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ABSTRAKT

KOVAR, Petr. Bezpecny porod V soucasnych podminkdich ceského zdravotnictvi.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
prof. MUDr. Pavel Calda, CSc. Praha. 2013. 46 s.

Cilem bakalatské prace je shromazdit a analyzovat informace o faktorech, které
ovliviiuji bezpecnost porodu a subjektivni vnimani porodu jako spolecenského
fenoménu. Historické, demografické, statistick¢é informace a aktualni informace
genderovych spolecnosti byly ziskany ze zdroji Narodni knihovny, z vefejné
dostupnych zdroji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a z volné p¥istupnych

zdrojii na internetu.

Vysledkem bakalarské prace je potvrzeni konstatovani, ze planovany domaéci
porod nespliiuje soucasné standardy pro bezpecnost t€hotnych. Vytvoteni podminek pro
porod podobny porodu v doméacnosti pfimo na padeé porodnice by mélo naplnit

legitimni o¢ekavani té¢hotnych v rovin€ psychologické a socialni.

Kli¢ova slova
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KOVAR, Petr. Safe Delivery in Current Conditions of Czech Health Care. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: prof.

MUDr. Pavel Calda, CSc. Praha. 2013. 46 s.

Aim of the Bachelor’s Thesis is to collect and analyze available information
about factors influencing safety of child delivery and subjective perception of delivery
as social phenomenon. Historical, demographic, statistical and recent information from
gender societies were obtained from sources at the National Library, from public
sources of the Institute of Health Care Information and Statistics and also from public
sources from the internet.

Results of the Bachelor’s Thesis confirmed the statement that scheduled child
delivery at home does not fulfill current standards for safety of pregnant and delivering
women. Their legitimate expectations on psychological and social levels should be met

by setting conditions for delivery similar to those at home inside maternity clinics.
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UvoD

Stavaji se porody doma mddou posledni doby? Jaci lidé a pro¢ propaguji tento zpiisob
privadéni déti na svét a kdo je naopak proti? Porod doma mé své relativni vyhody, ale
rozhodné i1 fadu nevyhod, je proto neustalym pfedmétem vzruSenych diskusi mezi

odborniky 1 laickou vefejnosti.

Domaci porody jsou u nds naStésti zatim stile pomérné nezvyklou a ojedinélou
zélezitosti. Odbornici, piredev§im porodnici a gynekologové, je vétSinou nedoporucuji.
Jejich ndzor je jednozna¢ny — porodem doma rodicka sebe i novorozence vystavuje
zbyte¢nym rizikiim. Proti nim se stavi n¢které soukromé porodni asistentky, spolky,
sdruzeni a laickd vefejnost, kteti propaguji hlavné heslo, ze zena by méla mit moznost

volby.

Tato prace by méla predstavit pohled nelékafe na tuto problematiku, i kdyz nelékare
pohybujiciho se dvacet let mezi lékafi, porodniky, gynekology a neonatology. Tato

prace byla zpracovdna s maximalni moznou objektivitou, jakd byla mozna.

, Bud'vidy vesely — to je nejlepsi medicina. Veselost je filozofie prilis malo

péstovana. Je slunecni stranou zivota “.

George Gordon Byron

., Bud'te opatrni pri cetbe lékarskych knih. Kviili tiskové chybe byste mohli

umrit“.

Mark Twain
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1 HISTORICKE SOUVISLOSTI VYVOJE
ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

Zdravotni systém kazdého statu ma svoji historii, odrazi spolecensko-politické
souvislosti a je zavisly na ekonomickych moznostech regionu. Zaklady ceského
zdravotnictvi vznikaly jiz za Marie Terezie a Josefa Il. V této dobé u nas zacalo byt
zdravotnictvi organizovano pod centralizovanou spravou. V patentech Generalniho
medicinského ¥adu 1752 pro Moravu a 1753 pro Cechy byla dana jasna pravidla pro
vSechen 1ékatsky personal od lazebnikt, ranhojici, okulisti az po lamace a fezace
mocovych kamend. V roce 1753 také zacala nad zdravotnickymi zalezitostmi celého
Rakouska — Uherska dohlizet dvorska zdravotni komise. Cisai Josef II. pokrac¢oval v
reformach své matky Marie Terezie. Byl dusledny zvlasté v pozadavcich na vzdélani
vSech pracovnik vykonavajici zdravotnické sluzby. Bylo zakazano, vykonavat bez
zkousek a opravnéni jakoukoliv 1é¢bu. Doslo tak k pozvednuti 1ékafstvi na stavovskou

zalezitost.

K wvytvofeni zdravotniho uspofadani moderni doby v tehdejsim Rakousku—
Uhersku doslo zakonem ¢. 68 z roku 1887 o vefejné zdravotni sluzbé. Na jeho podkladé
a Vv navaznosti na tzv. zdravotni policii vznikla i v ¢eskych zemich hierarchicky
usporadana sit’ instituci v Cele s ufednimi lékafi, ktera zabezpecCovala, sledovala a
kontrolovala uréena hygienicka, protiepidemickd a preventivni opatieni. Po vzoru
Némecka pak byl v Rakousku—Uhersku, vcetné ceskych zemi v roce 1888 zaveden
systém nemocenského — zdravotniho pojisténi. Tento systém pojisténi (tzv. Bismarckiv
systém), zalozeny na principu solidarity pak byl zahrnut do pravniho fadu samostatného
prvorepublikového Ceskoslovenska zakonem & 221/1924 Sb., ktery upravil pojisténi

zamé&stnancl pro pfipad invalidity, nemoci a stafi.

Nové Ceskoslovensko pievzalo tedy v roce 1918 jiz vcelku propracovany, na
svoji dobu progresivni, systém zaloZzeny alespoil na casteCné mife spoleCenské
solidarity. Nové povaleéné usporadani Ceskoslovenska piijalo nejdiive zékon G&.
99/1949 Sb. o narodnim pojisténi a po zruSeni povinného zdravotniho pojiSténi v roce
1951 se pieslo na sovétsky model zdravotnictvi (Semaskiiv model), kdy bylo
zdravotnictvi plné v rukou statu, které od roku 1951 pteckalo bez vétSich zmén az do

roku 1989. Toto Ceskoslovenské zdravotnictvi, pak az do roku 1989, m¢lo né¢kolik
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charakteristickych ryst, na kterych se shoduje vétSina autori. Ve strucnosti by se

tehdejsi socialisticky

model dal charakterizovat nasledovné:

- direktivni fizeni,

- centralizovand organizace zdravotnickych sluzeb,

- jednotna soustava zdravotnickych zatizeni (Ustavy narodniho zdravi) na jednotlivych
uzemné-spravnich stupnich,

- vyrazné¢ omezena moznost svobodné volby Iékafe — rozdélovani pacienti dle
spadovych oblasti,

- nedostatkové 1éky a zdravotnické sluzby, zaostalé ptistrojové vybavent,

- formalné bezplatnym ptistupem obcani ke sluzbam -, kolektivni nezodpovédnost®,

- nizkd motivace zdravotniki — odménovani pouze dle tabulek, spole¢enské nedocenéni,
Seda ekonomika,

- korupce, netransparentnost zdravotnictvi.

Po roce 1989 stal pred organizitory zdravotnictvi nelehky ukol, zachovat
slusnou uroven zakladni péce a udrzet financovatelnost systému. Néklady vzrostly
zejména obecnou dostupnosti drahych 1€k, diagnostickych a 1é¢ebnych postupd.

Filozofie poskytovani péfe se za poslednich 20 let prakticky nezménila.
Primarni péci zajistuji prakticky lékat (pro dospélé), prakticky lékat pro déti a dorost,

Zensky lékar- gynekolog, zubni Iékar - stomatolog a 1€kafska sluzba prvni pomoci.

Zasadnim zplsobem se zménil pfistup k pacientim a byl také zakotven
v zdkonech a vyhlaskach. Socialisticky sovétsky direktivni pfistup byl nahrazen
partnerskym - nedirektivnim vztahem pacienta a Iékate. Do poptedi se dostala do té
doby zcela opomijena prava pacienta, které se uplatiiuji ve vSech oblastech kontaktu se
zdravotnickym systémem. Dfive neexistujici etické komise posuzuji veSkeré postupy a

zéasadné ovliviuji praci zdravotnikli a zdravotnickych zatizeni.

12



1.1 POZNAMKY K HISTORICKEMU VYVOJI GYNEKOLOGIE A
PORODNICTVI

Stejné jako celé zdravotnictvi se vyvijel 1 obor gynekologie a porodnictvi. Ve
vSech lidskych kulturach, pocinaje od lovcl sbéract, se vyskytuje™ institut pomoci
rodicce. Existuje hypotéza, ze se u druhu Homo sapiens vyvinula jako adaptacni
mechanismus na zcela neobycejné komplikovany, dlouhotrvajici a riskantni porod,
daleko komplikovanéjsi, delsi a riskantnéj$i nez u jinych savci. Pti¢inou je nesoulad
mezi abnormalné velkou hlavou plodu v souvislosti s rozvojem celnich mozkovych
lalokii a abnormalné plochou panvi rodi¢ky, ktera se utvarela v souvislosti se

vzpiimenou polohou.
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2 VYVOJ PORODNICKYCH PRIORIT

V prvni fazi vyvoje moderniho porodnictvi §lo predev§im o preziti matky. V té
dobé neexistovala uc¢inné a bezpecna anestezie a nebyly léky k potlaceni zanétu. Bylo to
obdobi zmenSovacich operaci zivého plodu, véetné invalidizujicich operaci na panvi,
jako je symfyzeotomie. Teprve poté, co se podafilo zvladnout mateiskou umrtnost,
zaCaly se meénit porodnické priority. Do popiedi se zacal dostavat i zijem o
novorozence a kvalitu jeho pfezivani. K tomuto zvratu doslo nékdy v prvni poloving 20.
stoleti. Objev penicilinu na konci prvni poloviny 20. stoleti zménil razantn¢ také
porodnictvi. Od 50. let minulého stoleti se preziti matky 1 novorozence zacina pokladat
za samoziejmé a do poptedi se dostdva kvalita prezivani novorozence. Diky
organiza¢nim a lééebnym opatienim klesd timrtnost zen v souvislosti s t¢hotenstvim a
porodem na 10-20 umrti/ sto tisic porodd. Soucasn¢ dochazi k poklesu perinatalni
Gmrtnosti na 4 promile. Tim se Ceské republika zafadila mezi n&kolik nejvyspélejsich

statli svéta, kde je perinatalni mortalita na podobné Urovni.

2.1 KOMFORT PRO RODICKU A PRAVO MATKY NA IDEALNI
DITE

KdyZ pominul strach ze smrti rodi¢ky a novorozence, dostavaji se do poptedi
otazky komfortu: béhem té¢hotenstvi, porodu i Sestinedé€li. T€hotné jiz nerodi na
porodnich salech, tak jak byly projektovany ve 2. poloving€ 19. stoleti, ale v porodnich
mistnostech, které pokud mozno imituji domaci prostiedi. Samotné technické odvedeni
bezpecného porodu je povazované za samoziejmé a do popiedi se dostavaji pocity
1 u nas v soudni sini. Fakticky se od porodnikii pozaduje objektivni odpovédnost za

vysledek porodu.

V porodnici, ktera ma 1000 porodii ro¢n€, zachrani kazdy mésic Zivot nejmén¢ jedné
rodi¢ce a vice nez 10 novorozenciim. Porod ptestal byt vniman jako rizikova zalezitost.
Je to fyziologicky d¢j, ne-1i dokonce spolecenska udalost, logicky tedy musi vyustit ve
fyziologického novorozence. Nestane-li se tak, musel to né¢kdo zavinit. Stiznosti
adresované Ceské 1ékai'ské komote nekonéi otazkou: ,,Pro¢ se to stalo?*, jdou piimo

k véci: ,,Kdo to zavinil?*. Otazka polozena znalci neni: ,,Je to v souvislosti s chybnym

postupem lékare?*, otazka zni: ,,Je to v souvislosti s porodem?*. Je-li to v souvislosti

14



s porodem, postup 1ékaie musel byt, alespon v o¢ich mnohych laiki, kam pocitam i

pravniky — nutné nespravny. Lékat jim zabil dit¢ (CEPICKY, 2013).

2.1.1 ASISTENCE U PORODU - OD ,,BABEK PUPKOREZNYCH* PO
LEKARSKE VEDENI PORODU

O rodicky se staraly star$i, zkuSené Zeny. Jiz od starovéku jsou informace o
profesionalkach, ,,babach pupkotfeznych®. Lékaii se porodim vyhybali neb ,,toto uméni
je muzu nediistojné®. Ostatné pfitomnost muze u porodu byla ve stifedoveéku zakazana.
Babicky — od babit, pomahat pii porodu. Jejich jedinou ulohou bylo, aby byly rodicce
oporou. Jejich tkolem ani nic jiného nemohlo byt, protoze zadné efektivni postupy,
které by rodi¢ce pomohly ¢i ji uchranily od komplikaci, k dispozici nebyly (snad kromé
modlitby). ,,Choulostivé rodi¢ky napomene, aby snad na misto, coby mély pfitlacovati,
sebou nehazely, malomyslné nenatikaly, a hlavu nazpatek ohybajice, nezbolavély*, pise
se v Mo$nerové uéebnici z roku 1837 (MOéNER, 1837, s. 7). Také se nemusela fesit
otazka zpisobu porodu. V té dobé nebylo mozno rodit jinak nez ,,pfirozené®. Tenkrat se
jesté rozliSovalo pét porodnich dob. Tehdejsi pozadavek, ze ,,nad rodici Zenou nema
dvakrat zapadnout slunce®, tedy Ze porod nema trvat déle nez 48 hodin, byl vlastné

docela pfisny.

