K GACR

Doméci porody v Cesku:

motivace, duvody a nazory Zen, které rodily planované doma (2015-2020)

Autorky: Anna Durnové a Eva Hejzlarova (kontakt: anna.durnova@fsv.cuni.cz)
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Cile dotaznikového Setieni

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit blize divody a preference zen rodicich doma, zvlasté pak ve
vztahu k moznostem, které jim nabizi ¢eské porodnictvi. Dotaznik mapuje nazorové spektrum téchto
zen a zaroven zjistuje, za jakych podminek by zeny nevolily porod doma, respektive by upfednostnily
porodnici. V této souvislosti bylo specifickym zajmem vyzkumu identifikovat ndzorové trendy Zzen,
které rodily doma, na praktiky ¢eského porodnictvi a vztah té€chto trendd k volbé porodu doma. V' obdobi
od 12. fijna do 13. listopadu 2020 jsme provedly dotaznikové Setieni v délce 10 az 15 minut mezi

zenami, které v letech 2015-2020 planované rodily doma. Celkem jsme ziskaly 642 odpovédi.


mailto:anna.durnova@fsv.cuni.cz

Fi GACR

Uvod do problematiky domacich porodi v Cesku

Ve vetejnych diskuzich o domacich porodech doposud dominuje téma o rizicich doméciho porodu
oproti porodiim v porodnicich. Obecné je vyuzivano argumentu nizké perinatalni umrtnosti v CRY, kteréa
je vniméana jako hlavni indikéator kvality ¢eského porodnictvi — a to jak profesnimi organizacemi z oblasti
porodnictvi, tak medialni debatou®. Rodicky, které se rozhodnou pro porod doma, jsou pak v té&chto
debatach prezentovany jako nezodpovédné a iracionalni. Na druhé strané se u nevladnich organizaci
dlouhodobé bojujicich za zlepseni podminek pro doméaci porody objevuje argument nedostate¢né kvality
¢eského porodnictvi, zejména pak ve vztahu nerespektovani smérnic Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Dotaznikové Setieni proto vychazelo z tohoto kontrastu mezi jednotlivymi aktéry vetejné

debaty s cilem identifikovat postoje a motivace rodi¢ek samotnych.

Specifické tematické ohrani¢eni dotazniku jsme identifikovaly skrze obsahovou analyzu profesnich
stanovisek vSech organizaci, které se v poslednich dvou dekadach zapojily do vetejné debaty o
domacich porodech v Cesku,?® a také skrze kvalitativni rozhovory s zenami, které rodily planované doma
nebo v nemocnici od roku 20174, a rozhovort a fokusnich skupin s otci, ktefi byli pfitomni u porodu své
partnerky, at’ uz doma nebo v porodnici (taktéz v letech 2017-2020)°. Piedevsim jsme se b&hem
kvalitativniho Setfeni s otci i matkami opakované setkavaly s kritikou ¢eské porodni péce jakozto
vyznamnym faktorem volby doméciho porodu, piipadné indikatoru celkové spokojenosti s porodem. Na
tento aspekt nedostatkti porodnické péce zaroven opakované upozoriuji profesni organizace porodnich
asistentek a dul (Unie Porodnich asistentek, Ceské asociace dul), Liga lidskych prav a organizace hajici
prava zen a matek (zejm. Ceska zenska lobby, Hnuti za aktivni matefstvi). Na druhé stran& diskurzivni
analyza odbornych stanovisek a tiskovych zprav profesnich organizaci zastteSujicich zdravotnicky a
porodnicky personal ukazala vyznamové ramovani doméciho porodu jako spiritualni a v podstaté

kulturni volby, ve které jde matce o ,zazitek™ (viz mj. stanoviska Ceské gynekologicko-porodnické

! Viz pravidelné zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Aktualni zprava z roku 2018 zde:
https://www.uzis.cz/res/f/008279/narzem2018.pdf. Daty perinatalni Gmrnosti v CR e jejich vztahu ke kvalité
porodni péte VCR se vénuje dlouhodbé zejména blog www.biostatisticka.cz, viz  napf.
https://www.biostatisticka.cz/novorozenecka-a-perinatalni-umrtnost-jsme-skutecne-nejlepsi/

2 Sougésti vyzkumu byla analyza medialnich vystup® na téma ,,doméci porod* a ,,porod doma* publikovanych v
letech 1996 — 2019 v ¢eskych médiich. Sadu 625 medialnich jednotek jsme podrobily kvantitativni obsahové
analyze, ktera se soustiedila na mluv¢i a dale na vyznamy ptitomné v jejich promluvach. Vice v chystané
vyzkumné zprave.

