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< Uvod

REPRODUKCNI PRAVA ZEN A MUZU

PosiILoVvANI REPRODUKCNICH PRAV JE CESTOU K ODPOVEDNEMU RODICOVSTVIi A PARTNERSTVI

LinDA SokACOVA — GENDER STUDIES, O.P.S.

Reprodukéni prava Zzen a muzd znamenaji, Ze jakdkoli osoba nebo
par se muze svobodné a odpovédné rozhodnout kolik, v jakém
intervalu, kdy a zda mit déti. Zahrnuji také moznost rozhodnout
se o0 podstoupeni ¢i nepodstoupeni interrupce. Nedilnou soucas-
ti je pravo na informace a prostredky, které prispivaji k sexudlnimu
a reprodukénimu zdravi zen i muzd.

Jak jsou reprodukéni prava osetfena v mezinarodnich doho-
dach?

Préavo na reproduk¢ni zdravi, planované rodicovstvi, na informace
avzdélavani v oblasti reproduk¢nich prav je zakotveno v fadé mezina-
rodnich dokument( a dohod. Jednim z nejzasadnéjsich prelomi byla
v této souvislosti Mezinarodni konference o populaci a rozvoji, jez se
konala v Kahife v roce 1994. Zticastnéné vlady se shodly na dulezitos-
ti vdeobecného pfistupu ke sluzbdm zajistujicim reprodukéni zdravi.
Zde i na dalSich mezinarodnich kongresech (jako napf. na 4. konferen-
ci o zenach v Pekingu) byl rovnéz definovan obsah pojmu reproduk¢-
ni prava: pravo rozhodnout se o tom, zda, kolik a kdy mit déti, svobod-
né se rozhodnout o manzelstvi a zalozeni rodiny atd.

Kde je problematika reprodukénich prav obsazena?
> dokumenty pfijaté na Mezinarodni konferenci o populaci a roz-
voji (1994)

> 4. konference o Zenach v Pekingu (1995)

B> Umluva o odstranéni viech forem diskriminace zen (CEDAW)
klade na reproduk¢ni prava stézejni duraz, kdyz tikd, ze role
zeny v rozeni déti by neméla byt zdkladem pro diskriminaci.
K tomuto ustanoveni se vraci rizné ¢asti této umluvy.

P> Listina zékladnich prav Evropské unie (napf. pravo na télesnou
a dusevni integritu, prdvo na soukromy a rodinny zivot, svobo-
da projevu a pravo na informace, pravo na pristup ke zdravot-
nim sluzbam).

> Evropska umluva o ochrané lidskych préav a zdkladnich svobod
Co se za pojmem reprodukéni prava skryva?
> Reprodukeni zdravi Zen a muz(: pravo na pristup ke zdravot-

nim sluzbam

> Reprodukéni rozhodovéni: zda, kdy a kolik déti mit, prévo na infor-
mace a prostiedky, které jsou dlilezité pro toto rozhodovani
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> Sexudlni a reprodukéni bezpedi, véetné ochrany pred sexual-
nim nasilim a prava na soukromi

Podpora sexualni vychovy a informovanosti v oblasti repro-
dukéniho a sexualniho chovani a rodic¢ovstvi

Dulezitym prostiedkem k odpovédnému rozhodovani zen a muzd
v oblasti rodi¢ovstvi je sexudlni vychova déti a mlddeze, stejné jako
informacni kampané zamérené na planované rodicovstvi a odpo-
védné sexudlni chovani. Efektivni sexualni vychova by se méla rov-
nou mérou zaméfovat na divky a chlapce, Zeny i muze.

Prdvo mladeze na zdravi, jeZ zahrnuje také reprodukéni zdravi, je
také soucasti Umluvy o pravech ditéte z roku 1990. Na Mezinarodni
konferenci o populaci a rozvoji souhlasily zi¢astnéné staty s pfije-
tim iniciativ v poskytovani informaci vedoucich k pochopeni vlast-
ni sexuality a informaci, které umoznuji ochranu mladeze pred
nechténym téhotenstvim a sexuédlné pfenosnymi chorobami.

Propagace antikoncepce

Antikoncepce je prostiedkem planovaného rodicovstvi, prevenci
interrupci a sexudlné pfenosnych chorob. Z hlediska odpovédné-
ho sexudlniho a reproduk¢niho Zivota je dulezité zvysovat infor-
movanost o rGznych antikoncep¢nich metodach a prostredcich
a usnadnovat dostupnost antikoncepce pro dospélé i mladez.

Reproduké¢ni zdravi

Reprodukeni zdravi je soucésti celkové fyzické, mentalni a socialni
pohody, a ne pouze stavem bez nemoci ¢i vad. Reprodukéni zdravi
umoznuje vést uspokojivy a bezpecny sexudlni Zivot a reprodukci,
stejné jako svobodné se rozhodnout, zda, kdy a kolik déti mit.

Nezbytnou podminkou je zajisténi piistupu zen a muzd ke kvalitni
zdravotni péci zohlednujici reprodukéni zdravi, jez na zakladé part-
nerského pfistupu zprostredkovava sluzby a informace tykajici se
reproduk¢niho zdravi a Zivota (napf. ty vztahujici se k obdobi pred/
pfi a po porodu, téhotenstvi, asistované reprodukci apod.).

Svobodné rozhodovani v otazce interrupci

Nedilnou soucasti reprodukénich prav je rozhodnuti, zda mit i
nemit déti. Svobodna volba v otdzce interrupci znamen4, ze kazda
Zenamamit pravo sev pfipadé neplanovaného téhotenstvirozhod-
nout, jestli podstoupi, nebo nepodstoupi interrupci. Legislativa by
pak méla zarucovat moznost bezpecné interrupce, jez za standard-
nich podminek neporusi reprodukéni zdravi. Rozhodujici roli hraje
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i pristup k dostate¢cnému mnozstvi informaci a odborné pomoci,
které umozni skutec¢né odpovédné rozhodnuti.

Koncept dostupnosti svobodné volby vychdzi z pfedpokladu, ze
fada Zen v soucasné spolecnosti resi interrupci problém neplano-
vaného ¢i nechténého téhotenstvi ze socialnich, ekonomickych ¢i
psychologickych dlvodd, a proto je vhodnéjsi zajistit jejich odbor-
né a bezpecné provadéni. To omezuje nelegalni a casto nebezpec-
né provadéni interrupcnich zakrokl v sektoru cerné ¢i Sedé eko-
nomiky, k némuz dochazi, pokud jsou interrupce legislativné zaka-
zany.

Svobodnad volba v otdzce interrupci rozhodné neznamend propa-
gaci interrupci jako bézné soudasti Zivota ¢i ,antikoncepcniho pro-
stfedku”.

Cesty k omezovani poctu interrupci:
> vcasna a kvalitni sexudIni vychova (predevsim na zdkladnich
a strednich Skolach)

> zvySovani informovanosti v oblasti sexudliniho chovéni, rodi-
Covstvi, partnerstvi a antikoncep¢nich metod

> vytvafeni prostiedi vstficného rodicovstvi (rozvoj rodinné poli-
tiky apod.)

> podpora rovnych pfilezitosti pro Zeny a muze (v¢etné odstra-
novani diskriminace na zakladé pohlavi)

> podpora opatieni zajistujici sladovani osobniho a pracovniho
zZivota (napf. rizné formy flexibilniho pracovniho usporadani
apod.)

Boj proti HIV/AIDS

V globalnim méfitku je soucdsti ¢innosti organizaci a instituci,
které se zaméfuji na reprodukéni préva, také boj proti HIV/AIDS.
V poslednich dvaceti letech zemrelo na tuto nemoc dvacet milio-
nu lidi a osifelo kolem patnécti miliond déti. Nejohrozenéjsimi sku-
pinami jsou zeny a mladé Zeny (mezi 15 a 24 roky). V subsaharské
Africe je timto virem nakaZeno o pét milion( vice zen nez muz. To
ma za nasledek také zvyseni poctu nakazenych déti.

Aktivity proti nasili na zenach

Pekingska deklarace a Platforma pro akci definuji nésili na zenach
jako ,jakykoli akt genderového nésili, ktery mé za néasledek, nebo
by mohl mit za nasledek, fyzické, sexuadlni a psychologické posko-
zeni”. Sexudlni nasili na zenach je porusenim zakladnich lidskych
prav a svobod. SexudIni nasili také zahrnuje porusovani zenskych
reprodukénich prav (jako napf. vlastni kontrolu sexuality a repro-
dukce). Mezi zésadni porusovani reprodukénich prav patii znasil-
néni, zenskd obfizka nebo nucend sterilizace.

Ochrana pred sexudlnim nasilim je zakotvena v fadé mezinarod-
nich Umluv a dohod, které se zabyvaji lidskymi pravy. Jde napt.
o Umluvu o odstranéni viech forem diskriminace zen — CEDAW
(zékaz obchodu se Zzenami), Umluvu o pravech ditéte (zakaz sexu-
alniho zneuzivani a vykofistovani déti) a Rimskou smlouvu ustano-
vujici Mezindrodni trestni tribundl z roku 1998. Tato smlouva Fika,
ze znasilnéni, sexualni otroctvi, nucend prostituce, nucené tého-
tenstvi a sterilizace a vSechny dalsi formy sexualniho nasili jsou
povazovany za zlocin proti lidskosti a za vale¢ny zlocin.

Vzdélavani v oblasti reprodukénich prav a zprostiedkovavani
vsech relevantnich informaci laické vefejnosti vyznamné prispiva
k odpovédnému sexudlnimu a reprodukénimu chovani, partner-
stvi a rodicovstvi. Spoluprdce neziskovych organizaci s osobami
v rozhodovacich pozicich a odbornou vefejnosti pak vede k rozvo-
ji politik a opatieni, které napomahaji odpovédnému rozhodova-
ni v oblasti pldnovaného rodicovstvi, interrupci, a k vytvéareni pro-
stredi vstficného rodic¢lim, ale také tém, ktefi se rozhodnout déti
nemit ¢i tém, kdo je mit nemohou.

Na nasledujicich stranach vam pfinasime zakladni informace
o pravech Zen a muzu pfed/pfi a po porodu, genetickém scre-
eningu i sexualni vychové. Tyto informace jsou nedilnou sou-
casti reprodukénich prav a dotykaji se Zivota a informované-
ho rozhodovani kazdého z nas.
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PRAVA ZEN V TEHOTENSTVIi, BEHEM PORODU
A PRAVA RODICU V POPORODNIM OBDOBI
Z HLEDISKA VOLBY MEDICINSKE PECE

Petra Sovova - Hnuti za aktivni materstvi

OBsaAH
Uvod
Perinatalni péce v zemich EU
Porody v Ceské republice
Ceské porodni aktuality
Problematické postupy bézné uzivané v ceskych porodnicich pohledem vyzkum
Pouzitd a doporucené literatura

Uvob

Jakmile zena v Ceské republice otéhotni a navstivi svého gynekolo-
ga ¢i gynekolozku, stava se pacientkou. Béhem téhotenstvi absol-
vuje sérii pocetnych invazivnich i neinvazivnich vysetteni, kterd
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 aplikova-
né postupy jim zarudi zivé a zdravé dité.

Vidime zde dva zdkladni okruhy otdzek: Maji ¢eské rodicky
zakonnou moznost ovlivnit odbornou péci? Jednoduse - jsou
svépravné? A jak obstoji nékteré rutinni ¢i naduzivané postu-
py v konfrontaci s vysledky odbornych vyzkumi?

Tyto dva okruhy otézek spolu souviseji. Vyspéla |ékarskd véda cas-
to pro nékteré specifické situace nabizi dvé i vice rdznych fese-
ni. Kdo jiny by mél rozhodnout o volbé nékterého z nich, kdyz ne
radné informovany pacient/pacientka, zde rodicka, respektive po
porodu oba rodi¢e? Postupy pouzivané rutinné v Ceské repub-
lice shrnuje a z hlediska bezpecnosti vyhodnocuje stru¢nd pfilo-
ha ,Problematické postupy bézné uzivané v ceskych porodnicich
pohledem vyzkuma”.

Z pravniho hlediska miZeme problematiku shrnout jednoduse:
po celé téhotenstvi az do okamziku porozeni je plod soucasti téla
matky a tak ho vnima i nas pravni rad. Jen matka muize rozhodovat
o viech vysetienich a zakrocich s vyjimkou situaci, kdy je bezpro-
stfedné ohrozen jeji Zivot.

,Jakykoliv zékrok v oblasti péce o zdravi je mozné provést pouze
za podminky, ze k nému dotc¢end osoba poskytla svobodny a infor-
movany souhlas. Tato osoba musi byt predem fadné informova-
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na o Ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich.
Dot¢ena osoba muze svij souhlas kdykoliv svobodné odvolat.”
Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001 Sb. M. s., o prijeti
Umluvy o lidskych prdvech a biomediciné (Kap. I, Cl. 5)

Po porodu se zdkonnymi zastupci ditéte (déti) stavaji oba rodice -
opét jen oni mohou rozhodovat o péci, kterd mu bude poskytova-
na, i zde s vyjimkou Zivot ohrozujicich situaci. Pokud dojde k situa-
ci, ze |ékarské zafizeni hospitalizuje ¢i [é¢i proti vali pacienta/paci-
entky ¢i jejich zdkonnych zastupcd, je povinno do 24 hodin infor-
movat pfislusny soud.

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

B> Umluva o lidskych pravech a biomediciné (96/2001 Sb.)

> Umluva o pravech ditéte (104/1991 Sb.)

