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Abstrakt:

Tato bakalafska prace se zamétfuje na problematiku domacich porodi v Ceské republice,
se zaméfenim na zkuSenosti porodnich asistentek a jejich informovanost o pravnich
kompetencich.

Cilem bylo zjistit, jak porodni asistentky hodnoti svou informovanost o pravnich piedpisech
upravujicich jejich kompetence a jejich nazor na legislativu, ovéfit vliv délky praxe
na Cetnost zadosti o asistenci u doméaciho porodu, identifikovat divody pro piijeti Ci
odmitnuti téchto zadosti, zmapovat rozsah zkuSenosti s domacimi porody a zjistit postoje k
domacim porodim.

Prakticka cast prace byla realizovdna prostfednictvim online anonymniho kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, vyzkumu se zucastnilo 105 porodnich asistentek.

Vysledky ukazaly, ze 80 % porodnich asistentek hodnoti své pravni povédomi jako stfedni
az vyssi, pricemz 75,3 % vnima potiebu legislativnich zmén. Délka praxe ovlivnila Cetnost
zadosti, zkuSen¢jsi porodni asistentky byly oslovovany castéji. Diivody pfijeti i odmitnuti
zadosti byly spojeny s osobnimi postoji, zkuSenostmi a pravnimi obavami. Pouze 19 %
respondentek mélo osobni zkuSenost s asistenci u doméciho porodu, avsak tyto porodni
asistentky se jim vénuji opakované. Nazory na domaci porody byly pomérné vyrovnané mezi
35,2 % pozitivnim, 34,3 % neutralnim a 30,5 % negativnim postojem.

Prace pfinasi nové poznatky o aktudlnim stavu informovanosti a postoji porodnich
asistentek a poukazuje na potfebu jasn¢js$i legislativy a lepSiho vzdélavani v oblasti
domacich porodt.

Kli¢ova slova:
domaci porod, kompetence, porodni asistentka, pravni odpoveédnost, péce pii porodu



Abstract:

This bachelor's thesis focuses on the issue of home births in the Czech Republic, with an
emphasis on midwives' experiences and awareness of their legal competencies.

The aim was to determine how midwives assess their knowledge of legal regulations
governing their competencies and their opinions on the current legislation, verify the
influence of years of practice on the frequency of requests for assistance with home births,
identify the reasons for accepting or declining such requests, map the extent of experience
with home births, and explore midwives' attitudes toward home births.

The practical part of the thesis was conducted through an online anonymous quantitative
questionnaire survey, in which 105 midwives participated.

The results showed that 80 % of midwives rated their legal knowledge as medium to high,
and 75,3 % perceived a need for legislative changes. Years of practice influenced the
frequency of requests, with more experienced midwives being contacted more often.
Reasons for accepting or refusing requests were linked to personal attitudes, experience, and
legal concerns. Only 19 % of respondents had personal experience with assisting at home
births, but these midwives tended to attend repeatedly.

Attitudes toward home births were relatively balanced, with 35,2 % expressing a positive
view, 34,3 % a neutral view, and 30,5 % a negative view.

The thesis provides new insights into midwives' current awareness and attitudes and
highlights the need for clearer legislation and improved education in the field of home births.
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home birth, competence, midwife, legal responsibility, intrapartum care
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Uvod
Téma domécich porodt a role porodnich asistentek v této oblasti se v poslednich letech stava
pfedmétem casté odborné i vetejné diskuse. Pfestoze porodni asistence predstavuje jednu

z nejstarSich profesi svéta, jeji pravni zakotveni a praktické uplatnéni v soucasném
zdravotnickém systému zlstava v mnoha ohledech nejednoznacné a nepiehledné.

Porod je pfitom zdsadnim momentem v zivoté zeny i celé rodiny. Zpiisob, jakym je porod
veden a jaka péce je zen€ béhem tohoto procesu poskytovana, ma nejen medicinské, ale také
psychosocialni a pravni disledky. Piestoze vétsina porodi v Ceské republice probihd
ve zdravotnickych zafizenich, ¢ast Zen voli alternativu v podobé porodu v domacim
prosttedi, ktery vSak nardzi na fadu pravnich a praktickych otazek.

Cilem bakalafské prace je analyzovat pravni kompetence porodni asistentky v kontextu
domacich porodii v Ceské republice. Cilem prace je nejen zmapovat aktualni legislativni
rdmec, souvisejici judikaturu a odbornd stanoviska, ale také porozumét tomu, jak porodni
asistentky samy vnimaji své postaveni a jaké maji praktické zkuSenosti s asistenci
u domécich porodii.

Zpracovani této problematiky je dilezité predevSim proto, Ze soucasna Ceska legislativa
neposkytuje porodnim asistentkdm jednoznacny pravni ramec pro vykon jejich profese
mimo zdravotnicka zafizeni, ¢imz vznika pravni nejistota jak pro odborniky, tak pro samotné
rodi¢ky. Domaci porody nejsou v Ceské republice zakazané, aviak jejich pravni regulace je
nepiima a rozttisténa. Zarovein chybi ucelend odborna reflexe postoji samotnych porodnich
asistentek k této problematice.

V teoretické casti se nejprve zaméfuji na historicky vyvoj profese porodni asistentky
a promeny jeji role ve spolecnosti. Dale se vénuji problematice porodii v domécim prostiedi,
jejich vyhoddm, rizikiim, motivacim Zzen a moZnym alternativim, vcetné srovnani
se zahrani¢nimi modely. Tteti kapitola pfedstavuje pravni rdmec vykonu profese porodni
asistentky, analyzuje pravni Gpravu domacich porodl a ptinasi rozbor rozhodnuti ¢eskych
1 mezinarodnich soudnich autorit a stanovisek odbornych spole¢nosti k tomuto tématu.
Ctvrta kapitola obsahuje Givahy de lege ferenda, tedy navrhy moznych zmén v pravni Gpravé
domaécich porodii a kompetenci porodnich asistentek.

Prakticka cast ma cil zjistit, jak porodni asistentky hodnoti miru své informovanosti
o kompetencich a jak vnimaji soucasnou legislativu upravujici domaci porody, ovéfit, zda
délka praxe ovlivituje Cetnost zadosti o asistenci u doméaciho porodu, identifikovat divody
vedouci k ptijeti ¢1 odmitnuti t€chto zadosti, zjistit rozsah zkuSenosti s asistenci u domacich
porodl a zmapovat nazory porodnich asistentek na porod v domacim prostiedi.



TEORETICKA CAST

1 Historie a vyvoj porodni asistence

Porodni asistence patii mezi nejstarSi profese na svété, presto byla v dé€jinach casto
znevazovana. Ve starovékém Recku mély porodni baby vysoké postaveni, avsak
ve stfedovéku se ocitly na okraji spole¢nosti a pronasledovany cirkvi. Tento upadek byl
zpusoben nizkym spoleCenskym postavenim Zen a jejich vylou¢enim ze vzdélavani, stejné
jako s odporem nabozenskych autorit viici svétské medicing [1].

Profese porodni asistentky ma hluboké historické koteny a jeji vyvoj byl v riznych ¢astech
svéta velmi rozmanity. Pouze v zemich, kde se podatilo zachovat autonomii této profese,
jako naptiklad na Novém Zélandu nebo v Kanadé¢, se porodni asistence rozvinula v odborné
uznéavanou disciplinu. V téchto statech byva zpravidla 1 vyssi spolecenské postaveni Zen [2].

Tradi¢ni babictvi patii mezi nejstars$i formy péce o rodici Zeny. Porodni baby vzdy celily
naronym situacim a hledaly zplisoby, jak porod co nejvice zabezpecit. Zasadni posun
pfineslo zapojeni odborné vzdélanych 1€kait a zavedeni systematické péce, které piispély
ke zlepSeni porodnich vysledku [3].

V poslednich desetiletich se objevuje kritika instituciondlniho, 1ékatsky vedeného porodu.
Tu vyjadiuji jak nckteré Zeny, tak i porodni asistentky, které volaji po vétsi autonomii
arespektu k pfirozenému porodu. Historie ukazuje promény v piistupu ke vzdélani
1 spolecenskému postaveni této profese, od obdobi bez odborné piipravy az po soucasné
vysokoskolské vzdélani [4].

1.1 Vyvoj role porodni asistentky v pribéhu ¢asii

1.1.1 Pravék

V pravéku byla délka Zivota kratkd, zejména u Zen, coz lze do urcité miry ptisuzovat rizikiim
spojenym s porodem. Z paleoantropologickych nalezi jsou znamy patologie panve,
dvojhroby matek s novorozenci a hroby svéd¢ic o smrti matky pii porodu [5]. Pravéké Zeny
rodily pravdépodobné v diepu, klece nebo ve stoje, v pfirod¢ ¢i jeskynich. Pomahala jim
ritudly, symboly a amulety chranici rodicku a dité. Nalezy soSek, napiiklad slavné
Véstonické Venuse, dokladaji vyznam matetstvi, plodnosti a porodu v pravéké kultute [6].

1.1.2 Starovék

Staroveké spolecenské zmény do urcité miry oslabily vliv pfirozeného vybéru. Historické
zdznamy o porodni asistenci pochazeji zejména z Egypta, Mezopotamie, Indie, Ciny,
a predev$im z Recka. Pi porodech byly zasadni modlitby, magie a ritualni praktiky, protoze
raciondlni 1é¢ebné metody byly omezené [6].

Ve starovékém Egypté byla porodni asistence uzndvanym povolanim, jak doklad4 Ebersiv
papyrus s kapitolami o porodnictvi a gynekologii. Reliéfy v Luxoru svéd¢i o vyznamu
porodnich asistentek v tehdejsi kultute. Egyptské Zeny rodily pfevazné v klece, na cihlach
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nebo na porodnich stolickach, za doprovodu pomocnic provadéjicich ochranné magické
ritudly. Mezi uctivané bohy patfil Bes, ochrance porodu, bohyné¢ Hathor chranila zdravi
matek a déti a Taurt byla spojovéana s t¢hotenstvim, porodem a kojenim. I mezi vysSimi
spolecenskymi vrstvami dosahovala détskéd amrtnost asi 30 %, coz odrézi rizikovost porodu.
Pii komplikacich se upiednostiiovala zachrana matky, a proto se provadély zmenSujici
porodnické operace. Novorozeny chlapec mél vyssi spolecenskou hodnotu nez divka [3; 6].

V Recku a Rimé patiily porodni baby k spoledensky uznavané vrstvé. Podle aténského prava
musely byt starSiho véku a mit vlastni déti. Existovaly dveé trovné porodnich bab, zkuSené;jsi
se staraly o komplikované porody, zatimco méné¢ zkuSené asistovaly pouze u béznych
poroda. V piipadé komplikaci ptivolaly lékate, ktery provedl vnitini obrat plodu nebo
pomahal pii porodu koncem panevnim [1].

Sordnos s Efesu, pokladdn za prvniho porodnika starovéku, stanovil ideédlni vlastnosti
porodni asistentky, méla byt klidné povahy, bez pfedsudki, duchaplnd, gramotna, pracovita,
pocestna a bez smyslovych vad. Vzhled porodnich asistentek hral rovnéz dulezitou roli.
Meély mit silné télo se zdravymi koncetinami a dlouhymi, $tihlymi prsty s upravenymi nehty

[4].
1.1.3 Stredovék

NébozZenstvi, zejména kiestanstvi, bylo hlavnim socidlnim faktorem, ktery utvarel
spolecensky Zivot béhem temného stiedoveéku, a to véetné zdravotni péce. To naznacuje, zZe
babictvi bylo vaZenym a nabozensky respektovanym povolanim. Zeny mohly vykonavat tuto
profesi pouze se souhlasem knézi, nékteré jeptiSky se ji vénovaly jako nabozenské
povinnosti. Kvuli existujici rodové nerovnosti ve vzdelani a pracovnich pfilezitostech,
nemély porodni asistentky pfistup k formalnimu vzdélavani. Zamétovaly se predevSim
na posuzovani a tlumeni bolesti, hygienu a pohodli rodicek a novorozencti [7].

V tomto obdobi se 1€kati porodll Gi€astnili vyjimecné, a to pouze u bohatych Zen. K vétsine
porodu byly volany porodni baby, které¢ ve své profesi Casto vyuZzivaly bylinky, tinktury
a odvary, napiiklad z makovic nebo alkoholu. Tyto praktiky byly mnohdy povazovany
za projev Carodéjnictvi a magie. Nedostatecné znalosti v oblasti anatomie a fyziologie
ptispivaly k vysoké iimrtnosti Zen i déti béhem porodu nebo kratce po ném [4].

Sluzby nékterych uzndvanych porodnich bab byly vyhleddvéany i kralovskymi rodinami.
Bourgot L'Obliere pecovala v 15. stoleti o francouzskou kralovnu, zatimco Matilda Kembere
pusobila v Anglii [2].

V pozdnim stiedovéku se pii porodu vyuzivaly rizné metody pomoci. Porodni asistentky
se snazily zménit polohu ditéte pomoci polohovéani rodic¢ky, pfipadné provadely obraty
plodu. Pii nepostupujicim porodu byl ptivolan ranhojic, ktery se specializoval na zmenSujici
operace, coz ve mnoha ptipadech vedlo i1 ke smrti matky. Cisatsky fez se provadél jenom
na mrtvych zenach, pii¢emz plod byl vybaven fezem z boku [6; 8; 9].
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1.1.4 Novovék

Obdobi rané¢ho novoveku je charakterizovano postupnym prechodem od stfedovékého pojeti
mediciny k modernéjsimu védeckému pristupu. Renesance a védeckd revoluce vyvolaly
zajem o lidské t¢lo, véetné porodu. Pfestoze porodni asistence nadale zlistavala v rukou Zen,
jeji postaveni bylo postupné oslabovano muzsky dominovanou medicinou, o ¢emz svédci
roz§ifovani porodnickych néstrojii dostupnych vyhradné Iékaiim a casté obvinovani
porodnich bab z ¢arodéjnictvi. Pfesto se objevuji prvni snahy o regulaci profese a zakladaji
se porodni Skoly, naptiklad Hotel-Dieu v Pafizi [2; 10].

V souvislosti a narlstajicim z4jmem I€kaii o anatomii, a to i Zenského téla behem
téhotenstvi a porodu, se jejich pozornost zacala obracet také na dosud neregulovanou profesi
porodnich bab. Stale castéjsi pitvy vedly k rychlému rozvoji 1ékafskych znalosti, které
postupné pievySovaly tradi¢ni zkuSenosti ziskané praxi. Lékati, sdruzujici se do profesnich
kolegii, nasledn¢ usilovali o kontrolu nad Cinnosti téchto Zen. Tyto zmény zaséhly ceské
zem¢ az po 17. stoleti [11].

Analyza novovékych pramend ukazuje, ze ve stfedni Evropé zlstdvaly porodni baby
po dlouhou dobu hlavnimi aktérkami porodl a zaujimaly vyznamné postaveni v tehdejsi
spole¢nosti. Kritika jejich pasobeni byla v této dobé spiSe vyjimecnd. Prostfedi rodi¢ek
a Sestinedélek bylo vnimano jako vyluéné Zensky prostor, a to jak fyzicky, tak symbolicky.
Porodni baby disponovaly vyhradnim pravem provadét porodni a poporodni ukony.
K vyraznému oslabeni jejich autority a k odliSeni vici 1€kaitm dochéazi az v pozdéjsich
stoletich, kdy se postupné formuje ostré vymezeni mezi ,vzdélanym Iékarem™
a ,,nevzdélanou porodni babou* [11].

