Prava Zen v téhotenstvi, béhem porodu a prava rodiéi v poporod- @
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Uvod

Jakmile Zena v Ceské republice otéhotni a navstivi svého gynekologa ¢i gynekolozku, sté-
va se pacientkou. Béhem téhotenstvi absolvuje sérii pocetnych invazivnich i neinvazivnich
vySetfeni, ktera vyvrcholi porodem - ¢asto vysoce medikalizovanou zalezitosti. Mnohé Zeny
jsou pfesvédceny, Ze je jejich povinnosti se celé této masinérii podfidit a Ze nemohou pribéh
téhotenstvi ani porodu po odborné strance ovlivnit. Mnohé maji rovnéz zato, Ze aplikované
postupy jim zaruci Zivé a zdravé dite.

Vidime zde dva zakladni okruhy otdzek: Maji éeské rodic¢ky zakonnou moznost ovlivnit
odbornou péci? Jednoduse - jsou svépravné? A jak obstoji nékteré rutinni éi naduzivané
postupy v konfrontaci s vysledky odbornych vyzkumu?

Tyto dva okruhyotdzek spolu souviseji. Vyspéld lékaiskd véda casto pro nékteré specifické situ-
ace nabizi dvé i vice riznych feSeni. Kdo jiny by mél rozhodnout o volbé nékterého z nich, kdyz
ne fadné informovany pacient/pacientka, zde rodicka, respektive po porodu oba rodic¢e? Postu-
py pouzivané rutinné v Ceské republice shrnuje a z hlediska bezpeénosti vyhodnocuje struéna
priloha ,Problematické postupy bézné uzivané v ceskych porodnicich pohledem vyzkuma”.

Z pravniho hlediska miiZzeme problematiku shrnout jednoduse: po celé téhotenstvi az do
okamziku porozeni je plod soucdasti téla matky a tak ho vnima i na$ pravni rdd. Jen matka
miiZe rozhodovat o vSech vysetfenich a zakrocich s vyjimkou situaci, kdy je bezprostfedné
ohrozZen jeji zZivot.
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téhotenstvi, béhem porodu a prava rodi

Jakykoliv zakrok v oblasti péée o zdravi je mozné provést pouze za podminky, Ze k nému
dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem
fadné informovana o vic¢elu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotéena
osoba miize svij souhlas kdykoliv svobodné odvolat.” Sdeleni Ministerstva zahranicnich véct
¢ 96/2001 Sb. M. s., o p¥ijeti Umluvy o lidskych pravech a biomediciné (Kap. II, Cl. 5)

Po porodu se zdkonnymi zastupci ditéte (déti) stavaji oba rodice - opét jen oni mohou rozho-
dovat o péci, ktera mu bude poskytovana, i zde s vyjimkou zZivot ohrozujicich situaci. Pokud
dojde k situaci, Ze léka¥ské zarizeni hospitalizuje ¢i 1&¢1 proti vili pacienta/pacientky ¢i
jejich zakonnych zastupcd, je povinno do 24 hodin informovat ptislusny soud.

Obecné zavazné predpisy, vztahujici se ke zdravotni péci:
Listina zakladnich prav a svobod (2/1993 Sb.)

Umluva o lidskych pravech a biomediciné (96/2001 Sb.)
Umluva o pravech ditéte (104/1991 Sh.)

Zakon o ochraneé verejného zdravi (258/2000 Sh.)
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Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (96/2004 Sb.)
Zakon o verejném zdravotnim pojisténi (48/1997 Sb.)

Zakon o rodiné (94/1963 Sb.)

Zakon o péci o zdravi lidu (20/1966 Sb.)

Zakon o umeélém preruseni téhotenstvi (66/1986 Sb.)

Zakon o matrikach, jménu a prijmeni (301/2000 Sb.)

Vyhlaska MZ o ockovani proti infek¢nim nemocem (439/2001 Sb.)
Smérnice rady ES o porodnich asistentkach (80/155/EHS)

Jak miize vypadat putovani Zeny téhotenstvim k porodu? Pomoci téhotenského testu ¢i podle
typickych ptiznakd si Zena diagnostikuje téhotenstvi, pfipadné ho diagnostikuje na zdkladé
vysetienijeji gynekolog/gynekolozka. Brzy zacne gynekologickou ordinaci pravidelné navsté-
vovat, vétSinou jednou mésicné. Preventivni prenatdlni péce béhem 20. stoleti nemalou mérou
prispéla ke sniZzeni matefské a novorozenecké mortality a morbidity. Dnes vSak ¢asto pfipomina
prehlidku technickych vynalezid a slozitych zakrokd, jejichZ pfemira miZe naopak komplikace
spis prinaset: castd ultrazvukova vysSetfeni, vnitini vySetfovani, amniocentéza (odbér plodové
vody jehlou skrz bfisni sténu), plosné a velmi rozsitené pfedepisovani syntetickych vitamind
a minerald, rutinni screening genetickych vad (a vybizeni Zen k interrupci, pokud vysetfeni
ukazuje na mozné postizeni ditéte), téméf rutinni test vyskytu téhotenského diabetu atd.