S pokroky v porodnictvi bylo uz mozné nabizet néco vice, nez jenom modlitbu a
psychickou oporu. Jako prvni se zacala pouzivat analgetika, uterotonika a spasmolytika.
S témi uz uméli a mohli nakladat jen lékati — a tak zacalo ptfichazet do mody zvat

k porodu nejen babicku, ale i porodnika.

,»Ackoli porod slusi viibec povaZovati za vykon pfirozeny, mohou piece ¢asto
nepiiznivé okolnosti pfi ném byti nebezpeCny bud’ matce nebo plodu nebo obéma
zaroven, tak Ze mimo sluzbu babic¢ky porodni téZ fizeni porodu dovednym Iékafem, jak
to nyni ve tfidach zdmozZnych s dobrym prosp&chem je obycejné, na uvarovani kazdého
poruseni v zdbyvu porodnim, ale i na usnadnéni jeho je zadouci.* Tak to ve své ucebnici

pise v roce 1876 Kiizek (KRIZEK, 1876, s. 70).

Termin ,,Iékatské vedeni porodu‘ poprvé v nasi literatute pouzil profesor Ostr¢il,
ktery tak nazval svou pfednasku ve Spolku Iékait ceskych v roce 1934. Ostr¢il pomoci
1ékaiského vedeni porodu, které spocivalo v aplikaci uterotonik a analgezie dosahl

zkraceni primérné doby porodu u primipar na necelych 7 hodin.
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2.1.2 VNIMANI PSYCHIKY JAKO SOUCASTI PORODU

Lékati se snazili ulevit Zené od bolesti a zkratit pfili§ dlouhy porod
farmaceutickymi prostiedky. Zajem o psychiku rodicky mohl pfijit az v dob¢, kdy
zajem o psychiku zacala mit medicina. V prvnich desetiletich dvacatého stoleti vznikly
a rozvinuly se ti1 velké psychosomatické systémy, pokousejici se propojit t€lo a dusi:
kortikovisceralni medicina vychézejici z pavlovské fyziologie, Alexanderova
psychosomatickd medicina vychazejici z psychoanalyzy, treti smér vychazi
z generalizaci Selyeho studii o stresu. To se brzy odrazilo v porodnické péci. Ze
stresové teorie vychazi piirozeny porod Dick-Reada: ,,pfirozeny porod*“ zde znamena

specifickou techniku, ma tedy zcela jiny vyznam, nez v jakém se pouziva dnes.

2.1.3 PSYCHOPROFYLAKTICKA PRiIPRAVA K PORODU (LAMAZOVA
METODA)

Nejvyraznéjsi roli sehrala kortikovisceralni medicina. Ve 20. letech zavedl
charkovsky psychiatr Velvovskij psychoprofylaktickou piipravu k porodu — vychazeje
Z ptedstavy, Ze posileni vlivu kliry na podkorové centra ovlivni pozitivné porod, vcetné
porodnich bolesti. Do konce valky zlstala sovétskou specialitou, az v 50. letech
navstivil Velvovského francouzsky porodnik Lamaze a pro metodu se nadchl. Kratce po
vydani jeho knizky se metoda stala popularni v celém zdpadnim svét€¢ pod nazvem
Lamazova metoda. Tato metoda byla po roce 1948 aplikovana i v Ceskoslovenském
zdravotnictvi. Bylo vypracovano nékolik studii, nicméné autofi si byli védomi
obtiZnosti jakékoliv klasifikace. Pfi srovnavani skupiny Zen pfipravenych, s kontrolni
skupinou Zen, které ptipravou neprosly, bylo mozno vychazet bud’ ze subjektivniho
hodnoceni Zeny o kvalité, intenzit€ a trvani bolesti, nebo z objektivniho hodnoceni
lékafe o chovani rodicky. Oba tyto zplsoby jsou zatiZzeny fadou zevnich faktord a
riiznymi emocionalnimi vlivy ovliviiujicimi Zenu bud’ po celou dobu t&€hotenstvi, nebo
az v dobé probihajiciho porodu. Vzhledem k dobé a piivodu této metody, dosp€li autofi
k zavéru, ze frekvence velmi dobrych vysledki u pfipravenych Zen je vice jak
dvojnasobnd nez u kontrolni skupiny. Odborné casopisy té doby, nejen v Sovétském
svazu €1 u nas, ale napt. i v USA, jsou plny ¢lanka typu ,,dva tisice porodi podle
Lamazovy metody*. Lamazova metoda ¢i porodnicka psychoprofylaxe sice pracovala

s psychikou, ale zlistavala na ptidé védecké mediciny — nebo piinejmensim se tak citila.
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Teprve Melzack v 80. letech 20. stoleti zhodnotil objektivni pfinos Lamazovy metody a

dospél k zavéru, ze porodnicka psychoprofylaxe neni efektivni.
2.1.4 PRIROZENY PROZITEK Z PORODU

Mezitim vSak Lamazova metoda Zzila vlastnim zivotem. Lamazv zak Vellay ji
spojil se spekulativni psychoanalyzou Heleny Deutschové, ktera publikovala slavnou
knizku Psychologie zeny. V této knizce plné paradoxnich a bizarnich myslenek se piSe,
ze pokud Zena neprozije porod se vSemi jeho problémy, se vSemi jeho bolestmi, jednak
pfijde o zasadni zkuSenost pro svij zivot, jednak si nemulze vytvofit vztah
k novorozenci. Toto tvrzeni je obdobn¢ pfihlouplé, jako tvrzeni, Ze muz, ktery neprosel
zakladni vojenskou sluzbu neni muzem. Toto propojeni piimo Uto¢i na dosavadni
farmakologické metody porodnické analgezie. Az dosud porodnickd psychoprofylaxe
pripoustéla kombinaci s porodnickou analgezii, i kdyz jeji nutnost byla viceméné
chapana jako selhani metody a davana do souvislosti se Spatnym technickym

provedenim psychoprofylaxe.
2.1.5 ELIMINACE PORODNIHO STRESU

Toto je zlomovy okamzik ve vyvoji porodnictvi. Pfimym Vellayovym zédkem je
Leboyer, pokladajici sim sebe nikoli za porodnika, ale za filozofa, jehoz védecka
metoda spociva ve vZzivani se do plodu, ktery se snazi eliminovat hypoteticky poporodni
stres plodu, aniz by jen zvazil eventualitu, zda tento stres neni nutny model vSech strest
dalsich. Do dusledki, z hlediska biologie absurdnich, dovedl Leboyerovy myslenky
jeho zak Odent svym porodem do vody.

2.1.6 TEHOTENSKY TELOCVIK

Sovétska skola porodnicka psychoprofylaxe zachovavajici fyziologické principy
pak pokracovala pfedev§im v zemich vychodniho bloku. Zora Friendldderova, ktera —
z pohledu pavlovské fyziologie velmi logicky — obohatila psychoprofylaxi o t€hotensky
télocvik. Pozdéjsi osamostatnéni téhotenského télocviku naopak logiku zcela postrada a
ukazuje jen na postupnou degeneraci metody, kterd posléze zcela zanikla. Na jejich
troskach vyrostly nejrizné€ji koncipované metody piiprav k porodu, jejichz vyznam je
uz nezastiran€¢ v lepSim pfipad¢ jen psychosocialni, v hor§im se omezuje na pouhé

informace o provozu porodnice.
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2.1.7 IMPRINTING

Objev imprintingu se dostava ve spekulativni zvulgarizované generalizaci do
hromadnych sdélovacich prostfedkli a odtud na porodni sdly. Pozadavek casného
kontaktu novorozence a matky se stava imperativnim pod piedstavou, Ze nenastane-li,
bude vyvoj ditéte nenapravitelné¢ poskozen. Malokdo si uvédomuje, Ze mezidruhové
rozdily v imprintingu jsou obrovské i u piibuznych druht a ze lidské mlade, tak
extrémné nezralé ve srovnani s mlad’aty jinych primatd, musi mit péci matky zajiSténou
mnohem bazalngjsimi a mnohem pevnéj$imi a nenaruSitelnéj$imi mechanismy, nez je
prostorové uspotradani mista porodu. Mimochodem, je to zfejmé& vliv ovarialnich
estrogend na vyvijejici se mozek plodu Zenského pohlavi. Malokdo si uvédomuje, Ze po
dlouhd staleti lezela nedélka po porodu Sest tydnli v kouté a o dit¢ se ani technicky
starat nemohla. Nikdo si neuvédomuje, Ze po staleti panovalo ptesvédceni, ze mléko
matky je pro dit¢ nebezpecéné. Zanechaly snad tyto, z dne$niho pohledu tmaiské

predstavy, néjaké Skody na lidské civilizaci?
2.1.8 ROOMING-IN

Zavadi se systém rooming-in, stejné nasilné, jako se v minulosti rusil a — nebot’
historie dokaze byt ironickd — v nasem porodnictvi oboje pod vedenim téhoz pediatra.
Prvni zkuSebni polodenni systém roaming-in byl zaveden v roce 1977 v nemocnici ve

Znojmé.
2.1.9 OTEC U PORODU

Pod vlivem spekulaci, ba spiSe smyslenek, o otcovském imprintingu se objevuji
partnefi rodi¢ek na porodnim sale. To vSe na pozadi s psychoanalytickym dohadem, ze
stejné, jako zeny zavidi muziim penis, zavidi muZzi Zenam porod. Nabidka moZnosti Gcasti
u porodu se vlivem meédii rychle méni téméf na povinnost ucastnit se porodu. Nikoho
nezajima, ze je to zcela proti celému nejen biologickému, ale 1 psychosocidlnimu vyvoji
druhu Homo sapiens, ze témét v zadné lidské kultufe otcové porodu pfitomni nejsou.
Zapadni kultura neni vyjimkou, protoZe zde otcové az do 80. let minulého stoleti nebyli u
porodu pfitomni nikdy. Poprvé byla pfitomnost otce u porodu zaznamenana
v Ceskoslovensku vroce 1984 ve Znojemské porodnici. Hlavni argumentaci proti
pfitomnosti otce u porodu bylo, Ze stavajici systém zajistovani péce za porodu v CSSR

nebyl jesté¢ vté dobe pfipraven na takovou zménu. Pfi¢inou tohoto nazoru nebyla jen
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zastarald zdravotnicka zafizeni s velkymi porodnimi saly pro vicero rodicek najednou, ale
také ne vzdy vzorovy piistup zdravotnického persondlu k rodickam a pocit dal§itho zasahu
do profesionalni prestize zdravotnického personalu: ,,...u nas porodni sal svou organizaci a
chovanim porodnich asistentek pfipomind casto nefalSovanou balkanskou trznici
odehravajici se ve studené vykachlikované nadrazni hale (POLACEK, 1992, s. 50-51).
Pokud tedy jesté vroce 1988 vyvolavala otazka pritomnosti otce u porodu bouilivou
diskuzi, jak odborné tak i laické vefejnosti a vedla se i na strankach odborného tisku, pak o
Ctyti roky pozdéji byla situace naprosto opacna. S trochou nadsazky by se piitomnost otce
u porodu dala nazvat modni zélezitosti a tatinkové se trumfovali, kdo byl a kdo nebyl
pritomen narozeni svého potomka a jak moc byl aktivni pfi provadéni porodu. Zvlasté pak
je zardzejici ptistup nckterych celebrit k medializaci vlastniho porodu, hraniici se

zdravym rozumem.
2.1.10 TECHNIZACE PORODU

Porodnicka technologie, kterd minimalizuje moznost poskozeni rodicky a plodu

24

prospéch matky a plodu, co chrani jejich zdravi a Zivot, zacina byt vnimana jako néco,

co je proti rodic¢ce a proti plodu, co je obtéZuje a naruSuje vyvoj jejich vztahu.
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3 INTERNETOVA VZDELANOST: PSEUDOVEDY A
PSEUDOINFORMACE

Internet umoznil rychly pfistup k informacim. Internet, také nazyvany
»knihovnou knihoven® existuje jen né€kolik let a z perspektivy vyvoje lidstva nékolik
»pikosekund®“. Jiz vSak dokazal napachat neuvéfitelné dobro i zlo. Volny piistup
k informacim jiz neni ani limitovan jazykovymi bariérami, protoze nékolik poslednich

let jsou k dispozici strojové prekladace.