Moderni doba pfinesla vznik narodnich zdravotnickych systémti, rostouci diiraz na zZenska
prava, emancipaci a rozvoj akademickych instituci. V prvni poloviné 20. stoleti dochazelo
k postupnému ptesunu porodit do nemocnic, coz vedlo ke ztrat¢ profesni autonomie
porodnich asistentek, které byly Casto podiizeny 1ékaiskému dohledu. V roce 1902 pitijala
Velka Britanie zdkon Midwives Act, kterym zavedla registr profesné vzdélanych porodnich
asistentek. Mezindrodni spoluprace v této oblasti se dale rozvijela a vroce 1919 byla
zaloZena Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) [2; 10].

Po okupaci Ceskoslovenska v roce 1939 byla porodnicka péde piizpiisobena nacistickym
predpisim. PoZzadavky kladené na porodni baby byly piisné, musely byt zdravotné
zpusobilé, politicky spolehlivé a dolozit svij ,,arijsky pivod®. Vycvik zahrnoval alespon 50
samostatné odvedenych porodl nebo vaginalnich vySetfeni. Az 68 % porodi tehdy vedly
porodni baby, a to vétSinou v domdacim prostfedi. Zavedeni téhotenskych poraden
ptedstavovalo jedno z mala pozitivnich opatfeni tohoto obdobi [12].

Na tizemi byvalého Ceskoslovenska byl nejvyraznéjsi nartist porodnosti v 70. letech 20.
stoleti, kdy svého vrcholu dosdhla v roce 1974, s poctem 194 215 ziveé narozenych déti [13].
Konec 20. stoleti pfinesl zasadni pokroky v oblasti perinatologické péce. Mezi klicové
zmény patiilo zavedeni antenatdlnich steroidli, syntetického surfaktantu, posunuti hranice
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zivotaschopnosti plodu na 24. tyden te¢hotenstvi a vznik perinatologickych center intenzivni
péce. Tato opatteni vedla k vyraznému poklesu novorozenecké imrtnosti [14].

Autonomie porodnich asistentek byla v tomto obdobi vyrazné omezena a vétSinou pracovaly
pod dohledem Iékate. Péce poskytovand v domacim prostredi téméf zanikla, ¢imz se narusil
tradi¢ni vztah mezi porodni asistentkou a rodinou. Soucasn¢ rostl diraz na technologické
a lékarské zasahy pii porodu, coz vedlo k Castéjsim intervencim, napiiklad cisatskému fezu
nebo indukci porodu. Tento vyvoj vedl k postupnému ustupu komunitni péce a posileni
medikalizace porodt [15].

V reakci na potiebu hgjit zdjmy porodnich asistentek a posilit jejich postaveni v systému
zdravotni péte vznikly profesni organizace, jako jsou Ceska komora porodnich asistentek
(CKPA), Unie porodnich asistentek (UNIPA) a Ceska spole¢nost porodnich asistentek
(CSPA). Jejich cilem je vytvofit jednotnou reprezentaci této profese vii¢i organiim statni
spravy, zdravotnim pojisStovndm a mezindrodnim institucim. Zamétuji se na celozZivotni
vzdélavani, zvySovani kvality pée, prosazovani prav Zen a podileji se na tvorb¢ legislativy
i zdravotni politiky. Dulezitou soucasti jejich ¢innosti je rovnéz podpora autonomie
porodnich asistentek jako samostatnych zdravotnickych pracovniki [16; 17]. Vznik téchto
organizaci odrazi proménu porodni asistence v respektovanou profesi, kterd klade diraz
na odbornou zptisobilost, samostatnost a kvalitu poskytované péce.

1.2 Vzdélani porodni asistentky v pribéhu casi

1.2.1 Minulost vzdélavani

V predgramotnych spole¢nostech se dovednosti porodnich bab ptedavaly vyhradné tstné
a ziskavaly se pozorovanim a zkuSenosti. V nékterych kulturdch byly tyto schopnosti
povazovany za vrozené, instinktivni nadani [1].

Zivot ohrozujici porodni komplikace vedly ve stfedovéku ke snahdm o lepsi kvalifikaci
porodnich bab a regulaci jejich Cinnosti. Od 14. stoleti se Iékafstvi vyucovalo
na univerzitach, Zendm vsak nebylo studium umoznéno. Porodni asistentky proto nadale
pusobily mimo formalni vzdélavaci systém a dovednosti ziskavaly praxi a Gistnim pfedanim
znalosti [1].

Vyjimkou byla Belgie a Némecko, kde jiz od 15. stoleti podléhaly porodni baby certifikaci.
Skladaly zkouSky pted l€kati a spolupracovaly s cechy chirurgti, podilely se na soudnich
pfipadech, naptiklad pfi prokazovani panenstvi, t€hotenstvi nebo potratu. Prestoze Casto
nem¢ély zadné formalni vzdélani, jejich hlavnim poslanim bylo zajistit, aby Zena nerodila
sama [4; 8]. V roce 1513 vydal némecky lékat Eucharius Rosslin der Altere knihu Der
Swangern Frauwen und Hebamen Rosegarten (T€hotnych zen a porodnich bab zahrada
rizova), kterd shrnovala tehdejsi porodnické znalosti a byla urcend pro porodni baby [6].

V obdobi osvicenstvi dochazelo k vyraznému rozvoji pfirodnich véd, zejména fyziky,
chemie, anatomie a fyziologie. Tento rozvoj vyznamné ovlivnil také porodnictvi, ze kterého
se stal jeden z prvnich 1ékatskych oborti zaloZenych na védecky podloZenych poznatcich.
Zvysujici se diiraz na odborné vzdélavani porodnich bab vedl k potiebé dostupné literatury,
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ktera by reflektovala tato nova zjisténi. Osvicenské reformy Marie Terezie a Josefa II.
zahrnovaly mimo jiné i podporu ptekladti odbornych ucebnic pro porodni baby do Cestiny.
V roce 1778 vysel Cesky pieklad knihy Rafaela Johanna Steideleho, s nazvem K nauceni
kniha o babském uméni s tabulkama vysvétlena, ktera se stala povinnou soucasti vybavy
kazdé porodni baby té doby a byla opakovan¢ vydavana [6].

Od 18. stoleti se v ¢eskych zemich zacaly porodni baby postupné zapojovat do odborné
piipravy, kterd zahrnovala cast na prednaskach z porodnictvi, pitvach a slozeni zkousek
na lékarské fakulté nebo pred krajskou zdravotni komisi. Vyznamnym krokem bylo vydéani
Generalniho zdravotniho tadu pro Kralovstvi Ceské z 24. Cervence 1753, ktery zavedl
povinnou univerzitni vyuku porodnich bab i chirurgi vedenou profesorem anatomie
a oznacovani absolventek profesnim odznakem na odévu. Od roku 1774 musela vSechna
krajska mésta zajiStovat Skoleni porodnich bab Iékatem. Zavedeni vyuky vSak provazely
odpor 1 organizacni potize. Pro vykon praxe ve meéstech bylo nutné absolvovat kurz
na univerzité¢, na venkové¢ staCilo vyuceni a zkouska u krajského fyzika se vzdelanim
v porodnictvi [11].

Na pocatku 19. stoleti natidil dvorsky dekret povinny kurz porodnictvi a dvoumési¢ni praxi
v porodnici. Rozsah zkousek se témét vyrovnal pozadavkim pro lékafe a zahrnoval
teoretické znalosti, pfedvedeni porodu na fantomu ¢i mrtvém téle a zvladnuti porodnickych
hmati a obratl. Pro mnohé Zeny byla tato forma vzdélavani finanéné naroc¢nd a obtizné
dostupnd kvili nizkému ohodnoceni a nutnosti pifivydélku zemédé€lskou praci.
Institucionalni vyuka porodnich bab v €eskych zemich byla doloZena zejména v Praze
a Olomouci od konce 18. stoleti do prelomu dvacatych a tficatych let 20. stoleti [11]. Vyvoj
porodni asistence vtomto obdobi souvisel s profesionalizaci oSetfovatelstvi a jeho
propojenim s oSetfovatelskym vzdélavanim v cirkevnich institucich. Diraz na hygienu
aregulaci praxe pfispél k tstupu od tradicni porodni baby a k formovani nové profese
kvalifikované porodni asistentky [10; 18].

V 19. stoleti se odborné¢ vzdélavani porodnich asistentek déale rozvijelo a zacalo se
prosazovat jako standardni soucast jejich profesni ptipravy. Vyznamnymi osobnostmi této
éry byly francouzské porodni asistentky Marie-Louise Lachapelle a Anna Marie Boivin.
Lachapelle nashromazdila zkuSenosti z vice nez 40 000 porodd, které byly v roce 1821
sepsany v Pratique des accouchements. Znama byla i jeji konkurentka se statistikou 24 214
porodd, ktera v roce 1812 vydala Memorial de I'Art des Accouchemens. Tyto prace byly
pfinosné pro profesionalizaci a védecké zakotveni porodni asistence a slouzily jako cenny
zdroj informaci pro dalsi generace porodnich bab [6].

Antonin Jan Jungmann, ktery dlouhodobé piisobil jako pfednosta porodnice u Apolinate
v Praze, je povazovan za zakladatele proslulé¢ ,,Prazské Skoly*“. Vyznamné se podilel
na odborném vzdé&lavani porodnich asistentek a jeho uéebnice Uvod k babeni z roku 1804
ovlivnila celé generace studentek. Za jeho pusobeni absolvovalo studium zhruba 8276
porodnich bab. Na konci 19. stoleti byla ¢innost porodnich bab upravena nafizenim z roku
1897, které stanovovalo nové sluZzebni predpisy. Ty detailn€ vymezovaly jejich kvalifika¢ni
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pozadavky, povinnosti, hygienické zasady, vcetné pravidel pro dezinfekci. Tato regulace
odrazela rostouci profesionalizaci a snahu o kontrolu nad vykonem této profese [19].

V prvni poloving 20. stoleti sehral vyznamnou roli ve vzdélavani porodnich asistentek
v Ceskoslovensku profesor Vaclav Rubeska. V roce 1920 se stal piednostou II. porodnické
a gynekologické kliniky v Praze, kde pod jeho vedenim probihala vyuka dalSich generaci
porodnich asistentek. Béhem 28 let v ¢ele babické Skoly vychoval ptiblizné 5000 porodnich
asistentek. Byl rovn€z autorem ucebnice Porodnictvi pro babicky, ktera se stala cennou
vzdélavaci pomuckou a byla dlouhodobé vyuzivana ve vyuce [5].

V 50. letech 20. stoleti doslo k pfesunu vétSiny porodit do nemocnic a porodni asistentky
piiSly o svou profesni samostatnost. Porod vedeny lékafem v nemocnici znamenal, Ze
porodni asistentka méla skutecné jen asistujici roli. Profese porodni baby, nejstarsi
kvalifikované zenské povolani s n€kolik stoleti dlouhou tradici, byla v roce 1963 navic
oznaceni ,,porodni asistentka* oficidln¢ pfejmenovano na ,,zenska sestra®. Tento stav byl
potvrzen i vyhlaskou ¢. 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi, kterd mezi zdravotnickymi pracovniky zminovala pouze
vSeobecnou, détskou a zenskou sestru. Tento systém ztistal beze zmény az do roku 1993 [11].

1.2.2 Soucasnost vzdélavani

V soucasnosti je odborna zpiisobilost porodnich asistentek v Ceské republice legislativné
vymezena zdkonem €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, konkrétné
v ustanoveni § 6. Aktudlné se ziskava absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného
zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro pfipravu porodnich asistentek.
Zpusobilost k vykonu povolani maji také absolventky, které ji ziskaly podle ptedchozich
pravnich ptedpist, pficemz tato kvalifikace ziistala v platnosti i po pfijeti zdkona ¢. 96/2004
Sb. Jednd se o osoby, které zahdjily studium oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka
na stfedni zdravotnické Skole nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997, nebo o absolventky
ttiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssi zdravotnické Skole, pokud
zah4jily studium nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 [20].

Ustanoveni § 5 vyhlasky €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani,
ve znéni u¢inném od 1. Cervence 2023, vymezuje podminky pro pfipravu porodnich
asistentek v ramci akreditovanych studijnich programi. Zpulsobilost se ziskava
absolvovanim prezencniho bakalatského studijniho programu v délce minimalné tii let.
Soucasti studia musi byt alespot 4 600 hodin teoretické vyuky a nejméné 1 800 hodin
praktické vyuky, realizované pod vedenim zdravotnickych pracovnikid opravnénych
k vykonu zdravotnického povolani [21].

Vzdélavaci program je sestaven v souladu s evropskymi standardy a kombinuje teoretickou
a praktickou vyuku. Soucasti studia jsou pfedméty z oblasti anatomie, fyziologie,
gynekologie, neonatologie, psychologie, etiky i prava. Prakticka vyuka probihd jak
v porodnickych oddé€lenich nemocnic, tak i v ambulantni péci, pficemz je kladen diiraz na
samostatnost, odpovédnost a schopnost poskytovat péci zalozenou na dikazech. Studium
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zaroven pfipravuje absolventky na mezioborovou spolupraci a efektivni komunikaci
s klientkami, 1¢kafi 1 dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Moznosti dal$iho vzdélavani
zahrnuji specializani kurzy, navazujici magisterské studium a celozivotni vzdélavani.
SouCasny model vzdélavani smétuje k vysoké odbornosti profese, podporuje jeji
samostatnost a prfispiva k posileni postaveni porodnich asistentek ve zdravotnickém
systému [21].
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2 Porod v domacim prostiedi

Vnimani tchotenstvi a porodu se v prabéhu historie promeénilo od pfirozeného
fyziologického procesu, vedeného Zenami a porodnimi babami v domacim prostiedi,
k modelu siln€ ovlivnénému medicinou. V disledku technického pokroku se porod proménil
v medicinskou udalost. Pozitivnim pfinosem tohoto pfistupu bylo jednozna¢né vyrazné
snizeni matefské a novorozenecké tmrtnosti, zaroven vsSak zeny ztratily kontrolu nad
vlastnim téhotenstvim a porodem. V reakci na to se v souCasnosti rozviji koncept
humanizace porodu, ktery je v dnesni dobé velmi aktualni. Rada porodnic se snazi skloubit
moderni medicinské pfistupy s dirazem na zachovani pfirozeného priabéhu porodu.
Humanizace porodu podporuje postaveni Zeny jako aktivni ucastnice porodniho procesu
a klade duraz na respekt k jejim hodnotam, emocim a rozhodnutim [22].

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) povazuje porod za socialni, kulturni
a emociondlni udalost, kterd by méla probihat s ohledem na individuélni potieby rodicky
a jeji rodiny. Domaci porod vnima jako pfijatelnou moznost, pokud je planovany, vedeny
kvalifikovanou porodni asistentkou a je zajiSt€na spoluprace s nemocni¢nim zazemim
pro ptipad nutnosti pirevozu. Zdiraziuje, ze pozitivni porodni zkuSenost souvisi s lepSim
dusevnim zdravim Zeny v poporodnim obdobi. ICM vyzyva vlady jednotlivych zemi, aby
na zdkladé¢ védeckych poznatki vytvofily prdvni a systémové podminky umoZzujici
integraci domécich porodd do zdravotnickych systémil a porodnim asistentkdm umoznily
poskytovat tuto péci bezpecné, profesionalné a v odpovidajicich podminkach [23].