> Zakon o ochrané vefejného zdravi (258/2000 Sb.)

> Z&kon o nelékarskych zdravotnickych povolanich (96/2004 Sb.)
> Zé&kon o vefejném zdravotnim pojisténi (48/1997 Sb.)

> Zakon o rodiné (94/1963 Sb.)

> Zé&kon o pécio zdravi lidu (20/1966 Sb.)

> Zékon o umélém prerudeni téhotenstvi (66/1986 Sb.)

> Zakon o matrikach, jménu a pfijmeni (301/2000 Sb.)
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P> Vyhlaska MZ o o¢kovaéni proti infekénim nemocem (439/2001 Sb.)
> Smérnice rady ES o porodnich asistentkach (80/155/EHS)

Jak mGze vypadat putovéni zeny téhotenstvim k porodu? Pomoci
téhotenského testu ¢i podle typickych pfiznak si Zena diagnosti-
kuje téhotenstvi, pfipadné ho diagnostikuje na zékladé vysetfeni
jeji gynekolog/gynekolozka. Brzy za¢ne gynekologickou ordinaci
pravidelné navstévovat, vétsinou jednou mési¢né. Preventivni pre-
natalni péce béhem 20. stoleti nemalou mérou pfispéla ke snizeni
matefské a novorozenecké mortality a morbidity. Dnes v3ak cas-
to pfipomina prehlidku technickych vynalezl a slozitych zakroku,
jejichz premira miZze naopak komplikace spis pfinaset: casta ultra-
zvukova vysetteni, vnitini vySetfovani, amniocentéza (odbér plo-
dové vody jehlou skrz bfidni sténu), plosné a velmi rozsifené prede-
pisovani syntetickych vitamin( a minerald, rutinni screening gene-
tickych vad (a vybizeni zen k interrupci, pokud vysetfeni ukazuje
na mozné postizeni ditéte), téméf rutinni test vyskytu téhotenské-
ho diabetu atd.

V poslednich tydnech je téhotna zvana na kontroly ¢astéji; posled-
ni mésic vétsinou dochdzi do porodnice, kterou si zvolila. Na vel-
kém pracovisti se nachdzeji pfistroje jesté vyspélejsi a dale priby-
vd ,technickych” vysetfeni na ukor osobni péce: porodni asistent-
ky ani |ékarky/Iékafi nemaji prostor vénovat se Zendm ve velkych
zafizenich individualné. Zena je pravidelné pfipojovéna na ,moni-
tor”, ktery sleduje délozni ¢innost a ozvy ditéte, ¢astd jsou i vyset-
feni ultrazvukem.

Zenatim spise ztraci pocit, ze téhotenstvi a porod jsou pFirozenou sou-
¢asti jejiho Zivota. Ztraci kontrolu nad svym stavem i télem a predava
ho vyspélé technice. Porod je jen pokracovanim tohoto déje: Zena je
presvédcena, Ze bez vysoce odborného dozoru (a zejména bez vyso-
ce odbornych zasah( a vyspélé techniky) neni jeji télo schopno poro-
dit. Porod je na ni doslova ,proveden”. Vyusténim této jen zdanlivé
extrémni situace je nespokojenost se sebou, Spatné prijeti ditéte, pro-
blémy s kojenim a velmi roziifené poporodni deprese. Zena oviem
mUze mit pocit, Ze ,to tak musi byt”.

Jak by mohlo vypadat harmonic¢téjsi téhotenstvi a porod? Ceska
legislativa povazuje plod za soucast matcina téla — jen ona tedy
rozhoduje, jakym vysetienim a zdsahlm se podrobi. MGze vyuzit
svobodné volby poskytovatele péce a vybrat si [ékafe/Iékarku ¢i
porodni asistentku podle svych predstav. V kazdém pfipadé muze
téhotna i rodici Zena péci ovlivhovat - je jen na ni, kolik ultrazvuko-
vych vysetieni podstoupi, jak ¢asto bude navstévovat odbornika
a ve kterém stadiu téhotenstvi k nému za¢ne dochdzet.

Na trhu je dostatek kvalitni védecké i “popularni” literatury na toto
téma, je vhodné navstévovat i dobry predporodni kurz. Téhotné
a rodici Zeny maji pravo se svych Iékart/lékarek a porodnich asis-
tentek ptat, a oni maji zpétné povinnost ji informovat nejen o pfi-
nosech, ale i rizicich vsech vysetreni a zakroku.

Obecné Ize Fici, Ze nas systém a zdravotnicky pfistup spise uspo-
koji zenu, kterd si pfeje byt pod kontrolou nejvyspélejsi techni-
ky a pro jistotu absolvovat nejnaro¢né;jsi (v neposledni fadé i nej-
drazsi) vysetieni, i kdyz je jeji zdravotni stav treba vibec nevyzadu-
je, nez zenu, ktera pozaduje zékladni, pfirozenéjsi a osobnéjsi péci.
Ta bude mit rozhodné problémy s prosazovanim svych (a¢ legitim-
nich) pozadavkd.

PERINATALNI PECE Vv DALSiCH zEmicH EU

Ve vétsiné zemi EU si Zena muze vybrat ze Siroké nabidky péce
v téhotenstvi, béhem porodu i po ném - mize dochézet ke své-
mu praktickému lékafi/lékafce, gynekologovi/gynekolozce, mlze
si zvolit i péci porodni asistentky, s niz — pokud se téhotenstvi dob-
Fe vyviji - mGze prozit i porod. Zena si voli i misto porodu: v nabid-
ce jsou bohaté technicky vybavené kliniky, kde Ize rodit ambulant-
né (tj. 5 - 12 hodin po porodu odejit domu), ale Ize si pfiplatit i delsi,
,hotelovy” pobyt. Déle si Zeny vybiraji z velkého mnoZstvi porod-
nich center ¢i porodnich dom (jichz je napf. v Némecku kolem
70), zde se rodi vétSinou ambulantné, ale pobyt navic si Ize rov-
néz prikoupit. | porod doma je v oficidlni nabidce — podil Zen, které
ho voli, je prdmérné kolem 1 - 3 % Zen (kromé Nizozemi, kde rodi
doma primérné 35 % prvorodic¢ek a 60 % vicerodicek). Pro porod
doma Zeny vétsinou vyuzivaji péci porodni asistentky.

Zeny si z nabidky péce vybiraji nejen dle svého naturelu, ale samo-
ziejmé i s piihlédnutim ke svému zdravotnimu stavu. Pokud je Zena
v péci porodni asistentky a ta béhem téhotenstvi zjisti odchylky od
normalniho stavu ¢i jiné varovné signély, odesle Zzenu na vysetieni
ke specialistovi nebo ji preda do sekundarni péce (tj. na pracovisté,
specializované na patologii). Podobné porodni asistentka postu-
puje béhem porodu. V pfipadé predzvésti komplikaci, které jen
vyjimecné nastévaji ndhle a necekané, odveze Zenu do porodnice
(vétSinou svym vozem nebo vozem rodiny, kde se porod odehré-
v4, zfidka vola viz zachranné sluzby). S nemocnici se casto v pra-
béhu transportu rodici Zeny porodni asistentka telefonicky spoji,
aby nedoslo k ¢asové prodlevé (kdyz je kupfikladu tfeba rychle pfi-
pravit operacni sal k cisafskému fezu, svolat persondl atd.). Pokud
se béhem cesty do porodnice stav zeny upravi a vysetieni to potvr-
di, Zena se v doprovodu své porodni asistentky mdze vratit doma
a porodit tam.

Poroby v CESKE REPUBLICE

Vratme se do Ceské republiky. | zde se nabidka rozsituje, zejména
tim, Ze svou péci nabizejii samostatné porodni asistentky. Rychle se
zlepsuje zdravotnicky pfistup v porodnicich, z¢asti pod vlivem pfi-
livu informaci ze zahranici, z¢asti pod tlakem uvédomélych a vzdé-
lanych zen, respektive rodi¢l. Rigidni pFistup ale stéle prevlada,
ackoliv je v rozporu jak s obecné zdvaznymi dokumenty (mezina-
rodnimi smlouvami, zakony a vyhlaskami), tak s odbornymi dopo-
rucenimi, kterd vyplyvaji z nejnovéjsich spolehlivych vyzkumu.
Lékafri/lékarky se vétSinou odvolavaji na stanoviska a doporuceni
ministerstva zdravotnictvi a svych profesnich organizaci (zejmé-
na Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti) a vydavaji je za
zédkonnou normu, ackoli tato doporuceni nejsou pro rodi¢ky prav-
né zdvazna.

Projevuje se zavazny nedostatek na strané ceskych zdravotnikl
— jejich pravni povédomi je velmi nizké. Zejména to plati u téch,
kdo pracuji ve velkych zafizenich. BEhem dlouhého studia medi-
ciny se medici/medicky, ale i budouci porodni asistentky, s tématy
jako jsou prava pacientl, komunikace s nimi a Iékafska etika setka-
vaji minimalné.

Porodnice Ize v této souvislosti rozdélit z hlediska ,autoritativnos-
ti” pristupu a “lidskosti”, pficemz 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 Usmé-
vem. Rozdily v pfistupu porodnic jsou zna¢né — nékteré se blizi zafi-
zenim zapadniho stfihu (tzn. Zena je respektovana ve svych roz-
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hodnutich); jiné jsou stéle velmi ,nedemokratické” - a takovych je
vétsina.

Specidlni kapitolou je ambulantni porod. V obdobich, kdy ceské
porodnice Upi pod ndporem rodicek, by se zdalo, Ze jde o ideal-
ni feseni: zeny, které davaji prednost poporodni péci v domacim
prostiedi, prosté odejdou s détmi domU a péci o né pfevezmou
samostatné porodni asistentky a pediatfi/pediatricky. Prosadit si
ovsem ambulantni porod je v praxi velmi obtizné. PfestoZe neexis-
tuje zddnd zakonnd norma, kterd by tomu zabrarnovala, rodice se
vétsinou pii vyiceni tohoto pozadavku v porodnici dozvi, Ze ,u nés
se to nesmi”, pfipadné ,vy mlzete odejit, ale dité tu musi zdstat”".
Kromé ,bezprostiedniho ohrozeni Zivota ditéte” (coz je argument,
ktery z pravniho hlediska u fyziologického novorozence neobstoji)
se zdravotnici odvolavaji na doporuceni Ministerstva zdravotnic-
tvi z roku 2002, v némz se uvadi, ze zdravy novorozenec mUze byt
propustén z porodnice az po uplynuti 72 hodin. Zapominaji pfitom
na fakt, Ze jde pouze o doporuceni, rodice tedy nemaji zdkonnou
povinnost se jim fidit. Ve skute¢nosti je rozhodnuti odejit s ditétem
domd jen na rodicich jako zadkonnych zastupcich ditéte.

Manzelé M. prived|i své dité na svét na jare 2006 v jedné praZské
porodhnici. Vse probéhlo v pofddku a matka s ditétem se brzy po
porodu rozhodla odejit dom( a vyuZit péc¢e samostatné porodni
asistentky, k niz dochdzela uz do téhotenské poradny. Osettujici
lékar byl rozhodné proti. Tvrdil, Ze porodnice nese za matku i di-
té zodpovédnost a propustit je nesmi. Odvoldval se pritom na
vyse zminéné doporuceni ministerstva zdravotnictvi, podle néhoz
by ani zdravy novorozenec nemél porodnici opustit dfive nez po
72 hodindch. Rodice marné trvali na svém, presvédcovali, argu-
mentovali domluvenou péci porodni asistentky i pediatra.
Nakonec odesli z ustavu tajné, bez souhlasu zdravotniku, matka
se nedUistojné prevlékla ve vytahu.

Reditelstvi porodnice oznamilo udalost policii a pfislusnému socialni-
mu odboru. Policie se odmitla pfipadem zabyvat (zcela v souladu se
zakonem - rodice nespachali zadny trestny ¢in ani prestupek), obvod-
ni socialni pracovnice rodinu doma navstivila a s omluvami ,provedia
Setfeni” (tj.zkontrolovala ,véci na miminko”).

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

CESKE PORODNi AKTUALITY

Z moznosti vyuzivanych v zahraniéi zatim v Ceské republice chybi
zejména dostatek samostatné registrovanych porodnich asisten-
tek a porodni domy. Porodni diim je zafizeni poskytujici ambulant-
ni primarni porodnickou péci. Atmosférou a prostfedim navozuje
pocit domova a zaroven zajistuje odbornou péci profesionélnich
zdravotnik( (zejména porodnich asistentek).

Dosud neni v CR oficidlné povoleno rodit v porodnim domé, a¢ uz
jeden existuje a sili snahy zalozit dalsi. Pfibyva oviem zen, které voli
porod v bezpeci domova a za odborné pomoci porodni asistentky.
Narozdil od vétsiny ostatnich zemi EU v3ak u nas tato péce nenf hraze-
na zdravotnimi pojistovnami, rodice ji musi hradit pfimo.

Zatimco porodni ddm rodicky pfijimat nesmi, poroddm doma
legislativa nijak nebréni. | porodni asistentka pomdahd zené pfi
porodu doma v souladu se zdkonem (viz Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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Uskalim porodd doma je fakt, Ze zdjemkyn z Fad matek sice pfi-
byvd, pocet vzdélanych a zkuSenych registrovanych porodnich
asistentek ochotnych k poroddm doma dochazet vsak stagnuje.
Duavodu je celd fada: obavaji se profesni nesvobody a existenc¢nich
potizi, ale i neochoty zdravotnich pojistoven podepisovat s nimi
smlouvy.

