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MYTY O PORODECH V DOMACNOSTI

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
LEVRET s.r.o., Praha

Otazka porodli v doméacnosti je opét rozvifena v hromadnych sdé&lovacich prostfedcich. Budiz zde
tedy upozornéno na nékteré myty, které se této tematiky tykaji, a budiz zde polozeno né¢kolik
otazek, které je nutno odpovédét pred dalsi diskusi.

1. mytus

,Gynekologové zakazuji Zenam rodit doma. Zadame, aby jim to dovolili.«

— ¢teme v hromadnych sd€lovacich prostfedcich a v otevienych dopisech bojovnic za porody
v domacnosti.

Je nutno jednoznacéné fici, ze gynekologové nic nezakazuji a i kdyby snad zakazovat chtéli, tak
nemaji zadnou mozZnost, jak to udélat. Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost (CGPS CLS
JEP) neni neZ pouhy spolek. Sama dokonce nema ani pravni subjektivitu (tu méa pouze CLS JEP).
Sama nemiize vydavat zadna zavazna doporuéeni (to miize pouze CLK). Jisté miize vyjadiovat své
nazory, jako kdokoli jiny, ovSem o ,,zakazech* ¢i ,,ptikazech rozhoduji jiné€ instituce (na prvnim
misté parlament cestou zakonnych norem, na druhém misté Ministerstvo zdravotnictvi CR cestou
vyhlasek, na poslednim misté Ceska lékatska komora).

Porod v domacnosti zakazan neni zZadnou pravni normou. Kdo chce, miize rodit kde chce, tfeba
doma. Z hlediska Zeny samé je to jeji osobni problém, ktery se zdravotnické péce netyka viibec. Na
zené samé pak je, aby zajistila péci o novorozence a pravni tkony souvisejici s porodem (matrika).
Z hlediska zdravotnického zafizeni je problém v tom, ze kazdé zdravotnické zafizeni je povinno
postupovat ,v souladu se souCasnymi dostupnymi poznatky Iékarské védy* — par. 11,
zak. ¢. 20/1966 Sb., v platném znéni. CGPS vydala (nikoli z vlastni iniciativy, nybrz na pfimou
vyzvu Ministerstva zdravotnictvi) vyjadieni, ze imyslny porod mimo zdravotnické zatizeni poklada
za postup non lege artis, tedy za postup v rozporu s par. 11, zak. ¢. 20/1966 Sb. Nic vice, nic méné.
CGPS nerozhoduje o tom, zda konkrétni postup je lege artis nebo non lege artis. O tom rozhoduje
pouze a vyhradné soud. Protoze zadné tizeni pied soudem na toto téma dosud neprobéhlo, nelze
dolozit z4dné soudni rozhodnuti v této véci. Konkrétni zdravotnické zatfizeni (napf. porodni
asistentka provozujici soukromou praxi) jist€ muize mit jiny ndzor na to, zda tumyslny porod
v domacnosti je nebo neni postup lege artis. Pokud pak dojde k soudnimu fizeni, je na ném, aby
soud presvédcilo, Ze jeho nazor byl spravny.

Nicméné postoj CGPS nepostrada logiku. CGPS pozaduje, aby provoz v nemocnicich béhem
pohotovostnich sluzeb byl zajistén tak, aby v situaci, kdy nahle vznikne indikace k ukonceni
porodu, byla operace zahajena do 15 minut od stanoveni indikace. TotéZz pozaduji soudni znalci ve
svych posudcich — neni-li tento termin dodrZen, znalec to ozna¢i za postup non lege artis. Na
porody v doméacnosti musi byt pouZito kriterium stejné — a je zfejmé, ze v podminkach Ceské
republiky bude moZno tento pozadavek splnit jen zcela vyjimecné, jestli vitbec kdy.
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2. mytus

»Je-li rodicka seznamena s riziky a podepiSe-li informovany souhlas,
nemtiZe byt zdravotnik, pFfitomny u porodu, obvinén.*