2.1 Vyhody a rizika domaciho porodu

Zavery systematické piehledové studie a meta-analyzy z roku 2019, kterd zahrnovala
14 studii a analyzovala data z ptiblizn¢ 500 000 planovanych domécich porodu, potvrzuji,
Ze tento zplsob porodu u nizkorizikovych rodi¢ek neni spojen se zvySenim perinatalni ani
novorozenecké mortality ¢i morbidity ve srovnani s planovanym porodem v nemocnici.
Vysledky byly konzistentni také v dalSich neonatalnich ukazatelich, jako je Apgar skore,
potieba resuscitace nebo nutnost pfijeti na jednotku intenzivni péfe. Autofi studie
zdiraziuji, ze bezpecnost domacich porodi uzce souvisi s mirou jejich integrace
do zdravotniho systému, zejména s dostupnosti kvalifikovanych porodnich asistentek,
mozZnosti v€asného pifevozu do nemocnice a efektivni spolupraci s 1ékafi. V zemich, kde je
tato integrace zajiSténa, napiiklad v Nizozemsku nebo Kanadég, byly vysledky domécich
porodl srovnatelné nebo i pfiznivejsi nez u porodit v nemocni¢nim prostfedi. Naopak
v zemich s nedostatecnou navaznosti péce mohou byt vysledky méné ptiznivé, u prvorodicek
je riziko perinatalni nebo novorozenecké imrtnosti trikrat vyssi ve srovnani s témi, které
planuji rodit v nemocnici. Studie proto zdiraziiuje nutnost hodnotit planovany doméaci porod
vzdy v kontextu konkrétniho zdravotnického systému, nikoli izolované [24].

Podle jiné meta-analyzy z roku 2018 maji Zeny s nizkorizikovym téhotenstvim ve vysoce
pfijmovych zemich, které planované¢ rodi doma, statisticky nizsi riziko opera¢niho porodu,
zavazného porodniho poranéni i peripartalniho krvéaceni [25].
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Jednim z pfinostt domdaciho porodu miize byt vyssi pravdépodobnost uspésného zahajeni
kojeni. Vysledky studie ukazuji, Ze Zeny rodici doma maji az dvojndsobnou Sanci na tispésné
kojeni ve srovnani s témi, které rodi v nemocnici. Tento rozdil mize souviset s klidn&j$im
prostiedim, vétsi mirou soukromi i kontinuitou péce porodni asistentky [26].

Mezi nejcastéji uvadéna rizika domaécich poroddi patii zejména opozdéné rozpoznani
komplikaci v priibéhu porodu nebo v bezprostiednim poporodnim obdobi. V ptipade ndhlych
stavi, jako je zivot ohrozujici poporodni krvaceni, porucha srdecni ¢innosti plodu, zadrzena
placenta ¢i akutni respiracni obtize novorozence, hraje Cas zéasadni roli. ACkoli je mozné
nekteré komplikace béhem porodu rozpoznat s predstihem, nelze nikdy zcela vyloudit
nutnost presunu do nemocnice. Jako nejvétsi problém se v téchto pripadech ukazuje
komunikace mezi zdravotniky, ¢im se prodlouzi doba poskytnuti pomoci zené¢ nebo
novorozenci. Pokud dojde k nutnosti pfivolani rychlé zachranné sluzby piebirda péci
o rodicku jeji posadka. Podle vyjadreni zachranait z roku 2012 vSak predstavuji tyto zasahy
pro zachranné tymy znacnou vyzvu. Nejenze Casto ptichazeji ve chvili, kdy rozhoduji
minuty, ale postradaji i dostate¢né zkuSenosti s porodnickou praxi a pottebné vybaveni, které
je bézné dostupné v porodnicich. Ackoli se zdchranafi v oblasti porodnictvi vzdélavaji, sami
pfipoustéji, ze jim chybi pravidelny kontakt s touto problematikou a potifebna jistota
v rozhodovani [27].

2.2 Motivace Zen k domacimu porodu

Razné studie zkoumaly divody, které Zeny vedou k volbé doméciho porodu, a mezi
nejCastéj$i patii touha po veEtSi autonomii a moznosti volby, negativni zkuSenosti
s pfedchozim porodem ¢i pfistupem zdravotniki, snaha vyhnout se nadmérnym lékarskym
intervencim, preference klidného a znamého prostiedi nebo kontinuita péfe porodni
asistentky. Vyznamnou roli hraje také vnimani bezpeci, informovanost o moZnostech a pravo
volby. V obdobi pandemie COVID-19 navic nékteré Zeny vnimaly nemocnicni prostfedi jako
rizikové, coz jejich volbu doméciho porodu dale podpoftilo [28].

Piesna statistika po¢tu domacich porodti v Ceské republice sice neni k dispozici, nicméng
podle publikace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR Rodicka a novorozenec
2016-2021 1ze pozorovat rostouci trend planovanych domacich porodii. Zatimco v roce 2016
bylo evidovano pouze 42 takovych ptipadi, v roce 2021 uz Slo o celkem 144 porodi
uskutecnénych mimo zdravotnické zatizeni [29].

Studie Katedry vefejné a socialni politiky Fakulty socialnich véd Univerzity Karlovy,
realizovand v ramci projektu Role intimity v ¢eské kontroverzi ohledné domacich porodi,
analyzovala zkuSenosti 642 zen, které rodily planované doma v letech 2015 az 2020.
Vysledky ukazaly, ze hlavnimi divody pro volbu doméciho porodu byly piedev§im
schopnosti rodicky a provadéni zékrok bez jejiho souhlasu, coz vadilo téméf vSem
respondentkam. Rutinni zasahy, jako nastiih hrdze nebo podani oxytocinu, vadily 92 % Zen,
85 % uvedlo nespokojenost s piistupem personalu a 80 % vnimalo negativné miru
medikalizace ¢eského porodnictvi. Pouze tfetina Zen uvedla jako motivaci k domacimu
porodu vlastni pfesvédceni. Dal§im faktorem byla rovnéz snaha o kontrolu nad pribéhem
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porodu a nad tim, kdo péci poskytuje, tento divod uvedlo 79 % Zen. Nejcastéji rodi doma
zeny s vys$im vzdé€lanim, a to zpravidla za asistence porodni asistentky, neasistovany porod
voli pouze vyjimecné, zejména z divodu nedostupnosti ¢i obavy z pravnich nésledki.
VétSina z nich ma zaroven domluvenou zéalozni porodnici a absolvuje vSechna bézna
prenatalni vySetfeni. Jako alternativu domaciho porodu by 66 % Zen uptednostnilo moznost
volby porodni asistentky v porodnici, 65 % by preferovalo porodni diim a 62 % by zménilo
rozhodnuti v ptipad¢ respektujiciho pfistupu ze strany zdravotnického personalu. MoZznost
ambulantniho porodu by ovlivnilo rozhodnuti pouze u 30 % dotdzanych [30].

2.3 Alternativy domaciho porodu

Vzhledem k neptedvidatelnosti porodnickych komplikaci je diilezité nabidnout Zenam, které
zvazuji porod mimo klasickou porodnici, bezpecné a respektujici alternativy. Tyto moznosti
mohou piedstavovat kompromis mezi intimitou a autonomii doméciho prostiedi a vyhodami
dostupné zdravotni péce. Patii mezi n¢€ napiiklad ambulantni porod, porod v centru porodni
asistence ¢i porodni dam. Cilem téchto zafizeni a pfistupu je zajistit Zenam distojny porodni
zazitek s minimem zasahti, ale s moznosti v¢éasné 1ékatské pomoci v ptipad¢ potieby.

2.3.1 Ambulantni porod

Ambulantni porod piedstavuje situaci, kdy Zena s novorozencem opousti zdravotnickeé
zafizeni kratce po porodu, asto jesté tentyz den. Tento postup neni v Ceské republice
zakéazén, protoze pravni tiprava odchod z porodnice bezprostiedné po narozeni ditéte piimo
neupravuje. Pokud nejsou matka ani dit¢ v ohrozeni zivota, mohou porodnici opustit
na vlastni Zadost. Ministerstvo zdravotnictvi v roku 2012 vydalo doporuceni o pobytu
minimalné¢ 72 hodin z davodu sledovani zdravotniho stavu novorozence[6]. Podle
ustanoveni § 858 zadkona €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, maji rodi¢e povinnost peCovat
o zdravi a vyvoj svych déti. Zanedbani této péce miiZze byt povaZzovéano za trestny €in, o to

vvvvvv

Véstnik MZCR ¢&. 8/2013 uvadi Postup poskytovatelil zdravotnich sluzeb pfi propousténi
novorozencll do vlastniho socialniho prostfedi. Fyziologicky novorozenec muze byt
propustén domil pied uplynutim 72 hodin od narozeni, pokud o to jeho zékonny zastupce
pozada a zaroven jsou splnény urcité podminky. Zadkonny zastupce musi pisemné odvolat
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluZzeb nebo musi byt jeho nesouhlas zaznamenan
ve zdravotnické dokumentaci novorozence. Zarovenn musi byt prokazatelné¢ informovan
o moznych zdravotnich rizicich spojenych s casnym propuSténim. V souladu
s doporu¢enimi odbornych I€katskych spolecnosti je vhodné zajistit klinické vySetfeni
novorozence do 24 hodin po propusténi, odbér krve na screening dédi€nych metabolickych
poruch mezi 48. a 72. hodinou zivota a dokonceni vSech zbyvajicich screeningovych
vySetieni. Tato opatfeni maji za cil minimalizovat rizika spojend s pfedéasnym odchodem
z porodnice a zajistit zdravy vyvoj ditéte i mimo nemocni¢ni prostiedi [32].

Ambulantni porod mize byt vhodnou volbou zejména pro Zeny s fyziologickym pribéhem
téhotenstvi a porodu, které maji jasnou pfedstavu o poporodni péci a preferuji klidné
prostiedi domova naproti pobytu v nemocnici v roli pacienta. Vyhodou muize byt lepsi
psychicka pohoda, intenzivni kontakt matky s ditétem a pfirozeny pribéh kojeni [6].
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Naopak, ambulantni porod neni vhodny pro rodicky skomplikovanym tchotenstvim,
napiiklad pfi vyskytu gesta¢niho diabetu ¢i hypertenzi. Mezi mozna rizika ze strany Zeny
patii poporodni krvaceni, které se vSak ve vétSiné ptipadii objevi do dvou hodin po porodu.
U novorozenct se mohou vyskytnout komplikace, jako je novorozenecka zloutenka, ibytek
vahy ¢i infekce prenesené béhem porodu [6].

Vhodné je také si domaci prostredi vcas ptipravit a predem se domluvit na ptipadné pomoci
s rodinnymi piislusniky ¢i blizkymi osobami. Doporucuje se rovnéz zajistit si pé¢i komunitni
porodni asistentky, ktera je odborné zpiisobila poskytovat komplexni péci jak rodicce, tak
novorozenci. Tuto sluzbu v Ceské republice nabizi naptiklad Fakultni nemocnice Olomouc
v ramci péce poskytované jejich porodnici, pficemz je hrazena zdravotni pojistovnou [33].

2.3.2 Centrum porodni asistence

Centrum porodni asistence (CPA) je moderni model péée, ktery se v ramci Ceské republiky
postupné rozsifuje a tési se rostouci oblibé. Tento koncept je zaméfen na péci o téhotné
arodici Zeny s nizkym rizikem komplikaci a jejich novorozence, pfi¢emz duraz je kladen
na respektujici, individualizovany pfistup, moznost volby a podporu piirozené¢ho porodu.
CPA nemusi predstavovat samostatné zafizeni, Casto se jednd o integrované soucdsti
porodnich salti nebo vyhrazené porodni pokoje. Cilem tohoto konceptu je zdokonalovat
a modernizovat systém gynekologicko-porodnické a neonatologické péée v Ceské republice,
a predevsim efektivné vyuzit potencial a kompetence porodnich asistentek. Ministerstvo
zdravotnictvi CR vydalo v roce 2020 Metodické doporuceni pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb v oboru gynekologie, porodnictvi a neonatologie, jehoz soucasti je nejen podpora
zavadeni CPA, ale také vzorové standardy porodnické a neonatologické péce. Tyto standardy
maji slouzit jako opora pfi vytvafeni vnitinich ptedpist jednotlivych pracovist’ a obsahuji
napiiklad kritéria pro identifikaci nizkorizikového t€hotenstvi, vedeni fyziologického
porodu porodni asistentkou, pravidla pro monitoraci matky a plodu, rozpoznéni
patologickych stavil a postupy v akutnich situacich. Doporuceni podporuje multioborovou
spolupraci mezi porodnickymi a neonatologickymi tymy, moZznost trvalé piitomnosti
doprovodu u porodu, klade diraz na minimalizaci separace matky a ditéte a na podporu
bondingu a kojeni. Ministerstvo zdravotnictvi zdrovenl deklarovalo zamér postupné
implementovat tento model péée do viech porodnic v Ceské republice [34].

Jednoznaénou vyhodou porodu v CPA, které¢ je soucasti gynekologicko-porodnické kliniky
je moznost rychlého zasahu v pfipadé jeho nezbytnosti, odpadd nutnost transportu
a komunikaéni potize mezi zdravotniky.

2.3.3 Porodni dim

Porodni diim lze definovat jako alternativu doméciho prosttedi se zajiSténou odbornou péci
pro Zeny s fyziologickym pribéhem téhotenstvi, pln€ v kompetenci porodnich asistentek. Je
kompromisem mezi nemocni¢nim prostfedim a komfortem domova, s dirazem na pfirozeny
pribéh porodu, individualni piistup a respekt k porodnimu procesu. V Ceské republice viak
dosud Zadny porodni ditm nefunguje, prestoze o tuto formu péce projevuje zajem stale veétsi
pocet Zen. Unie porodnich asistentek (UNIPA) upozoriiuje, Ze vznik porodnich domii by
mohl vyrazné¢ piispét k rozvoji respektujici porodnické péce, kterd by zendm nabidla
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skute¢nou moznost volby mista a zptisobu porodu. Inspiraci mohou byt modely fungujici
v zahrani¢i, napiiklad v Némecku, kde se v porodnich domech ro¢né¢ narodi ptiblizn¢ 6500
déti, nebo ve Svycarsku, kde tento poéet ¢ini kolem 1300 porodii roéné. V obou zemich jsou
porodni domy dlouhodobé uzndvanou a statem podporovanou soucasti systému péce
o matku a dité. Tématem porodnich domt se v Ceské republice zabyva vice neziskovych
organizaci, jedna se naptiklad o Unii porodnich asistentek, Ligu lidskych prav, Asociaci
porodnich domi a center &i obecné prospésnou spoleénost Porodni dim u Capa [35].

