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Rodime (se), jak potfebujeme?
Zoufalstvi poucenych rodicek: porod je stale nedistojna a deprimujici zkusenost. A pokud ne,
da to velkou praci!

Kvalita ¢eského porodnictvi je stale vyzdvihovana jak samotnymi lékafli a Iékarkami, tak
odbornymi spolecnostmi. Zdlrazriuje se nizka perinatalni tmrtnost i $pickové vybavené velké
porodnice. Existuje ale vibec prfima souvislost mezi kvalitou péce a modernim vybavenim?
Jsou Eeské porodnice opravdu bezpeéné?

Porodni péce ve statistickych €islech
Perinatalni umrtnost (Umrtnost déti spojena s porodem, vyjadfovana v promile - %o), Casto
sklohovana spolu s kvalitou ¢eského porodnictvi, je vskutku dobrym indikatorem urovné pre-,
peri- a neonatalni péce. Porovname-li podobné priamyslové, zdravotné a hygienicky vyspélé
zeme, tak se v zasadé do drobnych nuanci v hodnotach perinatalni imrtnosti zaCnou promitat
dal$i faktory nez je kvalita zdravotni péce.
V prvé fade je tu fakt, Ze kazda zemé si perinatalni imrtnost pocita tak trochu po svém.
VétSina evropskych zemi nyni pouziva hmotnostni hranici 500g jak pro zivé, tak pro mrtvé
narozené déti. V CR se za mrtvé narozené dité povazuje dit& neprojevujici znamky Zivota a
vazici alespori 1000g. Roéné se tedy v CR narodi téméF dvé stovky déti, které dle b&znéji
uzivané definice spadaji mezi narozené, ale dle Ceské definice mezi potraty.
Dal$i rozpory existuji v hladeni mrtvorozenosti. Dle zpravy UZIS Rodi¢ka a novorozenec za
rok 2009 chybi v hlagenich z porodnic 70 mrtvé narozenych zachycenych CSU. Piekoname-li
i tyto technické prekazky a udaje prepocitame tak, aby byly srovnatelné s ostatnimi zemémi,
dostaneme misto uverejfiovaného udaje 3.6 (rok 2009) Cislo 5.2. Sousedni Rakousko za
stejny rok uvadi hodnotu 5.6, Némecko 5.3, severské zemé 4.9 (Svédsko, Norsko), Velka
Britanie 7.6, Nizozemi 5.7. V rozdilech mezi tak nizkymi Cisly uz pfestavaji hrat zasadni roli
kvalita, vybaveni a schopnosti Iékafu té které zemé (ty jsou od urcité urovné prakticky
vyrovnané) a zacina se do nich promitat mimo jiné kulturni pfistup k riznorodym etickym
otazkam:

— otazky rozhodovani pfi zachrané pfed€asné narozenych/porodem podkozenych/s

vyvojovou vadou narozenych déti

— otazky intenzivnosti a ploSnosti genetického screeningu

— lehkovazné pouzivani invazivnich metod a postoj silné podporujici potraty z indikace
vyvojové vady u nas

— podpora informovaného rozhodovani rodicl v jinych zemich.

Zemé, ve kterych jsou rodice a jejich kompetence daleko vice podporovany v otazkach
prenatalni a diagnostické péce i v rozhodovani o zplisobu a mistu porodu, zemé povazujici
za samozfejmou péci o dité a matku jako jednu spole€nou jednotku v poporodni péci, maji po
uvazeni vsech téchto aspektt vysledky perinatalni a neonatalni umrtnosti piné srovnatelné s
CR.

Je tedy v souladu s pravnimi a etickymi normami Zadouci rozSifit porodni nabidku a podporu
rodi€ovskych kompetenci bez obav, Ze by to ovlivnilo &isla, jimiZ se tak radi chlubime.

Skodlivé postupy na porodnich salech

Presto, ze podle zakona jsou u nas zdravotnicka zafizeni povinna “poskytovat péci v souladu se
souCasnymi a dostupnymi poznatky Iékarskeé védy” (§ 11 zakona o péci o zdravi lidu