3 Analyza obsahuje: 29 tiskovych zprav Liga lidskych prav (2010 — 2020), 17 dokumenti (tiskové zpravy, oficilni
prezentace a stanoviska i strategické dokumentydocuments Utadu vliady CR (2015-2018), 15 tiskovych zprav
Unie porodnich asistentek (2006 - 2020), 10 tiskovych zprav a wbova stranka, Hnuti za aktivni matefstvi, (2010
— 2020), 2 tiskové zpravy a 2 profesni stanoviska, Ceska asociace dul (2009 — 2020), 3 tiskové zpravy Ceské
7enska lobby, (2012 — 2020), 1 tiskova zprava a 1 otevieny dopis ministru zdravostnictvi Ceska komora porodnich
asistentek (2015 — 2020), 2 oborna stanoviska organizace Aperio (2012 a 2020), Spole¢né stanovisko Ceska
1ékai'skd komora a Ceska gynekologicko-porodnicka spolecnost Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (2012),
1 tiskova zprava Ministerstvo zdravotnictvi, (2013), 1 tiskova zprava Zdravotnicka zachranna sluzba, (2016),
Webové stranky http://stopnasiliuporodu.wixsite.com/poroditslaskou, https://www.porod-doma.cz

4 Celkem jsme provedly 19 biografickych rozhovori.

® Celkem bylo provedeno 12 otevienych rozhovord, na které navazaly dvé fokusni skupiny s celkem 20 otci.
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spole¢nosti, Zdravotnické zachranné sluzby, Ministerstva zdravotnictvi). Zaroven porodnici vystupujici
v médiich ¢i na vetejnych piednaskach opakované hovofili 0 extrémnich podobach doméaciho porodu

(jako hypno porod nebo orgasticky porod) jako o hlavnich motivacich k volbé doméaciho porodu.

Vysledky Setfeni

Domaéci porod je informovanou volbou, ktera je spise nez spiritudlni volbou rodic¢ky reakci na stav
¢eského porodnictvi. Obecné Ize Fict, Ze tyto Zeny piredev§im nechtéji za stavajicich podminek rodit
v Ceskych porodnicich. Zejména témto Zenam v ¢eskych porodnicich chybi respektujici pristup. Nize

ukazujeme dtivody, které souviseji s negativnim vnimanim porodni péce v Cesku mezi témito zenami.

Za naprosto nejvice nevyhovujici na porodni péci v Cesku Zeny oznadily to, Ze jsou znevaZovany
schopnosti a kompetence rodi¢ky a realizovany zakroky bez souhlasu rodi¢ky (témét 100 % zen
velmi nebo spiSe vadi). Dal§imi extrémné problematicky vnimanymi okolnostmi jsou poniZovani,
zesmésnovani, manipulace s rodickami, rutinni nastrih hraze, rutinni podavani oxytocinu a sdileni

intimnich véci v ¢ekarné (96-99 % velmi nebo spise vadi).

W velmi vadi spiSe vadi ani nevadi, ani vadi

manipulace s rodickami

rutinni nastfih hraze

lidsky nedlstojné jednani: facka, sdileni intimnich véci v ¢ekarné
Kristellerova expresse

rutinni podavani oxitocynu

nerespektovani informovaného souhlasu

nemoznost mit dal$i osobu blizkou

19 4%

naduzivani epiduralu 22 6 CQ
nedostatek informovanosti o rdznych zplsobech porodu 26 32:2
nemoznost volby pecovatele 26 7 2

Zaroven Setfeni ukazalo, ze si vétsina Zen rizika spojena s volbou domaciho porodu uvédomuje a Ze

s témito riziky aktivné pracuje. Cast&ji rizika vnimaji eny s vysokoskolskym vzdélanim (86 %),
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obecné s technickym zaméfenim vzdélani (87 %) a spise z velkych mést nad 100 000 obyvatel (88 %).
Ale tyto rozdily nejsou pfilis velké.