Vysledky zahrani¢nich studii ukazuji, Ze pro nizkorizikové Zzeny neni porod v porodnim
maji potencial snizit pocet cisafskych fezii u prvorodicek. Stézejnim predpokladem
bezpecného pribéhu je peclivy vybér vhodnych rodi¢ek s nizkym rizikem komplikaci
a spoluprace s nemocnici. Ackoli se v mnoha zemich Evropy i svéta jednd o béznou
a bezpetnou moznost porodu, v Ceské republice je provoz porodnich domii v sou¢asném
legislativnim ramci obtizn¢ realizovatelny [36].

r

2.3.4 Drive vyslovené prani
Diive vyslovené prani (DVP) je moznosti, jak pacient miize pfedem vyjadfit svilj souhlas ¢i
nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb pro ptipad, ze by v budoucnu nebyl schopen
samostatné rozhodovat. Tato uprava je zakotvena v § 36 zékona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach. V oblasti porodni péce muize slouzit k formulaci pfani rodicky
ohledn¢ prabéhu porodu, naptiklad v souvislosti s odmitnutim konkrétnich zékroku,
pozadavkem na zachovani piirozeného porodu nebo stanovenim podminek péce
o novorozence. Aby bylo diive vyslovené pfani povazovano za platné, musi byt vyhotoveno
pisemnég, opatieno ufedné oveéfenym podpisem pacienta a doplnéno o pisemné pouceni
I¢katem o disledcich rozhodnuti. Je mozné jej také zaznamenat pii pfijeti do péce
zdravotnického zafizeni, a to formou zapisu do zdravotnické dokumentace, ktery podepise
pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. Pfani vSak nemusi byt respektovano, pokud by
jeho splnéni vedlo k ohroZeni jinych osob, k aktivnimu zpiisobeni smrti, nebo pokud se
od doby jeho sepsani zasadné zmenily okolnosti poskytovani péce. V situacich, kdy rodicka
neni schopna vyjadfit svou vili, pfedstavuje difive vyslovené piani dileZity néstroj
k zajisténi respektu k jejimu rozhodnuti [37].

2.4 Domaci porody v zahranici

2.4.1 Nizozemsko

V Nizozemsku mé porodni asistentka klicové postaveni v systému péce o zeny
s nizkorizikovym té¢hotenstvim, pti domacich porodech. Tento model vychazi z predpokladu,
ze téhotenstvi a porod jsou pfirozené fyziologické procesy, které nevyzaduji automaticky
1ékatsky zasah. Domaci porody jsou legdlni a pln€ hrazeny zdravotnim pojiSténim, zatimco
porod v nemocnici bez lékatské indikace muize byt pro rodicku zpoplatnén. Porodni
asistentky poskytuji péci v pribéhu t€hotenstvi, porodu 1 v poporodnim obdobi, a v ptipadé
vyskytu komplikaci jsou povinny Zenu ptedat do péce 1€kate. S podilem ptiblizné 16,3 %
predstavuji domdci porody v Nizozemsku nejvyssi podil v Evropé [38].
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2.4.2 Kanada

V Kanadg¢ je domadci porod legélni a bézn¢ dostupny v nékolika provinciich, kde je porodni
asistence regulovédna a pln¢ hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Porodni asistentky
zde poskytuji péci zenam s nizkorizikovym téhotenstvim a mohou vést porody v domacim
prostfedi, porodnich centrech inemocnicich. VétSina planovanych domacich porodii
skutecné¢ probéhne doma, avSak v pfipadé potieby je mozny neurgentni pievoz
do nemocnice, nejcastéji kvuli ulevé od bolesti nebo nepostupujicimu porodu. Urgentni
pievozy jsou vzacné a tykaji se pfedevsim komplikaci, jako je silné poporodni krvaceni nebo
problémy s adaptaci novorozence, pfiCemz zachranna sluzba i nemocnicni personal jsou
na tyto situace piipraveni [39].

2.4.3 Dansko

Dansko, s piiblizné 1,4 % porodt v domécim prostfedi, vede mezi severskymi zemémi [38].
Navzdory relativné nizkému podilu domacich porodi je péce porodnich asistentek dobie
integrovana do zdravotnického systému. Porodni asistentky zde poskytuji kontinudlni péci
ajsou kvalifikovany k vedeni fyziologickych porodii v domacim prostiedi. Bezpecnost
téchto porodil je zajiSténa piisnymi kritérii pro vybér vhodnych rodic¢ek, dostupnosti
potiebného vybaveni a moznosti rychlého transportu do nemocnice v piipadé komplikaci.
Nizky podil domdacich porodi mize byt ovlivnén mimo jiné i obtizemi se zajiSténim
v€asného piijezdu porodni asistentky v odlehlych oblastech, coz muze vést k preferenci
porodu v nemocni¢nim prostredi [40].
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3 Pravni kompetence porodni asistentky

Tato kapitola se vénuje pravnim kompetencim porodnich asistentek v Ceské republice.
Ptiblizuje legislativni ramec jejich profese, v€etné moznosti a omezeni poskytovani péce
pfi porodech mimo zdravotnicka zafizeni. Zahrnuty jsou také relevantni soudni rozhodnuti
a stanoviska odbornych spole¢nosti, které reflektuji aktualni diskusi o moznostech a limitech
vykonu profese porodni asistentky v kontextu domacich porod.

3.1 Pravni ramec profese porodni asistentky

3.1.1 Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

V Ceském pravnim fadu je postaveni porodni asistentky primarné zakotveno v zakoné
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu
nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkond. Tento zadkon byl nasledné
novelizovan zékonem ¢. 201/2017 Sb., ktery mimo jiné uptesnil podminky specializa¢niho
vzdélavani a dalSich forem odborného rozvoje. Stanovuje pravidla pro ziskani odborné
zpusobilosti k vykonavani profese porodni asistentky a zaroveil vymezuje, co se povazuje
za poskytovani zdravotni péce v oblasti porodni asistence. Definuje kompetence porodni
asistentky a cinnosti, které je opravnéna vykonavat, naptiklad pecovat o zeny b&hem
fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestined€li. Soucasti jeji praxe je rovnéz samostatné
vedeni fyziologického porodu a péce novorozence. Kromé toho se porodni asistentka vénuje
oSetfovatelské péci v oblasti gynekologie a ve spolupraci s Iékafem se podili na preventivni,
diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, paliativni, neodkladné a dispenzarizacni péci [20].

3.1.2 Vyhlaska o <¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki

W

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki, konkretizuje rozsah ¢innosti jednotlivych nelékatskych profesi véetné porodni
asistence. Navazuje na zédkon ¢. 96/2004 Sb. a podrobné rozliSuje, které¢ ¢innosti miize
porodni asistentka vykondvat samostatné, a které pouze na zéklad€¢ indikace nebo
pod dohledem Iékare.

Mezi jeji samostatné kompetence patii naptiklad edukace Zzen v oblastech antikoncepce,
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, kojeni ¢i péce o novorozence, stejné¢ jako navstévy
v domacim prostiedi a sledovani zdravotniho stavu zen. MlZze diagnostikovat t¢hotenstvi,
sledovat jeho fyziologicky priibéh, indikovat potfebnd vysetfeni a rozpoznat komplikace
pii kterych predava zenu do péce l1ékare. Je opravnéna samostatné vést fyziologicky porod,
v neodkladnych ptipadech i porod koncem panevnim, provést v piipadé potteby epiziotomii
a oSettit poporodni poranéni. Provadi prvni oSetfeni novorozence vcetné ptipadného zahajeni
resuscitace. Déale mlZe manipulovat s léCivy, zdravotnickymi prostfedky, podilet se
na zajisténi jejich dezinfekce a sterilizace, a hodnotit kvalitu poskytované péce.

V nékterych piipadech spolupracuje s lékafem, napiiklad pfi komplikovaném porodu ¢i
gynekologickych vykonech a instrumentuje na operacnich salech pfi porodu. Za urcitych
podminek miize poskytovat i vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, pokud je pod
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dohledem porodni asistentky nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, vzdy
v souladu s diagnézou stanovenou Iékarem [41].

3.1.3 Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani

Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, stanovuje
pravni ramec pro poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Podle ustanoveni § 2
odst. 4 tohoto zdkona je zdravotni péce definovdna jako soubor Cinnosti a opatfeni
provadénych u fyzickych osob za ucelem ptedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci,
udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu, udrzeni a prodlouzeni
Zivota, zmirnéni utrpeni, pomoci pfi reprodukci a porodu, a posuzovani zdravotniho stavu.

Zakon zéaroven stanovuje, ze zdravotni péfe muze byt poskytovana také ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta, tedy mimo zdravotnicka zatizeni, a to formou navstévni sluzby
nebo domaci péce, ktera miize zahrnovat oSetfovatelskou, paliativni ¢i rehabilitacni péci
v ustanoveni § 10. V rdmci této péce lze provadét pouze takové zdravotni vykony, které
nevyzaduji technické a vécné vybaveni dostupné pouze ve zdravotnickych zatizenich.

Podle ustanoveni § 11 zdkona, muze zdravotni sluzby poskytovat pouze subjekt, ktery ma
k tomu opravnéni, a to prostiednictvim osob zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani. Zdravotni sluzby jsou poskytovany ptedev§im ve zdravotnickych zatizenich,
pficemz vyjimku tvofi napfiklad vySe zminé€na péfe ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta, kterd ovSem podléha omezenim technické vybavenosti. Zakon rovnéz stanovuje
poZadavky na persondlni i technické vybaveni zdravotnického zatizeni, které musi spliovat
specifické standardy stanovené provadécimi predpisy [42].

3.1.4 Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce

VyhlaSka ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce, stanovuje piesné podminky
také pro zfizeni pracovisté¢ porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody.
Vyhléaska stanovuje, Ze pracovisté musi mit zfizenou mistnost pro vedeni porodu, mistnost
pro péc€i o Zenu a novorozence po porodu a sprchu.

Mistnost pro vedeni porodu musi mit minimalni plochu 15 m2 a jeji povrchy musi byt odolné
vuci poskozeni pii Cisténi a dezinfekci. Porodni mistnost musi byt vybavena porodnim
lizkem, vySetfovacim svétlem, sterilni svorkou na pupecnik a ntizkami, kardiotokografem,
pulznim oxymetrem, odsavackou, laryngoskopem, vybavenim k oSetfeni novorozence
véetné vdhy a méfidla, vagindlnimi zrcadly a zdrojem medicindlniho kysliku. Dalsi
vyznamnou podminkou je zajiSténi moznosti provést cisaisky fez nebo jiny operaéni vykon
ve zdravotnickém zatizeni s liZkovou péc¢i nejpozdéji do 15 minut od zjisténi komplikace.

Pokud toto zajisténi neni mozné, vyhlaska pozaduje, aby porodni mistnost spliiovala
standardy pln¢ vybaveného porodniho sdlu a vybaveni pracovisté porodni asistentky bylo
roz$iteno o dalsi specifikované pfistroje a pomicky uvedené v ptilohdch vyhlasky. To
zahrnuje napiiklad pfistroje pro monitorovani Zivotnich funkci, resuscitacni pomtcky,
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vybaveni pro intravendzni podani 1€kt a dalsi nezbytné nastroje pro zvladnuti akutnich stavi
[43].

3.1.5 Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personilni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, v ptiloze €. 1 rozlisSuje zdravotni péci porodni asistentky bez vedeni poroda a péci
vcetné vedeni fyziologickych porodu, pfiCemz ob¢ spadaji do kategorie ambulantni péce,
nikoliv péCe poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Pro vedeni
fyziologickych porodl stanovuje vyhlaska piisné personalni pozadavky, nutnost piitomnosti
dvou porodnich asistentek, nebo porodni asistentky a alespoil jedné sestry, a zaroven
pfitomnost gynekologa a porodnika do péti minut [44] .

3.2 Pravni iiprava domacich porodi v Ceské republice

Pravni tprava domacich porodti v Ceské republice je nepiima a nejednoznaéna. Porod mimo
zdravotnické zarizeni neni vyslovné zakazan, avSak zaroven neni legislativné upraven jako
standardni zdravotni sluzba. Chybi pravni ramec, ktery by jasné stanovil podminky
poskytovani odborné péce u porodl v domécim prostiedi.

Porodni asistentky mohou podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnich
povolanich, poskytovat pé¢i i mimo nemocni¢ni zatizeni. V kontextu domadcich porodu je
vSak jejich ¢innost podminéna splnénim fady pozadavki vyplyvajicich zejména ze zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o minimalnim
technickém a vécném vybaveni zdravotnickych zafizeni. Tato legislativa stanovuje, Ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb smi vykonéavat péci pouze v registrovanych zatizenich,
ktera odpovidaji ptisnym technickym standardim. V béZznych domacich podminkach tyto
pozadavky nelze realné splnit, coZ de facto znemoznuje legélni odbornou asistenci u porodi
doma, prestoze samotny domaci porod neni pravné zakazan. Tato situace vytvari pravni
nejistotu jak pro rodicky, tak pro porodni asistentky.

Ustavni soud viak ve svém rozhodnuti ze zafi 2024 konstatoval, Ze pokud se Zena miize
svobodné rozhodnout rodit doma a vyuzit pfitom doprovod duly nebo jiné laické osoby,
neexistuje divod, pro¢ by nemohla za stejnych podminek vyuzit asistenci odborn¢ vzdélané
osoby — porodni asistentky, byt nejde o poskytovani zdravotni pée ve smyslu zakona. Ceské
pravni predpisy tedy domdaci porody nezakazuji, pouze na né¢ nepohlizi jako na zdravotni
sluzbu, a tudiz pro né neposkytuji garance, naptiklad kontrolu kvality poskytované péce
a narok na tthradu ze zdravotniho pojisténi [45].

Navzdory tomu, e doméci porody nejsou v Ceské republice zakazany, jejich zakonnost
sama o sob¢ nevylucuje moznost trestnépravni odpoveédnosti, pokud za urcitych podminek
dojde k ohroZeni zdravi nebo Zivota ditéte. Zivot ditéte je béhem porodu chranén trestnim
1 Gstavnim pravem a svobodnd volba mista porodu miiZze byt v urcitych situacich omezena
zdjmem na ochrang zivota a zdravi ditcte [46].

Trestni odpovédnost za nasledky doméciho porodu vSak nelze automaticky odvozovat pouze
z obecného piesvédceni, ze tento typ porodu piedstavuje vyssi riziko. K naplnéni skutkové
podstaty trestného ¢inu je vzdy nezbytné prokazat konkrétni okolnosti daného ptipadu.
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Ustavni soud v této souvislosti pfipomné&l, 7e i v jinych oblastech Zivota je b& n&
akceptovéana urcita mira rizika, aniz by to vedlo k trestnépravnim nasledkiim v pfipad¢, ze
dojde k neptiznivému vysledku [46].

3.3 Rozhodnuti soudu a stanoviska instituci

3.3.1 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Dubska a Krejzova proti
Ceské republice

V roce 2016 se Evropsky soud pro lidska prava (ESLP) zabyval ptipadem dvou ¢eskych Zen,
které si praly rodit doma za asistence porodni asistentky, avSak v dasledku pravni upravy
jim to nebylo umoznéno. StéZovatelky tuto skutecnost povazovaly za poruSeni jejich prava
na respektovani soukromého a rodinného Zivota podle ¢lanku 8 Evropské umluvy o lidskych
pravech. Soud uznal, ze ¢eska legislativa zasahuje do prava na soukromy zivot, av§ak dospél
k z&véru, ze tento zésah je v souladu se zdkonem, sleduje legitimni cil ochrany zdravi matky
a ditéte a je nezbytny v demokratické spolecnosti. Rovnéz zdlraznil, Ze v otdzce domécich
porodll neexistuje mezi ¢lenskymi stdity Rady Evropy jednotny piistup, a proto maji staty
Siroky prostor pro uvéazeni pii tvorbé své zdravotni politiky [47].

Piestoze ESLP neshledal poruseni prav stézovatelek, vyzval Ceské organy k pribéznému
pfezkumu pravni upravy domécich poroda s ohledem na lékatsky a védecky vyvoj a na prava
zen v oblasti reprodukcniho zdravi [48].