Vposlednich tydnech je téhotna zvana na kontroly castéji; poslednimésic vétSinou dochazido
porodnice, kterou sizvolila. Na velkém pracovisti se nachdzeji pristroje jesté vyspélejsia dale pti-
byva ,technickych” vysetfenina tikor osobnipéce: porodni asistentky anilékatky/1ékati nemaji
prostor vénovat se Zenam ve velkych zafizenich individualné. Zena je pravidelné pfipojovana na
~monitor”, ktery sleduje délozni ¢innost a ozvy ditéte, ¢astd jsou i vysetieni ultrazvukem.

Zena tim spise ztraci pocit, Ze t&hotenstvi a porod jsou pfirozenou souéasti jejiho Zivota.
Ztraci kontrolu nad svym stavem i télem a pfedava ho vyspélé technice. Porod je jen pokra-
covanim tohoto déje: Zena je piesvédcena, Ze bez vysoce odborného dozoru (a zejména bez
vysoce odbornych zasahd a vyspélé techniky) neni jeji télo schopno porodit. Porod je na ni
doslova ,proveden”. Vyisténim této jen zdanlivé extrémni situace je nespokojenost se sebou,
$patné pfijeti ditéte, problémy s kojenim a velmi roz§ifené poporodni deprese. Zena oviem
miiZe mit pocit, Ze ,to tak musi byt”.

Jak by mohlo vypadat harmonictéjsi téhotenstvi a porod?

Ceska legislativa povazuje plod za soucast mat¢ina téla - jen ona tedy rozhoduje, jakym vyset-
fenim a zasahtim se podrobi. MiZe vyuzit svobodné volby poskytovatele péce a vybrat si léka-
fe/lékatrku ¢iporodni asistentku podle svych predstav. Vkazdém pfipadé miize téhotnd i rodici
zena péci ovlivnovat - je jen na ni, kolik ultrazvukovych vysetfeni podstoupi, jak ¢asto bude
navstévovat odbornika a ve kterém stadiu téhotenstvi k nému zacne dochazet.

Na trhu je dostatek kvalitnivédecké i ,popularni” literatury na toto téma, je vhodné nav-
Stévovatidobry predporodnikurs. Téhotné arodici Zeny maji pravo se svych lékaii/lékatek
a porodnich asistentek ptdt, a oni maji zpétné povinnost ji informovat nejen o pfinosech,
aleirizicich vSech vySetfeni a zakrokd.

Obecné lze tici, Ze nas systém a zdravotnicky piistup spiSe uspokoji Zenu, kterd si preje
fadé i nejdrazsi) vySetieni, i kdyz je jeji zdravotni stav tfeba viibec nevyzaduje, nez Zenu,
kterd pozaduje zdkladni, pfirozenéjsi a osobnéjsi péci. Ta bude mit rozhodné problémy s pro-
sazovanim svych (ac legitimnich) pozadavkd.

Perinatalni péce v dalSich zemich EU
Ve vétsiné zemi EU si Zena mliZe vybrat ze Siroké nabidky péce v téhotenstvi, béhem porodu
iponém - mize dochazet ke svému praktickému lékati/1ékarce, gynekologovi/gynekolozce,



muze sizvolitipéciporodniasistentky, sniz- pokud se téhotenstvi dobfe vyviji- mize prozit
i porod. Zena si voli i misto porodu: v nabidce jsou bohaté technicky vybavené kliniky, kde
lze rodit ambulantné (tj. 5 - 12 hodin po porodu odejit doma), ale lze si pfiplatit i delsi, ,hote-
lovy” pobyt. Déle si Zeny vybiraji z velkého mnozstvi porodnich center ¢i porodnich domu
(jichzZ je napt. v Némecku kolem 70), zde se rodi vétSinou ambulantné, ale pobyt navic si lze
rovnéz prikoupit. I porod doma je v oficidlni nabidce - podil Zen, které ho voli, je primérné
kolem 1 - 3% Zen (kromé Nizozemi, kde rodi doma primérné 35% prvorodicek a 60% vicero-
dicek). Pro porod doma Zeny vétSinou vyuzivaji péci porodni asistentky.

