnost 50 promilim. Dne$ni
statistiky tvrdi, Ze v souvislosti s porodem zemie 6 az 8 Zen na 100 000 a perinatalni
umrtnost se pohybuje kolem 4 promile. Rozhodnuti zalezi na Zen¢ samotné,
ale z pohledu porodnikid je potieba o co nejmaximalnéjsi trpélivost a porozuméni,
aby zeny nemusely hledat pomoc tam, kde to neni bezpe¢né (Tosner, 2011, s. 166).
Pted uskutecnénim domaciho porodu je zapotiebi, aby porodni asistentka, poptipadé
lékat vedouci porod t€hotnou Zenu seznamil se vSemi riziky a rozdily mezi porodem
v porodnici a doma. Je nutné, aby klientka svym podpisem potvrdila svou
informovanost. Pokud k takové udalosti nedoslo, doslo k poruseni Umluvy
o lidskych pravech a také k poruSeni prava na ochranu osobnosti. Pokud nastanou
komplikace a vznikne Gjma na zdravi Zeny ¢i ditéte, je mozno zaZalovat osobu, ktera
porod vedla. I kdyZ lékat ¢i porodni asistentka bude postupovat lege artis, mohou byt
stihani za poruSeni prav klientky zdivodu nedostate¢né informovanosti
(Mach, 2010, s. 29).

V soudasné dobé nejsou k dispozici v Ceské republice zadna data, ktera by poskytla
informace o bezpecnosti porodli doma. Nemame zadné udaje, které by kontrolovaly
domaci porody a jejich vysledky. Lze se domnivat, ze zlegalizovani porodd doma
v CR by byl krok do minulosti. A CR by se jiz nadale nemohla pysnit tak dobrymi
vysledky mateiské a perinatalni mortality jako nyni. Dospéli jsme K zavéru,
ze zendm, vyhledédvajici porod doma, chybi ve zdravotnickych zatfizenich lidsky
pristup, srozumitelné¢ vysvétleni zasahi do porodu a ochota. Pokud by zminéna
kritéria byla splnéna ve vSech porodnicich, Zeny by jisté neusilovaly o podporu statu

ve véci zlegalizovani domacich porodd.
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PRILOHY

Ptiloha 1: Srovnani aneb jaké jsou vyhody a nevyhody porodu doma

v porodnici

doma

V urcité fazi prvni doby porodni se Zena
presune do porodnice.

Porod plynule probiha doma, Zena se nikam
pfesouvad. O Zenu se stara jedna porodni
asistentka v pribéhu téhotenstvi, porodu i po
porodu v zené divérné znamém prostiedi.

Muze se stat, Ze je vybrana nemocnice plna
a zena musi odjet rodit do jiné.

Mutze se stat, Ze je vybrana porodni
asistentka u jiného porodu, v takovém
pfipadé¢ muze Zené zprostiedkovat néjakou
svou kolegyni.

Pii pfichodu do porodnice Zena Sepisuje cca
1 hodinu s porodni asistentkou porodni
dokumentaci.

Porodni dokumentace se sepisuje po porodu.

Porodni asistentka se miize starat o vice
rodicek najednou, rodici Zenu kontroluje
v urcitych intervalech.

Porodni asistentka je u domaciho porodu po
svém prfijezdu pfitomna nepietrzité, svou
pozornost plné vénuje jedné rodici Zené.

Zenu miZe kporodu doprovizet pouze
jedna (nékde dv€) osoby, za ptitomnost
doprovodu u porodu se plati a stoji cca 200
— 1000 K¢ za osobu.

Zena smi mit u porodu kolik osob chce,
vCetné svych starSich déti, nic za to
nepftiplaci.

Rodicka n¢kdy mlze byt personalem
usmeériiovana ve svych projevech.

Rodicka se mtize libovoln¢ projevovat.

Zeny musi vysta¢it s pomiickami zafizenim
a hygienickym zazemim, které nabizi
nemocnice (né¢kde nema kazdy porodni
salek vlastni sprchu a WC, Zeny v pribchu
porodu tak musi na WC a sprchy spole¢né).

Zena libovolné vyuziva zafizeni vlastni
domacnosti.

Pfi porodu jsou bé€zné uzivany léky jako
uterotonika u 82,3% porodi, spasmolytika
28,0 % porodu, antibiotika 19,7 % porodu;
rutinné byva podavan oxytocin
¢i ergometrin ve III. dobé porodni, rutinné
se provadi pusténi plodové vody pii otevieni
na 3-4 cm, KTG zaznamy jsou nataCeny
pfi pifijmu a pak kazdé 2hodiny (n¢kde
kontinualné¢ v II. dob€ porodni), nasttih
hraze 47,3 % porodl. B&zné byva fizené
tlaceni a dychani ve 1. dob¢ porodni.