3.3.2 Nailez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2746/23

Rok 2024 piinesl do oblasti domacich porodii vyznamny posun v pravnim vykladu. Ustavni
soud se v nalezu ze dne 3. zafi 2024, sp. zn. 1. US 2746/23, zabyval stiznosti porodni
asistentky a jeji potencialni klientky, které usilovaly o rozsifeni opravnéni k vedeni domacich
porodil. Ackoli soud samotnou stiznost zamitl, ve svém odiivodnéni rozhodnuti pfinesl novy
vyklad pravniho ramce. Konstatoval, Ze porodni asistentky mohou vést doméci porody a ze
tato ¢innost neni v rozporu se zdkonem. Zaroven vsak konstatoval, ze poskytovani péce
pfi porodu mimo zdravotnické zafizeni neni povaZovano za zdravotni sluzbu podle zékona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. To znamena, Ze se na ni nevztahuji garance prav
pacienti ani ochranné mechanismy spojené s poskytovanim zdravotni péce
ve zdravotnickych zatizenich [45].

Soud se kriticky vyjadfil ke stavu pravni tpravy ¢innosti porodnich asistentek, kterou oznacil
za nepiehlednou a obtizné€ srozumitelnou, a nepfedvidatelnou v oblasti potencialnich sankci.
Upozornil na to, ze takova situace je v pravnim staté nezadouci. Jako jeden z argumentl
soudce Jan Wintr uvedl: ,,Miize-li se Zena rozhodnout pro domaci porod a vyuzit k tomu
asistenci napr. duly ¢i jinych osob, aniz by to pravni uprava jakkoliv zakazovala, neexistuje
rozumny diivod, aby nemohla vyuzit sluzeb osoby odborné vzdelané v oblasti porodnictvi
(napr. porodni asistentky), byt nepujde o zdravotni péci.© [49]

Samotny nalez Ustavniho soudu v zavéru vyzyva zakonodarné i vykonné organy, aby se
aktivné zabyvaly nedostatky soucasné pravni upravy tykajici se domacich porodd.
Zdiraznuje potiebu zajistit, aby pravni piedpisy byly srozumitelné, ptedvidatelné
a odpovidaly souc¢asnému vyvoji v oblasti porodnictvi a reprodukénich prav [45].
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3.3.3 Nailez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 605/24

V prosinci 2024 se Ustavni soud poprvé zabyval otazkou trestni odpovédnosti rodicky a duly
za smrt ditéte pii planovaném domacim porodu. V projednavaném piipad¢ soud potvrdil
rozhodnuti obecnych soudu, které uznaly obé Zeny vinnymi z usmrceni z nedbalosti. Porod
probihal za rizikovych podminek, dit¢ bylo v poloze koncem panevnim, rodi¢ka byla
prvorodic¢ka a navic ve vy$$im véku. Dula v daném piipad¢ piekrocila své kompetence tim,
ze napomahala s tahdnim trupu plodu po uskftinuti jeho hlavicky v porodnich cestach, ¢imz
pfispéla k tragickému nasledku, kterému dle soudu bylo mozné piedejit. Ustavni soud
konstatoval, ze i kdyz nelze s jistotou urcit, zda dit€¢ po uplném vypuzeni z téla rodicky
prokazateln¢ Zilo, diikazy vcetné znaleckych posudkii prokézaly, Ze k uduSeni doslo béhem
vypuzovaci faze porodu, kdy je dité jiz chranéno trestnim pravem. Ustavni soud odmitl
argument rodicky, ze byla trestn€ odpoveédna pouze za to, Ze se rozhodla neabsolvovat porod
cisairskym fezem. Uvedl, Zze rodicka méla i1 jiné mozZnosti, vcetné vyuziti péce
ve zdravotnickém zatizeni, s nimz pfed porodem komunikovala a které bylo pfipraveno jeji
porodni pfani respektovat [46].

3.3.4 Stanoviska odbornych spole¢nosti

Stanovisko Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) k problematice
porodli mimo zdravotnické zafizeni vyjadiovalo jednoznacny nesouhlas se systémovym
uznanim a legalizaci porodii mimo zdravotnicka zafizeni. CLS JEP sdilela nazor Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS) a poukézala na skute¢nost, Ze ani
u nizkorizikového t¢hotenstvi nelze spolehlivé predvidat pribéh porodu. Riziko nahlych
a zavaznych komplikaci, které mohou mit fatalni nasledky pro matku i dit€, podle stanoviska
existuje u vSech porodit bez vyjimky. Vedeni porodii mimo zdravotnickd zatizeni bylo
oznaceno za neslucitelné se zasadami bezpecné zdravotni péce, se vSeobecné uznavanym
principem prevence piedvidatelnych rizik, pokud je to mozné, a rovnéz s efektivnim
vyuzivanim prosttedkii vefejného zdravotniho pojiSténi v ptipadech, kdy komplikace
vznikly v disledku nedodrzeni téchto zdsad. Na zéklad¢ téchto divodl organizace zaujala
jednoznaéné odmitavy postoj vi¢i pravnimu zakotveni domécich porodii [50].

Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost své stanovisko doplnila komentafem, v némz
uznava autonomii Zen volicich alternativni zplisob porodu, a jako bezpecnéj$i variantu
doporucuje ambulantni porod. Upozoriiuje na to, ze doméaci porod voli jen malé procento
zen (1-3 %) a zduraznuje nutnost zohlednéni prav ditéte, protoze kazdému novorozenci by
méla byt zajisténa moznost neodkladné ¢i intenzivni péce v ptipad€ komplikaci [51].

Unie porodnich asistentek ve svém vyjadieni zdlraznila, Ze respektuje pravo rodicky
na volbu mista porodu, v€etné moznosti rodit mimo zdravotnické zafizeni. Zaroven vSak
upozornila, ze pro zajiSténi maximalni bezpecnosti matky i1 novorozence je kliCova
pritomnost kvalifikované porodni asistentky a jasné¢ definované podminky poskytované
péce. Organizace UNIPA proto deklaruje pfipravenost aktivné se podilet na tvorbe
legislativnich zmén smérujicich k nastaveni bezpec¢ného ramce pro porody v doméacim
prostiedi [52].
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4 Uvahy de lege ferenda

Souc¢asna pravni tprava v Ceské republice neumoZiiuje porodnim asistentkdm vést
fyziologické porody v domécim prostiedi jako soucést zdravotni péce. Tato skutecnost byla
potvrzena i neddvnym nalezem Ustavniho soudu, ktery konstatoval, Ze doméaci porody stoji
mimo rozsah zdravotni péce ve smyslu zdkona o zdravotnich sluzbach. Dany pravni stav
vSak vyvolava fadu otazek a podnétl k tvaham o potfebé zmén pravnich piedpist v této
oblasti [45].

ZkusSenosti ze zahrani¢i ukazuji, ze integrace domacich porodl do systému zdravotni péce
muze byt pifinosnd. Napiiklad v Nizozemsku jsou doméci porody béZznou a stitem
podporovanou soucasti porodni péce, coz prispiva k vyssi spokojenosti rodicek, ale
1 k bezpecnosti porodil diky jasné€ stanovenym pravidlim a dostupnosti odborné pomoci.

V Ceské republice by bylo Zadouci vytvofit podrobnou legislativu, ktera by upravovala
podminky, za nichz mohou byt domaci porody vedeny. Tato pravni Gprava by méla zahrnovat
pozadavky na odbornou zpisobilost porodnich asistentek, nezbytné vybaveni a zajisténi
dostupnosti rychlé 1ékaiské pomoci v ptipad€ vzniku komplikaci.

Soucasti legislativnich zmén by méla byt také revize obsahu studia porodni asistence,
Studium by mé&lo zahrnovat vyuku zamétenou na zvladani akutnich stavll v terénu 1 posileni
praktické vyuky v oblasti komunitni péce. Vhodnym feSenim by bylo umoznit studentkdm
praxi pod supervizi zkusenych komunitnich porodnich asistentek.

Neméné dilezitd je rovnéZ dostupnost objektivnich, vécnych a uplnych informaci
o moznostech mista porodu. Zeny by mély mit moznost konzultovat své rozhodnuti o mist&
porodu s odborniky bez ptredsudkii a ziskat relevantni informace, které jim umozni ucinit
informovanou volbu
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PRAKTICKA CAST

5 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

5.1 Cile vyzkumu
1. Zjistit, jak porodni asistentky hodnoti miru své informovanosti o kompetencich a jak

vnimaji soucasnou legislativu upravujici domaci porody.

2. Zjistit, zda délka praxe porodnich asistentek ovliviiuje Cetnost zadosti o jejich asistenci
u domaciho porodu.

3. Zjistit, jaké divody vedou porodni asistentky k rozhodnuti asistenci u doméciho porodu
pfijmout ¢i odmitnout.

4. Zjistit, zda a v jakém rozsahu maji porodnich asistentky zkusenost s asistenci u domacich
porodi.

5. Zjistit, jaky nazor maji porodni asistentky na porod v domacim prostiedi.

5.2 Formulace vyzkumnych otazek

W

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Citi se porodni asistentky dostate¢né informované o svych
kompetencich a povazuji souc¢asnou legislativu za vyhovujici?

Vyzkumna otazka €. 2: Ovlivituje délka praxe porodnich asistentek ¢etnost zZadosti o jejich
asistenci u domaciho porodu?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké diivody vedou porodni asistentky k tomu, aby zadost o asistenci
u domaciho porodu pfiijaly nebo odmitly?

Vyzkumnd otazka ¢. 4: Kolik procent porodnich asistentek ma zkuSenost s asistenci
u domaciho porodu a kolika porodl se G€astnily?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké postoje prevazuji mezi porodnimi asistentkami vi¢i porodim
v domacim prostredi?
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6 Metodologie

6.1 Organizace vyzkumu

Prakticka cast bakalatské prace byla realizovana kvantitativni metodou vyzkumu ve formé
anonymniho nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce (Ptiloha 1). Dotaznik byl
vytvoien pomoci platformy Google Forms a nasledné distribuovan porodnim asistentkam
prostiednictvim socialnich siti. Vyzkum probihal v obdobi od 20. 2. 2025 do 19. 4. 2025.

Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek, z ¢ehoz 13 otazek bylo uzavienych (1., 2., 4., 9., 10.,
11.,12.,13.,14.,15.,17., 18., 21.) 6 polouzavienych (3., 5., 6., 7., 8., 19.) a 3 oteviené (16.,
20., 22.). Otazky ¢. 5-9 byly urcené pouze porodnim asistentkam, které maji zkusSenost
s zadosti k asistenci u domaciho porodu.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky. Do vyzkumu se zapojilo 105 respondentek.
Na uvodni stran¢ dotazniku byly informovany o tom, pro koho je dotaznik urcen, ujisténi
o anonymizaci odpovédi, kdo je autorem dotazniku a kontakt kam se obratit v piipadé
nejasnosti.

6.3 Zpracovani vysledkii

Jednotlivé otdzky z dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci graf a tabulek
vytvofenych v programu Microsoft Excel. Grafy znazornuji relativni cetnost odpovédi
v procentech, zatimco v popisech pod grafy je uvedena také absolutni ¢etnost. Relativni
Cetnost je zaokrouhlena na jedno desetinné misto.
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7 Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou zpracovany po jednotlivych otazkach formou grafii a tabulek. Ke zpracovani
grafti 1 tabulek byl pouzit program Microsoft Excel

Otazka ¢. 1 — Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 1 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Jaké je vaSe nejvy3si dosazené vzdélani?

2.9%
2.9% 23.8%

70.5%

VS — bakalafské
VS — magisterské
VZS — diplomovana porodni asistentka

SZS — 7enska sestra/porodni asistentka

Prvni otazka se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek. Nejvetsi zastoupeni
m¢ély porodni asistentky s vysokoSkolskym bakalarskym vzdélanim, tuto moznost zvolilo 74
respondentek (70,5 %). Druhou nejvice volenou odpovédi bylo vysokoSkolské magisterské
vzdélani s poctem 25 respondentek (23,8 %). Vzdé€lani ziskané na sttedni zdravotnické Skole
a vyssi zdravotnické Skole ma stejny pocet respondentek — 3 (2,9 %).
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Otazka €. 2 — Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

Graf 2 - Pocet let v oboru porodni asistentka

Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

Lot 8.6%

16.2%
26.7%
41.9%
1-5 let
6-10 let
Méné nez 1 rok
11-20 let

Vice nez 20 let

Druh4 otazka dotazniku byla uzaviena a dotazovala se na délku profesni praxe respondentek
v oboru porodni asistence. Nejcastéji byla zastoupena kategorie 1-5 let, kterou uvedlo 44
respondentek (41,9 %). Déle nasledovala kategorie 6-10 let s 28 respondentkami (26,7 %) a
méné nez 1 rok oznacilo 17 respondentek (16,2 %). Délku praxe 11-20 let uvedlo 9
respondentek (8,6 %) a vice nez 20 let uvedlo 7 respondentek (6,7 %).
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Otazka ¢. 3 — 'V jakém typu zarizeni vykonavate svou profesi?

Graf 3 — Pracovisté respondentek

V jakém typu zafizeni vykondvate svou profesi?

4.8% 10.5%
16.2%

25.7%

42.9%

Fakultmi pracovisté

Poskytovatel zdravotnich sluZeb zfizovany krajem ¢i obci
Komunitni péce

Privatni poskytovatel zdravotnich sluzeb

Jiné

Treti otazka dotazniku byla uzaviend a zaméfovala se na typ zdravotnického zafizeni,
ve kterém respondentky vykonévaji svou profesi. Nejvic respondentek oznacilo moznost
fakultni pracovisté v poctu 45 (42,9 %). Nasledovala moZnost poskytovatel zdravotnich
sluzeb ztizovany krajem ¢i obci, kterou uvedlo 27 respondentek (25,7 %). Komunitni péci
oznacilo 17 respondentek (16,2 %) a privatniho poskytovatele zdravotnich sluzeb uvedlo 11
respondentek (10,5 %). Zbyvajicich 5 respondentek (4,8 %) oznacilo moznost ,,jiné“.
Konkrétné 1 respondentka uvedla perinatologické centrum a zbylé 4 respondentky uvedly
kombinaci komunitni péce s praci v zdravotnickém zatizeni.
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Otazka ¢. 4 — Setkala jste se nékdy se Zadosti o asistenci u domaciho porodu?

Graf 4 — Setkani se Zadosti o asistenci u domdaciho porodu

Setkala jste se nékdy se Zadosti o asistenci u doméaciho porodu?

12.4%
32.4%
55.2%
Ne, nikdy
Ano, pfilezitostné
Ano, ¢asto

Tato otdzka zjiStovala, zda byly porodni asistentky né€kdy osloveny s zaddosti o asistenci
u porodu mimo zdravotnické zatfizeni. Nejvice respondentek uvedlo, ze se s touto Zadosti
nikdy nesetkalo v poctu 58 odpovédi (55,2 %). MozZnost, Ze se s zadosti setkaly piileZitostné,
zvolilo 34 respondentek (32,4 %). Odpovéd’, Ze se s zddostmi setkavaji ¢asto, oznacilo 13
respondentek (12,4 %).
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Graf 5— ZkusSenosti se zadosti podle délky praxe

ZkuSenost se zadosti o asistenci podle délky praxe
85.7%
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70.6%
70+t 68.2%
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50.0%

50}

49.9% 44.4%

401
33.3%

29.4%

30} > 27.3%

22.2%

14.3%

101 7.1%
4.5%

Méné nez 1 rok 15 let 6-10 let 11-20 let Vice nez 20 let

Zkusenost se Zadosti
Ano, pfilezitostné Ano, ¢asto Ne, nikdy

Z grafu €. 5 je patrné, Ze zkuSenosti se zadosti o asistenci u domdaciho porodu se lisi
v zé&vislosti na délce praxe porodnich asistentek. Mezi respondentkami s praxi vice nez 20
let uvedlo 85,7 % z nich, ze se s t¢émito zddostmi setkavaji ¢asto. Naproti tomu u skupiny
s praxi méné nez 1 rok vétSina nebyla s timto poZzadavkem oslovena nikdy (70,6 %).