Zeny si z nabidky péée vybiraji nejen dle svého naturelu, ale samoziejmé i s pfihlédnutim
ke svému zdravotnimu stavu. Pokud je Zena v péci porodni asistentky a ta béhem téhotenstvi
zjisti odchylky od normalniho stavu ¢i jiné varovné signdly, odesle Zenu na vysetfeni ke spe-
cialistovi nebo ji pfedd do sekunddrni péce (tj. na pracovisté, specializované na patologii).
Podobné porodni asistentka postupuje béhem porodu. V ptipadé predzvésti komplikaci, které
jen vyjimecné nastdvaji ndhle a necekané, odveze Zenu do porodnice (vétSinou svym vozem
nebo vozem rodiny, kde se porod odehrava, ziidka vola vz zachranné sluzby). S nemocnici
se casto v prubéhu transportu rodici Zeny porodni asistentka telefonicky spoji, aby nedo-
Slo k ¢asové prodlevé (kdyz je kupiikladu tfeba rychle p¥ipravit operacni sal k cisaiskému
fezu, svolat personal atd.). Pokud se béhem cesty do porodnice stav Zeny upravi a vySetfeni to
potvrdi, Zena se v doprovodu své porodni asistentky miiZe vratit domu a porodit tam.

Porody v Ceské republice

Vratme se do Ceské republiky. I zde se nabidka rozsifuje, zejména tim, Ze svou pé¢i nabi-
zeji i samostatné porodni asistentky. Rychle se zlepSuje zdravotnicky piistup v porodnicich,
z¢astipodvlivem pfilivuinformacize zahranici, z¢astipod tlakem uvédomeélych a vzdélanych
zen, respektive rodicl. Rigidni pristup ale stdle prevlada, ackoliv je v rozporu jak s obecné
zdvaznymi dokumenty (mezindrodnimi smlouvami, zadkony a vyhlaskami), tak s odbornymi
doporucenimi, kterd vyplyvaji z nejnovéjsich spolehlivych vyzkuma. Lékati/1ékarky se vét-
Sinou odvolavaji na stanoviska a doporuceni ministerstva zdravotnictvi a svych profesnich
organizaci (zejména Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti) a vydévaji je za zakonnou
normu, ackoli tato doporuceni nejsou pro rodi¢ky pravné zavazna.

Projevuje se zavazny nedostatek na strané ceskych zdravotnikd - jejich pravni povédomi
je velmi nizké. Zejména to plati u téch, kdo pracuji ve velkych zatizenich. Béhem dlouhého
studia mediciny se medici/medicky, ale i budouci porodni asistentky, s tématy jako jsou pra-
va pacientd, komunikace s nimi a 1ékafska etika setkdvaji minimadlné.

Porodnice lze vtéto souvislostirozdélit z hlediska ,autoritativnosti” pristupu a ,lidskosti”, pri-
cemZ nemusi nutné platit, Ze ty ,lidské” jsou méné rigidni - zdravotnici v nich ¢asto jen dovedou
vnucovat nevyzadanou péci a manipulovat s klientkami obratnéji a s ismévem. Rozdily v pristu-
pu porodnic jsou znacné - nékteré se blizi zatizenim zapadniho stfihu (tzn. Zena je respektovana
ve svych rozhodnutich); jiné jsou stdle velmi ,nedemokratické” - a takovych je vétsina.

Specidlni kapitolou je ambulantni porod. V obdobich, kdy c¢eské porodnice ipi pod ndporem
rodicek, by se zdalo, Ze jde o idedlni feSeni: Zeny, které davaji pfednost poporodni péciv doma-
cim prosttedi, prosté odejdou s détmi domi a péci o né pfevezmou samostatné porodni asis-
tentky a pediatti/pediatricky. Prosadit si ovSem ambulantni porod je v praxi velmi obtiZné. Pies-
toze neexistuje zddna zdkonnd norma, ktera by tomu zabrarnovala, rodice se vétSinou pii vyiceni
tohoto pozadavku v porodnici dozvi, Ze ,u nas se to nesmi”, pfipadné ,vy mizete odejit, ale dité tu
musi ztstat”. Kromé ,bezprosttedniho ohrozZeni Zivota ditéte” (cozZ je argument, ktery z pravniho
hlediska u fyziologického novorozence neobstoji) se zdravotnici odvolavaji na doporuceni Minis-
terstva zdravotnictvi z roku 2002, v némz se uvadi, Ze zdravy novorozenec mize byt propustén
z porodnice az po uplynuti 72 hodin. Zapominaji pfitom na fakt, Ze jde pouze o doporuceni, rodice
tedy nemaji zakonnou povinnost se jim fidit. Ve skute¢nosti je rozhodnuti odejit s ditétem dom jen
narodicich jako zakonnych zdstupcich ditéte.
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Manzelé M. ptivedli své dité na svét na jare 2006 v jedné prazské porodnici. VSe probéhlo
v porddku a matka s ditétem se brzy po porodu rozhodla odejit domd a vyuzit péce samo-
statné porodni asistentky, k niz dochazela uz do téhotenské poradny. OSetfujici lékat
byl rozhodné proti. Tvrdil, Ze porodnice nese za matku i dité zodpovédnost a propustit
je nesmi. Odvolaval se pritom na vySe zminéné doporuceni ministerstva zdravotnictvi,
podle néhoz by ani zdravy novorozenec nemél porodnici opustit dfive nez po 72 hodinach.
Rodice marné trvali na svém, pfesvédcovali, argumentovali domluvenou péci porodni asi-
stentky i pediatra. Nakonec odesli z tistavu tajné, bez souhlasu zdravotnik®, matka se
nedustojné prevlékla ve vytahu.