Vnimani rizika v souvislosti s domacim
porodem

Pripoustéta jste si/vnimala jste nélakad nzika spojend s plancvanym domacim porodem? Mysilime jestd nfed tim. neZ jste porodila?” (q13

Bnano une

rodi doma s pledehozi zkulenosti 2
pomdnice (N = 464)

rodl doma bez pledchozi 2kuSancetiv
porodmci / nejde o 1. porod (N = 95)

ar 13

rodi doma_1 porod (N = 83) 81 10

ano =ne

Vétsina 2en vnima, 2e doméaci porod mile znamenat ndjeke
ohroZen|, Castéjl riziks vnimaji 2eny s VS (B6 %), cbecnéd s
technickym zaméfenim vza@idni (87 %), spise z velkych mést nad
100 000 coyvatel (83 %) Ale rozdily nejsou piis veke

focus . na wysledky!

Kdo jsou Zeny, které rodi doma

Jednou z podstatnych charakteristik zen, které voli domaci porod, at’ uz pro sviij prvni ¢i dalsi porod, je,
7e jde o Zeny s vy$§im vzd&lanim®. Lze ptedpokladat, Ze jde o Zeny, které jsou zvyklé pracovat
s informacemi, vyhledavat je a tfidit a ze vnimaji rizika spojena s porodem doma (viz tdaj, ze 83 %
vSech Zen si pfipousti rizika s planovanym porodem doma a u vysokoskolacek je to 86 %). Naprosta
vétsina zen (92 %) ma vybranou zaloZni porodnici ,.kdyby nahodou* (tzn. opét zohlednéni pfipadnych
ne¢ekanych komplikaci). Také tyto zeny nejsou zcela mimo zdravotnicky systém: aé prili§ nekonzultuji
s 1ékafi zda rodit doma, absolvuji ¢ast béznych vysetieni (zejména ultrazvukova vysetiena, odbéry krve

a moc¢i a screening vyvojovych vad).

6 Datovy soubor obsahuje 2x vice Zen s VS (70 %), nez je bézné v zakladni populaci zen v dané vékové kategorii.
4
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Naprosta vétSina zen byla se svym domécim porodem spokojena, velka vétSina dokonce velmi
spokojena (91 %). Nepatrna skupinka méné spokojenych Zen je pouze u zen prvorodicek (4 %
provorodicek). Jako nejvyznaméjsi zdroje spokojenosti Zeny uvadéji intimni prostredi (81 %), ,,ze na
m¢e nikdo netlacil, Ze uz to musi byt“ (84 %) a pritomnost respektujici porodni asistentky (75 %). Az na
malé vyjimky by se vétSina Zen i v ptipad¢ dalsiho porodu uchylila k jeho domaci varianté, pokud by

mely dalsi dité (,,rozhodné ano* odpovedélo 85 % dotazanych).
Motivace pro domaci porod

Primarnimi divody pro volbu domaciho porodu vsech Zen (respektive divody pro to nerodit ve
zdravotnickém zafizeni) jsou piedev§im bariéry na strané porodnickych zarizeni samotnych:
naprosté vétsing€ Zen, které se rozhodly pro planovany porod doma, vadi provadéni rutinnich zasaht
v porodnicich (92 %). Dale t¢émto zenam vadi, jak se v porodnicich k Zenam chova personél (85 %) a
také jim vadi mira medikalizace ¢eského porodnictvi a obecné zdravotnictvi (80 %). Az poté piichazi
jako duvod na fadu vlastni pfesvédéeni ¢i osobnostni nastaveni (motivaci ,,jsem tak obecné nastavena“
uvedlo 34 %). S motivaci ,,chtéla jsem mit kontrolu nad tim, co se d¢je a kdo mi pé¢i poskytuje*
souhlasilo 79 % dotazanych, 71 % pak odpovédélo, ze jim porod v domacim prostiedi ptisel jako
racionalni volba po zvazeni vSech pro a proti. Diilezitost bariér na strané porodnic je patrna také z vyctu
okolnosti, které by Zeny piimély nerodit doma. Zeny by doma nerodily, kdyby si mohly vybrat
porodni asistentku (66 %), pokud by existovaly porodni domy (65 %) a také kdyby se zménil ptistup
k rodickam (62 %). Naopak rozsifeni moznosti ambulantnich porodi Zeny uvadély jako néco, co by

jejich ndzor na porod v porodnici nezménilo (70 %).