Na uzivatele ¢eka fada zaludnych pasti. Informace jsou zdanlivé rovnocenné,
takze vysledek prospektivni randomizované dvojité zaslepené studie ma v ocich ¢tenari
stejnou hodnotu jako subjektivni vyjadieni, neziidka zmateného grafomana, zalozené na
jeho osobnich zkuSenostech ¢i pocitech. Jest€ nebezpecnéjsi jsou vyjadieni celebrit

z oblasti popkultury.

Vinu nesou i samotné statni instituce, které se malo staraji o to, aby se jiz ve
Skolach ucilo o kvalité¢ a vypovédni hodnoté informaci, aby iniciovaly vznik serveri
s ovéfenymi informacemi a aby vefejnopravni média Sifila jen ovéfené zpravy. Bohuzel
internet, ktery také byva pfirovnavan k nasténce ¢i zdi, slouzi komukoliv k vyvéseni
¢ehokoliv. Tak je pravidlem, Ze informace, které jsou na internetu zdarma k ziskdni a
neni jasné, kdo jejich Sifeni financuje, slouzi k marketingu a podpofe prodeje ¢i ukojeni
osobnich ambici jedinct. Internetové informace se jen obtizné §ifi za uplatu, ale bohuzel
pravé tyto informace jsou ty nejcennéjSi. Novym fenoménem je open-access
publikovani, kde za publikaci plati autor a ctenaf ziskava tuto informaci zdarma. Kdyz
se pokusim tuto problematiku shrnout, 1ze fici, ze pti ziskavani informaci z internetu je
klicova otazka pravdivosti a spolehlivosti informace — souvisi s kreditem autora a
poskytovatele této informace. Napiiklad ve Spojenych statech jsou statni servery
oznaceny piiponou ,,gov* a mély by byt zarukou objektivity. Také Casopisy s vySSim

impakt faktorem jsou povazovany za kredibilni.
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4 HUMANIZACE PORODNIC

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze to, ze zena i plod preckaji t¢hotenstvi a
porod bez thony, je dnes povazovano za samoziejmé. Po ¢em tedy touzi dnesni téhotna
zena a jaké jsou jeji priority? Rodicka obvykle touzi po idedlnim novorozenci, Casto
chce porod prozit svym specifickym zplsobem, ktery si sama pieje, ptfipadné¢ az
k extrému, kdy se porod stava spolecenskou zalezitosti. Jak si pfedstavuje Zena samotny
porod? Predné to zalezi na samotné osobnosti zeny a na tom, zda jiz ma s porodem
osobni zkuSenost. Pozadavky se nedaji jednoduse pausalizovat. Nejjednodussi to maji ty
téhotné, které zadné zvlastni pozadavky nemaji. Prvorodicky, kterym hodné napovédély
kamaradky, média ¢i socialni sité, ptichazeji do porodnice s pozadavky, o nichz si
mysli, Ze jsou pro né¢ vyznamné. Priibéh porodu, ktery miize byt velmi rozdilny, se
muze velmi vyznamné liSit od jejich predstav. Obecné lze snad fici, Ze zena chce rodit
v klidném prostfedi (jedno maximalné¢ dvouluzkovy pokoj, vlastni socialni zazemi,

kvalitni strava), chce mit pocit bezpeci (vstiicny a odborny personal).

Porodnice tento pozadavek rady splni, ale narazi na ekonomické problémy,
protoze vétSina porodnic byla vybudovéna pted desitkami let, Casto i vice nez sto lety a
pred rokem 1989 se vétSinou do infrastruktury neinvestovalo. To znamena, Ze jejich
zastaraly stav nevyhovoval modernim pozadavkiim pro poskytovani zdravotni péce
(mnoholtzkové pokoje, nevyhovujici a malopocetné socialni zdzemi, zastaralé a
nedostacujici rozvodné sité, které nebyly schopny pokryt naristajici pocet zdravotnické
technologie a jeji pozadavky na media, nevyhovujici zdzemi pro vyrobu, distribuci a
vydej stravy, nedostate¢né zazemi pro sanitaci zafizeni, prani pradla atd.). Za
poslednich dvacet let se situace lepsi, zvlasté u nemocnic vlastnénymi statem a kraji,
diky dotacim ze SR a EU, ale ne vSude a ne skokové. Zakladnim problémem je, Ze
finan¢nich prostfedkd je malo a porodnic mnoho. Sit' porodnic neni financovana na
zakladé kvality péce, ale na zakladé politickych rozhodnuti, vazicich se na uvahu, kolik
hlast to v dalSich volbach ptinese. Bohuzel volby mame kazdou chvili a podle toho také

vypadé financovani zdravotnictvi.
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4.1 KONKURENCNI BOJ MEZI PORODNICEMI A JEHO
DUSLEDKY

I kdyZ u nas neni konkurence mezi porodnicemi, které¢ jsou navic povétSing
v majetku statu, na prvni pohled patrnd, i u nds lze pozorovat snahy o ziskdni piizné
rodicek. V budoucnu se tento konkuren¢ni boj mulize pfiostfit, protoze pocty rodicek
budou jisté klesat, odhaduje se az o pétinu a poéty porodnic budou stéle stejné, v horsim

ptipad¢ budou stoupat.

Vedle cisté ekonomickych aspekti ma toto ,,pfetahovani rodicek i disledky
odborné. Pokud v jednom zatizeni odmitnou lékati udélat cisaisky fez na prani, jisté se
najde zafizeni, kde toto ptani rodicce splni. Pokud budou vedle sebe dvé stejn¢ dobie
technicky a personalné vybavené porodnice a budou soutézit o ptizen rodicek, nezbude
jim, nez sahnout k ,,paramedicinskym® praktikdm. Zacnou vymyslet rizné zarucené
jedinecné a skvélé postupy, kterymi se odlisi od svoji konkurence. Zde je Grodna pida
pro razné psychologicko-Sarlatinské postupy, které sice nemaji zadnou oporu
v mediciné podpotfené dikazy, ale té¢hotné Zeny je zboznuji. Jiz prof. Vondracek ve
svoji knize Fantastické a magické z pohledu psychiatrie (1972), uvadi, ze clovek
vyhledavd a dava prednost magii a fantazii, pfed suchou racionalitou a védeckou
medicinou. T€hotnd, zaplavena gestageny produkovanymi placentou, mysli jinak (proto
se tomuto stavu také fika ,,jiny stav®) a soucasné ma vcelku opravnéné obavy o svijj
plod. Je tak velmi snadno ovlivnitelnd riznymi paramedicinskymi praktikami a
tvrzenimi. Bohuzel tyto Cist¢ marketingové aktivity, jsou-li ispéSné, zanou se vydavat
za ,,porodnické trendy* a ostatni porodnice z divodid obav o udrzeni svoji klientely,
zacnou ruzné az ,,magické praktiky provozovat také. Pokud neSkodi matce ani plodu,
nemivaji vedle plamenych zastanci a odplrct zadny vliv na vysledek téhotenstvi a

porodu.
4.2 PAR CISEL DNESNIHO PORODNICTVIi

Mateiska umrtnost klesla na 10-20 umrti/ sto tisic porodi (vroce 1920
dosahovala 1000 umrti/na sto tisic porodud, klesla za sto let asi stokrat. Piesto se
soucasnym stavem nemuzeme chlubit, protoze je jednim znejhorSich ve vyspélé

Evropé, ale mnohem lepsi nez v Africe. Hlavni pfic¢inu lze vidét ve velkém poctu
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porodnic, z nichz vétsina nema zajisténu 24 hodin/365 dni v roce kvalitni péci jednotky
intenzivni péce.

Perinatalni imrtnost klesla pod 5 promile. Koncem 40. let, kdy se provadél prvni

prazkum jen na prazskych klinikach, byla v téchto elitnich tstavech kolem 70 promile.

Cena, kterou za skvélé vysledky platime, je porodnickd technologie.

Monitorovani porodu, farmaka ¢i operace.
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5 POSTAVENI PORODNI ASISTENTKY

Legislativni ramec postaveni porodni asistentky v systému soucasného
zdravotnictvi urcuje Zékon ¢. 96, ze dne 4. tnora 2004, o podminkéch ziskavani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a Vyhlaska MZ CR 424, ze dne
30. cervna 2004, kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikd, § 8 Porodni asistentka body 1-5.

Uhrada ambulantni ¢innosti porodni asistentky je zaloZena na smluvnim vztahu
se zdravotnimi pojiStovnami a je hrazena na zékladé Seznamu zdravotnich vykont s

bodovymi hodnotami 2008 - Vyhlaska MZCR &. 331/2007Sb.

Filozofie poskytovani zdravotni péCe se za poslednich 20 let prakticky
nezménila. Primarni péci zajistuji prakticky lékar (pro dospélé), prakticky 1ékat pro déti
a dorost, zensky lékai - gynekolog, zubni I¢kat - stomatolog a lékatskd sluzba prvni
pomoci. Jako novy fenomén po listopadu 1989 se objevila snaha o emancipaci
porodnich asistentek. Jak po strance pravni, tak faktické se podatilo ziskat podminky
pro samostatné, emancipované vykonavani této profese. Nicméné v Ceské republice je
historicky postaveni a role porodni asistentky jind, nez v jinych zemich, jako napf.
v USA ¢i Anglii. Ma to fadu divodu. Jak bylo uvedeno v tivodu tohoto odstavce,
primarni pééi v CR zajistuje také gynekolog, coz je odlisné od jmenovanych zemi.
V Anglii zabezpecuje primarni pé€i vyhradné prakticky lékar a gynekolog je specialista,
ktery vykonava pouze vyzadané tikony. Tam automaticky vznik4 prostor pro porodni
asistentku: t¢hotna si mlze vybrat, zda od praktického I¢kare prejde po dobu téhotenstvi
do péfe porodni asistentky ¢i gynekologa. A po porodu se opét vraci ke svému
praktickému 1€kati. U nés je Zena v péci gynekologa obvykle od doby dospélosti, kdy
pfichazi ke konzultaci tykajici se ochrany ptfed nechténym otéhotnénim ¢i
s gynekologickymi problémy v dospivani. KdyZz pozdéji otéhotni, obvykle ziistava
V péci gynekologa az do porodu. Zaclenéni porodni asistentky do tohoto schématu je

vvvvvv

dostatek, ne-1i nadbytek a pocet porodit momentaln¢ klesa a bude klesat.
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6 POROD DOMA

Obhajoba planovaného domaci porodu je piesvédcivym piikladem toho, co se
stane, kdyz ideologie nahrazuje odborné metodicky klinicky usudek a
postupy. Porodnici a porodni asistentky a jejich profesni sdruzeni by k porodu méli

pristupovat na zakladé odborné odpovédnosti.

Ve svété ma problematika porodu doma riznou historii a vyvoj, podle
jednotlivych geografickych oblasti. Ve vyspélych statech, kde nezazili obdobi
socializmu, pfichdzeji diskuze o domacim porodu v jakychsi periodach. V soucasnosti
je odborna diskuze na toto téma vedena v fadé vyspélych zemi. Zastanci planovanych
domacich porodd zdiraziuji bezpecnost rodicek, jejich spokojenost, efektivitu

vynalozenych prostiedki, jakoZ i dodrZovani prav Zen.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi, ze vroce 2011 porodilo
mimo Gstav 331 Zen, pokud odecteme piedcasné porody velmi nezralych plodi, kde se
velmi pravdépodobné nejednalo o planovany porod doma, dostaneme se K ¢islu 253.
Udaje o tom, kolik bylo opravdu ,.planovanych® porodti doma chybi, ale tento podet
nemuze byt vyssi nez uvedené ¢islo. Ve Spojenych statech se v letech 2004-2009 zvysil
pocet porodit mimo ustav z 0,56 % na 0,72 %. Objevuji se informace, Ze se Zeny
chystaji na porod doma po pfedchozim cisafském tezu ¢i u plodi v poloze koncem

panevnim!

V Nizozemsku, je porod doma tradicné prvni volbou pro tzv. nekomplikované
tdhotenstvi. Vedou ho porodni asistentky ¢i prakticti 1ékafi. Zeny musi zaplatit 250 Eur,
pokud se rozhodnou pro neindikovany porod v nemocnici pod vedenim porodnika, a
dokonce i tehdy, kdyZz se rozhodnou pro vedeni porodu porodni asistentkou v
porodnici. Nicméné, pocet porodi doma se i v Nizozemsku snizil béhem poslednich 20
let z 38,2 % (1989-1991) na 23,4 % (2008-2010). Pticita se to lepsi informovanosti
rodicek a porodnikii o moznych rizicich porodu v domdacnosti. Ve Spojeném kralovstvi
se rodi mimo ustav 3% vSech narozenych déti, ale jen asi 1,5 % je planovanych. Ve
Svédsku se odhaduje podil planovanych domacich porodti méné neZ jedno promile, asi

0,38 na 1000.