. 20/1966 Sb.), porodni saly mnohdy nabizeji spi$ pfehlidku postupl zastaralych a dokonce
Svétové zdravotnické organizace (WHO) mezi praktikami “jednoznaéné Skodlivymi, které je
nutno eliminovat”. Studie shrnuté experty Cochrane Collaboration v renomované Cochrane
Library (zdroje “evidence based madicine” ¢ili mediciny zaloZeni na dikazech,
www.cochrane.org) dodavaji i prokazané duvody, pro¢. Do téchto nevhodnych praktik spada u
nas na mnoha mistech stale zenam jako jedina mozna nabizena poloha vleze &i pololeze na



porodnim lGzku a Fizené tlaceni se zadrzenym dechem (riziko vysSi bolestivosti, problému se
srdecni frekvenci u ditéte, zvySeni rizika ukonéeni porodu pomaoci klesti), rutinni nabizeni
klystyru (naruSeni porodniho procesu, ¢asto argumentované urychleni porodu a snizeni vyskytu
infekci u matky nebo ditéte neprokazano), rutinni preventivni zavadéni kanyly (zvysuje Cetnost
dalSich ¢asto zbyte€nych intervenci), rutinné provadéna ¢asna amniotomie (vyssi bolestivost,
vyS§i riziko ukon&eni porodu cisafskym fezem), rutinni aplikace syntetického oxytocinu ve .
dobé& porodni (nevolnost, zvySeni krevniho tlaku), omezovani kontaktu matek a déti (narudovani
kojeni a vytvaieni vztahu matky k ditéti, hor8i dechova adaptace a vy3Si riziko infekce u ditéte,
zvySeny predpoklad k vyvinu poporodni deprese) atd.

Zatimco WHO doporucuje, aby pocet nastfihd hraze, neboli epiziotomii, nepfesahl 10%, je v
Ceskeé republice tento zakrok proveden témér kazdé druhé Zené, v nékterych pFipadech
dokonce navzdory tomu, Ze jej zena vyslovené odmitla. Neexistuji pfitom zadné spolehlivé
dikazy o tom, Ze rutinni provadéni epiziotomie ma pfiznivé Ucinky, existuji vSak jasné dikazy o
tom, Ze mlze zpUsobit Skodu, mj. vysSi vyskyt trhlin lll. stupné. Ani tak ¢asto skloriovana
prevence inkontinence nebyla v souvislosti s rutinni epiziotomii prokazana.

(zdroj: WHO: Pé¢&e v pribé&hu normalniho porodu, MZCR 2002)
http://www.iham.cz/prirucka-who/prirucka_who_obsah.php

Porodni asistentky jako nositelky zakladni a kontinualni péce

Do devadesatych let byl u nas bézny model téhotenskych poraden vedenych s Iékafem
spolupracujicimi porodnimi asistentkami, které také vykonavaly navstévy u rodi¢ek
propusténych z porodnice. Postupné byl tento model nahrazovan modelem znamym dnes, ;.
téhotenskych poraden spojenych vzdy s gynekologickou prohlidkou Iékafem, a to nejen u
rizikovych, ale i u zdravych téhotnych. | preskripce nékterych vykon( byla pfevedena vyhradné
na lékarfe. Poporodni navstévy porodnich asistentek doma témér vymizely. V sousednim
Némecku se naopak nabidka proplacenych sluzeb porodnich asistentek spise rozsifuje.
Némecké pojistovny proplaceji téhotenské kurzy, predporodni navstévy porodnich asistentek
doma a téhotenské poradny vedené porodni asistentkou, pokud si t&€hotna zvoli tento typ péce,
dale pak kazdodenni navstévy porodni asistentky do desatého dne po porodu a po pfipadné
domluvé obcéasné navstévy 8 tydnu po porodu, stejné jako 10 hodin poporodniho cviceni.

Tyto dva zplsoby péce o téhotnou, rodicku a Sestinedélku byly pfedmétem nékolika desitek
studii zahrnujici desitky tisic zen, pfehledné zpracovanych experty z Cochrane Collaboration a
uvefejnénymi v respektované Cochrane Library (www.cochrane.org). Zavéry jsou vymluvné:
,Péce porodnich asistentek byla spojovana s mnoha vyhodami pro matky a déti a Zzadné
negativni dopady nebyly zjistény. Nejvétsi vyhodou bylo snizené riziko potratu pfed 24. tydnem
téhotenstvi. BEhem porodu byla méné ¢asto pouZita epiduralni analgezie, bylo méné epiziotomii
a operacnich porodu. Péce poskytovana porodni asistentkou také zvysila Sanci Zeny, Ze o ni
bude béhem porodu pecovat porodni asistentka, kterou uz znala. Dale zde byla vy$si Sance
spontanniho vaginalniho porodu a uspésného nastupu kojeni. Navic diky péci porodni
asistentky vice Zen citilo, Ze maji kontrolu nad porodem. Nebyl Zadny rozdil v riziku amrti plodu
po 24. tydnu téhotenstvi. Studii se doslo k zavéru, Ze vdéem Zenam by méla byt nabidnuta péce
porodnich asistentek." (http://www.cochrane.org/reviews/en/ab004667.html)

Rozsifeni nabidky o pfed-, pfi- a poporodni péci jedné porodni asistentky nebo skupiny
asistentek, nejlépe ¢asteéné nebo plné proplacené zdravotni pojistovnou (stejné jako je nyni
proplacena péce specializovangjSiho, a tim drazsiho odbornika — Iékafe) je tedy postupem,
ktery nejen pfinasi vyhody rodi¢kam, zadné riziko jejich détem a uspory zdravotnim pojistovnam,
ale také uvadi naSe pravo do souladu se smérnici EU (Smérnice Rady 80/155/EHS ze dne 21.
ledna 1980), kterou je naSe zemé povinna provést.