Porodni asistentky s praxi 1-5 let se rovnéZ s takovou situaci ve vétSin€ nesetkali (68,2 %),
ptfi¢emz pouze 4,5 % z nich uvedlo, Ze se s zddostmi setkavaji Casto. Ve skupiné 6-10 let
byly odpovédi vyrovnanéjsi — 50 % respondentek se s Zadosti nesetkalo, 42,9 % ji zazilo
ptilezitostné a 7,1 % Casto.

V kategorii 11-20 let pfevazovala odpoveéd ,ano, pfilezitostn€” (44,4 %), nésledovala
odpovéd’ ,,ano, Casto (33,3 %). To poukazuje na rostouci miru zkuSenosti s timto typem
zadosti v zavislosti na délce praxe.
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Otazka ¢. 5 — Jestli jste byla oslovena s Zadosti o asistenci u domaciho porodu a
souhlasila jste, jaky byl Vas divod?
Graf 6 — Ditvody souhlasu s asistenci u domdactho porodu

Jestli jste byla oslovena s Zadosti o asistenci u doméciho porodu a souhlasila jste, jaky byl Va3 davod?

Osobni pfesvédceni o benefitech domaciho porodu [ 15 (78.9 %)
Snaha zajistit Zené bezpetnou péci v domécim prostiedi | 11 (57.9 %)
Piedchozi pozitivni zkuSenost s domacimi porody 9 (47.4 %)
Doporuceni/zadost od jiné porodni asistentky nebo duly [ 3(15.8 %)
Jiné | 3(15.8 %)
0 l;) 1'0 1"5
Tabulka 1 — Diivody souhlasu s asistenci u domaciho porodu
Diivody souhlasu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Osobni piesvédceni o benefitech domaciho 15 78,9 %
porodu
Snaha zajistit Zen¢€ bezpecnou péci v domacim 11 57,9 %
prostiedi
Predchozi pozitivni zkuSenost s domacimi 9 47,4 %
porody
Doporuceni/zadost od jiné porodni asistentky 3 15,8 %
nebo duly
Jiné 3 15,8 %

Tato vyctova otazka byla urCena pouze respondentkdm, které se zaddosti o asistenci
u doméciho porodu souhlasily. Celkova pocet téchto porodnich asistentek ¢inil 19. Jako
hlavni diivod pro souhlas uvedlo 15 respondentek (78,9 %) osobni piesvédceni o benefitech
domaéciho porodu. Druhym nejcastéjSim diivodem byla snaha zajistit Zen€ bezpecnou péci
v domécim prostiedi, kterou zvolilo 11 respondentek (57,9 %). Predchozi pozitivni
zkuSenost s domacimi porody uvedlo 9 porodnich asistentek (47,4 %) a doporuceni nebo
zadost od jiné porodni asistentky ¢i duly uvedly 3 respondentky (15,8 %). Moznost ,,jiné*
zvolily rovnéz 3 respondentky (15,8 %), pficemz dv¢ z nich zminily jako divod presvédcenti,
ze fyziologicky nizkorizikovy porod je doma bezpecnéjsi nez v nemocnici, kde intervence
zpusobi zbytecné komplikace. Jedna uvedla, ze davodi bylo vice.
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Otazka €. 6 — Jestli jste byla oslovena s Zadosti o asistenci u domaciho porodu a odmitla
jste, jaky byl Vas diaved?

Graf 7— Duvody odmitnuti asistence u domdctho porodu

Jestli jste byla oslovena s Zadosti o asistenci u doméciho porodu a odmitla jste, jaky byl Va3 diivod?

Osobni pfesvédéeni, Ze porod patii do zdravotnického zafizeni [ 7(20.0 %)
Obavy z pravnich diisledki | 7(20.0 %)
Nezku3enost nebo nedostate¢nd praxe v asistenci u domacich porodi | 21 (60.0 %)
Obavy o bezpe¢nost rodicky a ditéte 10 (28.6 %)
Rizikové téhotenstvi rodicky [ 10 (28.6 ”u%
Jiné F - 1(2.9 %)

Tabulka 2 — Diivody odmitnuti asistence u domdaciho porodu

Duvody odmitnuti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Osobni presvédceni, Ze porod patii do 7 20,0 %

zdravotnického zatizeni
Obavy z pravnich disledkt 7 20,0 %
Nezkusenost nebo nedostate¢na praxe v asistenci 21 60,0 %
u domécich porodt

Obavy o bezpecnost rodicky a ditéte 10 28,6 %

Rizikové téhotenstvi rodicky 10 28,6 %

Jiné 1 2,9 %

Dalsi vyc¢tova otazka byla urena pouze respondentkam, které byly oslovovany s zadosti
o asistenci u doméciho porodu, ale rozhodly se tuto zadost odmitnout. Celkem na otdzku
odpovéd€lo 35 porodnich asistentek. NejcastéjSim divodem odmitnuti byla nezkuSenost
nebo nedostate¢na praxe v této oblasti, kterou uvedlo 21 respondentek (60,0 %). Druhym
nejcastéjSim diavodem byly shodné obavy o bezpecnost rodicky a ditéte a rizikové
té¢hotenstvi, kazdou z téchto moznosti uvedlo 10 porodnich asistentek (28,6 %). Obavy
z pravnich dusledki a osobni pfesvédéeni, Ze porod patii do zdravotnického zatizeni uvedlo
shodné¢ 7 respondentek (20,0 %). Moznost jiné zvolila 1 respondentka (2,9 %), ktera uvedla
jako dtivod ,,zdravotni i socialni ddvody*.
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Otazka ¢. 7 — Jaké byly diivody Zen, které vas oslovily k asistenci u domaciho porodu?

Graf 8 — Diivody Zen pro volbu domaciho porodu

Jaké byly divody Zen, které vas oslovily k asistenci u doméaciho porodu?

Soukromi, intimita [ 33 (673 %)

Minimalizace stresu 22 (44.9 %)
Komfort domova [ 29 (59.2 %)

Spatna zkuSenost z porodu v porodnici | 28 (57.1 %)

Strach z nemocnice | 17 (34.7 %)

Strach z intervenci [ 125 (51.0 %)
Osobni vztah s porodni asistentkou [ 19 (38.8 %) 1

Kulturni tradice | 6(12.2 %)

Pandemické diivody [ P 6(122 %)

Jiné F 4/(8.2 %)

i I I I i I i
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Tabulka 3 — Duvody zZen pro volbu domdctho porodu

Diivody Zen pro volbu domaciho porodu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Soukromi, intimita 33 67,3 %
Minimalizace stresu 22 44,9 %
Komfort domova 29 59,2 %
Spatné zkusenost z porodu v porodnici 28 57,1 %
Strach z nemocnice 17 34,7 %
Strach z intervenci 25 51,0 %
Osobni vztah s porodni asistentkou 19 38,8 %
Kulturni tradice 6 12,2 %
Pandemické divody 6 12,2 %
Jiné 4 8,2 %

Otéazka €. 7 byla zaméfena na zjisténi diivodu, které uvadely zeny pii Zadosti o asistenci
porodni asistentky u doméciho porodu. Celkem odpovédélo 49 porodnich asistentek, které
mély s touto situaci zkuSenost. Nejcastéji zminovanym divodem bylo soukromi a intimita,
které¢ uvedlo 33 respondentek (67,3 %). Nasledoval komfort domova (29 odpovédi, 59,2 %)
a Spatna zkuSenost z pfedchoziho porodu v porodnici, kterou uvedlo 28 respondentek (57,1 %).
Dal§imi castymi divody byly strach z intervenci (25 odpovédi, 51,0 %), minimalizace stresu
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(22 odpovédi, 44,9 %) a osobni vztah Zeny s porodni asistentkou (19 odpovédi, 38,8 %). Strach
z nemocnice uvedlo 17 respondentek (34,7 %), zatimco kulturni tradice a pandemické divody byly
zminény shodné po 6 respondentech (12,2 %). Kategorie jiné zvolily 4 porodni asistentky (8,2 %).
Tii z nich uvedly pfitomnost star$iho ditéte u porodu a jedna respondentka uvedla, Ze zena nevidéla
davod rodit v nemocnici.
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Otazka ¢. 8 — Jakym zpiisobem jste oslovovana Zenami s Zadosti o asistenci u domaciho
porodu?

Graf 9 — Zpiisob osloveni

Jakym zpiisobem jste oslovovdna Zenami s Zadosti o asistenci u domaciho porodu?

Pfes reference od znamych | _ 27 (56.3 %)
Pfes socialni sité, online skupiny (Facebook, Instagram) f 27(56.3 %)
Doporuceni od duly nebo porodni asistentky | 13-(27:1 %)

Webové stranky - 10 (20.8 %

Pfedporodni kurz [ 2(4.2%)

Osobné [ 1 (2.1 %)

Dalsi otazka zjiStovala, jakym zpiisobem jsou porodni asistentky oslovovany Zenami se
zdjmem o asistenci u domdaciho porodu. Ze 48 respondentek nejcastéji uvedly reference
od znamych a socidlni sité, obé moznosti oznacilo 27 respondentek (56,3 %). Doporuceni
od duly nebo jiné porodni asistentky zvolilo 13 respondentek (27,1 %), webové stranky
uvedlo 10 respondentek (20,8 %). Méné casto byly zminovany ptedporodni kurzy
(2 odpovédi, 4,2 %) a osobni osloveni (1 odpovéd’, 2,1 %).
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Otazka ¢. 9 — Mate vlastni zkuSenosti s asistenci u domaciho porodu?
Graf 10 — ZkusSenost s domacim porodem

Mate vlastni zkusenosti s asistenci u domaciho porodu?

19.0%

81.0%

Ne

Devata otazka se zaméfovala na osobni zkuSenost porodnich asistentek s doméacim porodem.
Z celkového poctu 105 respondentek odpovédélo 85 (81,0 %) porodnich asistentek zdporn€.
20 (19,0 %) respondentek uvedlo, Ze s asistenci u doméciho porodu osobni zkuSenost maji.
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Graf 11 — ZkuSenost s domdacim porodem podle délky praxe

ZkuSenost s asistenci u domaciho porodu podle délky praxe

100
14.3%
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55.6%
60| 78.6%
90.9%
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85.7%
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20l 44.4%
21.4%
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0 Meéné neZ 1 rok 1-5 let 6-10 let 11-20 let Vice nez 20 let

ZkuSenost
Ano Ne

Graf ¢. 11 ilustruje, jak se zkuSenost porodnich asistentek s asistenci u doméciho porodu lisi
v zé&vislosti na délce jejich praxe. S rostouci délkou praxe se zvySuje podil téch, které
takovou zkuSenost maji. Z celkovych 17 respondentek s praxi mén¢, nez rok nemd zadna
tuto zkuSenost. Z 44 respondentek s praxi 1-5 let uvedly zkuSenost 4 (9,1 %). U kategorie
6-10 let to bylo 6 z 28 (21,4 %), u 11-20 let 4 z 9 (44,4 %) a v nejzkuSengjsi skupiné vice
nez 20 let praxe uvedlo osobni zkuSenost 6 z 7 respondentek (85,7 %).
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Otazka ¢. 10 — U kolika domacich porodii jste asistovala?
Graf 12 — Pocet porodii

U kolika domadcich porodi jste asistovala?
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Tato otazka zjiStovala pocet domacich porodit, u kterych porodni asistentky byly.
Z celkového poctu 105 respondentek uvedlo 86 (81,9 %), Ze neasistovaly u zaddného
domaciho porodu. Uéast u vice nez 20 porodi potvrdilo 12 asistentek (11,4 %), zatimco po 3
respondentkach uvedlo zkusenost s 1-5 porody a 6-10 porody (obé 2,9 %). Ugast u 11-20
porodll uvedla 1 respondentka (1,0 %).
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Otazka ¢. 11 — Maite povédomi o pravnich predpisech tykajicich se kompetenci
porodnich asistentek v Ceské republice?

Graf 13 — Znalosti pravnich predpisii

0 Mate povédomi o pravnich predpisech tykajicich se kompetenci porodnich asistentek v CR?
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Dalsi otazka zjist'ovala, jak porodni asistentky hodnoti své povédomi o pravnich pfedpisech
tykajicich se jejich kompetenci v Ceské republice. Respondentky ohodnotily své znalosti
na Skale od 1 (z&dné povédomi) do 10 (vynikajici znalost). Nejcastéjsi hodnoceni bylo 5,
které uvedlo 21 porodnich asistentek (20,0 %). Hodnoceni 8 a 10 uvedlo shodné po 17
respondentkéch (16,2 %), zatimco hodnotu 7 uvedlo 12 respondentek (11,4 %). Hodnoceni
4 uvedlo 10 respondentek (9,5 %) a hodnoty 3 a 6 zvolilo shodn& po 9 respondentkach
(8,6 %). Pro hodnotu 9 se rozhodlo 8 respondentek (7,6 %), a nejniz$i moznosti 1 a 2 uvedla
po 1 respondentce (1,0 %).
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Otazka €. 12 — M4 porodni asistentka pravo samostatné vést porod mimo zdravotnické
zarizeni?

Graf 14 — Vedeni porodu

Ma porodni asistentka pravo samostatné vést porod mimo zdravotnické zafizeni?

4.8%

39.0%
56.2%

Ano

Nevim

Na otazku, zda ma porodni asistentka samostatné vést porod mimo zdravotnické zatizeni,
odpovédélo kladné 59 respondentek (56,2 %). Zapornou odpovéd’ zvolilo 41 respondentek
(39,0 %) a 5 respondentek (4,8 %) uvedlo, Ze nevedi.
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Otazka ¢. 13 — M4 Zena pravo na vybér mista porodu?
Graf 15 — Volba mista porodu

Ma Zena pravo na vybér mista porodu?
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Na otazku, zda ma Zena pravo na vybér mista porodu, odpovédelo kladne 102 respondentek
(97,1 %) a 3 uvedly, ze nevédi (2,9 %).
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Otazka ¢. 14 — Jste si védoma pravnich nasledkii, pokud dojde ke komplikacim pfi
domacim porodu?

Graf 16 — Pravni nasledky

Jste si védoma pravnich nasledkd, pokud dojde ke komplikacim pfi doméacim porodu?
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Na otdzku, zda si jsou porodni asistentky védomy pravnich nasledkii v ptipad€ komplikaci
pfi domécim porodu, odpovédélo kladné 82 respondentek (78,1 %). 22 porodnich asistentek
(21,0 %) odpovédélo nevim, nejsem si jistd a pouze 1 zvolila moznost ne (1,0 %).

47



Otazka €. 15 — Jaky je vas osobni nazor na domaci porody?

Graf 17 — Osobni nazor

Jaky je vas osobni nazor na domaci porody?

30.5%
35.2%

34.3%

Pozitivni
Neutralni
Negativni

Na otazku, jaky maji porodni asistentky nazor na domaci porody, uvedlo 37 respondentek
pozitivni postoj (35,2 %), 36 zvolilo neutralni odpoved’ (34,3 %) a 32 vyjadrilo negativni

postoj (30,5 %).
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Otazka €. 16 — Jak vnimate rizika a prinosy porodu v domacim prostiredi?