Pii porodu nejsou uzivany zadné Iéky.
Do porodu neni nijak zasahovano.
Porodni asistentka zené na jeji prani muze
poradit ¢i pomoci, je nedirektivni.

Moznost tlumeni bolesti farmaky.

Snaha  pracovat s bolesti

prosttedky.

ptirodnimi

Vzhledem k ¢astym zasahim do pfirozeného
tempa a priabéhu porodu je  Vvétsi
pravdépodobnost porodnich komplikaci, ty
je vsak vnemocnici mozné bezprostredné
rychle fesit.

P#i porodu doma je mensi pravdépodobnost
komplikaci zptisobenych zasahy do porodu,
pokud vSak né&jaké vzacné komplikace
nastanou, je jejich feseni velmi omezené, je
nutny pfevoz do porodnice.

V prtipadé¢ komplikaci je mozné okamzité
zasahnout, popft. zahgjit cisafsky fez do 15
minut od jeho rozhodnuti.

V piipadé komplikaci je nutné pfesunout se
do porodnice, cisatfsky fez je mozné zahdjit
az s prodlevou vzniklou pfevozem.
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Bonding neni vzdy plné podporovan, prvni
oSetfeni novorozence Casto probihd v jiné
mistnosti, nebyva bézné¢ nechan dotepat
pupecnik, dité je rychle baleno do pefinek,
nékde je po dvou hodinich po porodu
rutinné kazdy novorozenec davan na né&jaky
¢as do inkubatoru, aby se zahrtal.

Plnéa podpora bondingu (=kontakt a utvareni
vazby mezi matkou a ditétem). Pupecnik se
nechava dotepat, prvni vySetieni
novorozence se déje na téle matky, matka i
dit¢ se mohou libovoln€ a nerusen¢ dle
svych potfeb vitat a seznamovat, mohou byt
libovoln¢ dlouho kizi na kizi — matka
zahftiva dité na svém téle.

Sestinedélka a novorozenec travi prvni dny
V porodnici. Pecuji o n€ porodni asistentky,
novorozenecké sestry a supervizuji lékari.

Sestinedélka a novorozenec travi prvni dny
po porodu doma Vrodinném kruhu za
pfitomnosti pfipadnych starSich sourozenct
narozeného ditéte. Pecuji o né tatinek ditcte
¢i jini rodinni pfislusnici, porodni asistentka
ptichazi v prubéhu prvnich dni nékolikrat na
kontrolu. Na kontrolu novorozence také
prichazi pediatr.

Uklid a stravovani zajiStuje nemocni¢ni
personal.

Pii porodu mize dojit k nevratnému
zneCisténi néceho z vybaveni domécnosti.
Rodi¢e musi po porodu sami uklidit a starat
se o chod doméacnosti.

Star§i sourozenci chodi do porodnice na
navstévy, nemohou byt s matkou ubytovani.
Nova rodina se spolu sziva po pfichodu Zeny
s novorozencem z porodnice.

Rodina mize byt od zacatku s novym
¢lenem pohromad€ v plném slozeni. Starsi
sourozenci nemusi byt oddéleni od matky.
Mohou vidét miminko ihned po porodu nebo
se piipadné i porodu ucastnit, mohou se
szivat s miminkem od jeho prvnich dni.

Novorozenecké sestticky edukuji rodicku o
péci o dité a kojeni. Rodicka vede zdznamy
o tom, kolik novorozenec vypil, jakou ma
teplotu a jak cCasto vylucuje. Novorozenci
mohou byt pfikrmovani umelym mlékem
neékde i Zenskym mlékem z mlécné banky.
V piipadé potieby mize nékde na noc dat

Rodicka se sama stara o dit¢ dle svych
pfedstav, nevede zaznamy, v piipade
potieby konzultuje s porodni asistentkou.

zena dit¢ na hlidani novorozeneckym

sestram.

Porod v nemocnici je hrazen ze zdravotniho | Porod doma si musi zena hradit sama.
pojisténi.

Pfid€leni rodného Cisla ditéti a kontakt
s matrikou zprosttedkovava nemocnice.

Rodi¢e musi sami zajistit pfidéleni rodného
Cisla ditéti a zapsani do matriky — vystaveni
rodného listu.

Spole¢nost je na porody v nemocnici zvykla.

Rodina se mulze setkat s nepfijemnymi
reakcemi okoli na jejich rozhodnuti piivést
dit€ na svét doma.

Zena se vetSinou s porodni asistentkou, ktera
o ni peCovala pii porodu, uz nikdy nevidi.