V této souvislosti je pozoruhodné, Ze vlastni piesvédceni a osobnim nastaveni je silnéjsi u Zen, které v
porodnickém zafizeni nerodily vibec (tj. rodily doma bez predchozi zkuSenosti porodu ve
zdravotnickém zafizeni). Pokud si je navic Zzena-prvorodicka védoma ptipadnych rizik, ¢astéji jednotlivé
faktory na ¢eském porodnictvi vnima jako vice problematické. U Zen, které zvolily domaci porod az po
zazité zkuSenosti s porodem v porodnickém zatizeni, pak 69 % z nich deklaruje, Ze je to pravé z divodu
Spatné predchozi zkuSenosti. Podobné mizeme i u Zen, které pfimo osobné nezazily porod
Vv porodnickém zafizeni, sledovat, Ze nemala ¢ast z nich také uvadi zprosttedkované negativni zkuSenosti
s porodnickym zafizenim: Spatné predchozi zkuSenosti nékoho jiného (38 %), Cetla jsem o tom (30 %),

nekdo z blizkého okoli mi o tom vypravél (26 %).
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Motivace pro domaci porod
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Motivace pro domaci porod
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Okolnosti pandemie COVID-19:

Dotaznik také zkoumal vliv restriktivnich opatfeni béhem pandemie COVID-19 (napt. zakaz otcil a
obecng tfetich osob u porodu nebo povinnost mit pti porodu rousku). Z Zen, které rodily doma v roce
2020, uvedlo 45 %, ze tyto restrikce a obecné okolnosti pandemie pro né byly jednim z divodd, proc¢
nezvolit porod ve zdravotnickém zafizeni. Byla to tudiz taktéZz vyznamna bariéra nezamitit do
zdravotnického zatizeni. Ztejmé vSak hrala spiSe jen doprovodnou roli nez hlavni (jako hlavni bariéru

ji uvedly jen 3 % Zen, které rodily v dobé opatient).
Dostupnost a péce porodnich asistentek u planovanych domacich porodii:

Je evidentni, Ze vétSina Zen rodi s asistenci porodni asistentky nebo duly (69 %), pfipadné to alespon
planuje (porodni asistentka nakonec nemusi stihnout dorazit, ptipadné neni vhodna v dosahu). Jen
minimum Zen chce situaci zvladnout zcela bez pomoci. S tim zaroven souvisi i dostupnost porodnich
asistentek: ¢tyfi pétiny zen mély v dobé svého posledniho domaciho porodu ve svém okoli dostupnou
n&jakou porodni asistentku. Cast&ji to deklaruji Zeny, které nemaji viibec piedchozi zkusenost s
porodnickym zafizenim, at’ uz proto, Ze rodily zcela poprvé, ptipadné to byl jejich dalsi porod mimo
zdravotnické zatizeni. Nejdostupnéjsi jsou porodni asistentky v Praze (93 %) a ve velkych méstech
(88 %), coz poukazuje na strukturalni povahu véci — ve velkych méstech jsou tyto sluzby dostupnéjsi,
logicky pak i vice poptavané. Naopak jsou méné dostupné v oblastech Jihozapad (JihoCesky a Plzenisky

kraj) a Jihovychod (Vysocina a Jihomoravsky kraj).

Dosazitelnost PA a jeji vyuziti pfi domacim
porodu

Byly ve vadem okoli, v dobé vadeho posiadniio domaciho porodi, K dispozicr takove porodnl asistentky? (g6
Maposted, kdyZ jste rodila planovand doma, tak 7" (g6

= $ poredni asistertkou us PA adulou
$ dulou ubez pomoci PA/nestinia

bez pomoci PA, nechtila jsem to Jinak ez pomoci PA/nenasia vhodnou PA
mbez pomeci PA, nechidla ji ohrozit 2

finak o
g Rl e i - 31:2 =
g i e m ! - ® 2 n & ke
S nevim (N = 24) I 17 I 54 17 I 21%