Reditelstvi porodnice ozndmilo udalost policii a ptislusnému socidlnimu odboru. Poli-
cie se odmitla pripadem zabyvat (zcela v souladu se zakonem - rodice nespachali Zadny
trestny ¢in ani pfestupek), obvodni socidlni pracovnice rodinu doma navstivila a s omlu-
vami ,provedla Setfeni” (tj. zkontrolovala ,véci na miminko®).

Navzdory potizim, které jim volba ambulantniho porodu pfinesla, hodnoti rodice své
rozhodnuti pozitivné.

Ceské porodni aktuality

Z moznosti vyuzivanych v zahraniéi zatim v Ceské republice chybi zejména dostatek samostatné
registrovanych porodnich asistentek a porodni domy. Porodni dium je za¥izeni poskytujici ambu-
lantni primdrni porodnickou péci. Atmosférou a prostfedim navozuje pocit domova a zaroven
zajistuje odbornou péci profesionalnich zdravotniki (zejména porodnich asistentek).

Dosud neni v CR oficialné povoleno rodit v porodnim domé, a¢ uz jeden existuje a sili sna-
hy zalozit dalsi. Pfibyva ovSem Zen, které voli porod v bezpeci domova a za odborné pomoci
porodni asistentky. Narozdil od vétSiny ostatnich zemi EU vSak u nas tato péce neni hrazena
zdravotnimi pojistovnami, rodice ji musi hradit pfimo.

Zatimco porodni dim rodicky ptijimat nesmi, porodiim doma legislativa nijak nebrani. I porod-
ni asistentka pomahd Zené pfi porodu doma v souladu se zakonem (viz Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Uskalim porodt doma je fakt, Ze zajemkyti z fad matek sice pfibyva, pocet vzdélanych a zku-
Senych registrovanych porodnich asistentek ochotnych k porodim doma dochazet vsak stag-
nuje. Divodi je celd fada: obavaji se profesni nesvobody a existenénich potizi, ale i neochoty
zdravotnich pojistoven podepisovat s nimi smlouvy.

Podle odhad Hnuti za aktivni matefstvi a Unie porodnich asistentek proto vice nez polo-
vina domacich porodd probéhne bez nalezité odborné péce. Neni tomu snad proto, Ze by tyto
zeny péci odmitaly, ale proto, Ze v jejich regionu neni dostupnd. Samostatné registrované
porodni asistentky (oficidlni nazev zni ,nestatni zdravotnické za¥izeni porodni asistentka®)
sidli zejména v Praze a dalSich velkych méstech: nemohou tedy pfijimat klientky ze vzdale-
néjsich mist, protoze by jim nemohly zajistit bezpecnou péci.

Dalsim velkym problémem je Spatné fungujici navaznda péce v pripadé, Ze porodni asistent-
ka na zakladé zjisténych komplikaci preveze Zenu do nejblizsi porodnice. I dnes se stava,
ze se persondl nezacne ihned vénovat rodici Zeng, kterd potiebuje odbornou pomoc, ale fesi
~nezodpovédnost” porodni asistentky (pfipadné rodicf, pokud u porodu porodni asistentka
nebyla). Tato casovd prodleva mize vazné ohrozit zdravi Zeny i ditéte. Pfesto si domov jako
optimdlni misto pro sviij porod vybira kazdym rokem vice Zen. Tento idaj bohuzel neni sta-
tisticky samostatné sledovan. Statistiky vyspélych zemi vSak potvrzuji, Ze porod doma se

Zpét do porodnice - pfes rozsifovani nabidky porodnické péce zlistane pravé porodnice
mistem, jez si zvoli vétSina Zen. Z hlediska prosazovani zakladnich lidskych prav a svobod je
ovéem dosud mistem nejproblemati¢t&jsim. Resenim je nejen vétsi informovanost vefejnosti,
ale zejména vile dodrzovat zakony na strané lékaiti/1ékatek i porodnich asistentek.