Porodni asistentky po domacich porodech se
vétSinou zajimaji o to, jak rodicky a jejich
déti pokracuji, nezfidka mezi nimi a Zenami
vznikd pratelstvi. V dal$im téhotenstvi se
Zeny casto ke svym porodnim asistentkam
vraci.
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Piiloha 2: Statistiky Rodi¢ka a novorozenec 2011

ZAVAZNE KOMPLIKACE TEHOTENSTVIi A PORODU PODLE VEKU
MATKY

Vékova skupina

Komplikace — Celkem
-17 | 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35+ | neudino
Hrozici pted¢asny porod 31 54 284 619 695 275 1 1959
Krvéceni pted porodem 3 6 38 115 173 100 - 435
Placenta praevia - - 13 32 99 60 - 204
Pied¢asné odlouceni 1 4 18 44 68 25 - 160
Izoimunizace 1 3 28 45 67 41 - 185
Kardiovaskularni - 3 28 71 105 94 - 301
Gestacni hypertenze 9 23 227 670 770 446 - 2145
Preeklampsie 4 11 115 253 306 164 - 853
Eklampsie - - 2 6 3 3 - 14
IVF (ART) - - 22 215 495 379 - 1
Intraut. rast. retardace 9 40 155 207 252 138 1 802
Ostatni 78 233 | 1199 | 2650 | 3233 | 1662 1] 9056
Zadna 693 | 1910 | 11990 | 28171 | 33866 | 15178 28 | 91836
Celkem rodi¢ek 812 | 2241 | 13827 | 32400 | 39129 | 17952 31 | 106 392
UKONCENI PORODU VAGINALNE PODLE VEKU MATKY
. e v Vékova skupina

Ukonceni vaginalné <17 | 18-19 | 20-24 | 25-29 pso -34 | 35+ | neudéno Celkem
(SZ%%T;'V};}%‘;(EE;ZVD 650 | 1779 | 10681 | 24331 | 28449 | 12459 23| 78372
(SopsﬁggﬁiH;:Hg(e(;u 1 5 36 101 125 46 - 314
KP spontanni 3 10 48 153 197 74 - 485
KP extrace - - 3 28 25 10 - 66
VEX 7 28 180 486 427 146 - 1274
Forceps vychodovy 6 29 134 235 198 65 - 667
Forceps stredni 5 7 58 100 111 30 1 312
Porod SC (pocet déti) 145 394 2829 7453 | 10342 5 496 7| 26666
Celkem rodiéek 812 | 2241 | 13827 | 32400 | 39129 | 17952 31 | 106 392
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RODICKY - PODLE KOMPLIKACI ZA PORODU A VEKU MATKY

Komplikace V&kova skupina Celkem
-17 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35+ | neudino

Dystokie ramének 11 10 % 201 248 135 1 696
Epiziotomie 425 | 1131 | 5883 | 12797 | 12519 | 4345 10 | 37110
Poranéni (hraz, ¢ipek) 110 344 | 2146 | 5565 | 7017 | 3200 4| 18386
Ruptura délohy - - - 11 20 7 - 38
Hysterektomie < 48h - - 3 4 21 29 - 57
Vyhtez pupecniku - - 6 13 18 13 - 50
Ztrata krve > 500ml 19 56 421 1301 | 1774 942 -| 4513
Jina 69 229 | 1138 | 2416 | 2677 | 1192 1| 7722
Bez komplikaci 297 827 | 6036 | 14311 | 18945 | 9626 17 | 50059
Celkem rodicek 812 | 2241 | 13827 | 32400 | 39129 | 17952 31 | 106392

PORODY PODLE TOHO, KDO VEDL POROD A VEKU RODICKY

Porod vedl Vékova skupina Celkem
-17 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35+ | neudino

Lékar 670 1760 | 10964 | 25637 | 30978 | 14284 28 | 84321
Porodni asistentka 138 455 2705 6 465 7751 3466 3| 20983
Medik - - 2 8 10 6 - 26
Zacka 2 19 126 245 322 156 - 870
Jina osoba - 3 16 31 38 24 - 112
Nikdo 2 4 14 14 30 16 - 80
Celkem rodiéek 812 2241 | 13827 | 32400 | 39129 | 17952 31 | 106392

RODICKY PODLE DUVODU UKONCENI ZPRAVY O RODICCE (ZR) A

VEKU
Diuvod ukonéeni ZR Vekova skupina Celkem
-17 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35+ | neudino
Propusténi domii 806 | 2233 | 13778 | 32305 | 39018 | 17892 31 | 106063
Preklad 4 7 38 75 82 50 - 256
Unmrti - - 2 - 5 - - 7
Ukonceni ZR 2 1 9 20 24 10 - 66
Celkem rodicek 812 | 2241 | 13827 | 32400 | 39129 | 17952 31 | 106392
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Priloha 3: Petice

PETICE

dle ¢l. 18 Listiny zdkladnich prav a svobod a zdkona €. 85/1990

Sb. o pravu peticnim

My, nize podepsand zdravotnici zachrannych slu-
7eb Ceské republiky se prostiednictvim této petice
obracime na Parlament Ceské republiky s Zadosti
0 ptijeti zdkona, ktery by jednozna¢né zakazal plano-
vané domaci porody, a to i s védomim toho, ze vedle
soucasné debaty o bezpecnosti ¢i nebezpecnosti tako-
vychto porodl se za¢ne bouilivé diskutovat i o tom,
zda ma stat pravo diktovat, kde Zena nemuze rodit.