Podle odhadi Hnuti za aktivni matefstvi a Unie porodnich asis-
tentek proto vice neZ polovina domacich porodl 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 (oficidIni ndzev zni ,nestétni zdra-
votnické zafizeni porodni asistentka”) sidli zejména v Praze a dal-
Sich velkych méstech: nemohou tedy pfijimat klientky ze vzdale-
néjsich mist, protoZe by jim nemohly zajistit bezpe¢nou péci.

Dalsim velkym problémem je $patné fungujici ndvazna péce v pfi-
padé, ze porodni asistentka na zakladé zjisténych komplikaci pre-
veze zenu do nejblizsi porodnice. | dnes se stavd, ze se personal
nezacne ihned vénovat rodici Zené, kterd potiebuje odbornou
pomoc, ale fesi ,nezodpovédnost” porodni asistentky (pfipadné
rodi¢l, pokud u porodu porodni asistentka nebyla). Tato ¢asova
prodleva muiize vazné ohrozit zdravi zeny i ditéte. Presto si domov
jako optimalni misto pro sv(j porod vybird kazdym rokem vice zZen.
Tento Udaj bohuzel neni statisticky samostatné sledovan. Statistiky
vyspélych zemi viak potvrzuji, Ze porod doma se zkusenou porod-
ni asistentkou je jednou z nejbezpecnéjsich forem péce.

Zpét do porodnice — pres rozsifovani nabidky porodnické péce
zlistane pravé porodnice mistem, jeZ si zvoli vétsina zen. Z hlediska
prosazovani zakladnich lidskych prav a svobod je oviem dosud
mistem nejproblemati¢t&jsim. Re$enim je nejen vétsi informova-
nost vefejnosti, ale zejména viile dodrzovat zékony na strané |éka-
fd/lékarek i porodnich asistentek.

PROBLEMATICKE POSTUPY BEZNE UZIVANE
vV CESKYCH PORODNICICH POHLEDEM VYZKUMU

Odbornd supervize: lvana Kénigsmarkovd —
Unie porodnich asistentek

Oholeni pubického ochlupeni

Predpokladalo se, ze snizuje riziko infekce a usnadnuje sesiti pfi-
padnych porodnich poranéni.

Pro tuto hypotézu neexistuji Zddné dikazy. Rutinni uZivani mizZe nao-
pak zvysit pravdépodobnost infekce virem HIV nebo hepatitidou (Zlou-
tenkou) jak pro poskytovatele péce, tak pro Zenu.

Klystyr

Pfedpokladalo se, ze stimuluje délozni stahy a prazdna stfeva
umoznuji sestup hlavicky. Také se véfi, ze snizuje znecisténi a tim
riziko infekce matky i ditéte.

Klystyr je neprijemny a predstavuje urcité riziko poskozeni strev. Bez
klystyru je pfipadné znecisténi vétsinou jen mirné a snadnéji se odstra-
nuje neZ znecisténi, které nastane po klystyru. Nebyly zjistény Zzddné
ucinky na délku trvdni porodu nebo neonatdini infekci ¢i na infekci
vzniklou po poranéni hrdze.

Ndzor WHO:
Rutinni provddéni klystyru je praktika jednoznacné skodlivd, kterd by
méla byt eliminovdna. Viyjimkou mdze byt vyskyt zdcpy, pokud v rané



Prdva Zen v téhotenstvi >

fdzi porodu spontdnné neustoupi. V tomto pripadé vsak Zené postaci
uvolnit malym klyzmatem ¢&i k tomu urcenym gelem jen andlni oblast.

Umélé vyvolani porodu
Lékar/lékarka k nému muze prikrocit z vice divod:

> obavy o stav ditéte

> vétsi pohodli

> podezieni na pfilis velké dité

> predcasny odtok plodové vody
> nalez streptokoka skupiny B

> prenaseni

Porod je uméle vyvoldvdn z mnoha divodu, ale jen malé procento je
skutecné opodstatnéné.

Zde se zaméfime na pomérné casté umélé vyvoldni porodu z divodu
Lbrendseni”: téhotenstvi trvd zpravidla 40 tydnu +- 2 tydny. Do ukonce-
ného 42. tydne nelze mluvit o pfendseni. Uméle vyvolany porod v dobé,
kdy na néj matka neni pfipravena, casto konci cisarskym rezem.

Omezovani jidla a piti

Rada lékafu se stale domniva, Ze jist a pit béhem porodu je riskantni,
protoze v pfipadé podani celkové anestezie (operacniho porodu) by
mohlo vzacné dojit ke vdechnuti ¢astecek jidla do plic (aspiraci).
Hladovéni nezarucuje, Ze Zaludek bude dostate¢né prdzdny. Celkovd
anestezie se pii porodech uZivd ¢im ddl méné.

Ndzor WHO:

Dehydratace a hladovéni je pro Zenu zdrojem znac¢ného nepohodli
a stresu a miZe neZddoucim zptsobem ovlivnit pribéh porodu.
Odpirdni jidla a piti rodickdm nemd opodstatnéni a je zbytecnou
a neucelnou praxi.

Amniotomie (dirupce vaku blan)

Lékafi tento zakrok zdUvodnuji tim, Ze urychluje porod a umoz-
nuje urcit kvalitu plodové vody, kterd je ukazatelem stavu ditéte.
MuizZe rovnéz porod vyvolat a v neposledni fadé umoznuje zavést
tzv. skalpovou elektrodu na hlavicku ditéte.

Rutinné provddénd amniotomie md zanedbatelny a téZzko odhadnu-
telny pfinos a mnoho potenciondinich rizik. Casnd amniotomie zvysu-
je riziko infekce u matky i ditéte a riziko, Zze bude porod ukoncen cisar-
skym fezem indikovanym pro tiseri plodu. Amniotomie mdize byt pfici-
nou prolapsu (vyhrezu) pupecniku.

Ndzor WHO:

Amniotomie zkracuje porod o pomérné krdtkou dobu a neni faktorem,
ktery by mél na délku porodu zdsadni vliv. Vyzkumy nepotvrdily pro-
spésnost amniotomie.

Epidurdlni analgezie a anestezie

Tzv. ,epidural” je metoda, pfi niz se vstiikuje chemicka latka (ane-
stetikum) kanylou zavedenou do dolni ¢asti zad. Docasné znecitli-
vi nervy od mista vpichu dolli — pokud spravné funguje, Zena neci-
ti bolestivost stah(.

Mnozi lékafi a Iékarky jsou presvédceni, ze rodi¢ka porodnimi
bolestmi zbytec¢né trpi a povazuji epidurdini analgezii za vhodnou
ulevu.

Provadéni epiduradlll vydélavéd porodnicim pomérné hodné
penéz. O rizicich se pfili§ nehovofi, proto se jim zde budeme
vénovat Sifeji.

Epidurdini analgezie (EA) zpomaluje porod, vede k castéjsimu
pouzivani oxytocinu, zvysuje pocet epiziotomii, klestovych poro-
du, vakuovych extrakci, pravdépodobnost vaginalniho instrumen-
talniho porodu a ukonceni porodu cisaiskym fezem. EA miize vyji-
mecné vyvolat i Zivot ohroZujici komplikace (ztrata védomi, kiece,
srde¢ni zastava, prudky pokles krevniho tlaku, nausea, zvraceni,
potize s dychdnim, poskozeni mozku, alergicky ok, poranéni ner-
vy, vznik abscesu, prudké bolesti zad ¢i hlavy, problémy s moce-
nim, zimnice, svédéni, senzorické potize, funkni svalové poruchy
a umrti u matky, tisen plodu) u matky i ditéte, zvysit jejich téles-
nou teplotu (zpUsobit horecku) a riziko infekce. Matce maze zpa-
sobovat dlouhodobé nebo chronické problémy, jako jsou do¢asna
urinarni inkontinence, vznik hematoma, poranéni nebo poskoze-
ni nervd a ovliviiuje jeji (i partnerovo) vnimani porodu. Moznymi,
i kdyz dosud nepotvrzenymi komplikacemi, jsou neurologické
nasledky, dysfunkce mocového méchyre, chronicka bolest hlavy,
dlouhodoba bolest zad, huceni v usich, nedoslychavost a senzo-
rické potize.

Epidurdiné podavand analgetika a anestetika pronikaji do orga-
nismu ditéte, negativné ovliviuji jeho okysli¢covani, mohou zpU-
sobit zadvazné poruchy srde¢niho rytmu, vyvolavat dychaci potize
pfi porodu a komplikovat zacatek kojeni. MGzou mit nezadouci vliv
na fyzické i psychické zdravi novorozence. Neexistuje ani naznak
védeckého dlkazu pro hypotézu, ze EA chrani dité pred vznikem
plodové tisné. EA narusuje fyziologicky proces porodu a negativ-
né ovliviuje prvni kontakty a vytvéreni citového pouta mezi mat-
kou a ditétem.

Porodni bolesti jsou normdlInim fyziologickym jevem a maji svij smy-
sl existuje mnoho prirozenych a bezpecnych technik, jak utlumit vni-
mdni bolesti pfi porodu:

> svobodnd volba polohy v 1.i 2. dobé porodni

tepld koupel nebo sprcha

masdze, doteky, hypndza, hudba

uzivdni technik na odvddéni pozornosti (urcity rytmus dychdni,
vizualizace aj.)

Ndzor WHO:

Mnoho Zen tyto prirozené praktiky hodnoti jako uzite¢né, nemohou
Zenu poskodit, Ize je tedy doporucit. Farmakologické metody by nikdy
nemély nahradit osobni pozornost a Idskyplnou péci o rodici Zenu.

vvy

Rizené tlaceni

Rutinnim postupem nékterych porodnic je stanovit pocatek 2.
doby porodni diagnostikovanim Uplné dilatace (otevieni) délozni-
ho hrdla a rodi¢ku povzbuzovat k tlaceni bez ohledu na jeji vlast-
ni pocity.

Ndzor WHO:

Fyziologicky postup spocivd ve vyckdvdni, dokud Zena sama neci-
ti potrebu tlacit, tj. dokud se reflex tlaceni neobjevi spontdnné. Tento
postup je pro Zenu snazsi, nemd ani Zddné nebezpecné ndsledky pro
plod nebo vysledek porodu a celkovou dobu tlaceni zkracuje. Tlaceni
fizené persondlem porodnice nepfindsi zddné vyhody. WHO fadi tento
postup mezi postupy nevhodné pouZzivané.
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Episiotomie (nastfih hraze)

Predpoklada se, Ze nastiih je méné bolestivy nez natrzeni. Ma se
za to, ze je také prevenci inkontinence a vzniku hlubokych trhlin,
zasahujicich do fitniho svérace.

Ve srovndni se spontdnné vzniklymi trhlinami neni méné bolestivy, nao-
Jjako samovolné pokracovdni ndstfihu a zvysuji pravdépodobnost fekdlni
inkontinence, vzniku infekce a bolesti pfi pohlavnim styku.

Ndzor WHO:

Neexistuji zddné spolehlivé diikazy o tom, Ze liberdIni nebo rutinni
provddéni episiotomie md priznivé ucinky, existuji vsak jasné dikazy
o tom, Zze miiZe zpUsobit skodu.

Pirerusovany kontakt matky a ditéte

V mnoha porodnicich dochazi k separaci déti a matek z dlivodu
odnaseni déti na rdzna vysetieni a zakroky, k observaci na novo-
rozeneckém oddéleni ¢i zahfati podchlazenych déti v inkubatoru.
Castym dGvodem je rovnéz snaha, aby si matky odpocinuly.
Ndzor WHO:

Télesny kontakt s matkou je nejlepsim prostfedkem k udrzovdni téles-
né teploty ditéte. Tento kontakt je doporucovdn i z divodt psycholo-
gickych: podnécuje vzdjemné sezndmeni matky a ditéte a poskytuje
ditéti dilezity pocit bezpeci.Pro zdravotni stav novorozence je vyhod-
né, kdyz se setkdvd s bakteriemi na kuzi své matky, nikoliv s bakteriemi
poskytovatelt péce. Dité by mélo byt v tésné blizkosti své matky ve dne
iv noci a mélo by k ni mit neustdle neomezeny pfistup.

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

PouZITA A DOPORUCENA LITERATURA:

GOER, Henci: Pruvodce premyslivé Zeny na cesté k lepsimu porodu. One
Woman Press, 1999

ODENT, Michel: Znovuzrozeny porod. Argo, 1995 a 2000

STADELMANNOVA, Ingeborg: Zdravé téhotenstvi, pfirozeny porod. One
Woman Press, 2001

SIMKINOVA, Penny: Partner u porodu. Argo, 2000

WHO (kolektiv autor(l): Péce v pribéhu normdiniho porodu. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2002
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Pfi své praci jsme vychdazela nejen z rozboru textll obecné zavaz-
nych predpist vztahujicich se ke zdravotni péci (vycet je uveden
v textu vyse), ale zejména z nékolika knih:

U posuzovani vhodnosti a bezpecnosti zdravotni péce v téhoten-
stvi, porodu a v poporodnim obdobi jsem vyuZila dvou stéZejnich
publikaci vychazejicich pouze z vysledkd vyzkumud — M. Enkin, M.
J.N. C. Keirse, M. Renfrew, J. Neilson: Efektivni péce v perinato-
logii (Cesky Grada a Avicenum, 1998).

Kolektiv autorli nashromazdil vysledky vyzkumi za poslednich
dvacet let a podrobil je systematickému hodnoceni. Kniha je pfi-
ru¢nim sumafem doporuceni, plynoucich z téchto vyzkumd.