To je velmi riskantni nazor. Pacient (zde ptesnéji klient, rodicka neni nemocnd Zena, porod je
fyziologicky d¢j, byt se znacnym zdravotnim rizikem, i nadale v§ak budu pouzivat termin pacient,
je obvykly a ptistup ke klientovi je z prdvniho hlediska stejny; podobné je tento termin obvykly,
mluvime-li napt. o preventivni prohlidce, ptedpisu antikoncepce, interrupci apod., ani zde neni
pacient v pfesném slova smyslu, ale klient) musi souhlasit s doporucenou péci, to mu zajistuje
tento souhlas byl pisemny (tzv. pozitivni reverz). Pacient miize odmitnout doporucenou péci. Pak
musi byt poucen o riziku, které toto odmitnuti ptredstavuje a musi podepsat pisemny negativni
reverz. Zdravotnické zatizeni je povinno postupovat podle ,,soucasnych dostupnych nazora lékatské
veédy“, to je téz srozumitelné. Pokud tento postup pacient odmitne, 1ékai (¢i jiny zdravotnik)
doporuci ,,druhy nejlepsi® postup. To je rovnéz srozumitelné. Z ni¢eho vSak nevyplyva, ze pacient
muze zadat postup non lege artis (tedy v rozporu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské
védy) jaksi ,,na vlastni riziko*. Tuto vyjimkou Zadna pravni norma neuvadi. (Kdyby mohl, ve svych
dasledcich by to prakticky legalizovalo eutanazii, minimalné by pacient mohl vyzadovat tak
riskantni postup, ze by pfi ném pravdépodobné zemiel.) Je velmi riskantni spoléhat na to, ze pokud
zena podepiSe, ze byla seznamena s riziky porodu v domacnosti, a nastane situace, kterou zde neni
mozno vyiesit a kterd zanechd zdravotni nasledky, zdravotnik bude ptipadné obzaloby zprostén.
I zde ovSem plati, ze rozhodne az soud — a zadny takovy proces zatim neprob¢hl.

3. mytus

»Protoze v Holandsku jsou vysledky porodi v domacnosti srovnatelné
s porody v nemocnici, tak je porod v domacnosti bezpecny.«

Takto pfimocarou tvahu je bohuzel nutno odmitnout. Holandsko je v otazce porodii v domdacnosti
zcela atypicka zemé. Porody doma zde maji velkou tradici, a tomu odpovida vychova porodnich
asistentek, organizace transportu do nemocnic, zkuSenosti s touto strategii vedeni porodu atd.
(stranou nechavam, ze vysledky perinatalni péce v Holandsku nejsou nijak oslnivé, rozhodné jsou
horsi nez v CR). Pro jiné zemé to neplati, napt. to neplati uz pro Némecko, které je nam svou
porodnickou tradici s svymi vysledky mnohem bliz§i nez Holandsko. Abychom mohli uznat, Ze
porody v domacnosti jsou co do rizika pro dité a matku stejné jako porody v Gstavu, museli bychom
mit data z Ceské republiky, kterd nemame.

S tim souvisi dal$i bod.
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4. mytus