Laické vefejnosti se mtize na prvni pohled zdat, ze
se spor odehrava mezi rodickami a porodniky a ze
lékatti a zdravotnikii zachrannych sluzeb se tento
problém netyka vibec, nebo jen okrajové. Nicméné
praxe je takova, ze pfivolani zdravotnické zachranné
sluzby v ptipadé nahle vzniklych komplikaci u plano-
vaného domaciho porodu je jedinym logickym
a dostupnym feSenim. V tu chvili se v8ak prenasi
zodpovédnost za TeSeni porodnich komplikaci
na lékate a zdravotniky zachranné sluzby. Nejlépe
to dokumentuje soudni proces z listopadu v roce 2011,
ktery fesil piipad umrtni novorozence pii planovaném
domacim porodu s porodni asistentkou. Ta k pfipadné
resuscitaci novorozence nebyla pfipravena, ani vyba-
vena. Pravnici porodni asistentky se po jejim odsouze-
ni a nasledném odvolani snazili svalit vinu kromé
jiného také na Iékarku zachranné sluzby, ktera byla na
misté porodu konfrontovana s kritickym stavem novo-
rozence, kde kterému byla navic pfivolana az
s prodlevou. Takovy pfistup vnimame jako bezostysné
pokrytectvi. Je zfejmé, Ze prosazovani domacich
porodii ma i jiné aspekty, forenzni zodpovédnost lze
totiz bezskrupuldzné prenaset na nékoho jiného.

Neni mozné pfijmout argumenty zastancti planova-
nych domacich porodii o pozitivnim psychologickém
efektu blizkosti matky a novorozence ihned po porodu,
$patném vlivu neosobniho prostiedi nemocnice
¢i argument, ze i ve vyspélych zemich jsou domaci
porody zcela bézné. Pokud vime, na psychologicky
dopad ¢asného kontaktu matky a ditéte je v porodni-
cich kladen zéasadni diraz. Argument neosobniho
prostfedi nemocnice bohaté vyvazuje dostupnost
okamzité ofenzivni 1é¢by v pfipadé nahle vzniklych
komplikaci. K argumentu, ze domaci porody jsou ve
svéte zcela bézné, je tieba vznést dotaz, kolik procent

takovych porodd je vynucenych, jinymi slovy, jaké je
dostupnost zdravotni péce obecné v tom kterém staté
a jaké ma tato péce finanéni dopady?

Neni mozné pfijmout argumenty, ze budouci matka
ma pravo rozhodnout o tom, kde bude rodit. Umluva
o lidskych pravech a biomedicingé nam uklada: nikoliv
prospéch, ale vile nemocného je pro zdravotniky
nejvys$$im piikazem. Samoziejmé, ze jako Iékafi
a zdravotnici zachrannych sluzeb pravo dospélého
pacienta na sebeurceni zcela respektujeme. Nicméné
v pfipadech domacich porodii matka nerozhoduje
pouze sama za sebe, ale i za své dité. A proto Se pta-
me: kolik déti bude jesté vystaveno zbyte¢nému riziku
umrti ¢i trvalého zdravotniho poskozeni, nez nékteti
jedinci ve spoleCnosti ptijdou k rozumu? Pro nas,
zdravotniky zachranné sluzby, existuje nadale jedno-
znacna a jasna priorita: Zivot a zdravi ditéte, a to zcela
v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod, kde je
toto pravo jmenovano jako prvni, vcetné toho, ze
lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.

Planovany domaci porod je rizikovy, je postupem
neodpovidajicim dostupnym poznatkim lékatské
védy. Proto zadame, aby byl pfijat zakon zakazujici
planované poskytovat naro¢nou a specializovanou
zdravotni péci mimo zdravotnické zafizeni, resp.
zakazujici planované domaci porody.

CR doposud patii kzemim snejmensi porodni
umrtnosti na svété. Snazme se, aby tomu tak bylo
i nadale.!

Dékujeme!

Zastupovat peti¢ni vybor pfi jednani se statnimi orga-
ny jsou opravnéni:

MUDr. Jiii Knor, Ph.D., lékar* zachranné sluzby,
odborny garant ZZS Stredoceského kraje

MUDr. Jana Seblovd, Ph. D.,
|ékarka zdchranné sluzby, vedouct lékai pro védu a
vyzkum ZZS Stiredoceského kraje
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