Strategické dokumenty WHO - Péce v priibéhu normadilni-
ho porodu a Poporodni péce o matku a novorozence - edice
Bezpecné materstvi (Cesky Ministerstvo zdravotnictvi 2002)

Pfirucky jsou urceny pro porodni asistentky a podobné jako pred-
chozi titul vyhodnocuji uzivané postupy z hlediska uzite¢nos-
ti, uc¢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 eliminovény.

Praktiky, které nelze jednozna¢né doporucit, protoze neexistuje

dostatek diikazl o jejich prospésnosti a které by mély byt apliko-
véany jen po zralé Uvaze az do doby, nez je dalsi vyzkum objasni.

PRAKTIKY, KTERE SE CASTO POUZIiVAJI NEVHODNE.

Tvafi v tvai doporucenim plynoucim z vysledkl vyzkumd mnohé
v CR zhusta pouzivané postupy neobstoji, mnohé najdeme v tex-
tu pfirucky pravé v kategorii praktik jednozna¢né skodlivych nebo
neefektivnich (napt. rutinni provadéni klystyru, holeni pubické-
ho ochlupeni, poloha na porodnim lGzku s podpérkami i bez pod-
pérek, rutinni aplikace ergometrinu ve Ill. dobé porodni a dalsi).
Rozpory najdeme i v ostatnich kategoriich.

Obcas slychdm némitku, Ze publikace je uréena jen porodnim
asistentkdm v rozvojovych zemich — na mezinarodni konferenci
Privaddime déti na svét (Praha 2001) nds Anne Thompson, zastupky-
né WHO, ujistila, ze nikoliv — vysledky jsou aplikovatelné obecné.

Jesté je tfeba zminit vyznamnou knihu americké autorky Henci
Goer: Priivodce premyslivé Zeny na cesté k lepsimu porodu (Ces-
ky One Woman Press 1999). Jde opét o knihu vychézejici pouze
z vysledkd vyzkumd; je vak napsana pfistupné;jsi formou a urcena
i Siroké laické vefejnosti.



GENETICKY SCREENING
SVOBODNA VOLBA?

Ivana Kénigsmarkova - soukroma porodni asistentka,
viceprezidentka Unie porodnich asistentek

OBsAH:
Uvod
Prenatalni diagnostika
Podminky pro provadéni prenatalniho screeningu
Jak hodnoti téhotenské screeningy Zeny a jak zdravotnici?
Doporuceni

Uvob

V CR v soucasné dobé zakon fadi téhotenstvi mezi nemoci nebo sta-
vy ohrozujici zdravi, nebot péce o téhotnou je péci dispenzarni nikoli
preventivni. Tento postoj se automaticky promita i do mnozstvi vyset-
feni, pfistupu k nim a ceny péce béhem téhotenstvi.

PrenatdIni diagnostika (vySetfovani v téhotenstvi) se mimo jiné
zabyva i zjistovdnim vrozenych vad ditéte tzv. screeningovym
vysetfenim, které slouzi k vyhledani osob s vyznamnym rizikem
urcité choroby, v pfipadé téhotenstvi se jedna o vrozené vyvojo-
vé vady.

Na rozdil od jinych statq, vice ¢i méné vyspélych, je geneticky scre-
ening v CR provadén plo3ng, ¢asto bez souhlasu, ba dokonce védo-
mi, Zeny. Téhotnd zena je tak postavena tvafi v tvar tézkému rozho-
dovani co dal.

V EU je bézné, Ze se geneticky screening provadi pouze v oddvod-
nénych pfipadech (napf. vyskytuje-li se v rodiné vrozend vada).
Pokud si Zena sama preje, aby ji byl screening proveden, musi si ho
obvykle zaplatit. Tato skutecnost vychazi z rozdilné filozofie pohle-
du na téhotenstvi. Téhotenstvi neni choroba, ale jen ,jiny” fyziolo-
gicky (normalni) stav v Zivoté Zeny.

Mnohé studie ukazuji, Ze pokud je dité postizeno vrozenou vadou,
je pro psychiku zeny lepsi, porodi-li takové dité, i kdyZz jsou jeho vady
neslucitelné se Zivotem a ono tfeba nékolik hodin po porodu zemfe.
Poskytnuti Sance a moznosti dlstojného rozlouceni pomahd zené
Iépe se vyrovnat s nelehkou situaci. V opa¢ném pfipadé se velmi ¢asto
Zena dostava do stietu s “postinterrupéni depresi” z pocitu, Ze zabila
a s timto pocitem vétsinou Zije az do konce Zivota.

Pokud uvazujeme o genetickém screeningu, ptame se:
Méme prévo rozhodovat za téhotné zeny?

Preji si téhotné zeny plosné genetické screeningy?
Co nam vysetieni prozradi?

Je spolehlivé?

PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Jak jiz bylo feceno vyse, prenatéini diagnostika se mimo jiné zaby-
vd i zjisStovanim vrozenych vad ditéte, tzv. screeningovym vyset-
fenim. Vrozené vady provazeji 3 - 5 % vsech diagnostikovanych
téhotenstvi. Cilem primérniho screeningu je identifikace téhoten-
stvi s vy$8im rizikem vrozené vady.

Lékafsky screening slouzi k vyhledani osob s vyznamnym rizi-
kem urcité choroby pred klinickou manifestaci (projeveni pfizna-
kd). Pozitivni vysledek screeningového vysetieni jednoduchou,
dostupnou a levnou screeningovou metodou zahajuje sérii spe-
cifickych a nadroc¢néjsich diagnostickych vysetfeni nebo preventiv-
nich opatreni.

Pied zahajenim screeningového programu by mély byt posou-

zeno, zda:

> je screenovana choroba jasné definovana.

> mavyznamnou incidenci.

> casna diagndza nebo preventivni rezim pozitivné ovliviuji
prognézu.

> maji parametry screeningu vysokou senzitivitu a specificitu.

> jsou naklady na screening nizsi nez naklady na lé¢eni choroby
v dané populaci.

> jetest jednoduchy a snadno proveditelny.

> neni test spojen s nepfijemnymi pocity ¢i bolesti.

> je bez vedlejsich negativnich vlivd.

<9
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PODMINKY PRO PROVADENI PRENATALNIHO SCREENINGU

souhlas téhotné

odbér v presné (ultrazvukové) zjisténé délce gravidity
Udaje o hmotnosti téhotné

Udaje o Cetnosti téhotenstvi

vvyVvy

Nyni se podivejme na jednotlivé okolnosti a podminky podrobnéji

Je screenovana choroba jasné definovana a ma vyznamnou
incidenci (1)?
Prenatdlnim screeningem zjistujeme predevsim riziko:

> defektl neurdlni trubice (NTD) a stény bfisni (AWD)
> chromozomalnich aberaci
> komplikaci ve Ill. trimestru

Defekty neurdlni trubice (NTD) a stény bfisni (AWD)

Neurdlni trubice vznikd ve 4. tydnu téhotenstvi. Poruchy uzavéru neu-
rélni trubice jsou spojeny s poruchami pfilehlého skeletu a patii k nej-
¢ast&jsim vrozenym morfologickym vadam s incidenci 0,3 — 3 %o.

Polovinu NTD tvofi anencefalie, kdy je z lebky postizeného plodu
vytvorena pouze obli¢ejova ¢ast. Druhou polovinu NTD tvofi poru-
cha uzavéru paterniho kandlu. Jde o poruchu, pfi niz ¢ast neurdlni
trubice neni uzaviena a plosné zeje. Defekt neurdlni trubice vznika
nejcastéji v bederni oblasti a mdze byt kryt kazi.

Anencefalie je vada neslucitelnd s zivotem, zatimco v pfipadé poru-
chy uzavéru paterniho kandlu zélezi na typu a lokalizaci defektu. Asi
85 % postizenych mé otevieny defekt. Vétsina (80 %) postizenych,

inkontinence) a 20 % je postizeno i mentalné.

Screeningovym markerem (ukazatelem) pro defekty kozniho kryti
je alfafetoprotein v krevnim séru matky (AFP). Obecné plati, Ze rizi-
ko postizeni stoupa s rostouci hodnotou AFP.

Pii otevienych defektech neurdini trubice dochazi také k vyznam-
nému zvyseni AFP v plodové vodé, aviak souvislost byla prokdzana
i u jinych vrozenych vyvojovych vad a porodnickych komplikaci.

Zvysenou hodnotu AFP nalézdme pfiblizné u 2 — 4 % vysledkd bio-
chemického screeningu ve Il. trimestru.

AFP se pouziva jako screeningovy test NTD mezi 16. — 19. tydnem
gravidity od roku 1977. Pfi samotném vysetteni AFP je mozno dete-
kovat pres 70 % otevienych NTD a spolu s ultrazvukem je senziti-
vita az 90 %.

Chromozomalni aberace

> trisomie chromozomu ¢. 21 - Downuv syndrom

> trisomie chromozomu ¢. 13 a 18 — Pataulv syndrom (vyskyt
1:5000 novorozencl) a EdwardsGv syndrom (vyskyt 1:3500
novorozencd)

> aberace pohlavnich chromozomu, nejcastéji XXY nebo X0
(KlinefelterGiv syndrom a syndrom Turnerové)

> méné obvyklé ndlezy

Down0v syndrom (DS), dfive oznacovany jako mongolismus, je
nejcastéjsi chromozomalni aberaci. Oznaceni ziskal po anglickém
|ékati Langdonu Downovi, ktery jej na zakladé spole¢nych znaku

10> | _Reprodukéni prdva Zen a muzu

<] Geneticky screening

vrozené mentdlni retardace popsal v roce 1866. Vlastni pficina DS -
ztrojeni chromosomu 21, je zndma od roku 1959. Postizeni se ¢asto
poji s daldimi vrozenymi vadami (srdce, zazivaci Ustroji). Lidé s DS
se dnes dozivaji cca 60 let véku.

Vice nez polovinu patologickych nélezd pfi invazivni prenatalni
diagnostice (amniocentéze — AMC) z indikace vy3siho véku mat-
ky (vék 35 let v dobé porodu) tvofi trisomie chromozomu ¢. 21 -
Downdyv syndrom (DS). Dalsich asi 15 % patologickych nalez{ tvofi
skryté numerické aberace (odchylka v poctu), napt. trisomie chro-
mozomd ¢. 13, Patauliv ¢. 18 — Edwardstv syndrom. Ve 25 % jsou
diagnostikovany aberace pohlavnich chromozomd, nejcastéji XXY
(Klinefeltertv syndrom) a X0 (syndrom Turnerové). Asi 10 % pfipa-
dé na méné obvyklé ndlezy.

Vék téhotné nad 35 let v dobé porodu je platnym indika¢nim kri-
tériem AMC nebo alespon indikaci ke genetické konzultaci. Riziko
porodu ditéte s DS 35 leté matky je 1:380, riziko ostatni populace je
asi 1:800. Se zvysujicim se vékem toto riziko stoupd. Hranice 1:100
doséhne riziko DS asi ve véku 40 let matky. Rodi¢ky ve véku nad
35 lettvoriv Ceské republice necelych 6 % viech rodi¢ek s 0,25 % na-
rdstem v poslednich letech. Pfi predpokladu, ze vsechny téhot-
né této vékové kategorie podstoupi invazivni vysetfeni, bychom
mohli ocekavat prenatélni detekci asi 20 - 30 % plodl s DS. Zbylych
70 — 80 % postizenych plodd by se v této situaci narodilo matkam
mladsim.

Porodnické komplikace a vrozené vyvojové vady (VVV) pfi
abnormalnich hodnotach screeningovych markerda.

Riziko komplikaci a vrozenych vyvojovych vad pfi abnormélnich
vysledcich v I. - Il. trimestru, pfedevsim zvyseni hodnoty nuchalni
translucence (NT), miZze znamenat zvysené riziko:

> spontanniho potratu.
> vrozenych srdec¢nich vad - je indikaci k fetdInimu echokardio-
grafickému vysetieni (specidlni vysetfeni srdce).

Riziko komplikaci ve Ill. trimestru spociva v postizeni ditéte
zejména nasledujicimi vadami:

intrauterinni (nitrodélozni) rGstova retardace (IUGR)

nizkd porodni hmotnost obecné

perinatalni (béhem téhotenstvi) smrt plodu

daldi komplikace gravidity

nespecifické vrozené vady

vVVvVvyVvVvyVvy

Obecné se méa za to, Ze riziko komplikaci stoupa se zvysovanim hod-
not AFP a hCG ve Il. trimestru. Vyznamnym ukatatelem ohrozeni
gravidity ve lll. trimestru se zd& byt specificky téhotensky protein
SP1, vydetfovany ve Il. trimestru.

Nizka porodni hmotnost obecné

Zvyseni hodnot marker( ve II. trimestru identifikuje pouze asi 10%
z celé skupiny plodd nizké porodni hmotnosti at jiz nasledkem
hypotrofie, nebo pred¢asného porodu.

Intrauterinni ristova retardace

Hypotrofie znamend zaostani ve vdhovém pfirdstku ve Ill. trimes-
tru. Déti dosahuji pfi normalni délce nizké porodni hmotnosti.
Relativni riziko pro extrémni IUGR pfi sou¢asném zvyseni MS AFP
a hCG bylo 10,9.
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Perinatalni smrt plodu

Relativni riziko perinatéIni smrti pfi zvyseni MS AFP je 4,7. Vaginalni
krvaceni v pribéhu gravidity toto relativni riziko zvysuje na hod-
notu 12,6.