Pokixd mély 2eny ve svém okoli néjakou porodni esistentw, pak || (1 plipednd siudeb culy)
vyl2da wRSina z nich (78 %). Zgjimavd je, 2e i 2eny, Kleré nemdly pled poradem néjakaou PA
v akoli, tak jejich shudeb nakonec vyuZily (24 %), Castdli maly zdlem o esstencl duly (17 %)

focus ... na vysledky!
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Zavéry a doporuceni

Medialni ramovani, které prezentuje domaci porod jako volbu si porod uzit, neodpovida vnimani
matek, které se pro porod doma rozhodly. Porod vice nez s kulturnim ¢&i spiritudlnim zaméfenim
rodicek souvisi s SirSimi strukturalnimi faktory, jako je dostupnost péce porodni asistentky a
respektujici zazemi v ramci porodni péce.

Profesni diskuze ohledné domacich porodti neodpovidaji motiviim pro domaci porod, které uvadéji
samy Zeny.

Zeny, které rodi doma, tak ¢ini po informované tivaze. Nejsou navic zcela mimo systém, participuji
na n€kterych preventivnich vysetienich, konzultuji svoji volbu s odborniky, maji zalozni porodnici.
Toto je tieba pii diskuzich o této volbé reflektovat.

Je tfeba vice pracovat s poznatkem, Ze ¢eské porodnictvi ma mezi zenami, které rodi planované
doma, Spatnou povést. Profesni diskuze o stavu ¢eského porodnictvi — chtéji-li dle svych slov
omezit porody doma — by mély tuto negativni povést reflektovat.

V ramci nazoru nepodporovat domaci porody lze vynalozit Gsili na vy$si informovanost matek.
Pokud porodnikiim zalezi opravdu na zivoté matek a miminek, méli by zajistit, aby i matky, které
cht&ji rodit doma, byly informovany o tom, jak mohou riziko snizit (jinak, neZz Ze pijdou do
nemocnice, kam nechtgji).

Dalsi dotaznikova Setfeni by se mohla zaméfit na vnimani ¢eského porodnictvi mezi Zenami, které
rodi v porodnicich.

Dale by bylo dobré se zaméfit na roli porodnic, které se k respektujicimu pfistupu k rodickam
oteviené hlasi, a podrobné zmapovat jejich roli ve vybéru planovanych domacich porodu. K tomu
je také zapotiebi dat o porodni a poporodni péci, nejlépe segregovanych podle regiont a také podle

zdravotnickych zatizeni.

Metoda

Metoda pofizeni vybérového souboru: vzhledem k velikosti zakladniho souboru a neznalosti jeho

presné sociodemografické struktury byly potencialni respondentky osloveny pies rizné kandly a

platformy, kde jsme o&ekavaly jejich vy$si vyskyt. Planované domaci porody nejsou v Cesku nijak

evidovany a vzdy se jedna o vice ¢i méné kvalifikované odhady ze sekundarnich dat (jako napt. pocet

porodii mimo zdravotnicka zafizeni, které ale nemuseji nutné znamenat, Zze Zzena rodila doma a

planovang). Konkrétné byl dotaznik §iten:

1) pomoci socialnich siti ve skupinach (otevienych i uzavienych) sdruzujicich zeny, které rodi
doma, jakoz i ty, kde zeny sdili své zkuSenosti s porodem (at uz v nemocnici nebo doma),
odkud byl postupné dal pomoci metody snéhové koule Sifen. Tento zplisob Siteni dotazniku

byl zvolen, protoze Zeny, které rodi doma, funguji ve velké mife jako komunita, ktera je spolu

8
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v dlouhodobém kontaktu, a nase dosavadni vyzkumy ukazuji, Zze tato skupina je silné

provazana skrze tyto platformy.

2) Dale byl dotaznik $ifen skrze newslettery a kontaktni sité¢ v8ech profesnich organizaci, které
se v minulosti k tématu doméacich porodt vefejné vyjadiovaly (Ufad vliady CR, UNIPA),
ptipadné tuto volbu vefejné podporovaly (HAM, Ceska Zenska Lobby). Cilem bylo skrze tyto
aktéry dosahnout na dalsi sité Zen, které se rozhodly pro planovany porod doma a které se

naptiklad socialnim sitim vyhybaji.