-,

Problematické postupy bézné uzivané v ceskych porodnicich pohle-
dem vyzkumi

Odbornd supervize: Ivana Konigsmarkovd - Unie porodnich asistentek

Oholeni pubického ochlupeni - pfedpokladalo se, ze snizuje riziko infekce a usnadniuje sesiti
piipadnych porodnich poranéni.

Pro tuto hypotézu neexistuji Zadné ditkazy. Rutinni uZivani muze naopak zvysit pravdépodob-
nost infekce virem HIV nebo hepatitidou (zloutenkou) jak pro poskytovatele péce, tak pro Zenu.

Klystyr - predpokladalo se, ze stimuluje délozni stahy a prazdnd stfeva umoznuji sestup hla-
vicky. Také se véfi, Ze snizuje znecisténi a tim riziko infekce matky i ditéte.

Klystyr je nepfijemny a predstavuje urcité riziko poskozeni strev. Bez klystyru je pripadné zne-
cisténi vétsinou jen mirné a snadnéji se odstrariuje neZ znecisténi, které nastane po klystyru.
Nebyly zjistény zadné tcinky na délku trvani porodu nebo neonatdlni infekci ¢i na infekci vzniklou
po poranéni hrdze.

Nazor WHO: rutinni provddenti klystyru je praktika jednoznacné skodlivd, kterd by mela byt elimi-
novdna. Vyjimkou miiZe byt vyskyt zdcpy, pokud v rané fazi porodu spontdnné neustoupi. V tomto
pripadeé vsak Zené postaci uvolnit malym klyzmatem ¢i k tomu urcenym gelem jen andlni oblast.

Umélé vyvolani porodu - lékai/lékatka k nému mutze ptikrocit z vice ddvoda:
- obavy o stav ditéte
- vétsi pohodli
- prenaseni
- podezieni na piilis velké dité
- predcasny odtok plodové vody
- nalez streptokoka skupiny B
Porod je uméle vyvoldvdn z mnoha ditvodu, ale jen malé procento je skutecné opodstatnéné.
Zde se zamérime na pomerné casté umeélé vyvolani porodu z dilvodu ,,prendseni”: téhotenstvi trva
zpravidla 40 tydnil +- 2 tydny. Do ukonceného 42. tydne nelze mluvit o prendSeni. Umele vyvolany
porod v dobé, kdy na néj matka neni pripravena, ¢asto konci cisarskym rezem.

Omezovani jidla a piti - fada lékait se stale domnivd, Ze jist a pit béhem porodu je riskant-
ni, protoze v piipadé podani celkové anestezie (operacniho porodu) by mohlo vzacné dojit
ke vdechnuti ¢astecek jidla do plic (aspiraci).

Hladoveni nezarucuje, Ze Zaludek bude dostatecné prdazdny. Celkovd anestezie se pri porodech
uzivd ¢im ddal méne.

Nazor WHO: dehydratace a hladovéni je pro Zenu zdrojem znac¢ného nepohodli a stresu a miiZe
nezddoucim zptisobem ovlivnit priibeh porodu. Odpirdni jidla a piti rodickdm nemd opodstatnéni
a je zbytecnou a neticelnou praxi.

Amniotomie (dirupce vaku blan) - 1ékafi tento zdkrok zdivodnuji tim, Ze urychluje porod
a umoznuje urcit kvalitu plodové vody, kterd je ukazatelem stavu ditéte. MiiZe rovnéz porod
vyvolat a v neposledni fadé umoznuje zavést tzv. skalpovou elektrodu na hlavicku ditéte.

Rutinné provddénd amniotomie md zanedbatelny a tézko odhadnutelny prinos a mnoho poten-
ciondlnich rizik. Casnd amniotomie zvysuje riziko infekce u matky i ditéte a riziko, Ze bude porod
ukoncen cisarskym rezem indikovanym pro tisen plodu. Amniotomie miiZe byt pricinou prolapsu
(vyhrezu) pupecniku.

Ndzor WHO: amniotomie zkracuje porod o pomeérné krdtkou dobu a neni faktorem, ktery by mél
na délku porodu zdsadni vliv. Vyzkumy nepotvrdily prospésnost amniotomie.
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Epiduralni analgezie a anestezie - tzv. ,epidural” je metoda, pfi niZ se vstiikuje chemicka
latka (anestetikum) kanylou zavedenou do dolni ¢asti zad. Docasné znecitlivi nervy od mista
vpichu dolt - pokud spravné funguje, Zena neciti bolestivost stahd.

Mnozi léka¥i a lékarky jsou pfesvédceni, ze rodicka porodnimi bolestmi zbytecné trpi
a povazuji epiduralni analgezii za vhodnou tlevu.