Dalsi komplikace gravidity

Nékteré studie vykazuji u 13% téhotnych se zvysenym AFP gestézu
EPH (otoky + bilkovina v moci + zvyseny krevni tlak). Dalsi kompli-
kaci spojovanou s elevaci AFP mUze byt predcasné odlouceni pla-
centy.

Nespecifické vrozené vady

Dalsi studie zaznamenaly pfi zvySeni AFP u 6,2 % plodu alespon
jednu vrozenou vadu jinou nez defekt neurdlni trubice nebo chro-
mozomalni aberaci.

Co pozitivné ovliviiuje prognézu: véasna diagnéza, nebo pre-
ventivni rezim?

nost sekundarni prevence této chromozomalni vady, stejné jako
u ostatnich chromozomédlnich vad a defektd neurdini trubice, je
dana moznostmi genetické prenatdlni péce. Poruchdm tedy
nelze predchézet ani je nijak 1écit, téhotenstvi Ize pouze ukoncit
potratem v pomérné pokrocilém stadiu gravidity.

U ostatnich porodnickych komplikaci a vrozenych vyvojovych vad
se pres veskerou snahu prenatdlni diagnostiky incidence nedafi
dlouhodobé snizit.

Maji parametry screeningu vysokou senzitivitu a specificitu?
Ve vsech soucasnych antenatélnich (téhotenskych) screeningo-
vych systémech je nutno pocitat s faleSnou pozitivitou, coz zname-
na, Ze test identifikuje vétsinou téhotenstvi se zdravym plodem.
V optimalné vyladénych systémech je skute¢né postizen vrozenou
vadou jen asi kazdy dvacaty plod s pozitivnim vysledkem screenin-
gu. Naopak urcita ¢ast skute¢né postizenych téhotenstvi ma vysle-
dek screeningu negativni. Fale3na negativita u vrozenych vad cini
10 - 30 %.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze z 20 matek, které podstoupi scre-
eningové vysetieni krve ve druhém trimestru, v probihajicim 17.
tydnu téhotenstvi, a které maji pozitivni vysledek, znamend pouze
jedenztéchto ,pozitivnich” testd skute¢né postizené dité. U ostatni
zen je vysledek falesné pozitivni. Naopak jedno ze tii déti s Downo-
vym syndromem neni vysetfenim rozpoznano. Detek¢ni citlivost
Triple testu pro rozstépové vady patere se pohybuje okolo 70 %.

Dalsi pticinou falesné pozitivnich vysledkid byva nepresné datova-
ni téhotenstvi. Po upfesnéni stafi plodu podle UZ se Casto zjisti, Zze
plvodné patologické hodnoty hormont jsou v normé. Takto fales-
né pozitivnich vysledkd byva nalezeno 20 - 40 %. Falesna pozitivita
znamena pro téhotnou Zenu pomérné velkou psychickou zatéz.

V praxi je situace takova, ze vétsina gynekologli nema dostatecné
kvalitni pFistroje a dostatek zkusenosti ke spolehlivé detekci vro-
zenych vad.

Déle je tfeba vzit v Gvahu to, Ze neexistuji informace, které by svéd-
Cily o teratogennim ¢i mutagennim vlivu diagnostického pouziti
ultrazvuku. UZiti ultrazvuku v |. trimestru je povazovano za bezpec-

zvukovou intenzitou. Nadale trvd potfeba novych studii dlouhodo-
bych biologickych efektd pouziti ultrazvukovych vin.

Parametry screeningu definuji, zda screeningovy test identifikuje
vyznamnou ¢&ést postizenych nebo ohrozenych (ma vysokou sen-
zitivitu) a zaroven zda ma nizkou falesnou pozitivitu (tedy vysokou
specificitu).

> falednd pozitivita je procentudlni ¢ast screeningll s pozitivnim
vysledkem testu, ktery viak specifickd diagnosticka vysetfeni
ani pozdéjsi prabéh onemocnéni nepotvrdi (jednotka = %).

> skutecnd pozitivita vyjadfuje, kolik specifickych diagnostickych
vysetfeni je nutno provést u zen s pozitivnim screeningem ke
stanoveni jedné diagnozy (jednotka = 1: n).

> senzitivita je procentudlni ¢ast viech skute¢né postizenych,
ktefi byli detekovani pomoci screeningu (jednotka = %)

V praxi se uzivaji dva typy screeningu vrozenych vyvojovych vad,
doplnéné anamnestickymi tdaji s ohledem na vék téhotné Zzeny:

> casny — ultrazvukové méfeni NT a biochemické markery v krev-
nim séru matky v I. trimestru

> pozdni — biochemické markery v krenim séru matky ve II. tri-
mestru — Triple test

Kombinovany screening vrozenych vyvojovych vad pomoci

ultrazvukového méfeni nuchalni translucence a biochemic-

kych markera v séru matky v I. trimestru je hlavné zaméien

na zjiSténi rizika:

> chromozomadlnich aberaci plodu, nejvyznamnéjsijsou trisomie
chromozomu ¢. 21 (Downdv syndrom) a trisomie chromozomu
¢. 18 (Edwards(v syndrom)

> morfologickych vad - hlavné vad kardiovaskularnich

> porodnickych komplikaci (hrozici potrat)

Test se provadi v obdobi mezi 8. — 13. tydnem téhotenstvi, kdy
se v obdobi mezi mezi 8. - 11. tydnem téhotenstvi vysetiuje krev
téhotné Zeny na plazmaticky protein A (PAPP-A) a volnou beta
podjednotku hCG (FB-hCG) a nésleduje ultrazvukovd nuchalni
translucence (NT). Pfedpokldddme témér 90% zachyt postizenych
pfi 5% falesné pozitivité.

Ultrazvukova nuchalni translucence - novéjsi metoda gene-
tického screeningu

Ultrazvukova nuchdlni translucence (NT) je novéjsi metodou scre-
eningu vrozenych vyvojovych vad, kterd se doplhuje vysetie-
nim z krve. Provadi se v obdobi mezi 11. a 13. tydnem téhotenstvi.
Vysetieni specializovanym ultrazvukem méfi tloustku kozni fasy
na dorsalni (zadni) strané krku ditéte. Déti s Downovym syndro-
mem a nékterymi jinymi méné obvyklymi odchylkami mivaji pravé
v tomto obdobi téhotenstvi kozni fasu vzadu na krku silngjsi.

Stejné jako pfi ostatnich vysetienich ziskame i nuchalni
translucenci pouze odhad rizika Downova syndromu, niko-
li jeho diagnézu. NT ma vyssi senzitivitu nez Triple test. Je viak
provéddéno v obdobi, kdy je plod jesté malo vyvinuty, takze pfesna
diagndza abnormalit téla, kiiZze, ledvin, srdce a patefe pfi tomto
testu neni mozna. Proto je nutné provést nové UZ vysetieni mezi
18. a 20. tydnem. NT mUze odhalit az 85 % chromozomalnich abe-
raci 21. chromozomu - Downdv syndrom, i nékteré vzacnéjsi abe-
race - trisomie 18 (EdwardsGv syndrom), trisomie 13 (Patauliv syn-
drom).
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PrenatdIni screening vrozenych vyvojovych vad pomoci bioche-
mickych marker( v séru matky ve Il. trimestru je hlavné zaméren
na zjisténi rizika:

> defektl kozniho kryti plodu (defekty neurdlni trubice, rozstépy
bfisni stény)

> chromozomalnich aberaci plodu, nejvyznamnéjsi jsou trisomie
chromozomu ¢. 21 (Downuv syndrom) a trisomie chromozomu
¢. 18 (EdwardsGv syndrom)

> porodnickych komplikaci ve Ill. trimestru

Vysetieni se provadi z krevniho séra matky, v némz zjistujeme hla-
diny lidského gonadotropinu (Total hCG), fetdlniho proteinu MS
AFP a estriolu (UE3), tzv. Triple test.

Amniocentéza - odbér plodové vody

Tzv. screeningové pozitivni zeny nasledné obvykle absolvuji am-
niocentézu (AMC). AMC je invazivni metoda, pfi které se vétsinou
v obdobi mezi 17.a 18. tydnem téhotenstvi pod kontrolou UZ ode-
bird jehlou pfes bfisni sténu malé mnozstvi plodové vody a poté
je provedeno genetické vysetieni bunék ditéte. Genetické abnor-
mality se zjistuji zkoumdanim chromozom(, které jsou soucasti ja-
dra bunék. AMC je nabizena Zzenam, jejichz riziko, ze budou mit po-
stizené dité, je 1: 250 — 300, ¢asto ale i 1 : 500. Vysledky jsou znamy
zhruba za dva tydny.

Tento test ma sva rizika jak pro dité, tak pro matku. Obecné Ize
provédét operaci ¢i jakykoliv jiny zdkrok pouze tehdy, neni-li rizi-
ko zakroku vyssi nez riziko vlastniho onemocnéni. Cca v 1 % pfi-
padl konc¢i téhotenstvi potratem z divodu pfedc¢asného odtoku
plodové vody, krvaceni nebo infekce. K potratu dochazi az tfi tyd-
ny po vysetreniidéle. Velmivzacné se také stava, ze vysetiujici jeh-
la poskodi plod a nasledky, nékdy i velmi zdvazné, se mohou obje-
vit az pii porodu.

V CRje ro¢né statisticky pocato 150 déti s Downovym syndromem,
cca v 70 pfipadech je téhotenstvi pferuseno tzv. pozdni interrup-
ci kolem 20. tydne téhotenstvi a cca 70 déti se narodi obvykle pro-
to, Ze zena screeningu z rliznych ddvodd unikla. K dobrovolnému
informovanému donoseni se rozhoduje minimum Zen.

Je test skute¢né jednoduchy, snadno proveditelny a bez ved-
lejSich negativnich vlivii? Neni spojen s nepfijemnymi pocity
Ci bolesti?

Prenatdlniscreening se provadisbérem anamnestickych dat, odbé-
rem krve téhotné Zeny a ultrazvukovym vysetifenim. Obecné se da
fici, Zze vsechny kroky screeningu jsou jednoduché, snadno prove-
ditelné a nejsou spojené s pocity bolesti. To vie za pfedpokladu,
ze laboratorni zpracovani vzorkd krve odpovida stanovenym kva-
litativnim pozadavkdm a laboratof Uzce spolupracuje s oddélenim
prenatélni diagnostiky a lékafské genetiky.

Otazkou ziistava, zda je geneticky screening bez vedlejsich
negativnich vlivii a zda neni spojen s nepfijemnymi pocity.

V soucasné dobé neexistuje zadny univerzalni screeningovy test,

ktery by byl schopen odhalit véechny druhy mozného postizeni
plodu.
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Pied odbérem krve na biochemicky screening by mél byt té-
hotné Zené srozumitelné vysvétlen smysl vysetieni. Zejména
proto, Ze test je v 5 - 7% pozitivni. V pripadé Spatné informo-
vanosti mize dojit k psychickému stresu z obav o normalni
prubéh téhotenstvi.

Nedostatkem biochemického screeningu ve Il. trimestru je také to,
ze jeho vysledky jsou k dispozici az v pomérné pokrocilém stadiu
téhotenstvi a pfipadné ukonceni gravidity je pro téhotnou velkou
zatézi.

V pfipadé pozitivniho vysledku je zenam doporucovana konzulta-
ce genetika a invazivni diagnostika — amniocentéza.

Dodatecné se zjistilo, ze v praxi je provadéni biochemického scre-
eningu velkym problémem. Test je velkou psychickou zatézi pro
téhotné. Pravé tento aspekt byl pti zavddéni biochemického scree-
ningu podcenén. Téhotna vétsinou bud neni sezndmena s podsta-
tou testu nebo jeho smysl nechape. Lékar casto zaménuje vysledek
testu diagnostického, ktery pfimo ukazuje na pfitomnost choroby,
za vysledek testu screeningového, ktery poméha jen vyc¢lenit sku-
pinu Zen s vy$sim rizikem postizeni plodu.

Problémem screeningu na zakladé véku matky se jevi neochota
starsich zen k prenatalni invazivni diagnostice. Starsi Zena muze
odmitnout nést riziko amniocentezy ¢i odbéru choria, protoze se
muze jednat o jeji posledni téhotenstvi, zejména otéhotnéla-li po
|é¢bé sterility ¢i nepovazuje-li ukonéeni téhotenstvi za akceptova-
telné z dlivodli nabozenskych. U nas je zatim procento odmitnuti
vysetfeni 5 - 10 %. (Calda P. - Moderni gynekologie, Screening vroze-
nych vad v gravidité)

Kromé toho se zda byt velkym problémem, Ze zdravotnici/-ce ne-
jsou ochotni a schopni akceptovat svobodné rozhodnuti Zeny
nepodstoupit vysetfeni spojend s prenatélni diagnosatikou, popf.
s pred¢asnym ukoncenim gravidity.

JAK HODNOTI TEHOTENSKE SCREENINGY ZENY
A JAK ZDRAVOTNICI/-CE?

Pro potfeby tohoto sdéleni bylo pouzito dotaznikové Setfeni, kte-
rého se zucastnilo 47 Zen, ndhodnych navstévnic A-centra, Vitkova
10, Praha 8, a 46 zdravotnikd/-ic, dobrovolnych respondentti z fady
oslovenych prostfednictvim e-mailu. Z tohoto poctu bylo 6 Iéka-
fek, 9 Iékarli a 31 porodnich asistentek. Kazd4 skupina, Zeny a zdra-
votnici/-ce, obdrzela jiny dotaznik.