Otazka €. 16 byla oteviend a zaméiovala se na vnimani rizik a ptinostt domaciho porodu ze
strany porodnich asistentek. Jejich odpovédi byly tematicky analyzovany a rozdéleny do
nekolika kategorii.

Nejcastéji se vyskytoval vyvazeny postoj, tedy soucasné zminovani pfinost i rizik domacich
porodd, a to ve 74 odpovédich. Mezi nejcastéji uvadéna rizika patfily mozné komplikace pii
porodu, zejména hypoxie ¢i poporodni krvaceni, dale prodleva pii pievozu do
zdravotnického zatizeni v piipad¢ nutnosti a nemoznost podat 1éky nebo provést operacni
zakroky mimo nemocni¢ni prostfedi. K nejcastéji zmiflovanym piinosim patiilo znamé
prostiedi, které bylo spojovano se soukromim a komfortem, a které podle respondentek
ptispiva k psychické pohodé¢ rodicky. Respondentky déale uvadeély nizsi riziko zbytecnych
intervenci, kontinuitu péce a diivérny vztah mezi rodickou a porodni asistentkou. Sedmnact
porodnich asistentek zaroven uvedlo, Ze ptinosy domaciho porodu vnimaji zejména tehdy,
pokud je dodrZena nizkorizikovost rodi¢ky, pritomnost dvou zkusenych porodnich asistentek
a existuje zalozni plan pro ptipad komplikaci.

Nézor, ze rizika ptevazuji pfinosy zmitlovalo 25 porodnich asistentek. P&t z nich doplnilo,
ze nékteré porodnické komplikace jsou velmi obtizné fesitelné i ve zdravotnickém zatizeni
s odpovidajicim persondlnim i1 technickym zdzemim. Jedna respondentka se vyjadfila:
,PFinosy asi jen ve znamém prostredi, presto radsi budu v neznamém prostiedi a v bezpeci.*
Dalsi uvedla: ,, Zena md pravo si vybrat, kde bude rodit. Ale zaroveri je pro mé porod doma
velky risk v pripadé akutnich komplikact a to obzvlast, kdy tam neni (nemiuize byt) odborna
osoba. Nejde v tu chvili uz jen o Zenu, ale i o dite.*

Pouze ptinosy domaciho porodu uvedlo 6 respondentek. V téchto odpovédich se opakovaly
odkazy na statistiky ze zahrani¢i a diiraz na svobodnou volbu mista porodu. Jedna
respondentka napsala: ,,Vérim, zZe kazdy porod ma sva rizika (jako byt Ziv obecné) a tato
obecnd rizika by neméla zeny omezovat ve vybéru mista porodu. Domdci porod neni pro
kazdého, ale se spravnym tymem a zhodnocenim rizik pred porodem, to nevidim jako apriori
nebezpecnou praxi.*
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Otazka ¢. 17 — Citite se dostatecné zkuSena a pripravena vést domaci porody

Graf 18 — Pocit pripravenosti vést domaci porody

Citite se dostateCné zkuSena a pfipravena vést domaci porody?

Na otdzku, zda se porodni asistentky citi dostate¢né zkuSené a piipravené vést domaci
porody, odpovédelo 46 respondentek kladné (43,8 %). Zapornou odpovéd zvolilo 59
porodnich asistentek (56,2 %).
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Otazka ¢. 18 — Jaky vliv ma podle vas domaci prostiedi na pribéh porodu?
Graf 19 — Vliv prostredi na priibéh porodu

Jaky vliv ma podle vas domaci prostiedi na pribéh porodu?
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23.8%
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Negativni
Neutralni
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Na otazku, jaky vliv ma podle porodnich asistentek domaci prostiedi na pribéh porodu,
odpovédélo 74 respondentek (70,5 %) pozitivni vliv, 25 porodnich asistentek (23,8 %)
zaujalo neutralni postoj a 6 respondentek (5,7 %) oznacilo vliv za negativni.
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Otazka & 19 — Myslite si, Ze by méla byt legislativa ohledné domacich porodi v CR
upravena?

Graf 20 — Nazor na zménu legislativy

Myslite si, 7e by méla byt legislativa ohledné domécich porodii v CR upravena?

24.8%

75.2%

Ano, upravena
Ne, soucasny stav je vyhovujici
Jiné

Otazka ¢. 19 zkoumala, zda si porodni asistentky mysli, ze by legislativa ohledné¢ doméacich
porodii v Ceské republice méla byt upravena. Kladné odpovédélo 79 porodnich asistentek
(75,2 %). Soucasny stav oznacilo za vyhovujici 26 respondentek (24,8 %).
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Otazka €. 20 — Jaké nejvétsi prekazky vidite v soucasné legislativé tykajici se domacich
porodi?

Tabulka 4 — Prekazky v legislative

Piekazky v soucasné legislativé Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Nejasnost a nejednoznacnost legislativy 27 25,7 %
Potieba péce u domacich porodu 19 18,1 %
Zadné piekazky / Nevim 19 18,1 %
Podcenovani kompetenci 16 15,2 %
Absence vzdélani, doporucenych postupit 11 10,5 %
Nespoluprace mezi poskytovateli péce 11 10,5 %

Nezéjem vlady o zménu legislativy 2 1,9 % %

Otazka ¢. 20 se zaméfila na nejvetsi prekazky, které porodni asistentky vnimaji v soucasné
legislative tykajici se domacich porodu. Jelikoz se jednalo o otevienou otazku, odpovédi
byly analyzovany pomoci tematickych kategorii a nasledného kdédovani ziskanych dat.

Nejcastéji se objevovala kritika nejasnosti a nejednoznacnosti legislativy, tu zminilo 27
porodnich asistentek.

Devatenact respondentek uvedlo, Ze Zeny, které se rozhodnou rodit doma, potiebuji péci
odbornika. Jedna z nich napsala: ,,Domdci porody byly i budou, je potrebné Zenam dovolit
kvalitni a vzdélanou pomoc.* Stejny pocet odpovédi (19) spadal do kategorie nevim nebo
zadné prekazky nevidim, coz mulze naznaCovat niz$i informovanost, nebo souhlas
s aktudlnim stavem.

Dalsi casto zminovand témata zahrnovala absenci doporucenych postupil, standardii
a vzdélavani porodnich asistentek v této oblasti (11 odpovédi) a také nespolupraci mezi
poskytovateli péce, predevSim mezi porodnimi asistentkami a zachrannou sluzbou c¢i
nemocni¢nim persondlem (11 respondentek).

Podcenovani kompetenci porodnich asistentek zminilo 16 respondentek. V odpovédich
zaznivaly vytky ktomu, ze porodni asistentky nejsou v systému respektovany jako
samostatni odbornici a jejich odborné schopnosti jsou casto zpochybiiovany. Jedna
respondentka konkrétné uvedla: ,,Porodni asistentka nesmi u domdciho porodu poskytovat
zdravotni péci. Co jiného tam ma délat? *

Pouze 2 porodni asistentky vyjadfily nespokojenost s nezdjmem vlady o zménu legislativy.

53



Otazka ¢. 21 — Myslite si, Ze by porodni asistentky mély mit vétSi pravni oporu statu
pri asistenci u doméacich porodi?

Graf 21 — Nazor na pravni oporu porodnich asistentek u domdacich porodii

Mpyslite si, Ze by porodni asistentky mély mit vét3i pravni oporu statu
pii asistenci u domdcich poroda?

10.5%
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Na otazku, zda by porodni asistentky uvitaly vétsi pravni oporu statu pii asistenci u domacich
porodi, odpovédéla vétsina z nich kladné€ — 79 respondentek (75,2 %). Nesouhlas vyjadiilo
15 porodnich asistentek (14,3 %) a 11 (10,5 %) uvedlo, Ze soucasny stav je vyhovujici.
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Otazka ¢. 22 — Mate néjaké navrhy na zlepSeni podminek pro porodni asistentky
asistujici u doméacich porodia?

Tato otdzka byla oteviend a nepovinnd, respondentky mély moznost uvést své navrhy
na zlepSeni soucasné situace v oblasti domacich porodii. Celkem odpovédélo 61 porodnich
asistentek (58,1 %).

Nejcastéji se objevovala potieba jasného vymezeni legislativniho ramce pro doméci porody.
Vyznamné zastoupeni mély také navrhy na zlepSeni spoluprace mezi zdravotniky, zejména
zajisténi navaznosti péce v pripadé komplikacich pfijeti odpoveédnost. Jedna respondentka
uvedla: ,,Vickrat jsem zaZila prichod Zeny RZS bez porodni asistentky, ktera by mohla
alespon podat relevantni informace o odtoku plodové vody, ozvach plodu a podobné.

Casto se objevovaly také zminky o nedostate¢ném zabezpeéeni v oblasti vzdélavani, véetng
navrhu na zaclenéni simulaci a krizovych scénaii do vyuky. Jedna porodni asistentka
uvedla: ,,Rdda bych se domdcich porodui ucastnila, v pripadeé, Ze by byly pravné osetieny,
existovala by supervize.*

Dalsi navrhy se tykaly financovani péfe mimo zdravotnicka zafizeni z vefejného
zdravotniho pojisténi. Vyznamny byl rovnéz apel na zvySeni informovanosti vetejnosti
a rodicek, které se pro domaci porody rozhoduyji.

Jedna zrespondentek ve své odpovédi shrnula hned nékolik aspektl, které povazuje
za kli¢ové pro bezpecné vedeni domacich porodl: ,Jasné dané podminky. Sankce pro ty,
které budou asistovat u rizikovych porodii, hlavné pro duly. Domdci porod pouze pro
fyziologicka téhotenstvi za pritomnosti minimalné dvou porodnich asistentek, v blizkosti
dojezdu do zdravotnického zarizeni, kde porodni asistentka preda Zenu a zaznamenada, co se
s ni délo pri domacim porodu.

Tato rtiznorodost navrhi odrazi komplexnost problematiky domacich porodi a naznacuje
potfebu multioborové diskuse o moZnostech systémovych zmén.
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8 Vyhodnoceni vyzkumnych cili

1. Zjistit, jak porodni asistentky hodnoti miru své informovanosti o kompetencich a
jak vnimaji soucasnou legislativu upravujici domaci porody.

Na prvni ¢ast vyzkumného cile ¢. 1 poukazuje graf 13 — Znalosti pravnich ptedpist.
Respondentky hodnotily své povédomi o pravnich ptedpisech tykajicich se kompetenci
porodnich asistentek v Ceské republice na $kéle od 1 (zadné povédomi) do 10 (vynikajici
znalost). Vice nez polovina (55,2 %) uvedla stfedni az vys8i tGroven informovanosti.
Nejcastéji se objevovalo hodnoceni 5, nasledované hodnotami 8 a 10.

Nizké hodnoceni se vyskytovalo jen vyjimecné. Vysledky ukazuji, Ze vétSina porodnich
asistentek povazuje své pravni povédomi za dostatecné, a pouze mala Cast se citi byt v této
oblasti nedostate¢n¢ informovana.

Druha ¢ast prvniho vyzkumného cile znazoriuje graf 20 — Nazor na zménu legislativy.
Na otazku, zda by méla byt legislativa upravujici domaci porody v Ceské republice
zménéna, odpoveédely tii Ctvrtiny respondentek (75,2 %) kladn€. Zbyla ¢tvrtina uvedla, ze
soucasny pravni stav povazuji za vyhovujici. Vysledky ukazuji ptevazujici presvédceni, ze
legislativni ramec domacich porodt je potieba upravit.

2. Zjistit, zda délka praxe porodnich asistentek ovliviiuje cetnost Zadosti o jejich
asistenci u domaciho porodu.

Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, ze s rostouci délkou praxe roste i pravdépodobnost,
ze se porodni asistentky setkavaji se zddostmi o asistenci u domadciho porodu.
Mezi nejzkusenéjSimi respondentkami s vice nez dvaceti lety praxe uvedlo 85,7 % casty
kontakt s témito zddostmi. Naopak v nejméné zkuSené skupiné s praxi kratsi nez jeden rok
mélo takovou zkuSenost pouze 29,4 % respondentek. Porovnani mezi jednotlivymi
skupinami je znazornéno v grafu 5 — ZkusSenosti se zadosti podle délky praxe.

3. Zjistit, jaké diivody vedou porodni asistentky k rozhodnuti asistenci u domaciho
porodu prijmout ¢i odmitnout.

Mezi nejéastéjsi davody prijeti Zadosti pattilo osobni piesvédéeni o benefitech doméaciho
porodu, které uvedlo 78,9 % respondentek. DalSimi vyznamnymi diivody byla snaha zajistit
zen¢ bezpecnou pé€i v domacim prostiedi (57,9 %) a predchozi pozitivni zkuSenost
s asistenci u doméciho porodu (47,4 %). V mensi mife se uplatiiovalo doporuceni od jinych
porodnich asistentek nebo dul (15,8 %) a individudlni spadajici do kategorie ,,jiné* (15,8 %),

N 24

Oproti tomu davody vedouci k odmitnuti zadosti nejCastéji souvisely s nedostatkem
zkuSenosti ¢i praxe v této oblasti, jak uvedlo 60,0 % respondentek. Dale se opakovaly obavy
0 bezpecnost rodicky a ditéte (28,6 %), pritomnost rizikového téhotenstvi (28,6 %), obavy
z pravnich nasledk (20,0 %) a nazor, Ze porod by mél probihat vyhradné ve zdravotnickém
zatizeni (20,0 %). Moznost ,,jiné* zvolila 1 respondentka (2,9 %), pficemz divody se tykaly
kombinace zdravotnich a socidlnich faktorg.
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4. Zjistit, zda a v jakém rozsahu maji porodnich asistentky zkuSenost s asistenci u
domacich porodi.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze osobni zkuSenost s asistenci u domaciho porodu ma pouze
mensi ¢ast respondentek — konkrétné ji potvrdilo 19,0 % porodnich asistentek. VétSina, tedy
81,0 %, takovou zkuSenost neuvedla.

Z odpovédi na otazku ¢. 10, zaméfenou na pocet porodu, u kterych asistovaly, dale vyplyva,
ze porodni asistentky se zkuSenosti z domacich porodil se vétSinou ucastnily domacich
porodl opakovang. Vice nez 20 porodli uvedlo 11,4 % porodnich asistentek, coz predstavuje
vice nez polovinu z téch, které tuto zkusenost maji. Zkusenosti s 1-5 a 6-10 porody uvedlo
shodné po 2,9 % respondentek a s 11-20 porody doma se setkala pouze 1 respondentka (1,0
%). Porovnani zkuSenosti s asistenci u domaciho porodu podle délky praxe znazoriuje
graf 11.

5. Zjistit, jaky nazor maji porodni asistentky na porod v domacim prostredi.

Postoje porodnich asistentek k domacim porodim se vramci vyzkumu ukézaly jako
pomérné vyrovnané. Pozitivni nazor vyjadrtilo 35,2 % respondentek, neutralni postoj uvedlo
34,3 % a negativni postoj zvolilo 30,5 % porodnich asistentek.
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9 Diskuse

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace se zaméfovala na zkuSenosti porodnich asistentek
s domacimi porody a jejich informovanost o pravnich kompetencich v souvislosti
s poskytovanim péce mimo zdravotnické zatizeni. Respondentky mély riznou délku praxe,
pfi¢emz nejvice odpovédi pochazelo od porodnich asistentek s praxi 1-5 let (41,9 %). Tato
riznorodost umoznila porovnat, jak se zkuSenosti s domécimi porody lisi v zavislosti
na délce profesniho uplatnéni. Rovnomeérnéj$i zastoupeni jednotlivych skupin by vSak
mohlo pfispét k jeste objektivnéjSim vysledktim.

