Wydanie dziecka na $wiat pod wtasnym dachem jest rownie bezpieczne jak w szpitalu -
dowodzg duze badania przeprowadzone przez holenderskich lekarzy. To najwiekszy program
badawczy tego typu, jaki kiedykolwiek przeprowadzono. Objat ponad p6t miliona porodéw.
Dostarczyt dowoddw na to, ze narodziny w domowym zaciszu nie sg obarczone wiekszym
ryzykiem powiktan i $mierci - zaréwno u matki, jak i dziecka - niz gdy nastepuja w szpitalu.
Pod warunkiem jednak, ze cigza nie jest zagrozona, a kobiecie asystuje potozna lub lekarz.

Skad u holenderskich uczonych motywacja do zgtebiania tego tematu? Po pierwsze z
powodu popularnosci, jaka cieszg sie w tym kraju domowe porody. Poza szpitalem rodzi az
co trzecia Holenderka (w Polsce s3 to pojedyncze przypadki). Po drugie zaniepokoity
specjalistéw wczesniejsze doniesienia dotyczgce wskaznikéw smiertelnosci noworodkéw.
Okazato sie, ze na tle innych europejskich pannstw Holandia znajduje sie pod tym wzgledem w
niechlubnej czotéwce. Celem badania byto sprawdzenie, czy przyczyng tego stanu nie jest
wtasnie moda na rodzenie pod wtasnym dachem.

- Wyniki naszej pracy powinny zacheci¢ do jeszcze wiekszego promowania wsréd kobiet z
niezagrozong cigzg tego rozwigzania - komentuje prof. Simone Buitendijk z Instytutu Nauk
Stosowanych (TNO), kierujgca badaniami. Méwigc to, ma na mysli ciezarne, u ktérych przed
porodem nie stwierdzono komplikacji, np. nieprawidtowego utozenia ptodu czy wad
wrodzonych.

Na urodzenie w szpitalu powinny decydowac sie kobiety, u ktérych poprzednie rozwigzanie
odbyto sie w drodze cesarskiego ciecia. Nie bez przyczyny na holenderskich porodéwkach
czesciej spotyka sie rdwniez pacjentki spodziewajgce sie pierwszego dziecka, jak i
przedstawicielki mniejszosci etnicznych. Wedtug statystyk ich porody sg obarczone wiekszym
ryzykiem powiktan.

Nie zawsze jest jednak tak, ze akcja porodowa, ktdry zaczyna sie w domu, tu sie tez konczy.
Prawie jedna trzecia ciezarnych, ktére zaczety rodzi¢ pod wtasnym dachem, byta przewozona
do szpitala. Z réznych przyczyn. Okazywato sie na przyktad, ze rytm serca ptodu jest
nieprawidtowy albo matka z powodu potwornego bdlu otrzymata znieczulenie w formie
bardziej inwazyjnej, np. podane do zewnatrzoponowej przestrzeni kregostupa. Ale nawet w
takich przypadkach zycie i zdrowie kobiety oraz dziecka nie byto zagrozone bardziej, niz gdy
poréd rozpoczat sie w szpitalu. Naukowcy podkreslaja, ze w sytuacjach krytycznych ogromnag
role odgrywa dobrze wyszkolona potozna i szybki transport do wyspecjalizowanej kliniki.

Prof. Simone Buitendijk dodaje, ze wyniki badan jej zespotu powinny wzig¢ sobie do serca
inne panstwa, ktdre mogg sie pochwali¢ dobrze rozwinietg infrastrukturg zdrowotng i
wysoko wykwalifikowanymi potoznymi, np. Wielka Brytania. Juz w tej chwili 2,7 proc.
porodéw w Anglii i Walii odbywa sie w domach. A wskaznik ten bedzie zapewne rést.
Brytyjski rzad obiecat bowiem, ze do konca tego roku wszystkie kobiety w kraju beda mogty
same dokonac¢ wyboru, gdzie chcg urodzi¢ dziecko.



- Aby tak sie stato, powinna nastgpi¢ zasadnicza zmiana w zakresie opieki nad swiezo
upieczonymi matkami - uwaza Louise Silverton, zastepca sekretarza generalnego z Royal
College of Midwives, ktore zajmuje sie ksztatceniem potoznych. - Tymczasem nasza stuzba
zdrowia nie wychodzi naprzeciw rosngcemu zapotrzebowaniu na domowe porody. Wcigz
bowiem pokutuje przekonanie, ze pordd powinien odby¢ sie w osrodku zdrowia.

W zaciszu domowym rodzi mniej kobiet niz w szpitalu. Ale te, ktdre sie na to zdecydowaty,
niemal zawsze mowig, ze nie chciatyby juz nigdy znaleZ¢ sie na sterylnej sali porodowe;j.

Jedna z nich jest 38-letnia Brytyjka Ruth Weston. Tylko pierwsze z pieciorga swoich dzieci
urodzita poza domem.

- W szpitalu jestes traktowana jak pacjent, a nawet gorzej, bo bywa, ze niczym przedmiot.
Nie poswieca ci sie wystarczajgcej ilosci czasu i uwagi - opowiada kobieta. - W domu potozna
jest twoim gosciem. W zwigzku z czym, rodzgca jest traktowana z wiekszg troska. Taki poréd
kompletnie rdzni sie od tego, ktéry odbywa sie w szpitalu.
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Komentarze:

Jestem za. Dlaczego nie miatybysmy rodzi¢ w domu

prof. Violetta Skrzypulec, ginekolog, potoznik. Kierownik Katedry Zdrowia Kobiety na Slaskim
Uniwersytecie Medycznym

Rz: W domu czy w szpitalu? Ktére rozwigzanie jest lepsze?