V Némecku se rodi doma méné nez 2% déti, ale pocet porodii mimo ustav mirné

stoupd. V letech 2000 az 2010, absolutni pocet porodi mimo ustav klesl ze 4303 na
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3587. Némeckou specialitou je 138 certifikovanych samostatnych porodnich jednotek
Vv gesci porodnich asistentek. Pocet porodii v uvedeném obdobi v nich mirn¢ stoupl z
4475 na 6775 za rok. Bohuzel 74% téchto porodnich domi odvede méné jak 70 porodu
ro¢né (asi jeden porod za 5-6 dni), a pouze 9% odvede vice jak 155 porodi za rok (tedy
jeden porod ptiblizné za dva dny). V Némecku je legalni planovat doma porod koncem
panevnim ¢i porod dvojcat, pokud je porodnik ptitomny u porodu.

Profesni organizace ve vétSin€é evropskych zemi upfednostiuji porod
Vv nemocnici, ktery je také hrazen pojistovnami. Pfesto jsou planované porody
Vv porodnich domech ve spravé porodnich asistentek nebo dokonce doma akceptovany, i

kdyz se nejedné o vice jak 2% porodii.

V roce 2010 Evropsky soud pro lidskd prava rozhodl o ptipadu z Mad’arska.
Podstatou sporu bylo, ze madarskd legislativa odrazuje zdravotniky od domaécich
porodll. Soud rozhodl, Ze pravo na rozhodnuti stat se rodicem zahrnuje 1 pravo vybéru
okolnosti rodicovstvi, a to zahrnuje odbornou asistenci pii porodu doma, at’ chce Iékar
nebo nechce. Jak uvést své rozhodnuti do praxe a na kom spocine odpovédnost, uz ale

Evropsky soud pro lidska prava nerozhodl.

Anglické profesni organizace porodnikli a porodnich asistentek, the Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists a Royal College of Midwives (RCOG a
RCM) vydaly prohlaseni o podpofe domaciho porodu u Zen s nekomplikovanym
téhotenstvim. ,,Neexistuje zadny divod, pro¢ by porod doma nem¢l byt nabizen Zendm
s nizkym rizikem komplikaci, naopak to pro né€ a jejich rodiny mize pfinést znacné
vyhody. Také v roce 2011, americka gynekologicko-porodnicka spolec¢nost (ACOGQG),
uvedla, Ze "respektuje pravo Zeny, na kvalifikované rozhodnuti o vedeni porodu"

(ACOG, 2011).

Problémem prohlaseni téchto profesnich sdruZeni a Evropského soudniho dvora
je, ze mnejsou kompatibilni s profesionalni odpovédnosti za pacienty. Zastanci
planovanych domadcich porodii zdiraznuji bezpecnost a spokojenost téhotnych Zzen,

finan¢ni efektivitu a dodrzovani prav zen.
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7 BEZPECNOST DOMACIHO PORODU

Porod doma je zbyte¢nym rizikem, kdy nedokazeme zabranit poskozeni té¢hotné
1 plodu. Trvale vysoka mira nouzového transportu ohrozuje bezpecnost a spokojenost
zen sporodem doma a vlastné popira smysl domaciho porodu — stres spojeny
S nouzovym transportem nevyvazuje pochybné pfednosti domaciho porodu. Komplexni
analyza celkovych nakladiu spojenych s domacimi porody vyvraci tvrzeni 0 jejich
ekonomické vyhodnosti.

Objektivnimi argumenty, tykajicimi se bezpecnosti té¢hotnych a novorozencii pfi
domacim porodu jsou informace o perinatalnich vysledcich. ACOG akceptuje zjisténi,
které publikoval Wax et al. (2010), kde uvadi piiblizn¢ 2-3 nasobné riziko
novorozenecké mortality u doméacich porodii oproti porodiim v porodnicich. ACOG je

presvédcena, Ze té¢hotnd by s témito skuteénostmi méla byt seznamena.

RCOG a RCM tvrdi, ze planovany porod v domacnosti je bezpecnou
alternativou pro mnohé zeny. Toto tvrzeni v§ak neobstoji u porodii doma, které nemayji
bezprostifedni piistup k nemocni¢ni péci. Prenatalni iimrtnost u téchto poroda je vice
nez 8 krat vyssi, pokud musela byt rodicka pfepravena z domova do porodnice béhem

porodu.

Nutnost pfevozu matky, plodu ¢i obou z domova do porodnice je ¢asto nemozné
predvidat. Patfi sem: nepostupujici porod, febris intra partum, abnormalni ozvy plodu,
ruptura d€lohy, akutni krvaceni, abrupce placenty, vasa previa, akutni sepse, prolaps
pupecniku a dalsi. U neptedvidatelnych, nahlych komplikaci nezabrani ani rychly
transport nevratnym zménadm na zdravi téhotné a plodu, ¢i pfimo smrti. V domaécich
podminkach se jen velmi obtizné¢ feSi srdeCni zastava, dystokie ramének ¢i

exsanguinace.

Dal§imi zavaznymi stavy, které se mohou vyskytnout v casném poporodnim
obdobi, jsou velké trzné rany pochvy, délozniho hrdla a ruptura svérace, délozni atonie,
placenta acreta ¢i increta. Pfi silném krvaceni dochazi k rychlému rozvoji Sokového
stavu a transport tuto situaci jesté¢ zhorSi. Odvratit hrozici smrt v podminkach, kdy neni

k dispozici péce intenzivisty miize byt velmi obtizné, az nemozné.
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Dalsim zdrojem komplikaci muize byt stav novorozence: neocekavana velmi
nizkd nebo velmi vysokd porodni hmotnost, zndmky dechové tisn€, nerozpoznani

srdecni a jiné zavazné vrozené vady ¢i akutni sepse.

V nizkorizikové populaci je vyskyt vyznamnych malformaci asi 3 %,
nedonosenych plodu asi 6-7 % a tézka rustova retardace plodu asi u 3 %. Senzitivita
screeningovych vysetfeni je sice vysoka, ale bohuzel se v praxi setkavame s tim, ze fada
velmi zédvaznych vad plodu je rozpoznana az bezprostiedné po porodu, kdy se zacnou
projevovat neocekavanou alteraci stavu. Nevhodny vybér Zzen k domacimu porodu byl
jednou z hlavnich pfi¢in perinatalnich umrti v publikaci Australskych autorid. Zda je
realné tento vybér zlepsit a objektivné posoudit miru rizika pro matku a plod je malo
pravdépodobné, protoze by to znamenalo zvysit senzitivitu screeningovych vysetieni.

Soucasna prospektivni kohortova anglickd studie uvadi nutnost transportu
z neporodnickych jednotek do nemocnice u 36 az 45 % nulipar a 9-13 % vicerodicek.
Perinatalni tmrtnost u zen s nizkym rizikem byla v neporodnickych jednotkach 1.59x
vyssi (95% interval spolehlivosti, 1.01-2.52) nez v porodnici. Hlavnim problémem,
ktery o 59 az 75 % zhorsil perinatalni outcome novorozencu byla ¢asova prodleva
souvisejici s transportem. Na perinatdlni mortalité a vazné morbidité se podilely 13 %
intrapartalni odumfeni plodu a ¢asné neonatdlni timrti, 46 % neonatalni encefalopatie,
30 % aspirace mekonia, 8 % poranéni brachialniho plexu a 4 % fraktura humeru a
claviculy. Tyto vysledky dosti pregnantn¢ ukazuji to, ¢eho se porodnici obvykle obavaji
a na reprezentativnim vzorku dokladaji iracionalitu porodu mimo porodnici
(BIRTHPLACE IN ENGLAND COLLABORATIVE GROUP, 2011).

V Nizozemsku existuje dlouhd tradice optiméalné organizovaného porodu doma,
s dobte vyskolenymi porodnimi asistentkami a systémem dopravy s kratSi vzdalenosti
do nemocnice. Nicméné, 49 % prvorodicek a 17 % vicerodicek, vybranych jako
nizkorizikovych je pfesto béhem porodu transportovano do nemocnice. Nejcastéjsi
indikaci je potfeba ulevy od bolesti (coz je subjektivni a ve skuteCnosti se asi jednd o
obavu o pokradovéani porodu doma) a nepostupujici porod. Zeny, které jsou prevezeny
do nemocnice, maji vyznamné vyssi vyskyt operacnich vaginalnich porodu a cisafskych

fezii (relativni riziko [RR], 1,42 a 1,2), (AMELINK-VERBURG et al., 2008, 2009).

De Neef et al (2009) analyzoval skupinu prvorodicek, které se v prvnim

trimestru rozhodly o zptsobu vedeni porodu. Rodit doma se ptivodné rozhodlo 45 %,
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pod vedenim porodni asistentky v porodnici 44 % a pod vedenim porodnika v porodnici
11 %. Skute¢nosti bylo, ze pouze 17 % téchto zen rodilo doma, 10 % porodilo pod
vedenim porodni asistentky v porodnici, a nakonec 73 % porodilo v nemocnici pod
dohledem porodnika. Autofi logicky dospéli k zavéru, Ze téhotné musi byt informovany
o téchto Cislech a také o tom, Ze ceny za dopravu do porodnice jsou pomérné vysokeé.
Zena by méla byt véas a uplné informovana o téchto eventualitach a nakladech s nimi
spojenymi. V. Némecku jsou porodni asistentky povinny informovat své pacienty o
vzdalenosti do nejbliz§i porodnice a skutecném casu, za ktery je mozné rodicku do
porodnice V piipadé potieby transportovat. Porodni asistentky jsou rovnéz povinny
dolozit tuto informaci v podobé¢ informované¢ho souhlasu. Pfesto si mnoho téhotnych
zen neuvédomuje, jakd rizika podstupuji v piipadech méné castych, ale velmi

zavaznych komplikaci.

V krizovych situacich mize byt pro matku i plod kli¢ové v€asné provedeni
cisafského fezu. Ve Spojenych statech, pivodné platilo "pravidlo" 30 minut od
"rozhodnuti o fezu. ACOG revidovala toto doporuceni: ,,kdyz se provadi rozhodnuti pro
operacni porod pro zaznam CTG kategorie III (hruba patologie), mél byt proveden tak
rychle, jak je to mozné." V Némecku zatim plati 20 minutovy interval od rozhodnuti

k fezu.

U nas plati, Ze materialn¢ technické vybaveni musi umoznit vykonani akutniho
cisafského fezu se zahdjenim operace do 15 minut od vzniku indikace (stanoveni
diagnozy) v naléhavych ptipadech. Soucasné¢ musi byt zabezpecena moznost vykonu
urgentni porodnické operace smétujici k ukonceni porodu v ptipadech ohroZeni plodu ¢i
rodicky, kdy neni indikovéan cisafsky fez, nebo gynekologické operace k odvraceni
zdravi ¢1 zivot ohrozujicich stavii v poporodnim obdobi (operacni sal s nezbytnym

z4dzemim, anesteziologické vybaveni).

Z4dny z téchto parametrti nemiize byt splnén, pokud musi byt téhotné pacientky
dopravovany. To plati i v pfipadé Nizozemi, kde je infrastruktura dopravnich systému
vysoce rozvinuta a vzdalenosti uvniti zemé jsou malé. Ve zbytku svéta je interval pro
dobu jeste¢ vétsi. Problémy s dopravou jsou do zna¢né miry nevyhnutelné, a to i s
obrovskou investici kapitalu. Profesni odpovédnost je definovana prospektivné, protoze
nikdy nelze vyloucit pfirozené a nepfedvidatelné riziko pro matku, plod a novorozence

v kazdém, tj. 1 zdanlivé zcela fysiologickém tehotenstvi.
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Struéné feceno, planovany doméci porod nespliiuje soucasné standardy pro
bezpec¢nost téhotnych. Dnes a denné jsme svédky zbytecnych umrti, jako naptiklad
znamé australské zastankyn¢ domacich poroda, ktera nest'astné zemiela na vykrvaceni
pfi vlastnim porodu doma.Je v protikladu k profesionalni odpovédnosti zamérné
vystavit nebezpec¢i smrti jakoukoliv t€hotnou, plod ¢i novorozence, i kdyz riziko, resp.
ktefi nesou odpovédnost za vedeni porodu a musi byt schopni se za jeho vedeni
zodpovidat. Politici a administratoii zdravotnictvi, ktefi z libovolnych pohnutek
vystavuji t¢hotné a plody svymi $patnymi rozhodnutimi zbyte¢nému riziku smrti, by

také méli nést svij dil profesni odpovédnosti.
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8 SPOKOJENOST RODICKY S DOMACIM PORODEM

Snad hlavnim smyslem domaciho porodu je spokojenost, citovy prozitek
rodicky. RCOG-RCM ve svém prohlaseni zdaraziuje, ze duraz pii porodu doma by
nem¢l byt kladen jen na fyzickou bezpecnost planované¢ho porodu doma. ,,Pro Zenu je
dilezity prozitek porodu a emocionalni a psychicka pohoda“, pravi se v prohlaseni.
,Narozeni ditéte je jakymsi ritualem a rodinnou zivotni udalosti, stejn¢ tak jako zacatek

celozivotniho vztahu se svym ditétem."