Pramérny vék zen byl 31,72 let. 31 Zen dosahlo vysokoskolského
vzdélani a 16 Zen ukoncilo stfedni vzdélani s maturitou. 34 zen bylo
vdanych, 9 svobodnych, 2 rozvedené a 2 vdovy.

Jen 11 Zen odpovédélo spravné, co se vysetienim zjistuje.
Prestoze si 45 ze 46 zdravotnik{/-ic mysli, ze by méla mit Zena pravo
svobodné volby, bylo o odbéru krve na geneticky screening infor-
movano jen 37 zen; pouze 9 z celkového poctu 47 bylo pozédéno
o souhlas s odbérem.

38 zdravotniku si mysli, Ze by mél byt screening provadén plosné.

25 zdravotnik( ze 46 rutinné doporucuje AMC z dlivodu véku a 36
pfi pozitivnim vysledku Triple testu, pficemz 2 neinformuji o moz-
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nych rizicich AMC, z toho v 1 pfipadé, protoze se AMC neprovadi
pfimo u nich.

24 zdravotnik( preferuje screening casny, 2 pozdni, 19 oba soucas-
né, v 1 pfipadé neni moznost volby a je mozné provadét pouze
pozdni screening.

V pfipadé pozitivniho vysledku biochemickych markert doporu-
Cuji 3 zdravotnici konzultaci s matkou ditéte, eventualné partner-
skym péarem, 1 dalsi vysetfeni, 6 genetickou konzultaci, 4 opakovat
screening a provést dalsi vysetieni, 2 specializované UZ vysetie-
ni, 7 AMC, 3 AMC spolecné s genetickou konzultaci, 2 AMC se spe-
cializovanym UZ vy3etfenim, 1 zvazit dopady a ukoncit téhoten-
stvi, 1 interrupci, 6 zdravotnikd doporucuje postup dle konkrétni-
ho vysledku, 1 nedoporucuje nic a 9 neodpovédélo.

27 zdravotnikiim z celkového poctu 46 se stalo, ze Zena odmitla
Triple test, a 40 se stalo, ze Zena odmitla AMC.

V pfipadé pozitivniho vysledku AMC voli Zeny u 40 zdravotnikl vétsi-
nou ukonceni téhotenstvi, u 3 vzdy, 3 zdravotnici neodpovédéli.

Celkem 41 Zen ze 47 absolvovalo odbér krve na geneticky scree-
ning, 6 zen test odmitlo.

V 7 pfipadech byl vysledek pozitivni.

V8em Zendm byl pozitivni vysledek sdélen telefonicky, 3x vysledek
sdélila porodni asistentka ci sestra v ordinaci a 4x Iékaf. Z toho 2x
se musela sama Zena zajimat o vysledky vysetreni.

1 Zena na otézku ,Co vdm bylo sdéleno?” odpovédéla: ,,...vold kvii-
litomu, jak jsme o tom mluvili. Jd jsem ale nic netusila. Pak mi fekli, Ze
mdm zavolat do Genetu a mdm jit na AMC. Ze oni uz mi feknou.”

3 zenam byla nabidnuta geneticka konzultace, T AMC s genetickou
konzultaci, 3 AMC a 1 zené AMC z divodu véku

3 Zzeny odmitly AMC, ostatni s navrhem souhlasily, u véech bylo roz-
hodnuti respektovano.

Na otazku ,Pro¢ se domnivate, ze by Zena méla mit pravo svo-
bodné volby?” 5 zdravotnikii neodpovédélo, ostatni odpovi-
dali v duchu citaci, které zde uvadime.

Zena by méla mit prdvo se rozhodnout, zda genetické vysetreni a AMC
podstoupit, protoZe jsou Zeny, pro které by i v pfipadé pozitivniho ndle-
zu neprichdzelo ukonceni gravidity v tvahu, prijmou jakékoliv dité. To je
tfeba respektovat (s obdivem). Zené pouze vysvétlit situaci, rozhodnuti
nechat na ni a ddle Zenu podporovat, at uz se rozhodne jakkoliv.

Protoze pokud se rozhodne si dité ponechat, bude to ona, kdo se o néj
bude celoZivotné starat.

Jednd se o jeji dité, o jeji Zivot a psychické trauma si ponese ona sama.
Je to jeji volba, zda ukonci téhotenstvi, nebo porodi postiZzené dité
a bude se o néj starat ¢i zvoli jiny zplsob péce. Jednd se o velice cit-
livou otdzku a my nemdme prdvo Zené diktovat, jak md postupovat.
V takovou chvili nejvice potfebuje psychickou podporu a pochopent.

Ponékud rozporuplné se pak jevi odpovédi zdravotniki na
otazku, co udélaji, kdyz Zena odmitne Triple test ¢i AMC:

Vysvétlim ji podstatu vysetreni, abych si byla jistd, Ze vi, co odmitd.
Zaznamendm situaci do dokumentace a ddle o Zenu pecuji.

Vysvétlim ji moznd rizika, ale pIné respektuji jeji rozhodnuti.

Toleruji jeji ndzor. Prijimd décko takové, jaké bude.

Vysvétlim rizika, kdyZ se neodebere na vysetreni.

Vysvétlim moznd rizika, vhodnost testu. Je na ni, aby si uvédomila
zdvaznost situace, rozhodla se a byla ochotna nést zodpovédnost za

své rozhodnuti.

Vysvétlim ji rizika plynouci z odmitnuti testu a odkdZi ji s podrobnym
vysvétlenim na lékare.

Snazime se vysvétlit dusledky.

Snazim se ji vysvétlit dulezZitost tohoto vysetieni, aby sama svého roz-
hodnuti nelitovala.

Vysvétlim ji dusledky a zjistim, proc tak cini. Snazim se ji vysvétlit divody,
proc tento test podstoupit. Konecné rozhodnuti je na ni.

Napiseme do dokumentace, Ze pacientka odmitd vysetreni.
Vvysvétlime ji vSechna pro a proti a ddle se rozhodne sama.

Znovu vysvétlim, proc e test duileZity. Potom respektuiji jeji rozhodnuti.

Zavoldm lékare, ktery se ji pokusi znovu objasnit divod odbéru. Md
veétsi pravomoce.

Vysvétlim, jaké jiné moznosti odhaleni VVV jsou k dispozici. Jednd se
o Casto vérici pdry, které akceptuji jakékoliv, i poskozené dité a dia-
gnostiku neuzndvayji.

Zvysim pozornost pfi UZ, poucim ji. Jinak nic.

Zené znovu vysvétlim mozné dusledky jejiho rozhodnuti, presvéd¢im
se, Ze mi porozuméla, pfipadné ji poskytnu ¢as na rozmysleni, poradu
s rodinou atd. Ddle pak budu respektovat jeji rozhodnuti. Vse zdoku-

mentuji a nechdm si doty¢nou podepsat.

Sama si zhodnotim, zda je z hlediska rodinné anamnezy genetickd
zdtéZ a podle toho postupuji ddl.

Je velice dllezitd dokonald informovanost Zeny. Porodni asistentka
md za ukol umét Zenu kvalitné informovat. Dlvody proc se vysetreni

provddi, postup.a vse co s tim souvisi.

Nechdm si podepsat negativni revers do dokumentace. Ddle ji nabid-
nu konzilidrni UZ vysetreni.

Nabidnu ji jiné testy.
Nenaberu ho, zapisi do dokumentace a respektuji jeji prdni.
Nechdm si podepsat revers.

Pokusim se ji to rozmluvit a uvedu ji rizika, kterd mohou nastat.
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Poucim ji o rizicich a problémech s vychovou postizeného jedince
a zatézi pro spolecnost.

...na rozdil od Zen, které v casti ,Chcete jeSté néco dodat?”
odpovidaly téméf jednoznacné:

Informovand jsem byla asi 2 vtefiny pfed odbérem. Kazd4 Zena by
méla byt predem pIné informovand o tom, co test obndsi a méla by mit
prdvo se sama rozhodnout, zda ho chce podstoupit. Rozhodné by to
nemél byt test [ékarem nafizeny.

Poté, co jsem odmitla Triple test, jsem na UZ dostala vynaddno, Ze
jsem nezodpovédnd, moje gynekolozka neméla problém, respektova-
la nase rozhodnuti.

Test by mél byt provddén na vyZdddni, ne rutinné.

Matka by si méla postup zvolit sama svobodné. Podle mého ndzoru je
to psychicky ndrocny postup pro vsechny, ale nékdo jej radsi podstou-
pi, aby mél potvrzeni od védy.

Prijde mi zbytecny, protoZe bych si dité stejné nenechala vzit.

KaZdd Zena by méla mit prdvo test odmitnout.

Mdm informace, Ze test je nespolehlivy, pokud bych mohla, neabsol-
vovala bych ho. Nicméné vitdm moZnost testu kombinovaného, i ten-
to mi byl proveden bez vyZdddni souhlasu.

Pouze roztfidovaci test, zbytecné stresujici.

Test jsem odmitla a svému Iékafi vysvétlila, pro¢ odmitdm. Rekl, Ze se
s tim jesté nesetkal, ale netlacil na mé.

Po vysledcich jsem se musela pidit, ani sestry ani lékar by mi sami
o sobé nerekli, jak vysledek dopadl.

Zeny by mély mit moznost si vybrat, zda tento test podstoupi, vzhle-
dem k velkému mnoZstvi chybnych vysledkd, které je pak zbytecné
stresuji.

S testem souhlasim, pokud je matka predem o vsem informovdna
a souhlasi. V nasi rodiné bylo décko s Downovym syndromem, test
jsem privitala.

Myslim, Ze vysetfeni nemd smysl.

Nejhorsich 14 dni mého Zivota.

Odbéry byly podruhé negativni. Obdobi, které Zzena prozZivd mezi 1.
a 2. testovdnim, je velice stresujici. Hlavou prochdzi vse hrozné, pro¢
se to stalo zrovna mné, pro¢ nemuze byt ve v pohodé, co vsechno mé
cekd, strach z AMC.

Doporucila bych jen jako dobrovolny.

Test by mél byt dobrovolny a zena by méla byt predem informovdna
o jeho dusledcich. O tom, Ze neni 100% a Ze v pfipadé pozitivniho vysled-
ku muzZe byt postavena pred rozhodnuti nechat si ukoncit téhotenstvi.
Jsem molekuldrni biolog a vim o tom vse, zndm i princip a proc se to

déld. Ale stejné si myslim, Ze je to zbytecné a stresujici.

14> | _Reprodukéni prdva Zen a muzu

<] Geneticky screening

Dité mélo zablokovanou kréni pdter, takZe nehybalo jednou rukou, ale
to se stalo béhem porodu, tak by se to stejné nezjistilo. Jinak Triple test
ano, ale ne pausdlné vsem, pouze pokud je tfeba ho udélat.

Nebylo mi nic vysvétleno, jd jsem pouze odmitla, moc informaci jsem
neméla, vim, Ze to nechci. Moje sestra se dozvédéla, Ze jeji chlapecek je
nemocny. Lékari ji doporucovali potrat a dnes je synovci 8 let a je zdra-
vy jako fipa.

Tykd se 2. téhotenstvi, pfi prvnim mi test byl udéldn, odmitnuti AMC
bylo bez problému akceptovdno, podruhé jsem odmitla i AFP a také to
proslo bez problémdi.

Mdj gynekolog mé predem upozornil, Ze vysledky mohou dopadnout
Spatné, ale abych se nedésila, Ze to miize byt jen tim, ze mdm o pdr dni
jinak termin a tim pddem se jim nevejdu do tabulek.

V pripadé, Ze by vysledek byl spatny, hodné bych se stresovala a neved-
lo by to k nicemu. Dle mého je to zbytecné, stresujici v pfipadé spatné-
ho vysledku. Kamarddka md zkuSenost, Ze vysledek byl Spatny, byla
z toho hotovd, dité je v naprostém porddku.

Prikldnim se k tomu, aby se Zena mohla sama rozhodnout, zda test
podstoupi a sdélovat by to mél i nékdo jiny nez jen lékar (snad porod-
ni asistentka).

Tento test jsem odmitla v 1. 2. téhotenstvi, poprvé se gynekolozka zlo-
bila, podruhé jsem se vymluvila, Ze budu 2 mésice v ciziné.

Myslim, Ze je velmi prospésné informovat verejnost o této problemati-
ce, protoZe by tim spousta maminek — téhotnych mohla predejit stre-
su, strachu, neprijemnosti ... A opravdu hodné maminek, kterych jsem
se ptala, si timto proslo (z 10 téhotnych 7). A kaZzdé z nich se narodilo
zdravé dité. Kamarddce, které nezjistili béhem téhotenstvi nic takové-
ho, se narodila holci¢ka s Downovym syndromem. Triple test vzhledem
k nizkym procentiim uspésnosti je podle mne nesmysl a velmi skodli-
vy. Potvrdil mi to dokonce Iékar na ultrazvuku. Je to zbytecné straseni
maminek. | kdyz jd sama jsem se pfedem vice méné informovala, pre-
sto to pro mne byl stres a tizivé chvile, nemluvé o proZivdni détdtka.
Povazuji za dulezité, ¢i pfimo nutné, o tomto Zeny predem informo-
vat, pozddat je o souhlas a ze strany lékaft respektovat Zivotni postoj
maminek, rodicu.

Jen jedna Zena napsala, Ze chtéla test absolvovat.

Zavér

Mym cilem nebylo zhodnotit ani rozhodnout, zda plo3né genetic-
ké screeningy ANO nebo NE. Spise jsem chtéla upozornit na pro-
blematiku plosného screeningu a pokusit se vyvolat vefejnou dis-
kuzi na toto téma.