»Porodnici s nami nechtéji diskutovat.*

Porodnici nechtéji vést neplodné ideologické polemiky v hromadnych sdélovacich prostredcich.
A to zcela opravnéné. Z pohledu gynekologie a porodnictvi jde o problém odborny. Odborny
problém je nutno diskutovat v odborném tisku, pfipadné na odbornych konferencich. Bohuzel,
nemame diskutovat o ¢em. Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost nema zadné spolehlivé
informace o porodech v domdacnosti. Jediné informace jsou z hromadnych sdélovacich prostredki a
viceméné pokoutn¢ ziskané informace o zenach ¢i novorozencich, ktefi byli po porodu
hospitalizovani. Nevime, kolik probiha v CR porodii v doméacnosti, netusime, o jaky soubor Zen jde
(jakd byla napf. parita, vék, hmotnost novorozenct apod.), nevime nic o tom, jak byly porody
sledovany, jak dlouho trvaly, v kolika piipadech doslo k poranéni hraze. NetuSime dokonce, kolik a
jakych bylo zavaznych porodnickych komplikaci ze strany novorozence nebo matky a kolik
novorozencl a matek bylo za porodu nebo kratce po porodu transponovano do nemocnice (a proc).
Zatimco kazdy rok provadi Perinatologicka sekce CGPS podrobné rozbory poroddl v ustavech,
o porodech mimo ustavy nevi nic. Tato data jsou zasadni a je na Ceské asociaci porodnich
asistentek, aby je poskytla. Je na ni, aby zorganizovala a prosadila hlaSeni o kazdém domacim
porodu, alespon ve stejném rozsahu, jako poskytuje kazda nemocnice. Teprve pak budou k dispozici
data, kterd je mozno analyzovat a o nichz lze diskutovat. Takto se jen domnivame, na zakladé¢
informaci z hromadnych sd€lovacich prostiedki o poctu porodii a na zakladé onéch pokoutné
ziskavanych informaci o hospitalizacich téchto rodicek a jejich déti, ze pocet zdvaznych komplikaci
fadové presahuje pocet zavaznych komplikaci ve srovnatelné skupiné Zen, které porodily
v Ustavech. Snad se mylime, ale o tom nds mohou piesvédcit jen ty, které porody doma vedou, a to
nikoli ideologickou diskusi na strankdch hromadnych sd€lovacich prostfedka, ale tvrdymi a
kontrolovatelnymi daty publikovanymi v odborném tisku.

5. mytus

»Fyziologicky porod je fyziologicky déj a nemiiZe se pii ném nic stat.*

Porod je jisté fyziologicky déj. A nepochybné je zatizen znacnym rizikem pro rodic¢ku 1 pro plod.
V roce 1920 (tedy v dobé¢, kdy uz dost dobie nelze mluvit o ,,ptirozenych* porodech, zdravotni péce
uz byla dosti rozvinuta a sit’ praktickych lékati, kteti ovladali 1 porodnictvi, dosti hustd) probé&hl
v CSR prvni prizkum matefské Gmrtnosti. Matefska amrtnost byla 1 % (jedno procento). Na
100 novorozenct pifipadala jedna matka, kterd v t€hotenstvi, za porodu nebo v Sestined¢li zemfela.
(Dnes je to asi 0,01 % a délame si starosti, Ze je to pfiliS.) Prvni prizkum perinatalni imrtnosti je
z roku 1947 a tyka se pouze Prahy (zde uz viibec nelze mluvit o ,,pfirozeném stavu®, medicina uz
byla zna¢né€ rozvinuta). Perinatalni imrtnost presdhla 7 % (sedm procent) — kolik byla celostatni
perinatalni umrtnost v€etné napt. pohrani¢nich okresti, nevime. (Dnes je to celostatné asi 0,4 %.)

Komplikace, které matetskd, fetdlni a novorozenecka umrti zptisobovaly, ovSem nezmizely. Jsou
stale, ale ve velké vétSin€ ptipadu se je dafi feSit. Jeste nasi rodi¢e pamatuji, Ze otec se na porodnim
sale ptal: ,,JJsou oba v pofadku?“ a myslel to vazné. Dnes je to samoziejmost. Malokdo si
uvédomuje, Ze na porodnicich se skutecné, ne-li denné, tedy rozhodné kazdy tyden, zachranuji
zivoty lidi, ktefi by bez 1ékatské péce zemteli. UZ to tak nepfijde ani porodnikiim, kteti v tom Ziji a
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ty lidské zivota zachranuji. Pokud tam ovSem porodnik — vybaveny pfistrojovou technikou,
farmaky, doprovazen anesteziologem, neonatologem — neni, stejné komplikace konci smrti.

Porodnické komplikace bezprostfedné ohrozujici zivot mohou nastat zcela neocekavané, u zcela
nerizikové rodicky s fyziologickym téhotenstvim a az do okamziku prasvihu zcela fyziologickym
priabéhem porodu. Kazdy, kdo d€la porodnictvi n€¢jakou dobu, se setkal s vyhifezem pupecniku,
s akutni hypoxii, se zavaznou dystokii ramének, s neocekavanym porodem asfyktického
novorozence atd. Kazdy, kdo d€la porodnictvi n¢jakou dobu, se setkal s masivni abrupci placenty,
s krvacenim pfi adherujici placenté, s hypotonii délohy, s devastujicimi rupturami v poSevnich
klenbach, s tromboembolii, s embolii plodovou vodou, s diseminovanou intravaskularni koagulaci,
prost¢ s tim, ¢emu stafi fikali ,,porodni Sok* a shleddvali to pfi¢inou matefského umrti. Tyto
komplikace jsou mimo nemocnici nefesitelné.