RCOG-RCM spravné zduraznuje bio-psycho-socialni vyznam planovaného
domaciho porodu. K vyhodam patii i pfitomnost porodni asistentky, ktera pecovala 0
zenu celé t€hotenstvi, pohodli domova, vétsi kontrola ze strany téhotné Zeny, méné
zasaht do pfirozené¢ho chodu porodu. Tyto vyhody jsou jesté podstatnéjsi, pokud pii
porodu v nemocnici asistuji nedostate¢né proskoleni mladi 1ékafi ¢i stazisté, neni
dostatek proskolenych anesteziologi schopnych podat epiduralni anestezii ¢i neni
pfitomen neonatolog. Dal$imi neptiznivymi faktory jsou S$patné vedené porodnice
s vysokou incidenci neindikovanych cisatskych fezt, at’ jiz z obav z legalnich postihti
za Spatné vedeny spontanni porod, ¢i z Cisté neprofesionalnich diavodd, kdy 1ékati

spéchaji na ukonceni zdlouhavého porodu ze zcela subjektivnich davodi.

Z pohledu spokojenosti a prozitku porodu mizi smysl domacich porodd
v moment¢, kdyZ podrobime kritické analyze vysoké pocty nouzovych transportl
rodic¢ek v prub&hu porodu do porodnice. Nouzovy transport, a to i pokud je organizovan
profesionalné¢ a humanné (coz nemusi platit vzdy), je psychologicky a socialné rusivy
pro téhotné zeny, jejichz ocekavani porodit doma se nahle nenaplni. O¢ekavani
normalniho vaginalniho porodu doma bez zasahu je ohrozeno vyssi mirou opera¢nich
cisafskych ezl ve srovnani s Zenami, které rodi v nemocnici. Neni proto piekvapujici,
ze ze studie holandskych zen, vyplynulo, Ze u Zen, které byly nouzové piepravovany,
pretrvava frustrace, véetné vaznych psychologickych problémi ve srovnani s témi, které
rodily primarné v nemocnici i do 3 let po porodu v 17% vsech nouzové piepravovanych
zen. Jako hlavni divody problémut uvadéji potiebu dopravy z domova do nemocnic,
neschopnost vyrovnat se s bolesti, neocekavané zvyseni rychlosti operacnich zakroki
pii porodu, uzkost ze ztraty plodu béhem piepravy, a nespokojenost s osetiujicim
personalem. Tento c¢lanek dokumentuje, Zze planovany domaci porod, Ccasto

nepiedvidatelné a nahle nesplni to, co od néj t€hotné zeny ocekavaly. Bohuzel, zadna z
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dalsich studii systematicky nezkoumala spokojenost s planovanym porodem v modelu

,.intention-to-treat*.

V Nizozemsku bylo prokazano, Ze v populaci t€hotnych s nizkym rizikem, kde
byl porod veden porodnikem, je vyssi pocet operacnich zakroki, nez kdyz je porod
veden porodni asistentkou. Obecné se hovoti 0 dvou pfi¢inach tohoto stavu: vysokou
mirou kontinualniho monitorovani srde¢ni frekvence plodu a netrpélivosti porodnika

tolerovat delsi pracovni dobu.

Je hodn¢ prostoru kvytvofeni podminek pro porod podobny porodu
v domacnosti, ale piimo na pad¢ porodnice. Legitimni ocekavani t€hotnych v roviné
psychologické a socialni lze jisté naplnit organizaénimi a stavebnimi opatfenimi. Je
zcela spravné, ze zena o¢ekava humanni, bezpeény a neruseny porod. Je to ukolem
nemocni¢nich manazeri a vedoucich porodniki, kteti by si méli byt védomi
skutecnosti, ze domacké vybaveni porodni mistnosti muze snizit obavy z porodu, zvysit
prah vnimani bolesti, a dokonce snizit podil operacnich porodi nebo epiziotomii a
zvysit spokojenost pacienta. Je s vyhodou pokud jsou téhotné Zeny a jejich partnefi
seznameni S prostiedim, ve kterém budou rodit a znaji pfedem vSechny mozZnosti
tlumeni porodnich bolesti. Cochranova databaze (2003) uvadi, Zze kontinualni péce
jedné osoby o0 rodi¢ku v prub&hu porodu muze snizit Sama 0 sob& operacni zasahy ve
druhé dobé porodni.

Struéné fecCeno, planovany domaci porod casto nespliuje svij puvodni
smysl, zlepSeni spokojenosti pacienta. Profesionalni odpovédnost vyzaduje, aby 1ékafi
odpovédni za provoz porodnice ptijali opatieni ke zlepSeni spokojenosti t€hotnych, a to
simulaci domaciho prostiedi, které je fadné personalné a technicky zajisténo. Ve
vyspélych zemich nemuze byt cilem a méfitkem kvality porodni péce jen mira
perinatalni mortality a morbidity, ale také spokojenost pacienta. Lze si dobie piedstavit
spolupraci porodnich asistentek a 1ékaft ptimo v nemocnici, kde je k dispozici vse pro
feseni akutnich ptihod, které nejsou v porodnictvi ni¢im neobvyklym a ohrozuji matku i
plod. Profesionalné¢ odpovédny pfistup porodnich asistentek na pidé porodnic je
zadouci. Na druhé stran¢ je nutné odmitnout profesionalné¢ neodpovédnou propagaci

porodll Vv domécnosti.
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8.1 NAKLADY NA DOMACI PORODY

Otazka naklada je jednou z klicovych pfi fizeni a organizaci zdravotnickych
sluzeb. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze planovany domaci porod mize vést pti

vétsim roz$ifeni k redukci nakladd, ve srovnani s naklady na hospitalizaci.

V nékolika studiich se pokusili vy¢islit naklady na planovany domaci porod.
V kohortové studii provedené v Anglii srovnali naklady planovaného domaciho porodu,
porodu v porodnich domech porodnich asistentek a porodnic. Naklady vy¢islili na 1066
liber, 1435 liber a 1631 liber, a dospéli k zavéru, ze "pro vicerodic¢ky s nizkym rizikem
komplikaci, je planovany domaci porod nejvice nakladové-efektivni moznosti. Pro
prvorodicky S nizkym rizikem, je planovany porod doma také nakladové-efektivni

moznosti, ale spojenou se zvysenym vyskytem Spatnych perinatalnich vysledka.

Obsahlejsi nizozemska zprava uvadi trojnasobné zvySeni nakladi u pacientek,
které musely byt piepraveny béhem porodu, pokud jsou zahrnuty naklady na porodni
asistentky, dopravni systém, a porodniky. Svensson (2011) uvadi, ze nelze zapomenout
kalkulovat podporu zdravotné postizenych déti, které odhaduje celozivotné na
5.000.000 liber za zdravotné postizené dité. Také musi byt zapocitany naklady na
pojisténi profesni odpovédnosti. Analyza nakladové efektivity by méla také vzit v
uvahu naklady na udrzbu odpovidajiciho dopravniho systému, hospitalizace te¢hotnych,
pobyt novorozence na jednotce intenzivni péce, na celozivotni naklady na podporu
neurologicky postizenych déti, které vyplynou z planovaného porodu doma, a

pfipadnych zvySenych nakladi na odpovédnost pii vykonu povolani.

Struéné fteceno, selektivni, nekompletni analyza efektivity nakladd neni v
souladu s odbornou odpovédnosti a mize privést v omyl ufedniky vetejné spravy pfi
politickych  jednanich 0 povolovani a financovani planovaného domaciho
porodu. Pokud povazujeme za vyjimecnou udalost smrt plodu ¢i dokonce matky, jsou
ekonomické propocéty jesteé vice problematické, jelikoz feCeno extrémné cynicky,

nejméné nakladny pacient je mrtvy pacient.
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8.2 PRICINY ZAJMU O POROD DOMA

Porod v porodnici by mél byt bezpe¢ny, respektovat piani a autonomii Zeny,
porodnik by se mél snazit pochopit pocity zeny. Nevhodné praktiky pti dnesnim vedeni
poroda piivadéji t€hotné na myslenku porodit doma. Vedouci pracovnici by méli
detailn¢ prostudovat organizacni postupy a praktiky, a zvazit, zda jsou kompetentni a
adekvatni. ZkuSeny a mily persondl, porodnici, anestesiologové a porodni asistentky
jsou podminkou pro kvalitni fungovani porodnice. M¢lo by se zabranit zbytecnym
intervencim dodrzovanim doporucenych postupt. Vyuka neinvazivni péfe a vedeni
porodu by se méla stat zdkladem vyuky porodnictvi. Vedouci pracovnici by meéli
peclivé monitorovat trendy, vedouci k zvySenému poctu neindikovanych intervenci,
které mohou byt motivovany subjektivnimi zajmy, lenosti ¢i dokonce finan¢nim
ziskem. V poptedi by méla stat péce respektujici téhotnou jako osobnost, péce
uspokojujici jeji psychosocidlni potfeby. Méla by byt maximalizovdna snaha na
upevnéni komplementarni spoluprace mezi porodniky a porodnimi asistentkami ku
prospéchu téhotnych. Cilem by méla byt integrace klinicky kompetentni, empatické a

laskavé porodni péce.
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9 DODRZOVANI PRAV ZEN

Respektovani prav zeny Ize chapat dvéma zpusoby.
Prvni za¢ina s pravem zeny rozhodovat se a kontrolovat, co se déje s jejim télem. Lékar
je povinen uznavat a vyhoveét preferencim pacienta. Jedna se o ¢isté smluvni vztah mezi
Iékafem a pacientem. V demokratické spole¢nosti ma zena pravo rozhodnout se, kde by
mohla podstoupit jeden z nejdulezitéjsich prozitka svého Zivota, a kde za¢ne jeji vazba s
ditétem, které bude pozd¢ji vychovavat. Toto je stav, ve kterém prava pacientd stoji
pted profesionalni odpovédnosti. Ve vysledném smluvnim vztahu je Iékaf povinen

chranit t€hotné Zeny. Huie je na tom plod, ktery je podiizen praviim zeny.

Jinak Ize vnimat profesionalni povinnost chranit t¢hotnou, plod a novorozence.
Lékai ma za ukol identifikovat a prezentovat Iékaisky rozumné alternativy pro vedeni
téhotenstvi, tedy klinickou 1é&bu pro, kterou existuji ditkazy 0 jejim piinosu. Zeny maji

pravo si vybrat, jak a kde rodit, ale nemaji pravo ohrozit své dité.

9.1 V CR SE K DODRZOVANI PRAV ZEN HLASI TZV. CESKA
ZENSKA LOBBY

Ceska zenska lobby je sit' organizaci, ktera se snazi hajit prava zen v Ceské
republice. Tato lobby ma v soucasnosti 24 ¢lenek — Ceskych Zenskych nevladnich
organizaci, a jejich pocet zatim dale roste a pravdépodobné¢ bude stile intenzivnéji
nartistat. Je také soucasti Evropské Zzenské lobby, kterd sdruzuje zenské a genderové

organizace Evropy a spolupracuje s Evropskou komisi EU.

Clenské organizace (Piiloha A).
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10 VYSLEDKY PERINATALNI PECE V CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky vydava od roku
1997 publikaci ,,Rodicka a novorozenec* jako soucast edice ,,Zdravotnicka statistika®.
Jsou zde zvetejnény statistické udaje o demografickych charakteristikdch a zdravotnim
stavu matek béhem téhotenstvi a porodu, pifipadnych komplikacich a dale porodni a
zdravotni udaje o plodu a novorozenci. V publikaci dochdzi k propojeni informaci
ziskanych gynekology, porodniky, neonatology a ptipadné (pfi narozeni mrtvého ditéte
nebo jeho brzkého umrti) také patology. Statistiku narozenych zpracovava také Cesky
statisticky ufad, ale data z registrii v pfedkladané publikaci jsou podrobnéjsi, obsirn&jsi

a zahrnuji vice zdravotnickych charakteristik.

Pro tuto publikaci jsou vyuzivana data NRROD A NRNAR. Pro oba tyto
registry plati zavazné pokyny NZIS - Pokyny k obsahu datové struktury, které jsou
uvedené na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Narodni registry rodi¢ek a novorozencl navazuji na Informaéni systémy o rodicce a 0
novorozenci, provozované v UZIS CR od roku 1991. Pozadované tidaje jsou do registrii
predavany bud’ v elektronické podob& podle zavazného Datového standardu MZ CR,
nebo v listinné podobé na formulafich ,,Zprava o rodi¢ce* a ,,Zprava o novorozenci®. U
novorozence jde o obdobi novorozenecké, tedy do 28 dnti pokud je novorozenec znovu

hospitalizovan, jinak je sledovani ukonc¢eno propusténim, prekladem nebo tmrtim.
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11 DEMOGRAFICKE UDAJE

Mezi roky 2000 az 2008, rostl pocet porodi az na 119 842. Od té doby
dochazi k poklesu, ktery v roce 2011 dosahl 108 990. Dle prognéz demografii dojde

v piistich letech k poklesu celkového poctu porodii asi o jednu pétinu (Pfiloha B, tab.
1).