Provadéni epidurald vydélava porodnicim pomérné hodné penéz. 0 rizicich se p¥ilis neho-
vori, proto se jim zde budeme vénovat Siteji.

Epidurdlni analgezie (EA) zpomaluje porod, vede k ¢astéjsimu pouzivani oxytocinu, zvy-
Suje pocet epiziotomii, klestovych porodd, vakuovych extrakci, pravdépodobnost vaginal-
niho instrumentalniho porodu a ukonceni porodu cisarskym fezem. EA mize vyjimecné
vyvolat i Zivot ohrozujici komplikace (ztrdta védomi, kfece, srde¢ni zastava, prudky po-
kles krevniho tlaku, nausea, zvraceni, potize s dychdnim, poSkozeni mozku, alergicky $ok,
poranéni nerv(, vznik abscesu, prudké bolesti zad ¢i hlavy, problémy s mocenim, zimnice,
svédéni, senzorické potize, funkéni svalové poruchy a umrti u matky, tisen plodu) u mat-
ky i ditéte, zvysit jejich télesnou teplotu (zplisobit horecku) a riziko infekce. Matce mtze
zpusobovat dlouhodobé nebo chronické problémy, jako jsou docasna urindrni inkonti-
nence, vznik hematomd, poranéni nebo poSkozeni nervi a ovliviiuje jeji (i partnerovo)
vnimdni porodu. Moznymi, i kdyz dosud nepotvrzenymi komplikacemi, jsou neurologické
nasledky, dysfunkce mocového méchyrte, chronicka bolest hlavy, dlouhodoba bolest zad,
huceniv usich, nedoslychavost a senzorické potize.

Epiduralné poddvand analgetika a anestetika pronikaji do organismu ditéte, negativné ovliv-
nuji jeho okysli¢ovani, mohou zpuisobit zavazné poruchy srdecniho rytmu, vyvolavat dychaci
potiZe pfiporodu a komplikovat zacatek kojeni. MiZou mit nezadouci vliv na fyzické i psychic-
ké zdravi novorozence. Neexistuje ani ndaznak védeckého dikazu pro hypotézu, Ze EA chrani
dité pfed vznikem plodové tisné. EA narusuje fyziologicky proces porodu a negativné ovliv-
nuje prvni kontakty a vytvarteni citového pouta mezi matkou a ditétem.

Porodni bolesti jsou normdlnim fyziologickym jevem a maji svij smysl; existuje mnoho priroze-
nych a bezpecnych technik, jak utlumit vnimdni bolesti pri porodu:

- svobodnd volba polohy v 1.12. dobé porodni

- tepld koupel nebo sprcha

- masdZe, doteky, hypnéza, hudba

- uZivdni technik na odvddeéni pozornosti (urcity rytmus dychdni, vizualizace aj.)

Ndazor WHO: mnoho Zen tyto prirozené praktiky hodnoti jako uZitecné, nemohou Zenu poskodit,
[ze je tedy doporucit. Farmakologické metody by nikdy nemély nahradit osobni pozornost a ldsky-
plnou péci o rodici Zenu.

Rizené tlaceni - rutinnim postupem nékterych porodnic je stanovit poéatek 2. doby porodni
diagnostikovanim uplné dilatace (otevieni) délozniho hrdla a rodicku povzbuzovatk tlaceni
bez ohledu na jeji vlastni pocity.

Nazor WHO: fyziologicky postup spocivad ve vyckdvani, dokud Zena sama neciti potrebu tlacit,
tj. dokud se reflex tlaceni neobjevi spontdnné. Tento postup je pro Zenu snazsi, nemd ani zZdd-
né nebezpecné ndsledky pro plod nebo vysledek porodu a celkovou dobu tlaceni zkracuje. Tla-
Ceni rizené persondlem porodnice neprindsi Zadné vyhody. WHO tadi tento postup mezi postupy
nevhodné pouZzivané.

Episiotomie (nastfih hraze) - predpoklada se, Ze nasttih je méné bolestivynez natrzeni. Ma se za
to, Ze je také prevenci inkontinence a vzniku hlubokych trhlin, zasahujicich do ritniho svérace.
Ve srovndni se spontdnné vzniklymi trhlinami neni méne bolestivy, naopak je mnohem bolesti-
véjsi. Analni poraneni zridkakdy vznikaji jinak nez jako samovolné pokracovani ndstrihu a zvysuji
pravdépodobnost fekdlni inkontinence, vzniku infekce a bolesti pri pohlavnim styku.
Ndzor WHO: neexistuji zadné spolehlivé dukazy o tom, Ze liberdlni nebo rutinni provddéni epi-
siotomie md priznivé Ucinky, existuji vsak jasné dukazy o tom, Ze miiZe zpusobit Skodu.