Prof. Violetta Skrzypulec: Moja babka, ktéra byta potozng, odbierata porody w domu. Mdé;j
ojciec ginekolog twierdzit, ze najlepszym miejscem narodzin jest szpital. Ja uwazam, ze
wazny jest rozsgdek. Jesli cigza nie jest zagrozona, potozna ma dobre przeszkolenie, lekarz w
razie czego czeka pod telefonem, to dlaczegdz kobieta, ktdra tego chce, nie miataby rodzi¢ w
domu? Bytam w Holandii, widziatam, jak wygladaja takie porody. Jestem za.

Przeciwnicy ttumaczy, ze w razie czego na pomoc bedzie za pézno.

Nieszczescie moze sie zdarzyé i w szpitalu, i na ulicy. Dzisiaj potozna ma dostep do
przenos$nego sprzetu stuzgcego do badania stanu ptodu, tj. jego tetna czy potozenia w
macicy. Jesli do tego jest wyksztatcona i sprawna manualnie, to rozpozna wczesne sygnaty
Swiadczace o nieprawidtowym przebiegu porodu i w odpowiednim czasie wezwie pomoc.

Chciatabym zwroci¢ uwage na inny problem. Ryzyko niepowodzenia jest wpisane w
udzielanie pomocy medycznej. W polskim spoteczenstwie nie ma tolerancji dla tego sposobu



myslenia. Jesli zabieg sie nie uda, niemal na pewno bedzie o nim gtosno i znajdzie sie na
pierwszych stronach gazet. Ale jesli wszystko jest w porzadku, nikt o tym nie napisze, bo to
nie jest ciekawe. A przeciez takie podawanie informacji zmienia naszg perspektywe
postrzegania problemu.

Skupmy sie na plusach rodzenia w domu. Czy nie bez znaczenia jest poczucie komfortu
kobiety zwigzane z tym, ze znajduje sie w bezpiecznym dla siebie miejscu?

Zgadzam sie, ze moze by¢ to istotne, zwtaszcza dla tych rodzacych, ktére bojg sie pobytu w
szpitalu. Mysle tu o kobietach z matych aglomeracji. Skarzg mi sie, ze nie czujg sie dobrze w
wielkich szpitalach, gdzie traktuje sie je anonimowo. A przeciez psychiczne nastawienie jest
jednym z waznych czynnikow, ktére moga wptywaé na zdrowie dziecka i przebieg porodu.
Dawniej uwazano, ze kobiety powinny rodzi¢ w pozycji lezgcej. Dzisiaj odchodzi sie od tego
na rzecz pozycji kucznych i siedzacych. Moze podobna metamorfoza czeka nas takze w
kwestii miejsca, gdzie bedziemy rodzic.

not. ifr
Nie jesteSmy przygotowani na takie rozwigzania

Tomasz Niemiec, profesor ginekologii, kierownik Zaktadu Zdrowia Prokreacyjnego Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie

Rz: Czy warto zacheca¢ Polki do rodzenia w domu?

Prof. Tomasz Niemiec: Kompletnie nie jestesmy przygotowani na wprowadzenie tego
pomystu w zycie - z kilku powoddw. Nie wszystkie polskie potozne s3 odpowiednio
przeszkolone. Nie ma wdrozonego systemu oceny i selekcji, ktéra kobieta mogtaby w ten
sposob rodzi¢, a ktéra nie. Brakuje algorytmdéw postepowania dla porodéw w domowych
warunkach, czyli co ma zrobi¢ potozna, gdyby pojawity sie komplikacje.

Jakie mogtyby by¢ tego skutki?

Bywaja przypadki, kiedy kobieta w ciggu 15 minut powinna zostaé przewieziona z sali
porodowej na sale operacyjng i poddana zabiegowi cesarskiego ciecia. Inna grozna sytuacja:
dziecko przychodzi na swiat, ale jest w na tyle ztym stanie, ze wymaga fachowej pomocy
lekarza neonatologa i reanimacji w warunkach szpitalnych. Teraz prosze sobie wyobrazié, ze
podobny problem pojawia sie, kiedy poréd odbywa sie w domu. Pét biedy, gdy w centrum
miasta. Gorzej, gdy na obrzezach, daleko od szpitala. Przeciez karetka w jedng strone moze
jechaé nawet pot godziny. Jesli matka i dziecko w razie powiktan nie uzyskajg szybkiej
pomocy, mogg umrzeé.



Czy mimo to polskie kobiety decydujg sie na takie rozwigzanie?

Z tego, co wiem, w samej Warszawie odbywa sie co roku co najmniej kilkadziesigt porodéw
w domu. Jest to zgodne z prawem. Pozwala ono lekarzowi i potoznej na prowadzenie cigzy i
jej odebranie takze poza szpitalem.

A gdyby nasz system opieki nad matkg i dzieckiem wygladat tak jak w Holandii, bytby pan
za?

Podczas poroddéw obarczonych nawet niewielkim ryzykiem karetka stoi tam pod domem.
Potozne dysponujg wiedzg o tym, co maja robi¢, gdy pojawig sie komplikacje. Sg w kontakcie
ze szpitalem, w ktérym mogg liczy¢ na wolne miejsce dla pacjentki. To jest mozliwe w Polsce,
ale po wprowadzeniu systemowych zmian, np. w szkoleniu potoznych czy dotyczacych
systemu pomocy w przypadku powiktan. Pojawia sie jednak pytanie, czy tego potrzebujemy?
Dzi$ wiele szpitali zapewnia ?7domowe" warunki porodu rodzinnego, a przy tym w petni
bezpiecznego.
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