Otazky zaméfené na pravni kompetence ukazaly, Ze vétSina respondentek (80 %) vnima své
znalosti jako stfedni az vys$si urovné. Na Skale od 1 (zddné povédomi) do 10 (vynikajici
znalost) oznacila vétSina hodnoty 5 a vyssi. Nejcastéji byla uvedena hodnota 5 (20,0 %).
Extrémné nizké sebehodnoceni se v odpovédich objevovalo jen vyjimecné. Piesto vSak
¢tvrtina porodnich asistentek uvedla, Ze si neni jistd pravnimi disledky, které by mohly
v pripad¢ komplikaci nastat. Je tfeba uznat, ze vysledky této ¢asti vyzkumu nejsou zcela
objektivni, nebot’ nebyly ovétovany konkrétni znalosti legislativy, ale spiSe subjektivni pocit
informovanosti. Skute¢nost, Ze nejvyssi ¢etnost odpovédi pripadla na stfedni hodnotu 5,
naznacuje obtiznou orientaci v pravnich pfedpisech. Domnivam se, ze teoreticka ¢ast prace,
kterd se zamé&fuje na vymezeni kompetenci porodnich asistentek, mtze ptispét k lepSimu

objasnéni této problematiky.

V odpovédich se ¢asto objevovalo ptani, aby byl soucasny pravni ramec upraven, zmeénu
legislativy podpofilo 75,3 % respondentek. Toto zjiSténi naznacuje, Ze problematickou
pravni upravu vnimaji 1 porodni asistentky, které nemaji pfimou zkuSenost s asistenci
u domacich porodl. Mezi nejcastéji zminovanymi navrhy bylo zjednoznacnéni legislativy
a zajisténi dostupné odborné péce pro Zeny rodici mimo zdravotnické zatizeni. Objevoval se
také nazor, ze plosny zdkaz domacich porodi by mohl vést k tomu, ze zeny budou rodit
bez odborné asistence — pouze s dulou, nebo zcela bez pomoci, coZ by mohlo zvysit riziko
ohroZeni zdravi matky 1 ditécte.

Na otazku, zda byly respondentky nékdy osloveny zenou s zadosti o asistenci u domaciho
porodu, odpovédela kladné témeét polovina (44,8 %) porodnich asistentek. Vysledky
ukazaly, Ze s rostouci délkou praxe roste 1 pravdépodobnost, Ze se s touto zadosti setkaji.
Zkusenéjsi porodni asistentky tak maji vétsi Sanci byt oslovovany, at’ uz diky své reputaci,
kontaktiim, nebo dlouhodobému ptisobeni v oboru. Toto zjisténi zaroven naznacuje rostouci
zajem Zen o porody v domacim prostfedi a snahu zajistit si pé¢i porodni asistentky.

Mezi hlavni divody, pro¢ porodni asistentky Zadosti o asistenci u doméciho porodu
pfijimaji, patfilo osobni pfesvédceni o benefitech porodu v domécim prostredi (78,9 %),
snaha zajistit Zen¢ bezpecnou péci mimo nemocnici (57,9 %) a predchozi pozitivni zkuSenost
(47,4 %). Tyto vysledky naznacuji, ze rozhodnuti ptfijmout zddost je silné ovlivnéno
osobnimi postoji a hodnotami jednotlivych porodnich asistentek. Lze predpokladat, Ze
porodni asistentky, které maji s domacimi porody pozitivni zkuSenost, vnimaji tuto formu

Naopak mezi nejcastéjSimi divody k odmitnuti dominoval nedostatek zkuSenosti i praxe
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(60,0 %), nasledovaly obavy o bezpeci rodicky a ditéte (28,6 %), pfitomnost rizikového
téhotenstvi (28,6 %) a pravni nejistota spojend s vedenim porodu mimo zdravotnické
zatizeni (20,0 %). Tato zjiSténi ukazuji, Ze porodni asistentky si jsou védomy potencialnich
rizik domacich porodu a limitaci péfe mimo nemocnici, a také, ze pravni ramec jejich
postaveni v téchto situacich dostate¢né nechrani. K urcitému zkresleni vysledku mohlo dojit
vlivem subjektivniho vnimani situace jednotlivymi respondentkami, napiiklad porodni
asistentky, které se citi mén¢ jisté v pravni problematice nebo nemaji osobni zkuSenost,
mohou byt ke spolupraci zdrzenlivejsi. Dal§im limitem mtze byt i to, Ze na dotaznik
pravdépodobné odpovidaly spiSe porodni asistentky, které maji k tématu domacich porodii
néjaky vztah (pozitivni ¢i negativni), coz mohlo ovlivnit zastoupeni nékterych odpoveédi.
Pro hlubsi porozuméni by bylo vhodné doplnit kvantitativni data o kvalitativni rozhovory,
které by umoznily Iépe zachytit rozdily v rozhodovacich procesech porodnich asistentek.

Osobni zkuSenost s asistenci u domaciho porodu uvedlo 19 % respondentek. Z analyzy vSak
vyplyva, ze vétSina z téch, které tuto zkuSenost maji, asistovala opakované. Vice nez 20
porodll uvedla vice nez polovina této skupiny. Tento fakt naznacuje, ze domacim porodim
se v praxi vénuje spiSe Uzky okruh porodnich asistentek, které¢ maji dlouhodoby zdjem
a zkuSenosti v této oblasti. Naopak velka ¢ast porodnich asistentek (81,0 %) se s asistenci
u doméciho porodu dosud nesetkala, coZ odraZzi obecné nizkou miru takovych porodii
v Ceské republice.

Z dotaznikového Setfeni rovnéz vyplynulo, Ze nézory porodnich asistentek na domaéci
porody jsou pomérné vyrovnané. Pozitivni postoj vyjadrilo 35,2 % respondentek, neutralni
postoj zvolilo 34,3 % a negativni nazor uvedlo 30,5 % porodnich asistentek. Tato téméert
rovnomérna distribuce odpovédi naznacuje, Ze domaci porody zlstavaji mezi porodnimi
asistentkami kontroverznim tématem s rtiznorodymi postoji. Ve srovnani s vysledky
diplomové prace Bednarové z roku 2015, kde vSech ¢trnact respondentek vyjadiilo negativni
nazor na domaci porody, je patrny posun [53]. Podobn¢ ve vyzkumu z bakalaiské prace
zroku 2011 vyjadiilo nesouhlas s pldnovanymi domacimi porody 82,5 % ze Ctyficeti
respondentek [54]. Tyto rozdily mohou byt zpisobeny jednak malym vyzkumnym vzorkem
v uvedenych star§ich vyzkumech, a také rostoucim poctem planovanych domacich porodi.
K proméné nédzorti mohla pfispét i SirSi dostupnost informaci prostiednictvim internetu
a vyssi expozice porodnich asistentek aktudlnim diskusim a odbornym studiim v této oblasti.

Jako navrh pro dal$i vyzkum by mohlo byt pfinosné prozkoumat nazory porodnich
asistentek, které se aktivné Uc€astni domdcich porodid, Takto zaméfena studie by mohla
podrobnéji zkoumat jejich motivace, zkuSenosti, postupy pii vedeni domaciho porodu a také
strategie zvladani krizovych situaci. Dal§i moZnou cestou budouciho vyzkumu by bylo
zaméfeni na nazory neonatologi a détskych sester na problematiku domécich porodu.
Vyzkum by mohl zjis§tovat jejich postoje k danému tématu, zkuSenosti s naslednou péci
o dit¢ narozené¢ mimo zdravotnické zatizeni, vnimané rizikové faktory a moznosti zajiSténi
navazné péce.
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10 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zhodnotit zkuSenosti porodnich asistentek s domacimi porody
a zjisti miru jejich informovanosti o pravnich kompetencich pti poskytovani péée mimo
zdravotnické zafizeni.

Vysledky ukézaly, Ze osobni zkuSenosti s asistenci u domaciho porodu ma pouze mensi ¢ast
respondentek (19 %), pfiCemz vétSina téchto porodnich asistentek se domacim porodim
vénuje opakované. Ziskand data dale potvrdila, Ze s rostouci délkou praxe roste
1 pravdépodobnost, Zze se porodni asistentky setkavaji se zadosti o asistenci u domaciho
porodu.

Vétsina respondentek (80 %) hodnotila své pravni povédomi o kompetencich porodnich
asistentek jako stfedni az vyssi. Vysledky vsak zaroven ukazaly, Ze orientace v pravnich
pfedpisech neni jednoduchd, a piiblizn€ CEtvrtina respondentek si neni jistd pravnimi
dasledky komplikaci pfi domacim porodu. Pievazna €ast porodnich asistentek (75,3 %)
vyjadtila potfebu zmény soucasné legislativy.

Z hlediska postojii k domacim porodim byly nazory respondentek pomérné vyrovnané.
Pozitivni postoj zastavalo 35,2 %, neutrdlni 34,3 % a negativni 30,5 % respondentek. Tato
zjisténa naznacuji, Ze domaci porody ziistavaji v Ceské republice kontroverznim tématem.

Cile prace byly naplnény. Vyzkum pfinesl nové poznatky o aktualnim stavu informovanosti
a postojich porodnich asistentek v Ceské republice a ukézal, Ze pravni nejistota je
vyznamnym faktorem ovliviiyjicim jejich rozhodovani. Doufam, Ze vysledky vyzkumu
a shromazdénd data ptispéji k otevieni Sir§i odborné diskuse o problematice domécich
porodu, potiebé legislativnich Uprav a zajiSténi kvalitni a bezpecné péfe pro Zeny rodici
mimo zdravotnické zafizeni.
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Prilohy
Piiloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Natalia Stubiiova a jsem studentkou 3. roéniku porodni asistence na 1. Lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy. Timto bych Vas chtéla pozadat o nékolik minut VaSeho €asu k
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.

Dotaznik je uréen porodnim asistentkam.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere ptiblizn¢ 10 minut.

Vase odpovedi budou vyuzity v mé bakalarské préci, kterd se zaméfuje na pravni
kompetence porodnich asistentek u doméacich porodii. Cilem prace je zjistit, jak porodni
asistentky vnimaji problematiku domacich porodi, zda znaji své kompetence, jak se 1isi
nazory porodnich asistentek, které se doméacich porodii Gcastni, od téch, které se jich
neucastni, a zda by uvitaly zmény v této oblasti.

Vsechna data budou sbirana, zpracovana, publikovéna a uchovavana zcela anonymné pro
ucely bakalarské prace a nebudou jinak zneuzity.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

V ptipadé jakéhokoliv dotazu se nevahejte obratit na miij e-mail: stubnova.n@gmail.com



1. Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o Stiedni zdravotnicka Skola (obor Zenska sestra/porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997)

o Vyssi zdravotnicka skola (obor diplomovana porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004)

o Vysokoskolské vzdélani bakalaiské

o Vysokoskolské vzdélani magisterské

o Jiné: ...

2. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

M¢éné nez 1 rok
1-5 let
6-10 let
11-20 let
o Vice nez 20 let
3. V jakém typu zafizeni vykonavate svou profesi?

o O O O

o Fakultni pracovisté

o Privatni poskytovatel zdravotnich sluzeb

o Poskytovatel zdravotnich sluzeb ztizovany krajem ¢i obci
o Komunitni péce

o Jiné:.............

4. Setkala jste se nékdy se Zadosti o asistenci u doméciho porodu? (Pokud jste se se
Zadosti nesetkala, pfejdéte na otazku €. 9.)

o Ano, Casto

o Ano, ptilezitostné

o Ne, nikdy
5. Jestli jste byla oslovena s Zadosti o asistenci u doméciho porodu a souhlasila jste, jaky
byl Vas diivod? Vyberte jednu ¢i vice odpovédi. (Jestli jste odmitla, pieskocte otazku.)

Osobni pfesvédceni o benefitech doméciho porodu
Snaha zajistit Zené bezpecnou péci v domacim prostiedi
Ptedchozi pozitivni zkuSenost s domécimi porody
Doporuceni/zadost od jiné porodni asistentky nebo duly
O JIné: .o
6. Jestli jste byla oslovena s Zadosti o asistenci u domaciho porodu a odmitla jste, jaky byl
Vas diivod? Vyberte jednu ¢i vice odpovedi. (Jestli jste souhlasila, pteskocte otazku)

0 O O O

Osobni presvédceni, ze porod patii do zdravotnického zatizeni
Obavy z pravnich dusledka

NezkusSenost nebo nedostatecnd praxe v asistenci u domécich porodii
Obavy o bezpecnost rodicky a ditcte

Rizikové téhotenstvi rodicky

Jiné: ...

0O O O O O O



7. Jaké byly ditvody zZen, které vas oslovily k asistenci u domaciho porodu? Vyberte jednu
¢i vice odpovedi.

O O 0O 0O O 0O o0 O ©°

o

Soukromi, intimita

Minimalizace stresu

Komfort domova

Spatna zkusenost z porodu v porodnici
Strach z nemocnice

Strach z intervenci

Osobni vztah s porodni asistentkou
Kulturni tradice

Pandemické diivody

Jiné: ..................

8. Jakym zplisobem jste oslovovana Zenami s zadosti o asistenci u domaciho porodu?

O O O O O

Ptes reference od znamych

Doporuceni od duly nebo porodni asistentky

Ptes socialni site, online skupiny (Facebook, Instagram)
Webové stranky

Jiné: .............

9. Mate vlastni zkuSenosti s asistenci u domaciho porodu?

@)
@)

Ano
Ne

10. U kolika domécich porodi jste asistovala?

o O O O

o

U zadného
1-5

6-10

11-20

Vice nez 20

11. Mate povédomi o pravnich predpisech tykajicich se kompetenci porodnich asistentek v
Ceské republice?

o

Ne, vlibec se neorientuji 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Ano, dobfe se orientuji

12. M4 porodni asistentka pravo samostatn¢ vést porod mimo zdravotnické zafizeni?

o

Ano

o Ne
o Nevim

13. M4 Zena pravo na vybér mista porodu?

o

Ano

o Ne
o Nevim



14. Jste si védoma pravnich nésledkd, pokud dojde ke komplikacim pii domécim porodu?

o Ano
o Ne
o Nevim, nejsem si jista
15. Jaky je vas osobni ndzor na domaci porody?

o Pozitivni
o Neutralni
o Negativni
16. Jak vnimate rizika a pfinosy porodu v domacim prostiedi?

17. Citite se dostate¢né zkusena a pripravena vést domaci porody?

o Ano
o Ne
18. Jaky vliv ma podle vas domadci prostiedi na pribeh porodu?

o Pozitivni
o Neutralni
o Negativni
19. Myslite si, ze by méla byt legislativa ohledné doméacich porodii v CR upravena?

o Ano, upravena
o Ne, soucasny stav je vyhovujici
o Jiné: ...
20. Jaké nejvétsi prekazky vidite v soucasné legislativé tykajici se domacich porodfi?

21. Myslite si, ze by porodni asistentky mély mit vétsi pravni oporu statu pfi asistenci u
domaécich porodii?

o Ano

o Ne

o Soucasny stav je vyhovujici
22. Mate n¢jaké navrhy na zlepSeni podminek pro porodni asistentky asistujici u domacich
porodti?



Univerzita Karlova, 1. lékai'ska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérefné prace absolventa studijniho programu

uskuteénovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané

nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tviré¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérené
pismem) vypujcitele prace
(napft. OP,