Ve vyspélych stétech je béZnou praxi, Ze se screening provadi pou-
ze na vyslovné pfani Zeny nebo je-li k tomu zvlastni zdravotni indi-
kace, coz znameng, Ze Zena ma primarné vyssi riziko vrozené vady
napf. zdlvodu rodinné zatéze.

Dotaznikové setfeni poukazalo na to, Ze:
> samotny test je velkou psychickou zatéZi pro téhotné.

> téhotna vétsinou bud neni seznamena s podstatou testu, nebo
jeho smysl nechépe.
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> zdravotnici ¢asto zaménuji vysledek testu diagnostického, kte-
ry ptimo ukazuje na pfitomnost choroby, s vysledkem testu
screeningového, ktery pomaha jen vyclenit skupinu, v tomto
pfipadé zen s vyssim rizikem postizeni plodu.

> vysledky jsou k dispozici az v pomérné pokrocilém stadiu tého-
tenstvi a rozhodovani o pfipadném ukonceni gravidity je pro
téhotnou opét velkou zatézi.

> dalSim problémem screeningu na zakladé véku matky je neo-
chota starsich Zen k prenatdlni invazivni diagnostice. Starsi
Zena mlzZe odmitnout nést riziko amniocentezy.

> zdravotnici/-ce nejsou ochotni a schopni akceptovat svobodné
rozhodnuti Zeny nepodstoupit vysetfeni spojena s prenatdini
diagnostikou, popf. s pfed¢asnym ukoncenim gravidity.

Zaroven je tfeba vzit v avahu, ze:

> v soucasné dobé neexistuje zadny univerzalni screeningo-
vy test, ktery by dokazal odhalit véechny druhy mozného
postizeni plodu.

> v praxije situace takova, ze vétsina gynekologti nema dostatec-
né kvalitni pristroje a dostatek zkusenosti ke spolehlivé detekci
vrozenych vad.

> vevsech soucasnych antenatalnich (téhotenskych) screeningo-
vych systémech je nutno pocitat s faleSnou pozitivitou.

P> pricinoufalesné pozitivnich vysledkl byva také nepiesné dato-
vani téhotenstvi.

> chromozomadlnim poruchdm nelze predchézet ani je IéCit, Ize
pouze téhotenstvi ukoncit potratem v pomérné pokrocilém
stadiu gravidity. U ostatnich porodnickych komplikaci a vroze-
nych vyvojovych vad pfes veskerou snahu prenatdlni diagnos-
tiky se incidence nedafii dlouhodobé snizit.

> cca 1% téhotenstvi po AMC kondi potratem z divodu predcas-
ného odtoku plodové vody, krvaceni nebo infekce. K potratu
dochdzi az tfi tydny po vysetieni i déle. Velmi vzacné se také
stava, ze vysetiujici jehla poskodi plod a nasledky, nékdy velmi
zavazné, se mohou objevit az pti porodu.

DoPORUGENI:

Ptejte se zdravotniki:
> CoVam délaji?

> Proc to délaji?

> Co se tim zjisti?

P> Chcito védét?

> Coztoho vyplyvé?

> Jaka existuji feseni?

> Jaké jsou vyhody a nevyhody ?

> Jaké mohou nastat komplikace?

Ptejte se samy sebe:
> Budu chtit v pfipadé pozitivniho vysledku ukoncit téhotenstvi?

> Budu schopna se pfipadné o postizené dité starat?
> Budu schopna se vyrovnat s dlsledky interupce?

Premyslejte, informujte se a rozhodujte. Vezméte odpovédnost za
sebe a své déti do vlastnich rukou. Nakonec rozhodnuti bude stej-
né na Vas a dusledky svych rozhodnuti si neseme kazdy sam, resp.
kazda sama.

A zcela na zavér nezbyva nez citovat:
»Zalezi na rozhodnuti kazdé téhotné, zda podstoupi doporucova-
né prenatalni diagnostické vysetieni. My midzeme nabidnout pro-
vedeni prenatélni diagnostiky véem Zendm se zvysenym rizikem
postizeni plodu, vyjadienym jiz na zdkladé anamnesy, vékové-
ho, biochemického ¢i ultrazvukového screeningu. Narozeni dité-
te postizeného téZkou mentéini retardaci je nesdélitelnou zkuse-
nosti v zivoté rodiny, kterd se s nepfizni osudu vyrovnava jen vel-
mi obtizné. Déti, které jsou vychovavény doma ve spolupraci se
specialisovanymi centry, maji lepsi nadéji na uspésnou integraci.
Horsi prognézu maiji trizomici vychovévani od narozeni v Ustavech.
Komplexni péce o trizomiky po porodu a pomoc jejich rodi¢tm ve
zvladnuti nelehké situace se sice zlep3uje, vyzaduje v3ak vétsi miru
tolerance a pochopeni jak v postizenych rodinach, tak i ve spo-
le¢nosti. Vzorem nam maze byt stav integrace trizomikd v evrop-
skych zdpadnich zemich. Nelze oc¢ekévat, Ze v blizké budoucnosti
se podafi zcela vyresit primdrni prevenci Downovy choroby, takze
vedle sebelspésnéjsi prenatélni diagnostiky bude stat i stejné
dllezitd adekvatni péce o narozené trizomiky.”
(Calda P. - Moderni gynekologie,
Screening vrozenych vad v gravidité)

Poznamky:
1) Nemocnost, demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni
k poctu obyvatel.

Zdroje:
Sarah J. Buckley: Prenatal Diagnosis — Technological Triumph or Pandora’s
box?, Midwifery Today, jaro 2006.

Moderni gynekologie a porodnictvi, vol. 7, &islo 2, inor 1998

Kompendium/Prenatélni diagnostika a zobrazovaci metody/: Screening
VVVv

I. a ll. trimestru — prehled, www.gynstart.cz - zpracovano dle zahrani¢nich
materiald.
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SEXUALNI VYCHOVA => PREVENCE
INTERRUPCI, AIDS A CESTA K ODPOVEDNEMU
PARTNERSTVi A RODICOVSTVI

Alexandra Jachanova Dolezelova - Gender Studies, o.p.s.
Odborna konzultace: Jozef Miskolci, M. A. - Zaba na prameni, o.s.

OBsAH
Uvod
Sexuélni vychova v CR
Pro¢ je v CR sexudlni vychova nedostatena?
Zjisténi, nedostatky
Ze sesitu zakyné
Genderové stereotypy

Stereotypy

Kdo mé vychovévat?
Priklad dobré praxe
Homosexualita

Zavér
Zéavérec¢na doporuceni
Doporucena literatura

Vzdélavani pro z4ky na internetu (inspirace ze zahranici)
Dalsi pouzita literatura

UVOD

Zéakladem pro odpovédné chovani v oblasti reprodukénich prav je
dostatecnd informovanost, kterd by méla byt poskytovanajiz v dét-
stvi. Na sexudlni vzdélavani déti je dllezité se zaméfit jesté v obdo-
bi, kdy neprovozuji sexuélni styk s druhou osobou. O tématech jako
nepldnované rodicovstvi a sexudlné pfenosné choroby by se déti
amlddez mély dozvédét dfive, nez se s nimi setkaji v praxi. Tfeba se
pak témto setkdnim podafi zcela zabranit.

Sexudlni vychova (SV) formuje postoje a ndzory na sexualitu, sexu-
alni identitu, vztahy a intimitu. Rozviji schopnosti mladeze, kte-
rd pak jednd podle vlastniho uvazeni a citi se ve svém rozhodova-
ni sobésta¢nd. Mlddez ma na sexudlni vychovu prévo a to prede-
vsim proto, ze ji pomaha chrénit se pfed zneuzivanim, nechténym
téhotenstvim, sexualnimi nemocemi a péstuje v nich zodpovédny
a pozitivni vztah k vlastni sexualité.

Odborné studie dokazuji, Zze diky sexudlni vychové mladez zacina
se sexudlnim stykem pozdéji. Sexudlni vychova ma dale pfiznivy
vliv na snizeni vyskytu sexudlné pfenosnych nemoci (v¢etné AIDS)
a nechténych téhotenstvi, vede k tolerantnéjsim sexudlnim posto-
jum a ke sniZeni pocitu viny v souvislosti se sexualitou. Sexualni
vychova by proto méla provazet Zivot kazdého ¢lovéka jiz od utlé-
ho détstvi.
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Divody sexualni vychovy:

>

>

prevence nezddouciho otéhotnéni

snizeni nebezpeci sexudlné prenosnych nemoci (véetné AIDS)
boj proti zneuzivani déti a sexudIni kriminalité

kultivace mezilidskych a partnerskych vztah

respekt k sexudlnim mensinam

prevence nasili v intimnich vztazich

vytvoreni pozitivniho vztahu k vlastni sexualité (sniZzeni pocitu
viny za sexuadlni tuzby detabuizaci sexuality — pfevédzné u zen)

vytvoreni odpovédného vztahu k vlastni sexualité a svému
sexudlnimu chovani

podpora zdravého Zivotniho stylu (prevence anorexie, bulimie,
depresi, frustraci a komplex()
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,Cetné vyzkumy v oblasti sexudini vychovy potvrdily, Ze poucend
mlddez zacind s pohlavnimi styky pozdéji nez nepoucend. A nejen
to. Sexudlni vychova md zretelné blahoddrny vliv na snizeni vyskytu
sexudlIné prenosnych nemoci a nechténych téhotenstvi..."

(Uzel, 2006)

V tomto informacnim bali¢ku se zaméfujeme na sexualni vycho-
vu v Ceské republice. Bali¢ek proto neni aplikovatelny na jiné zemé
a kultury. Cilem tohoto materidlu je shrnout, jak probiha sexudl-
ni vychova v Ceské republice a poskytnout doporuceni k jejimu
zlepseni. Zaméfime se nejen na $kolu a rodinu, ale také na média,
predevsim casopisy, kampané a internet. Nasim cilem nenfi vytvo-
fit metodiku sexudlni vychovy, na to nejsme dostate¢né kompe-
tentni, ale porovnat situaci s ndzory odborné vefejnosti a vyvodit
zdkladni doporuceni. Nehodnotime ani sexudini vychovu v roding,
kterd je podobné dilezita. V tomto ohledu jsme se zamé¥ili pouze
na vzdélavaci literaturu pro rodice.

Pro potieby informacniho balicku jsme pouZili data ze Slovenska a to
konkrétné ze dvou vyzkumi Univerzity Komenského v Bratislavé:
Poznanie Ziakov a ucitelov v oblasti sexudlneho a reprodukcného zdravia
aprdv:kvalitativna analyza a Poznanie Ziakov a ucitelov v oblastisexudlne-
ho areprodukéného zdravia a prdv: kvantitativna analyza. Zédné podob-
né vyzkumy realizované v CR se nam nepodafilo nalézt. Pfi pouzivani
téchto dat jsme vzali v potaz, Ze na Slovensku je vétsi procento véricich
nezli v CR, coz mé na urita témata a souvislosti vliv. Proto jsme data,
ktera by mohla byt timto faktem ovlivnéna, nepouzili.

SEXUALNI vycHova v CR

Abychom mohli posoudit situaci v Ceské republice, byly osloveny
vyucujici zékladnich a stfednich skol.(1) Prvni zjisténi bylo takové,
7e SV se v Ceské republice na stfednich $kolach nevyucuje téméf
vibec, na zadkladnich se vétSinou soustfeduje na jednu ¢i dvé
externi prednasky.

Sexudlnivychova je v osnovéch zékladnich skol zafazena do vycho-
vy rodinné. Propojenost téchto dvou pfedmétt ale nenizcela logic-
ka. K tomu se ve své studii SexudlIni vychova vyjadfuje sexuolog
Radim Uzel: ,Odbornici prdvem poukazuji na to, Ze je sexudlni vycho-
va Sirsim pojmem nez tradi¢ni rodinnd vychova, kterou v sobé zahrnu-
je. Bylo by totiZ naivni pfedpoklddat, Ze tfeba problémy predmanzel-
ské sexuality, onanie, homosexuality, ale i diraznd prevence sexudlni-
ho zneuzivdni déti miZeme jednoznacné zahrnout pod pojem rodin-
nd vychova. Naproti tomu kultivace partnerskych vztahd, vzdjemnd
ucta, pocit zodpovédnosti, ale i Idska jsou nesporné sexudlni vycho-
vou par excellence.” Je dllezité také podotknout, Ze spojeni sexual-
ni vychovy s rodinnou ukazuje, Ze ,rodicovstvi je zde povaZovdno za
zdkladni hodnotu a cil kaZzdého jedince.” (Uzel, 2006)

Pokud je sexudlni vychova zafazena pod vychovu rodinnou, mtze
se stat (a podle nasich rozhovora s uciteli a ucitelkami se tak i dé-
je), ze je z vyuky Uplné vynechéna. Na misto je pozvan odbornik/-
ice, ktery/-a prednese jednu, velmi neosobni, pfednasku. A to i pre-
sto, ze SV je soucasti osnov zékladni skoly. Ve 4. - 5. tfidé je sexu-
alni vychova soucésti Vychovy ke zdravi. V 6. - 9. tfidé je SV sou-
¢asti Rodinné vychovy. Na stfedni $kole uz je pouze na rozhodnuti
konkrétni skoly, jestli sexudlni vychovu poskytne, nebo ne.V rdmci
rozhovord s vyucujicimi stiednich skol jsme se nesetkali ani s jedi-
nou, kterd by se tématem zabyvala vice nez jiz zminénou odbor-
nou externi prednaskou nebo jednou vyucovaci hodinou, kteréd je
zafazena do obcanské vychovy ¢i pfedmétu ji odpovidajici.