Pferusovany kontakt matky a ditéte - v mnoha porodnicich dochdzik separaci détia matek
z divodid odnaseni déti na rlizna vySetfeni a zakroky, k observaci na novorozeneckém oddé-
leni ¢i zahfati podchlazenych déti v inkubatoru. Castym didvodem je rovnéZ snaha, aby si
matky odpocinuly.

Ndzor WHO: télesny kontakt s matkou je nejlepsim prostredkem k udrZovdni télesné teploty
ditéte. Tento kontakt je doporucovdn i z diivodil psychologickych: podnécuje vzdjemné sezndmeni
matky a ditéte a poskytuje ditéti duleZity pocit bezpeci.Pro zdravotni stav novorozence je vyhod-
né, kdyz se setkdvd s bakteriemi na kiiZi své matky, nikoliv s bakteriemi poskytovatelil péce. Dite
by melo byt v tésné blizkosti své matky ve dne i v noci a mélo by k ni mit neustdle neomezeny
pristup.

WHO tadi omezeni kontaktu matky a ditéte po porodu mezi praktiky prokazatelné Skodlive,
které by se mély vyloucit.

Pouzita a doporucena literatura

GOER, Henci: Pruvodce premyslivé Zeny na ceste k lepSimu porodu. One Woman Press, 1999
ODENT, Michel: Znovuzrozeny porod. Argo, 1995 a 2000

STADELMANNOVA, Ingeborg: Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod. One Woman Press, 2001
SIMKINOVA, Penny: Partner u porodu. Argo, 2000

WHO (kolektiv autort): Péce v prubéhu normdlniho porodu. Ministerstvo zdravotnictvi, 2002

Ptisvé pracijsme vychdzela nejen z rozboru textl obecné zavaznych piedpisi vztahujicich se
ke zdravotni péci (vycet je uveden v textu vyse), ale zejména z nékolika knih:

U posuzovani vhodnosti a bezpeénosti zdravotni péce v téhotenstvi, porodu a v poporod-
nim obdobi jsem vyuzila dvou stéZzejnich publikaci vychazejicich pouze z vysledkl vyzkumi
- M. Enkin, M. J. N. C. Keirse, M. Renfrew, J. Neilson: Efektivni péce v perinatologii (Cesky
Grada a Avicenum, 1998).

Kolektiv autori nashromazdil vysledky vyzkumu za poslednich dvacet let a podrobil je
systematickému hodnoceni. Kniha je priruénim sumafem doporuceni, plynoucich z téchto
vyzkum.

Strategické dokumenty WHO - Péce v priibéhu normdlniho porodu a Poporodni péce o mat-
ku a novorozence - edice Bezpecné materstvi (Cesky Ministerstvo zdravotnictvi 2002)
Prirucky jsou urceny pro porodni asistentky a podobné jako pfedchozi titul vyhodnocuji

uzivané postupy z hlediska uzite¢nosti, i¢innosti, nevhodnosti a Skodlivosti a tfidi je do 4

kategorii:

- praktiky, které jsou jednoznacné prospésné a které by mély byt podporovany.

- praktiky, které jsou jednoznacné skodlivé nebo neefektivni a mély by byt eliminovany.

- praktiky, které nelze jednoznacné doporucit, protoze neexistuje dostatek dikazi o jejich
prospésnosti a které by mély byt aplikovany jen po zralé tvaze aZ do doby, nez je dalsi
vyzkum objasni.

- praktiky, které se casto pouzivaji nevhodneé.

Tvaii v tvaf doporucenim plynoucim z vysledkd vyzkumd mnohé v CR zhusta pouZivané
postupy neobstoji, mnohé najdeme v textu piirucky prave v kategorii praktik jednoznacné
Skodlivych nebo neefektivnich (napf. rutinni provadéni klystyru, holeni pubického ochlu-
peni, poloha na porodnim lizku s podpérkamiibez podpérek, rutinni aplikace ergometrinu
ve ITI. dobé porodni a dalsi). Rozpory najdeme i v ostatnich kategoriich.

Obcas slychdam namitku, Ze publikace je ur€ena jen porodnim asistentkam v rozvojovych
zemich - na mezindrodni konferenci Pfivadime déti na svét (Praha 2001) nds Anne Thomp-
son, zastupkyné WHO, ujistila, Ze nikoliv - vysledky jsou aplikovatelné obecné.
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Jesté je tfeba zminit vyznamnou knihu americké autorky Henci Goer: Priivodce premyslivé
Zeny na cesté k lepSimu porodu (Cesky One Woman Press 1999). Jde opét o knihu vychazeji-
ci pouze z vysledkl vyzkumd; je vSak napsdna piistupnéjsi formou a urcena i Siroké laické
vefejnosti.