Vedle poklesu porodnosti se vyznamné méni veékova struktura rodicek.
Dusledkem toho je predevSim vyssi v€k rodicek, coz ssebou piindsi vice
porodnickych komplikaci. Podil rodicek 30letych a starSich se zvysil na 53,9 % ze
vSech rodicek. Tyto piesuny od roku 2006 jsou znazornény V tabulce (Pfiloha B,
tab. 2).

V roce 2011 klesl podil porodt z vicecetnych téhotenstvi z 2,1 % v roce 2010
na 1,9 % v roce 2011. Tento pozitivni trend odrazi zaprvé snahu o pifenos jednoho
embrya (single embryo transfer) a moznost selektivni redukce jednoho plodu u
téhotnych s dvojcaty po IVF+ET . (Pfiloha B, tab. 3,4).

Pokracuje zvySovani podilu sekundipar (z 35,8 na 36,4 %) na tkor snizeného
podilu primipar (48,1 na 47,6 %) z celkového poctu porodi. To by mohlo mit
pozitivni vliv na pocet spontdnné vedenych porodii, pokud by vsak byly i porody po
predchozim cisaiském fezu vedeny spontanné. Proti pifedchazejicimu roku se ukonceni
porodu opakovanym SC po piedchazejicim SC zvysilo z 64,1 na 73,6 % a to
hlavné zvySenim po prvnim predchazejicim SC z 55,3 na 70,1 %. Piekvapujici je
udaj, Ze u 64 porodu s tiemi predchazejicimi SC v anamnéze byly dva z téchto

porodu ukonceny vaginalni cestou.

Neustale stoupa pocet SC v anamnéze rodicek za poslednich 10 let (Ptiloha B,
tab. 5). Protoze predchazejici SC je jednou z indikaci k opétnému SC, otevira se tim
»spiralovy efekt” narastu frekvence SC v populaci rodicek. Pfi analyze pficin

zvysuyjici se frekvence SC se ukézalo, Ze hlavni podil pfipadal na 4 indikace:
- Predchézejici SC

- Poloha koncem panevnim

37



- Dystokie
- Fetalni distres

Pokracoval narist samovolnych potrati v anamnéze rodicek za poslednich
Sest let z 12,8 % na 13,3-14,5-15,7-16,3 az na 17 % v roce 2011. Tento narust se
zvySuje S vékem rodicek, kdy ve skupiné 35letych a starSich dosahl 28,5 %. (Piiloha
B, tab. 6). Dokumentuje to jen znamou skute¢nost, ze v dusledku vys$siho vyskytu

v

aneuploidii u starSich Zen je ¢astéjsi incidence spontannich potratd v I. trimestru.

Uspésné vysoké procento veasného zachytu v poradné téhotnych, tj. do 12.
tydne tehotenstvi, se dale zvysilo ze 79,2 na 79,5 %, a naopak pozdni zachyt (tj.
az od 23. tydne) vykazuje pouze 0,4 % téhotnych.

Podil 11 vybranych komplikaci v téhotenstvi vyskytujicich se v téhotenstvi,
které WHO doporucuje k jejich individualni registraci, se od roku 2008 téméf
nezménil (5,2-5,3-6,0-5,2 %). Protoze u jedné téhotné se nekteré z téchto
komplikaci kombinuji, je jejich uvedeny soucet (7,7 %) vyssi. Také evidence téchto
komplikaci je podhodnocena, jak dokazuje napt. tdaj o vyskytu hypertenze v
téhotenstvi (2,0 %), té¢hotenstvi po IVF+ET (1,0 %). | pies tyto nedostatky je
vékové skupiné na 6,2 % ve skupiné nejstarSich téhotnych (Ptiloha B, tab. 7).
Nejvétsi podil pripada na hrozici pred¢asny porod a na hypertenzi v téhotenstvi.
Spole¢né s podilem ostatnich komplikaci (8,5 %) dochazi k vyskytu komplikaci u
kazdé osmé téhotné (13,7 %).

Vyskyt indukovaného porodu se od roku 2005 kontinualné zvysuje (7,4-8,5—
9,1-9,3-9,8-10,0 %) az na 10,1 % v roce 2011. ZvySuje se Vv souvislosti s
narastajicim vékem rodicek, tj. z 8,4 % ve skupiné nejmladsi rodicek az do 10.3 %
ve skupiné nejstarSich rodicek. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze kontinualni narast
indukci souvisi S kontinualnim piesunem rodicek do vysSich vékovych skupin
(Priloha B, tab. 8).

Z aplikovanych 1éka se nejcastéji jednalo o uterotomika, pouzivana pii indikaci
slabé délozni Cinnosti, pokud se nalez na délozni brance po delsi dobu neméni. Jejich

frekvence se zvysila z 82,3 % na 84,3 % a o spasmolytika, pouzivana u rodi¢ek
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S pomalu postupujicim porodem a silné bolestivymi kontrakcemi, se zvySenim
frekvence z 28,6 % na 29,5 %. Kontinualni narust aplikace antibiotik za poslednich 7
let pokracoval z 24,7-27,0-29,1-31,1-31,8 a 34,1 % az na 35,6 %. Je to ziejmé
disledek narastajici frekvence SC. Nizké procento transfuzi kazdoro¢né kolisa v

rozmezi 0,4-0,5 %.

Kontinualn¢ se zvysuje frekvence poroda vedenych lékairem ze 71,5 % v
roce 2005 az na 79,6 % v roce 2011. Umérng tomu klesl pocet poroda vedenych
porodni asistentkou ve stejném obdobi z 22,3 % na 19,4 % (Ptiloha B, tab. 9).
Narozeni podle mista porodu a vitality za obdobi 2001 az 2011 (Pfiloha B, tab. 10).

11.1 MORTALITA NOVOROZENCU

V roce 2011 jiz potieti za sebou meziro¢né klesl pocet poroda. Pokles v roce
2011 byl ale mnohem vyraznéjsi. Divodem je pretrvavajici ekonomicka krize, z které
vyplyva znaéné snizeni hmotného zajisténi prevazné &asti ob&ant CR. Mnozi uvazuji
tak, Ze privést potomka do stavajici ekonomické a politické situace je znacna
nezodpovédnost. Tato skute¢nost mé 1 vliv na pocet porodi vztazenych k véku matky,
coZ je znazornéno na Grafu &. 1. (viz P¥iloha C). Perinatalni umrtnost podle dat UZIS
CR zietelnd stoupla a dostala se na hodnoty roku 2007. Zhoreni je zpisobeno
zejména vyssi mrtvorozenosti. Novorozenecké timrtnosti (¢asna a novorozenecka) se
zhorsily jen velmi mirné a posledni 4 roky se prakticky neméni. Udaje z let 2005—

2011 jsou znazornény na Grafu ¢. 2 (viz Piiloha C).

Specificka novorozenecka a casna novorozenecka umrtnost podle porodni
hmotnosti za rok 2011 je znazornéna na Grafu ¢. 3 (viz Ptiloha C). Ukazuje podil
odlozenych Gmrti po 1. tydnu zivota. Je ziejmé, ze vyhlidky novorozencd na preziti
se vyrazné zvysi po dosazeni porodni hmotnosti alesponn 750 g. Nejvétsi rozdil mezi

cv v

caste&jsi ,,odlozené* umrti. U vétsich déti je tento rozdil jiz vyrazné mensi.
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11.2 ZASTOUPENI NOVOROZENCU S NiZKOU PORODNI
HMOTNOSTI, CENTRALIZACE

Predcasny porod se asi 60 % podili na perinatalni imrtnosti. Podil novorozenct
s nizkou porodni hmotnosti, (U 2000 g novorozenci kolisa v rozmezi 2,02-2,32 %, u
1000 g novorozenci se naopak v dusledku snizeni viability frekvence zvysila z 0,24 na
0,38 %) se za posledni 1éta i pies zna¢né usili, modernizaci vybaveni, nové lékaiské
postupy a zvySujici se specializaci a odbornost 1ékaid neméni. V tomto grafu nejsou
rozliSeni novorozenci piedcasné narozeni od novorozencl s placentarni dysfunkci ¢i
tzv. SGA plod, tedy mali novorozenci s normalni placentarni funkci. Podil déti s
porodni hmotnosti do 2 500 g v roce 2011 poprvé po tfech letech mirné poklesl to je
vidét na Grafu ¢. 4 (viz Ptiloha C).

Miru centralizace rizikovych porodt do perinatologickych a intermediarnich
center v roce 2011 ilustruje Graf ¢. 5 (viz Pfiloha C). Ukazuje pomé&r novorozencu
podle porodni hmotnosti a typu zatizeni, ve kterém se narodili. Procento novorozenci s
porodni hmotnosti do 1 500 g, ktefi se narodili v perinatologickém, nebo
intermediarnim centru je nadale velmi vysoké a prevysuje 90 %. To je po mnoho let
velmi ptiznivy ukazatel, ktery se vyznamné podili na kvalit¢ péce. Piesto se v roce
2011 95 déti pod 1 500 g narodilo mimo centra. Meziroéné¢ nedochazi v mife
centralizace k vyraznym zménam. Z udaju o poétu poroda novorozenci nad 2 500 g
vyplyva, ze polovina objemu téchto porodu ptipada na oba druhy center a druha

polovina na ostatni porodnice.

V roce 2011 se narodilo mimo zdravotnicka zatizeni 328 novorozencu. Jejich pocet dva
roky po sobé klesd a zlistava celkové nizky. VétSina téchto porodd je ,,nehodou®,

protoze se tyka vétSinou déti s nizkou porodni hmotnosti.

11.3 NOVOROZENECKA MORBIDITA

V grafu s udaji 0 morbidité jsou znazornény diagnozy, které postihuji zejména

A%

donosené novorozence Graf ¢. 6 (viz Ptiloha C). Jde o té€zsi stupné HIE, syndrom

PFC a mezinarodné tradi¢né sledovanou meningitidu.

Z Gdaju je ziejma jen velmi mirnd fluktuace vykazované incidence tézké
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vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu dalsiho zivota novorozence (pozdni morbiditu). Jeji
incidence v CR je srovnatelna se zahrani¢nimi daji z vyspé&lého svéta a v pribéhu let
se neméni. V letech 2008-2011 nartsta pocet vykazanych déti se syndromem PFC.
Tento vzestup mize byt zpasoben mj. zlepSenou echokardiografickou diagnostikou.

Pocet pripadi meningitidy je nizky a nemeéni se v ¢ase.
V dalsi skupin¢ jsou diagnozy, které se tykaji ¢asné morbidity nedonosenych

novorozencti S porodni hmotnosti do 1 500 g. Tato skupina diagn6z byva nékdy

nazyvana souborné jako intrakranialni morbidita. Jde o fadu komplikaci, které

A4

vyrazné zatézuji pozdni morbiditu u piezivajicich jedincd. Patii sem tézsi formy
ROP, PIVH a cPVL. Evidence téchto polozek je vedle ukazateli mortality kli¢ova

pro hodnoceni vysledki celé perinatalni péce.

11.4 DEFINICE POJMU

Zivorodnost - pocet Zivé narozenych déti na 1 000 obyvatel.

Mrtvorozenost - pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 v§ech narozenych déti (tj. zive i

mrtvé narozenych).
Porodnost - pocet celkem narozenych na 1 000 obyvatel k (méné uzivany ukazatel).

Nizka porodni hmotnost - hmotnost pii porodu nizsi nez 2 500 g (tj. do 2 499 g

véetng).

Umrtnosti déti do 1 roku jsou poéty déti zemfielych v daném véku (ve dnech) na 1

000 zive narozenych (resp. zivé a mrtvé narozenych u perinatalni umrtnosti):
umrtnost do 1 dne - do 1 dne, tj. ve véku 0 dne (24 hodin),
poporodni iumrtnost - do 3 dnt, tj. ve véku 0-2 ukoncenych dni,
¢asna novorozenecka amrtnost - do 7 dn, tj. 06 ukoncenych dni,
novorozenecka amrtnost - do 28 dni, tj. 0-27 ukoncenych dnu,
pozdni novorozenecka amrtnost - od 8 dnti do 28 dni, tj. 7-27 ukoncenych dn,

po novorozenecka amrtnost - od 29 dnti do 1 roku, tj. 28-364 ukoncenych dn,
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kojenecka amrtnost - do 1 roku, tj. 0-364 ukoncenych dnd,

perinatalni umrtnost - soucet mrtvé narozenych déti a poctu déti zemielych do 7

dnu zivota na 1 000 vSech narozenych déti.

Zakladnim predpokladem srovnatelnosti udaji o kojenecké umrtnosti je presné

a neménné Vymezeni pojmu narozeni Zivého a mrtvého ditéte.

Za zivé narozené dité je povazovan plod, ktery projevil po narozeni
alespon jednu znamku zivota (dech, srde¢ni akce, pulzace pupecniku, aktivni pohyb

svalstva) a ma porodni hmotnost 500 g a vyssi nebo nizsi nez 500 g, prezije-li 24

hodin po porodu.