Radost z porodu

O tom, Ze porod nemusi byt jen deprimujici zkuSenosti, svéd¢i i radostné vypravéni herecky
Michaely Badinkové: “Ja jsem si fekla, Ze si porod zkazit nenecham a nenechala! | jako
prvorodi¢ka jsem se snazila ziskat informace a méla jsem v nékterych vécech jasnou pfedstavu.
Dulezité pro mé bylo, Ze jsem svou Iékafku dobfe znala a ona znala ma pfani. Ale upIné nejvic
mi pomohlo védomi mé vlastni, tedy Zenské sily, diky niz mizeme porod do velké miry
ovladnout. Nemusime se bat byt aktivni, vzdyt pfi porodu hrajeme hlavni roli my!”. | dalSi zeny
popisuiji, Zze se jim podafilo prosadit si svou predstavu porodu, nebyva to ale vzdy snadné.


http://www.cochrane.org/reviews/en/ab004667.html

Zen samoziejmosti. HereCka Kristyna LiSka Bokova si vybrala jako misto narozeni svého syna
Simona Horskou nemocnici ve Vrchlabi a o této zkugenosti rovnéz mluvi jen v superlativech.
Pani Hana Nigrin to $tésti neméla — pfala si porodit ambulantné: “Porod probéhl dobfe, ale
naro¢né a vycerpavajici bylo nasledné dohadovani s personalem, ktery mé a mé zdravé dité
nechtél pustit domud. Moc mi pomohl pfizvany pravnik a nakonec jsem brzy spokojené
odpocivala s miminkem na pohovce doma”.

Svétovy tyden respektu k porodu

Spoleénym cilem snah ve v8ech poradajicich zemich je Sifeni védecky podlozenych informaci a
zlepSeni komunikace mezi matkami, respektive rodiCi a zdravotniky. LetoSni Ustfedni téma je
vyjadreno otazkou: RODIME (SE), JAK POTREBUJEME? Svétovy tyden respektu k porodu
vyhlasuje kazdoro¢né AFAR — Frankofonni aliance za respektovany porod. Jiz Sestym rokem se
pFipojuje i Ceska republika.

Hnuti za aktivni matefstvi s dalSimi spolupracujicimi organizacemi v ramci letoSniho Svétového
tydne respektu k porodu pfipravuji:

Informaéni festival o t&hotenstvi, porodu a rodigovstvi UMENI PORODIT

HOMO ECOLOGICUS - pfirodé i Clovéku Setrné prostiedky nejen pro rodiCe a déti a
prednaskovy program, doplnény filmovymi projekcemi a diskusemi. V§ednodenni dopoledne
jsou vyhrazena pfedem pfihlaSenym vypravam ze zakladnich a stfednich Skol. Interaktivni
program pro né pfipravuje Ceska asociace dul.

16. - 22. kvétna 2011, Kino Perstyn, Praha

Oficialni zastitu nad touto akci pfevzalo Hlavni mésto Praha.

Soubé&zné akce v dalsich méstech CR — kazdoro&né se pripojuje mnoho dal$ich organizaci,
zejména matefskych center. Jejich seznam i nabidku programu a dal§i podrobnosti najdete na
internetovych strankach www.respektkporodu.cz

V pfipadé zajmu vam dalSi informace poskytnou:

Petra Sovova, Hnuti za aktivni materstvi — 776 465 486, petra.sovova@iham.cz
Katefina Kli¢ova, UNIPA — 734 637 379, klicova@unipa.cz

Marie Vnoudkova, UNIPA — 604 121 569, marie.vnouckova@gmail.com

Mgr. Markéta Pavlikova, MSc. — pavlikova.marketa@centrum.cz

Michaela Badinkova — 603 100 140

Kristyna LiSka Bokova — 605 740 550

Hana Nigrin - 724 020 796

Hnuti za aktivni materstvi
Dlouha 27, Praha 1,110 00


http://www.respektkporodu.cz/
mailto:petra.sovova@iham.cz
mailto:marie.vnouckova@gmail.com