6. mytus

»Nastane-li komplikace, lze ji vyreSit privolanim rychlé zachranné sluzby.“

Nelze. Pti akutni hypoxii (napt. nasledkem strangulace pupec¢niku) Ize mit nadéji na zdravy plod
pouze v piipad¢, Ze se podafi ho vybavit do 15-20 minut (pii skutecné totalnim preruSeni zasobeni
kyslikem klesa pH v arterialni krvi plodu pod 7,0 za 10 minut). V ¢eskych podminkach toto nelze,
piinejmensim v drtivé vetsing piipadu, zajistit pii porodu mimo ustav. Kazdy kdo kdy pracoval na
porodnim sale vi, jak naro¢né je téch 15 minut stihnout i v pfipadé, Ze Zena lezi na porodnim sale.
Akutni hypoxie se prost¢ mimo nemocnici zvladnout neda, plod je odsouzen.

Ani akutni porodnické komplikace ze strany Zeny nelze dost dobfe feSit improvizovanou prvni
pomoci. To se tykéd jak embolii, tak krvaceni, dvou nejCastéjSich pfi¢in matefské umrtnosti. Ani
porodnik nebo anesteziolog tyto komplikace neni schopen vyfe$it mimo nemocnici. Ceska
anesteziologickd spolecnost se také, vcelku logicky, od porodii v domacnosti distancovala
prohldsenim, Ze neni schopna zajistit v€asnou a kvalifikovanou pomoc.

7. mytus

,»Zeny se boji rodit v nemocnici, Zadaji lidsky p¥istup.“

Je nepochybné pravda, Ze nemocnice neni nejpiijemnéjsi misto k zivotu. Je to ovSem misto, kde
dokézi Zivot zachranit, je-li to zapotiebi. Je rovnéZ pravda, Ze t¢hotna Zena se porodu boji — to je
opakovang prokazano velmi sofistikovanymi metodami, kterymi disponuje psychodiagnostika.

Dnesni cil pfedporodni pfipravy té¢hotnych je jednozna¢ny — sniZit uzkost a strach tc¢hotné a
pfipravit ji na vSe, co se miize béhem porodu stat, véetné komplikaci a operac¢nich porodi. Pokud
mame zkuSenosti s Zenami pfipravovanymi na porod v domécnosti, jejich tzkost je predporodni
pifipravou naopak zvySovana, je posilovan jejich strach z nemocnice, chtéji-li piesto rodit v Ustavu,
jsou vyzyvany ke konfliktliim se zdravotnickym personalem porodnic, protoZe ,,jsou to jejich prava
a ta si musi vydobyt®“. Tyto Zeny jsou vedeny k piesvédceni, Ze pokud se budou chovat spravné a
naslouchat svému télu, vSe prosté¢ musi dopadnout dobte. To je piistup k ptedporodni ptipravé, ktery
stal v jejich pocatcich v dobé pred druhou svétovou valkou a ktery uz v 70. 1étech minulého stoleti
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byl kritizovan a dnes je ddvno odmitnut — protoze neprob&hne-li porod uspésné (a skon¢i napf.
cisafskym fezem), Zena to vnima jako své selhani a pocity viny ji mohou provazet roky.

Dostavame se tak k tomu, ze pfedporodni ptiprava, jak je vedena porodnimi asistentkami u Zen pred
porodem v domadcnosti, je provadéna non lege artis a Ze nasledky na psychiku Zeny mohou byt
dlouhodobé. O tom, jaky dopad mé prezentace téchto postupti v hromadnych sdélovacich
prostfedcich na zenskou populaci miizeme jen spekulovat, o tom zadny seridzni vyzkum neexistuje.

P. Cepicky
Terronska 61
160 00 Praha 6
levret@levret.cz
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