3) Koneéné tieti skupinou kontakti byla sit’ respondenti a respondentek, Kkterou jsme
shromazdily v rdmci vlastniho kvalitativniho Setfeni a souvisejicich analyz, které dotazniku

predchazely. | z téchto kontaktl se dotaznik $ifil metodou sné¢hové koule déle.

Do vybérového souboru byly zatazeny vSechny respondentky, které dotaznik vyplnily a prosly
screeningovou ¢asti dotazniku. Sreenningova ¢ast byla tvoiena nasledujicimi otdzkami: 1) Rodila jste
v letech 2015 — 2020, 2) Rodila jste doma, 3) Slo o planovany doméci porod. Lze tedy fici, Ze se jednalo
o nahodily vybér, ktery sice neumoziiuje zobectiovat ziskané vysledky na zakladni soubor, ale i pfesto
vysledky vyzkumu ptindseji dilezité a relevantni poznatky o této ¢asti populace, a to vzhledem k
velikosti vybérového souboru (dle kvalifikovanych odhadti ze strany expertek Utadu vlady roéné rodi
planované doma cca 450-500 Zen’, oficialni ¢isla Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky se od
roku 2011 pohybuji kolem 400 porodt za rok, nicméné v téchto ¢islech se neodrazi, zda zena rodila
doma a zda tak ucinila planovang). Zaroven je tieba zdaraznit, ze se jedna o prvni vyzkum takového

rozsahu u této ¢asti populace®,

Metoda sbéru dat: CAWI. Spole¢nost FOCUS naprogramovala dotaznik. Respondentky vypliovaly
dotaznik samy na svém po¢itaci ¢i podobném zafizeni. Vyplnéné dotazniky se ukladali na server
agentury FOCUS.

Zpracovani dat: v IBMSPSS a Q research software. Datova matice byla podrobena formalni a logické
kontrole. Zpracovani dat je primarn¢ zalozeno na tiidéni 1. a 2. stupné dle vybranych socio-

demografickych a dalSich vyznamnych ukazateld (zejm. dle pfedchozi zkusSenosti s porodem ve

7 Viz napft. http://www.biostatisticka.cz/wp-content/dokumenty/Pavlikova-sbirana-data.pdf, jakoZ i expertni
rozhovor s Markétou Pavlikovou, ktery prob&hl v ramci kvalitativniho Setfeni v ¢ervnu 2020.

8 Zahrani¢ni vyzkum ohledné& motivi volby domécich porodi vychazi nejcastéji z kvalitativnich rozhovort
mapujicich zkuSenosti zen s planovanym doméacim porodem (viz vzorek 10 norskych rodi¢ek v: Skrondal,
Bache-Gabrielsen, and Aune 2020; pfip. 13 Spanélskych rodicek: Leon-Larios et al. 2019). Vyjimkou je nedavna
studie z Austréalie, ktera pracuje s oficiilnimi statem sbiranymi daty ohledné domacich poroda (Sassine et al.
2020). Existuji dale studie, které motivy domaciho porodu sleduji skrze motivy vybéru mista porodu obecné (viz
napf. studie z Kanady: Murray-Davis et al. 2012) nebo studie mapujici porodbné jen uréity region zemé (viz
napt. trecka studie v regionu Antalya: Kukulu and Oncel 2009). | v téchto studiich je podminkou, Ze je zde porod
doma oficialné evidovan a Ze je oficialné uznanou soucasti porodni péée. Tyto studie nam poslouzily jako
inspirace pro design dotaznikového Seteni spolu s kvalitativnim Setfenim popsanym na str. 2.
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zdravotnickém zatizeni/porodnici) ¢i vzajemné tfidéni jednotlivych zjisStovacich otazek, které prinasi

dopliujici pohled na danou problematiku.