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu
znamku Zivota a ma porodni hmotnost 1 000 g a vyssi, plod, neprojevujici Zadnou

znamkuU zivota, vazi méné nez 1 000 g, je ukon¢eni téhotenstvi povazovano za potrat.
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12 MEDIALIZACE PORODU

12.1 VYZVA ZA BEZPECNY POROD

Vyzva za bezpecny porod (viz Pfiloha D), kterd vznikla 3. fijna 2011 pod
zastitou Ceské Zenské lobby a s podporou desitek osobnosti, kritizuje pravé
projednavany zakon o zdravotnich sluzbach (v Senatu v rdmci 12. schiize od 6. fijna
2011), darazné ale poukazuje i na absurdni opateni ministerstva zdravotnictvi, ktera
dlouhodobé¢ odporuji védeckym poznatklim o tom, co znamena bezpecny porod.

To, ze ceska legislativa dostatecné neoSetfuje samostatnou primarni péci
porodnich asistentek (ktera je ostatné v Némecku, Rakousku ¢i Polsku bézna a hrazena
pojistovnami), Skodi nejen porodnim asistentkam, ale v disledku zejména t€hotnym
7enam a jejich détem. Zeny sice maji pravo (nejen) podle Evropského soudu pro lidska
prava ve Strasburku zvolit si jakékoli misto k porodu, esky stat jim viak dava na vybér

pouze jednu moznost — porodnice.

Pokud cht&ji rodit jinde, stat jim k porodu poskytuje nulovou odbornou asistenci
a kazdého, kdo by chtél rodici Zené¢ pomoci mimo nemocnicni zafizeni, planuje podle
zminované¢ho zdkona dokonce trestat vysokou pokutou. Nemoznost ziskat odbornou
pomoc pii porodu mimo nemocniéni zafizeni je také divod stiznosti na Ceskou
republiku, kterou se aktualné zabyva Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku. V

obdobném ptipadu v Mad’arsku vyhovél soud stézujici si zené.

“Moznost volby porodni péce neni v rozporu s bezpe¢im pro dit€ ani pro matku.
Jak jinak si vysvétlit, ze zemé, kde jsou zeny tradiéné respektovany (Némecko,
Skandinavie, Velka Britanie), vyuZzivaji Siroce porodni asistence a zaroven maji vyborné
porodnické vysledky? Efektivitu a bezpecnost porodni asistence potvrzuji 1 zavéry
WHO a IMBCO,” tekla odborna konzultantka Ceské Zenské lobby a ob&anského
sdruzeni Aperio Eliska Kodysova (www.UNIPA.cz).

“Pfistup Ministerstva zdravotnictvi, ktery vytlacuje porodni asistentky ze
systému poskytovatelil predporodni, porodni a poporodni péce, je kratkozraky a muize
mit fatalni nasledky, pokud jde o bezpecnost rodicich Zen a jejich déti. A to zejména v
situaci, kdy Ministerstvo zdravotnictvi ziroven avizuje ruSeni az tfetiny malych
porodnic," uvedla Katefina Klicova, vykonna feditelka Unie porodnich asistentek
(Wwww.UNIPA.cz).
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Vyzvu za bezpecny porod podpofila i klinicka psycholozka, psychoterapeutka a
soudni znalkyné Michaela Mrowetz: ,,Dlouhodobé usiluji o to, aby dité a Zena v pted-
porodni a poporodni péci byly ned¢litelnou jednotkou. Dité po porodu patii k rodi¢iim -
snazim se podpofit Ceskou spolenost v tom, ze tato staroddvna tradice je zdrava a
normalni. Podle mych i zahrani¢nich vyzkumi a pozorovani tento zptisob péce o rodinu
nejlépe zajisti komunitni prace porodnich asistentek s vyraznou efektivitou zdravotni,

psychologickou a ekonomickou.” (Www.UNIPA.cz).

12.2 ZVEREJNENI VYSLEDKU VYZKUMU ZAMERENEHO NA
SPOKOJENOST ZEN S PECI V CESKYCH PORODNICICH -
FILOZOFICKA FAKULTA UNIVERZITY KARLOVY

Vyzkumny tym Katedry psychologie FF UK realizoval v letech 2010-2012
vyzkum zaméfeny na psychosocialni aspekty péce v Ceskych porodnicich. Podrobné
vysledky jsou k dispozici v publikaci Psychosocialni aspekty v soucasném cCeském
porodnictvi — kvalita perinatalni péce ocima rodicek, ktera pravé vychazi ve

Vydavatelstvi FF UK.

Publikace pfinaSi aktudlni informace o spokojenosti Zen s péci v cCeskych
porodnicich na zéklad¢ dat od reprezentativniho souboru 1195 ceskych rodicek, které
porodily v letech 2005-2012 ve zdravotnickych zafizenich v CR. Obsahuje vysledky
hodnoceni perinatalni péée pro celou CR, pro jednotlivé kraje a jeji soudasti je i
vyhodnoceni nékterych vybranych porodnic. Porovnavany jsou fakultni a nefakultni
nemocnice, malé a velké porodnice (podle hranice 500 a 800 porodi za rok) a rizné
skupiny zdravotnikl (porodni asistentky a Iékafi na porodnickém oddéleni a zdravotnici
pecujici o rodicky a zdravotnici pecujici o novorozence v ramci poporodni péce).
Pozornost je vénovana i rozdiliim ve spokojenosti u prvorodic¢ek a vicerodicek, zen po
pfirozeném porodu a po cisaiském fezu, Zen s niz§im a vyS$S§im vzdélanim, Zen
ubytovanych na nadstandardnim a na béZném pokoji a Zen, které porodnici hodnotily do

dvou mésicti/jednoho roku po porodu a pozdé;ji.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze se Ceské porodnictvi 1 pfes svou vysokou

kvalitu potyka s nékterymi zavaznymi nedostatky v psychosocidlni oblasti. Tykaji se
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pfedevSim neposkytovani dostatecnych informaci a nerespektovani pfani Zen ohledné
zpuisobu vedeni jejich porodu. Mezi nejslabsi stranky déle patii malé psychicka podpora
zen v prubéhu porodu i v poporodnim obdobi a neosobni, nadfazeny a rutinni piistup
nekterych zdravotniki, a to zejména ve fakultnich porodnicich a v porodnicich s vice

nez 800 porody za rok.
Celkové hodnoceni porodnic v CR

S péci v prabchu porodu bylo spokojeno 70 % Zen, spokojenost s poporodni péci
(na odd¢leni Sestinedéli) vyjadiilo 61 % zen. Pii pfistim porodu by si tutéz porodnici

vybralo 62 % Zen a 65 % Zen by ji doporucilo pratelim a zndmym.
Spokojenost s péci v prubéhu porodu

Na porodnickém oddéleni byly Zeny nejvice spokojeny s fyzickym pohodlim a
sluzbami (spokojenost 69 %), nejméné byly naopak spokojeny se svou UcCasti na
rozhodovéni — pouze 35 % Zen uvedlo, Ze mély moznost odmitnout v pribéhu porodu
rutinni zdkroky a vySetfeni, a pouze 24 % Zen sdélilo, Ze mély moznost volby porodni
polohy; necelych 42 % zen se domnivalo, ze zdravotnici respektovali pfirozené tempo
jejich porodu (na tyto polozky odpovidaly pouze zeny s porody bez vazngjsich

komplikact).

Necelych 60 % Zen hodnotilo 1ékafe na porodnickém oddéleni jako ochotné,
stejny pocet Zen je povazoval za laskavé a vsticné. Divéru v 1ékatfe mélo 54 % Zen.
Polovina Zen hodnotila pristup 1ékait jako citlivy a ohleduplny a 55 % zen uvedlo, Ze s
nimi lékafi jednali jako s rovnocennymi partnery. Vice nez polovina Zen oznacila
pfistup lékati za neosobni. Spokojenost s porodnimi asistentkami byla vys$i neZ
spokojenost s 1ékafi, avSak ani celkové hodnoceni porodnich asistentek nelze povazovat
za uspokojive: porodni asistentky byly ochotné podle 65 % Zen, laskavé a vstiicné podle
67 % Zen, daveéru v porodni asistentky melo 57 % zen. Podle 53 % zen byl piistup
porodnich asistentek citlivy a ohleduplny a 59 % Zen uvedlo, Ze s nimi porodni
asistentky jednaly rovnocenné. Necelda polovina zen hodnotila piistup porodnich

asistentek jako neosobni.

Pouze 46 % Zen uvedlo, ze dostavaly na porodnickém oddéleni celkové dostatek
informaci a 60 % Zen povazovalo informace, které od zdravotnikii obdrzely, za

srozumitelné. Stejny pocet Zen vyjadiil spokojenost s dosazitelnosti personalu.
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Necelych 62 % zen uvedlo, Ze je zdravotnici pfedem informovali o chystanych

zakrocich a vysetienich. Pouze 67 % zen mélo soukromi béhem prvni doby porodni.
Spokojenost s poporodni péci

Na oddé¢leni Sestinedéli zeny hodnotily nejlépe zapojeni rodi¢ky do rozhodovani
(spokojenost 76 %) - spokojenost se tykala zejména moznosti rozhodovat o kontaktu se
svym ditétem na odd¢€leni Sestinedéli. Nejméné byly Zeny naopak spokojeny s tim, do
jaké miry byl pfistup zdravotnikd rovnocenny a individudlni (spokojenost 48 %).
Zhruba polovina Zen uvedla, ze zdravotnici nebrali ohledy na to, ze zena koji, a
vyzadovali okamzité pieruseni kojeni kvili pfichodu vizity, a témét polovina zen
povazovala pfistup zdravotnikil za neosobni a nadfazeny. Podobny pocet Zen uvedl, Ze
od zdravotnikil dostavaly nejednotné a navzajem si odporujici informace. Pouze 53 %
zen uvedlo, Ze se jim od zdravotnikl dostalo rady a pomoci v souvislosti s kojenim a jen
39 % zZen uvedlo, ze od zdravotnikd na odd¢€leni Sestined¢€li obdrzely celkové dostatek
informaci. Jen 40 % Zen mélo pocit, Ze se jim od zdravotnikli dostalo emoc¢ni podpory.
Pouhych 33 % Zen vyjadfilo spokojenost se stravou; Zeny v dotazniku opakované
uvadély, ze strava, kterou dostdvaly na oddéleni Sestined€li, byla nezdrava a zcela

nevhodna pro kojici matky.

Pozn. Vzhledem k relativné vysoké spokojenosti se zdravotnickou péc¢i obecné
zahrnuji vysledky uvedené v této zpraveé pouze ty kategorie odpovédi, které vyjadiuji
maximalni spokojenost, tj. odpovédi s nejvyssim bodovym ohodnocenim na 4bodové

Skale. Podrobnéjsi informace o zpisobu vyhodnoceni viz kap. Metodika v uvedené

publikaci.
Co Ceské zeny cht¢ji?

Analyza prediktord spokojenosti zen s pé¢i na porodnickém odd¢leni ukézala, ze
spokojenost ovliviiuje zejména: vCasné a dostatecné informovani o planovanych
zakrocich a vySetfenich, soukromi béhem prvni doby porodni, laskavy a vstticny pfistup
1€kait a ditvéra k 1ékaiim. Pro spokojenost s péci na oddéleni Sestinedéli je rozhodujici
opét vEasné informovani o planovanych zakrocich a vySettenich (tykajicich se matky 1
ditéte), aktivni nabizeni pomoci s kojenim, dosazitelnost zdravotnického personalu, ticta

a respekt zdravotniki a jejich citlivy piistup.
Spokojenost u vybranych skupin rodic¢ek
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S péci v porodnici byly spokojenéjsi vicerodicky nez prvorodic¢ky a zeny rodici
v nefakultnich nemocnicich nez Zeny, které porodily v nemocnicich fakultnich. S péci
na oddéleni Sestined¢li byly kromé vicerodicek a zen rodicich v nefakultnich
nemocnicich spokojenéjsi i Zeny s niz§im vzdélanim a zeny, které porodily v porodnici
s mén¢ nez 800 porody za rok. Ve svétle vysledkii tohoto vyzkumu se tedy jevi jako
problematicky navrh ruseni mensSich porodnic, nebot’ pravé v porodnicich s poctem
porodii nizSim nez 800 rocné byly zeny s perinatdlni péci spokojenéj$i nez v
porodnicich s vys§im poctem porodi. Pro tento zavér svédc¢i i vysledek srovnani
spokojenosti Zen ve fakultnich a nefakultnich nemocnicich, z n¢hoz je zjevné, ze v
nefakultnich nemocnicich, které jsou zpravidla mensi, byla spokojenost zen s péci

vyrazng vyssi.
Hodnoceni podle kraji

Nadprimérné hodnoceni porodnic bylo zjist¢no v Olomouckém, Zlinském a
Stfedoceském kraji, naopak vyznamné niz8i (oproti celorepublikovému primeéru) byla
spokojenost s poporodni pé¢i (tj. s péfi na oddéleni Sestined€li) v prazskych

porodnicich.