Hnuti za aktivni matefstvi
Obcanské sdruzeni Hnuti za aktivni materstvi bylo zaloZeno vroce 1999 s cilem usilovat o zlep-
Senipodminek v ¢eskych porodnicich a $itit informace, které by tomu napomdhaly.

Usiluje oto, abylékati/lékatky zenam nenutili nékteré zbytecné ¢i dokonce skodlivé zakro-
ky a postupy a ridili se doporuc¢enimi Svétové zdravotnické organizace (WHO), které maji
matku i dité chranit pred Skodlivou nemocniéni rutinou. Zaroven $ifenim informaci prispiva
k tomu, aby si Zeny byly védomy svych prav a svobodu volby a slusné zachazeniv porodnicich
samy vyzadovaly.

Provozuje zdravotné-socidlni poradnu, organizuje pravidelna setkani pro odbornikyirodi-
Ce, vydava osvétové materidly. Porada diskuze v materskych centrech a skolach, zapijcuje
a promita filmy s tématikou pfirozeného porodu. Oslovuje zakonoddrce, pojistovny a 1ékaiské
spolecnosti. Podporuje a propaguje mezindrodni iniciativu Mother-friendly hospital (Porodni
sluzby matce pratelské).

Je oteviené kazdému, kdo se zajimd o problematiku pfirozenych porodi a o zodpovédnou
a aktivni roli rodic¢t v péci o své déti.

V roce 2006 se H.A.M. poprvé pfipojuje ke Svétovému tydnu respektu k porodu - uspo-
fadalo velkou multimedialni vystavu UMENT PORODIT (Letohradek Portheimka, Praha, 15.
- 21. kvétna 2006). Akce ke Svétovému tydnu respektu k porodu hodld ptipravovat i v ptistich
letech.

Pri své praci vychdzi disledné z divéryhodnych odbornych zdroj - vysledkl vyzkumd,
randomizovanych studii Cochrane collaboration a doporuceni WHO.

Kontakt
Hnuti za aktivni materstvi, Dlouha 27, Praha 1, 110 00, tel.: +420 603 561 609
www.iham.cz, e-mail: ham@iham.cz

Gender Studies, o.p.s.

Gender Studies, o.p.s. je nevladni neziskovou organizaci, kterd slouzi pfedevsim jako
informacni, konzultacniavzdélavacicentrumvotdzkachvztahimuztazenajejich postaveni
ve spolecnosti. Cilem organizace je shromazdovat a dédle zpracovavat a rozsifovat informace
souvisejici s genderovou tématikou. Prostfednictvim specifickych projektd GS aktivné
ovliviiuje zmény tykajici se rovnych prilezitosti v riznych oblastech, mezi néz patii naps.
instituciondlni mechanismy, trh prace, politicka participace Zen, informacni technologie
apod. GS také provozuje knihovnu obsahujici mnozstvi publikaci a materidld k feminismu,
gender studies, praviim Zen a muzu atp.

Poskytujeme

-konzultacevoblastisladovanirodinnéhoapracovniho zivota (work/lifebalance), postaveni
zen a muzu na trhu prace a oblasti rovnych prileZitosti pro Zeny a muze

- informacni servis pro genderovou problematiku: sladovanirodinného a pracovniho Zivota,
postavenizenvridicich pozicich, vzdélavaniv oblastirovnych piilezitostipro zenya muze,
Ucast Zen vrozhodovacich procesech a politice

-vydavani a distribuce zpravodaji Rovné prilezitosti do firem a Rovné pfileZitostive struk-
turalnich fondech

-knihovnickéainformacnisluzbyvoblastigenderové tématiky: nejvétsiknihovnazamérena



na genderovou tématiku a rovné piilezitosti pro Zeny a muze ve stfedni Evropé (7 tisic
tituld)

- pfednasky, Skoleni a semindare na téma rovné prileZitosti pro Zeny a muze (trh prace, poli- GENDER
tika, ICT apod.) STUDIES

Kontakt

Gender Studies, o.p.s., Gorazdova 20, 120 00 Praha 2, tel./fax: +420 224 915 666

e-mail: office@genderstudies.cz, http://www.genderstudies.cz, http://www.rovneprilezi-
tosti.cz , http://www.feminismus.cz
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Women's Fund. V roce 2006 jej vydala obecné prospésna spolecnost Gender Studies,
slovak-czecH ~ 0-P-S., Gorazdova 20, 120 00 Praha 2, tel./fax: 224 915 666, office@genderstudies.cz,
WOMEN'SFUND  http://www.genderstudies.cz.

Infobali¢ek ,Prava zen v téhotenstvi, béhem porodu a prava rodi¢ v poporodnim ob-
’ dobi z hlediska medicinské péce” vznikl diky podpofe nadacniho fondu Slovak-Czech
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