Reprezentativnost: V piipadé zen, které rodi planované doma, jde o novou, malo zndmou cilovou
skupinu, o které je potieba se teprve nové poznatky dozveédet. Proto zacileni na jeji ¢lenky, at’ uz byly
ziskany jakymkoli zpisobem, a ziskani pfimych vypovédi od nich samotnych, je velmi cennym
ptinosem, i kdyZ se nejedna o reprezentativni vybér. Vzhledem k tomu, Ze pocet porodi doma za
poslednich pét let neni oficialné evidovan, nelze takovy reprezentativni vyb&r ani provést. Pii analyze
vysledku dale vychazime z odhadu odborniki a organizaci, které planované porody doma dlouhodobé
sleduji (viz staké tr. 9 a str. 2 této zpravy). Piedbéznou sociodemografickou charakteristiku poskytlo
také kvalitativni Setfeni, které tvorbé dotazniku predchazelo a které kromé rozhovort a fokusnich skupin
(viz takeé str. 2 zpravy) zarhnovalo rozsahlou analyzu v§ech odbornych i strategickych dokumenti aktért
Ceské diskuze o domacich porodech v letech 2000 - 2020 a analyzu medialni debaty ve stejném ¢asovém
rozmezi (viz také str. 2 této zpravy)°®. Dosavadni dostupné zahrani¢ni studie o motivech domdcich

porodi poskytly v tomto ohledu zp&tnou vazbu®,

Ukotveni vysledki v odborné literatuire 0 doméacich porodech

Porody obecné prosly za poslednich padesat let velkou proménou ve vSech zapadnich spolecnostech.
V Ceském kontextu se projevuje historicka zkusenost se zdravotnictvim pted rokem 1989 (viz zejména
analyzy v: Outshoorn et al. 2015; Dudova 2012), kter& obecné nekladla diiraz na pacientskou autonomii
a diileZitost volby, tak jako tomu je napiiklad v zdpadni Evropé (viz predevsim: Smidova, Slesingerova,

and Slepickova 2015).

Zvladani rizik se stalo primarnim cilem gynekologické a porodnické expertizy (viz také Fage-Butler
2017). Nekteré zahrani¢ni studie v této souvislosti mluvi o tzv. ,,stigmatizaci“ Zen, které rodi doma
(zejména Bommarito 2018), a identifikuji strategie, které zeny pouzivaji, aby se stigmatizace zbavily.
Urcity typ stigmatizace lze &aste¢né pozorovat u Ceskych Zen, které jsou v kontaktu predev§im
prostiednictvim on-line platforem a socialnich siti, jez vnimaji jako podpirné skupiny a jako jednu
z moha diskuznich platforem pro vyhodnocovani situaci spojenych s volbou doméaciho porodu.
V Ceském prostiedi zaznamenavame zvladani rizik jako jeden z hlavnich cilti jak skrze profesni
vyjadfeni hlavnich aktérii (napt. Ceské gynekologicko-porodnické spoleénost i a Ceské neonatologické

spole¢nosti), tak v médiich (viz take str. 2 této zpravy).

9 Zaroveh pristupnost dotazniku pomoci vlastniho telefonu nebo jiného mobilniho zafizeni nebo PC vychézela
z aktualnich dat penetrace internetem u ¢eské populace, kterd se u Zen v nami sledované vékové kategorii
pohybuje kolem 90 % viz. https://www.czso.cz/csu/czso/informacni-spolecnost-v-cislech-2020
Oyiz poznadmka pod arou 8 na str. 9.
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Déle hraji vyznamnou Ulohu normativni diskurzy, které vytvaieji ocekavani vii¢i nastavajicim matkam,
tj. jak by se mély chovat, co by mély mit na paméti. V této souvislosti se do popiedi dostava narativ
egocentrické matky myslici na vlastni pohodli, jez je v protikladu s bezpe¢im ditéte (viz Hallgrimsdottir
and Benner 2014). Narativy a ocekavani ovliviiuji také tvorbu expertizy porodnictvi, tedy kdo je ve
vefejné debaté povazovan za experta / expertku a z jakého dtivodu. V tomto ohledu odborna literatura —
jak zahrani¢ni tak domaci - upozorfiuje, Ze volba porodii mimo nemocniéni zafizeni souvisi s Sir§im
vnimanim zdravotnického systému, ktery pé¢i o matku a dité nabizi (Viz napf. Cheyney 2008; Hollander

et al. 2019; pro Cesky kontext pak zejména: HreSanova 2017; HreSanova and Marhankova 2008).
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