Ugelem této vyzkumné zpravy je podat zpétnou vazbu zdravotnikim v oblasti
porodnictvi a poskytnout informace o pacientské spokojenosti vedeni nemocnic,
zfizovatelim zdravotnickych zafizeni a osobam rozhodujicim o koncepci zdravotni
politiky. Studie ma zaroven piispét 1 k vétSi informovanosti laické vefejnosti a
predevsim budoucich rodici o situaci v sou¢asném ceském porodnictvi a 0 moznostech,

které svym klientiim nabizi.

12.3 CESTI LEKARI PROTI DESITKAM ZAHRANICNICH
VYZKUMU

Tiskova zprava Ceské Zenské lobby

Ceska lékaiska komora vydala 8. biezna 2012 stanovisko, podle kterého je
»Planovany porod mimo zdravotnické zafizeni je postupem v rozporu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékaiské védy, tedy postupem ,,non lege artis“. Clenka Ceské
lékatské komory MUDr. Jana Tomasova-Studynkova, PhD. oponuje: ,,Stanovisko CLK
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je zcela v rozporu se zavéry vSech mné zndmych zahrani¢nich védeckych studii
tykajicich se srovnani porodu mimo zdravotnické zatizeni a porodu ve zdravotnickém
zafizeni. Je v rozporu i s doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace vypracovaném
v souladu se zavéry vySe zminénych zahrani¢nich studii a zadné Ceské studie tykajici se
této problematiky nejsou dostupné.“ Ve stejny den upozornila Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek a Mezinarodni federace gynekologii a porodniki na kritickou
situaci ohledné¢ legislativniho rdmce prace porodnich asistentek v nékterych evropskych
zemich. Vyzvala EU k zastaveni kriminalizace prace porodnich asistentek, kterd je

spojena piedevsim s asistenci u porodu mimo zdravotnické zatizeni.

Soucasn¢ ministr zdravotnictvi Leo§ Heger piednesl ndvrh, aby se porodni
asistentky vice zapojily do péce o téhotné¢ Zeny, podobné jako jejich kolegyné v
zahrani¢i. Zarovenl na Ministerstvu zdravotnictvi vznika pracovni skupina, kterd by
meéla nastavit jasnd pravidla pro praci porodnich asistentek. Pracovni skupina bude
slozena z porodnich asistentek, zastupkyn uZzivatelek péce, Iékaii a zastupch
ministerstva. Velkym pfinosem by bylo zastoupeni zahrani¢nich odborniki, kteti maji

zku$enosti s funkénimi systémy bezpecné a efektivni porodnické péce.

[ 24

To, Ze je péce porodnich asistentek pro zeny bezpecnéjsi a dokonce i levnéjsi,
dokazuje tfada zahrani¢nich studii. Porodni asistentky (jak soukromé, tak pracujici v
nemocnici) jsou vysokoskolsky vzdélané odbornice na fyziologickd t€hotenstvi, porody
a péci o Zeny a jejich déti po porodu, tedy na stavy bez vaznych komplikaci, a to
nehledé¢ na to, kde se porody odehravaji. Podle vyzkuml v zemich, kde existuje
diferencovana péce o t¢hotné Zeny podle miry rizikovosti jejich t€hotenstvi a nasledné
porodu, vyplyva fada zajimavych skutecnosti. Vyzkumy dokazuji, Ze u porodi
vedenych porodnimi asistentkami je uzivano méné 1ékli, provadéno méné zasahli do
prirozeného pribéhu porodu a déti i zeny jsou v lepsi psychické kondici. Tuto

skutecnost dokladaji naptiklad vysledky kanadské studie.

Za nékolik dni, 1. dubna 2012, nabude shodou okolnosti u¢innosti zakon o
zdravotnich sluzbach a jeho provadéci vyhlasky. Mimo jiné se v ném pravi, Ze
zdravotnikovi, ktery bude poskytovat péci nad ramec své registrace, miize byt udélena
pokuta az do vySe 1 mil. korun. ,,Vzhledem k tomu, Ze porodni asistence neni v zékoné

nijak definovana, neni jasné, jak budou samostatné¢ pusobici porodni asistentky, po
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prvnim dubnu fungovat. Je to nejistota nejen pro porodni asistentky i pro t¢hotné zeny,*

vysvétluje zneklidiiujici situaci porodni asistentka Jana Rzickova.

12.4 BEZPECNY POROD Z POHLEDU SLUZEB FUNKCNI MAGIE

Protoze porod je ,,fenomén‘ a je veskrze obklopen magi¢nem, neni divu, ze se
ho chépou i jedinci zabyvajici se ,,funkéni magii“. Vedle magické ochrany déti, nahledu
do blizké budoucnosti, ochran¢ pfed nevérou atd. (viz obrdzek) poskytuji sluzby
zajistujici bezpecny porod. Blizsi informace, jak toho dosahuji, vSak bez osobniho

kontaktu nesdéluji.

Sluzby funkcni Magie

BEZPECNY POROD

MAGICKA OCHRANA DETI
NAHLED DO BLIZKE
BUDOUCNOSTI

OCHRAMNA PRED MEVEROU
OCHRANA SLABYCH

OCHRANA V TEHOTENSTVI
ODSTRANOVANI CHRONICKE
BOLESTI

PODPORA VZITAHU
PROTI ZLU ZLEM!

VESTBA DLOUHODOBE
BUDOUCNOSTI

http://chlibek.specnaz.cz/o-webu

Aktivistky za zdravy a bezpecny porod (v jejich pojeti) produkuji materialy,
které jsou veskrze pseudovédecké a opiraji se o jejich zkuSenosti a pfani. Piikladem
jsou tato Pravidla pro zdravy a bezpecny porod, obsahujici fadu tvrzeni, které nelze

nijak dolozit. Ale o to jsou pfimocara a rezolutni.
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12.5 PRAVIDLA PRO ZDRAVY A BEZPECNY POROD

Text: Petra Sovova (Autorka je predsedkyni Hnuti za aktivni matefstvi, organizace,
usilujici o zlepeni podminek ¢eského porodnictvi). Clanek vysel v Easopise Krasna —
jaro (Ptiloha E)

V dal$im textu se pokusim na nékteré informace vySe uvedené ptilohy napsat ndzor
pouceného laika a otce pritomného u porodu, probihajiciho cca devét hodin.

Pani Sovova ftika, ze Vv poslednich desetiletich doslo k rychlému rozvoji
technologii, které mély slouzit ke zvySeni bezpe¢i porodniho procesu. Ovsem mnozi
odbornici dnes varuji — smrSt praktik, které maji slouzit k rozb&hnuti, zrychleni,
zesileni, zpomaleni ¢i sledovani fyziologického procesu, kterym porod bezpochyby je,
mohou paradoxné vyrazné ptispét k tomu, ze se stane patologickym. Doslova zde plati,
ze ¢eho je moc, toho je piiliS. Védeckym jazykem fefeno: do normdlniho pribéhu
porodu neni radno bezdiivodn¢ zasahovat, kazdy zakrok by mél mit své opodstatnéni. Je
proto prospésné alesponi minimalné se vzdélat a ziskat zdkladni znalosti. Zajimalo by
mne, co si pani Sovova predstavuje pod pojmy minimaln¢ se vzdélat a ziskat zdkladni
znalosti. Pravdépodobné méa na mysli znalosti na takové Urovni, které by umoznily
rodi¢ce konzultovat postup porodu s lékafem. Dale se domnivam, ze je dost
nepravdépodobné, aby Iékar bezdivodné zasahoval do normalné probihajiciho

fyziologického porodu, pokud to neni tieba.

Porod by mél zacit spontanné

Nejspi§ povazujete za samoziejmost, Ze se porod rozb&hne sam. Dnes je ale
vyvolani porodu pomérné rozsifené. Znamena to, zZe matce je aplikovana latka, ktera
uméle vyvola stahy délohy, a porod se rozbéhne. A nékdy taky nerozbéhne. Nebo
za¢nou byt bolestivé kontrakce nezvladatelné. Takto vyvolany porod muze byt Castéji
ukoncen cisafskym fezem. Shrnuto: vyvolani porodu je velky zdsah do pfirozeného
procesu, proto bychom se mély vzdy ptat, zda je to skuteéné nutné. Jaké mohou byt
divody pro tento zékrok? Nékdy se nutnost zdavodiuje tim, ze je dit¢ takzvané
,prendsené®. O prenadseni ale mluvime teprve tehdy, kdyz t€hotenstvi piekroci 42 tydnt.
V pfipadé¢ podezieni, ze by se ditéti v déloze nemuselo dafit dobie, mize Zena
pravidelné dochazet na vySetieni, ktera vyhodnoti jeho stav. Pokud se mu v déloze uz
nedafi dobfe, naptiklad placenta ho pfestane dostateCné vyzivovat, ma vyvolani své

opodstatnéni.

50



Dal$im nepfesvéd¢ivym diivodem muze byt predpokladana velikost ditéte. Jevi-
li se oSetiujicimu 1¢kaii ¢i lékarce prilis velké, mize doporucit indukci (vyvolani
porodu) pred skutecnym terminem. Ve skutec¢nosti se ale velikost ditéte v déloze neda
urcit zcela presn€, navic zenské télo je vétSinou schopno ,,své“ dit€¢ uspesné porodit.
Trpélivost pfinasi rize — tedy rizové miminko. Podle nejnovéjsich poznatki je to prave
ono, kdo da prvni impuls k porodu v ten pravy Cas. V ptedchézejicim textu pani Sovova
pochybuje nad odbornymi znalostmi 1ékaiti a nebojim se fici, ze navadi rodicky ke
zpochybnovani jejich rozhodnuti, kdy dusledek muze byt fatalni. Ve velké méstské
porodnici probéhne za rok cca 4500 porodi. Kolik asi odvede ro¢né porodti domaci
porodni asistentka nebo kolik porodi probéhne v porodnim domé? Cisla budou

diametralné€ odlisna a daji se odvodit z tabulky 8 (Pfiloha B).

Pisatelka uvadi, Ze je vhodné, aby rodicka méla doprovod a Ze, pro kazdou
doprovazejici osobu pak plati, Ze by méla rodici Zzenu maximalné podporovat, nikoliv
vSak rusit a stimulovat! O par fadkid dale, pak uvadi jako moznou fungujici nadhradu
epiduralni analgezie - kuptikladu i jemné sexualni hratky.

Dale se piSe ze, kromé& doprovodu z fad naSich blizkych si mizeme vybrat i
profesionalni asistenci. Porodem nas provede Iékar Ci l1ékarka nebo porodni asistentka.
PrestoZze prvni dva jmenovani dosahli vys$Siho vzdélani, péce porodni asistentky
nad validitou informaci (mnohych vyzkumt), tak jak bylo popsano v této praci vyse.
Bohuzel ¢tenarky Casopist a obzvlasté casopist jako ,,Krasna“, uz netesi, zda pisatelka

vyzkumy Cetla, nebo o nich pouze slysela, ¢i zda dokonce viibec existuji.

A takto by se dalo pokracovat dale (viz komentafe Pfilohy E). Zde se nabizi
srovnani s oblibenou vétou pana exprezidenta Klause: ,.trh vse vyfesi“. My bychom
mohli na zaklad€ textu konstatovat: ,,ptfiroda vSe vyteSi®. Bohuzel tak jednoduché to
neni a podobné pokyny jako v uvadéné piiloze to bohuzel jen situaci zhorSuji, tieba Ze,

jisté psané v dobré vite.
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ZAVER

AZ do konce 20. stoleti se vénovala hlavni pozornost zvySovani bezpeci Zzen a
novorozencu za porodu a kvalita porodnické péce se méfila téméf vyhradné ukazateli,
jako je perinatalni umrtnost a nemocnost. S tim, jak se podafilo oba tyto parametry
snizit na minimum a ucinit porod velmi bezpeénym pro matku a plod, zacaly nartstat
pozadavky na pocitovou c¢ast porodu. Pii¢inou byly vsak nejen legitimni pozadavky
t¢hotnych na ,humanizaci“ porodu, ale ¢asto konkuren¢ni snahy porodnic 0 ziskani
dalsich rodicek. To vSe mohutné umocnéno rozvojem médii a snadnym S§ifenim
informaci rizné kvality. Asi jedinym kompromisnim feSenim je vytvoreni podminek
pro porod podobny porodu v domacim prostiedi, ale pfimo na padé porodnice. Je zcela
spravné, ze zena oCekava humanni, bezpe¢ny a neruSeny porod. Je to ukolem
nemocni¢nich manazerd a vedoucich porodnikd, ktefi by si méli byt védomi
skute¢nosti, Ze piijemné prostiedi porodniho pokoje miize snizit obavy z porodu, zvysit
prah vnimani bolesti, a dokonce snizit podil opera¢nich porodd.

Ve vyspélych zemich nemuize byt cilem a métitkem kvality porodni péce jen
mira perinatalni mortality a morbidity, ale také spokojenost pacienta. Lze si dobie
predstavit spolupraci porodnich asistentek a Iékaft pitimo v nemocnici, kde je
k dispozici vSe pro fteSeni akutnich piihod, které nejsou Vv porodnictvi ni¢im
neobvyklym a ohrozuji matku i plod. Je nutné odmitnout profesionalné neodpoveédnou

propagaci porodd v domacnosti.
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