Také mezi zdkladnimi Skolami jsou v sexudlnim vzdélavani znac-
né rozdily. Nékteré Skoly se SV vénuji v rdmci uréenych predmé-
th a vénuji ji dostatek casu. Nékteré skoly ji diky zafazeni pod jiny
pfedmét v podstaté vynechaji.

Sexudlni vychova se netykd pouze rodiny a Skoly. Tykd se také
médii a to napft. ¢asopisd, internetu, ale i riiznych kampani. V CR
neni informaénim kampanim zaméfenym na SV vénovén dostatek
prostoru, internetové stranky se zaméfuji prevédzné na rodice a udi-
tele. Chybi internetové sexualné vzdélavaci portély pro déti a mla-
dez. Casopisy pro mladez se tématu vénuiji, ale jsou vétsinou urce-
ny pouze divkdm; chlapci jsou v tomto sméru spise prehlizeni, a¢
tvofi vyznamnou cilovou skupinu.

Pro¢ Je v CR SEXUALNI VYCHOVA NEDOSTATEGNA?

Néktefi rodic¢e a vyucujici se domnivaji, ze kdyz budou déti infor-
movat o sexu, zvysi se jejich sexudlni aktivita. Proto déti radéji
neinformuji.

LPodle udaji Svétové zdravotnické organizace totiz nejméné tretina
ucitelti neni schopna sexudlni vychovu ucit. Tito pedagogové pak vét-
Sinou vitaji tabuizaci sexudlnich témat a sexudlini vychovu casto redu-
kuji jenom na jakési povsechné pouceni o nebezpeci sexu spojené se
zminkou o kapavce a kondomech.” (Uzel, 2006)

ZJISTENI, NEDOSTATKY

> Zaci a zakyné prichazeji na véci souvisejici se sexudlni vycho-
vou a sexualitou spise z vlastni zkuSenosti nebo rozhovory
s kamarady/-kami. Nejcasté&jsimi zdroji informaci jsou pratelé,
Casopisy a televize, nikoli skola ¢i rodice. (Luksik a Luksikova —
http://www.rodicovstvo.sk)

> Vyhybanim se sexudlnim tématdm ve Skolnim prostiedi se
utvrzuje tabuizace sexuality, kterd ma vézny dopad na psy-
chiku déti a jejich sexudlni vyvoj (napf. pocity viny z vlastnich
sexudlnich tuzeb, pocity ménécennosti v pfipadé probouzeji-
cich se homosexualnich tuzeb atd.). Utvrzuji se tim také existu-
jici genderové stereotypy tykajici se ,muzské” a “Zenské” sexu-
ality - muzi podle nich nemaji nad vlastni sexualitou kontrolu,
Zenskd sexualita je stereotypné podfizena roli matky a peco-
vatelky, je nutné spjata s citem nebo romantickym ptibéhem
a soustfedéna na uspokojovani muze.

> Votézce sexudlniho zneuzivani déti vyucujici pfiznali, Ze nema-
ji dostatec¢né znalosti, jak détem pomoci ¢i poradit. To se tyka
také napf. znasilnéni. Stejnou neznalost pfiznali ucitelé a ucitel-
ky v oblasti sexuélnich a reprodukénich prav. (Luksik a Luksiko-
va — http://www.rodicovstvo.sk)

> Divky maji vétsi znalosti — dostavaji informace v hygienickych
baliccich; také ¢asopisy obsahujici témata sexudlniho vzdéla-
vani jsou castéji zaméreny na divky (napft. Divka a Bravo Girl).

P> Stfedni skoly se sexualni vychové v podstaté viibec nevénuiji,
tématau jsou feSena pouze externimi prednaskami. Je zajima-
vé, ze ve véku, kdy se mlddez sexualitou nejvice zabyva a zadi-
na se ji aktivné vénovat, ji nikdo v tomto tématu nevzdélava.
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ZE SESITU ZAKYNE (2)

Toto jsou zapisky z hodiny sexudIni vychovy zakyné osmiletého
gymnazia. Sexudlni vychova zde byla sou¢ésti Obcanské vychovy.
Divka se vyjadfila, Ze sexudlni vychova byla vyucovana pouze dva-
krat — jedna hodina probéhla v sekundé, jedna v sexté. Pravé ze
sexty jsou tyto zapisky, které poukazuji na nedostate¢né sezndme-
ni s tématem. Hodina byla pouze formou prednasky a nebyla inter-
aktivni. Zaci mohli na zavér hodiny klast otazky. ,Vétsinou se stydi-
me kldst otdzky i na jinych pfedmétech, protoZe kdyZ je otdzka hlou-
pd, je ndm to dostatecné naznaceno. Proto jsme se samoziejmé nepta-
li ani pfi sexudlini vychove.”

LASKA A EROTIKA
> erotika = uméni odhalovat a skryvat sexualni vnady

> sexudlnivnady = to, co nés pfitahuje k druhému pohlavi

> milostnd poetika = poeticky sdélovand laska a opévovani milo-
vaného objektu

SEXUALITA V PUBERTE
> probuzeni hormoni = zvyseny zdjem - o sebe a svoje télo

> o0 opacné pohlavi
> erotogennizdny: rty, krk, prsni bradavky, okoli pohlavnich organt
> masturbace = onanovani = sebeuspokojovani = autoerotika

SEZNAMOVANI CHLAPCU A DIVEK V PUBERTE
> divka — nejprve citovy vztah a pak sex

> kluci — nejprve sex a pak city

Faze navazovani vztahi:
1. platonické zamilovani = snéni a fantazie

2. blizsi sezndmeni a prvni dotyky

3. polibky
4. necking
5. petting
6. souloz

Rizika zahajeni pohlavniho Zivota:

1. nechténé téhotenstvi vs. planované rodic¢ovstvi
antikoncep¢ni prostiedky: divky: hormonalni antikoncepce,
nitrodélozni télisko
chlapci: prezervativ = kondom

2. sexualni choroby

GENDEROVE STEREOTYPY

Genderové stereotypy se stéle prolinaji celou spole¢nosti a tudiz
i vzdélavacim systémem. Objevuji se rovnéz v sexudini vychové.
Jednim z cilG efektivni sexudlni vychovy by mélo byt genderové
stereotypy bourat; ¢asto tomu tak bohuzel neni. Snaha o potla-
Ceni genderovych stereotypd v sexualni vychové muze prispét
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< Sexudilni vychova

k podpore odpovédného rodi¢ovstvi a partnerstvi, sdileni rodi¢ov-
skych roli ¢i posilovéni aktivni péce o déti nejen u zen, ale i muzd.
Genderové nestereotypni sexudlni vychova rovnéz posiluje odpo-
védné sexualni chovani nejen u divek, ale i chlapct, pfedchazi nasi-
I viintimnich vztazich a rozviji jejich znalosti v této oblasti.

Zde zminéné genderové stereotypy jsme nalezli v literatufe (knihy
ainternet), kterd je urcena jak détem, tak rodi¢tim:

> ,Chlapci povazuji za dilezité fyzické kouzlo a citi, Ze je pfita-
huje sexualita. Dévéata zase maji sklony ke snéni a snadnéji se
poddaji milostnym citim.” (Joyeux, 2000) Vyrok o chlapcich
jako o ,tvorech sexudlnich” a divkach jako ,tvorech cito-
vych” vytvéri dojem ,muzské neovladatelnosti sexualniho
pudu,” ¢imzZ jsou celospolecensky ospravedlfiované jejich
nasilné sexudlni ¢iny pdchané na zenach. Je nezbytné tento
stereotyp o muzské ,pre-sexualizované” psychice systema-
ticky bofit a vychovavat chlapce k zodpovédnosti za sexudl-
ni chovéni. Chlapci jsou schopni zodpovédného chovani do
stejné miry jako divky.

>, Vedte je k rozliseni shod mezi kluky a holcickami, kluci nosi kal-
hoty, krdtkeé viasy, zajimaji se o auta a stavebnice, casto se perou.
Holci¢ky asto nosi culiky, sukné nebo zdstéry a hraiji si vice s ko¢d-
ry a panenkami.” (Javlrkova, Alena - www.skolaonline.cz)

> Divka — nejprve citovy vztah a pak sex. Kluci — nejprve sex
a pak city. (zapisky z hodin sexualni vyuky)

STEREOTYPY

SV se casto miji ucinkem, protoze déti vychovava ke stereotyplm,
vyucujici se snazi zakiim a zakynim zakazovat a ptikazovat, casto
moralizuji. Jiz sdm fakt, Ze sexudlni vychova je zafazena do vycho-
vy rodinné je velmi stereotypni. ,Rodicovstvi je zde povaZovdno za
zdkladni hodnotu a cil kazdého jedince.” (Uzel, 2006)

> Vevasem véku (14 - 15) jisté neriskujete, Ze se nakazite AIDS. To az
pozdéji.” (Joyeux, 2000) — Tato véta jednak neni pravdiva a zaro-
ven potira jeden z principl SV a to obeznamit mladez o sexual-
né pfenosnych chorobéch dfive nez za¢nou praktikovat sexu-
alni styk s druhou osobou.

> 17 %zakd/-kyn simysli, Ze homosexudly je tfeba lécit. U chlapci
je to dokonce 24 %. To vypovidé o chlapecké skolni kulture, kte-
rd neni v tomto sméru rodici kultivovana. (Luksik a Luksikova -
http://www.rodicovstvo.sk/)

> ,Prvnim krokem ke vzniku rodiny je sriatek dvou lidi, muZe a Zeny,
kteri se miluji, chtéji byt spolu cely Zivot a chystaji se spolu mit svo-
jedéti.” (Javurkova, Alena - www.skolaonline.cz) Tato véta opo-
miji homosexudlni formu spoluziti, déle dvojice, které nechté-
ji vstoupit do manzelského svazku nebo neplanuji ¢i nemohou
mit déti.

> Mnoho ucitell a ucitelek vychovava déti k tomu, ze proti AIDS
mohou bojovat jen tim, Ze nebudou casto stfidat partnery
nebo budou mit ¢isté monogamni vztah. Tato vychova vede
studenty/-ky k ndzor(im, Ze postizeni HIV Ziji nemoralné (¢asty
pohlavni styk, berou drogy) a nemotivuje je k HIV testlim. Zaci
a zakyné maji pocit, Zze oni, protoze jsou ,moralni, jsou nena-
kazitelni. Daleko u¢innéjsi je vychova k bezpe¢nému sexu.



Sexudlni vychova >

>  Onemocnéni AIDS je ¢asto davano do souvislosti s homosexua-
litou. Heterosexudlni jedinci jsou oviem touto nemoci ohrozeni
stejné.

> Celkova tabuizace masturbace - je nutné vést chlapce i divky
k odtabuizovani rlznych sexudlnich témat, aby byli schopni
o nich oteviené mluvit a prestali se vnimat kvuli ur¢itym proje-
vim své sexuality jako ,nenormalni.”

KDO MA VYCHOVAVAT?

Nejen skola by méla vést déti k odpovédnému sexudinimu Zivotu
a chovani. Sexualni vychova by méla zacit uz v itlém détstvi a zod-
povédnost za ni spociva na rodicich. V dnesni dobé velkého vlivu
médii a to jak ¢asopisy, televize, plakatd, tak internetu, je tieba, aby
pravé média brala zietel na sexudlni vyvoj osobnosti.

Doma - rodice nebo opatrovnici — sexudlni vzdélavani je dlouho-
dobé, dité se mlze ptat na konkrétni situace: rodice a dité musi mit
takovy vztah, aby se pfed sebou navzajem nestydéli.

Ve Skole - vyucovaci hodiny, skolni aktivity (napft. vylety), zafazeni
rodi¢d, individualni poradenstvi.

Ve spolecenskych centrech - v ramci rGznych krouzkd a mimo-
$kolnich aktivit, méné formalni nez ve Skole.

V lékaiské ordinaci - |ékai/-ka by mél/-a své pacienty/-ky infor-
movat o sexudlné pfenosnych chorobdch a o reprodukénich pré-
vech a zodpovédném chovani, respektive planovaném a neplano-
vaném rodicovstvi.

PRIKLAD DOBRE PRAXE

Fakt, Ze vyuka sexuadlni vychovy ¢asto zavisi opravdu na individual-
ni zainteresovanosti vyucujicich, dokazuje i jeden z prikladd dobré
praxe, na ktery jsme narazili na jedné zakladni Skole. Mistni ucitel-
ka SV absolvovala dvoulety kurz vyuky sexudlni vychovy: ,Jd jsem
zacala se sexudlIni vychovou jesté drive, nez to bylo v osnovdch. Ted’
kdyz sleduji ucebnice, zjistuji, Ze jsem ji ucila sprdvné.”

Sexudlni vychovu vyucuje v 3esté az devaté tiidé. Nejdfive zacina
tématy jako puberta a pohlavni organy. K vyucovani pouziva uceb-
nici rodinné vychovy pro 6.,7. a 8. tfidu. Strukturu si vsak pfipravu-
je pfevazné sama. V Sesté tfidé vyucuje SV 3 hodiny, rozsah se v3ak
postupné zvysuje. Nejvice se vénuje sexudlni vychové v osmé tii-
dé - asi polovinu hodin Rodinné vychovy. lyucuje spole¢né divky
i chlapce. Casto vyuziva videa.

HoOMOSEXUALITA/BISEXUALITA/PARTNERSTVI OSOB
STEJNEHO POHLAVI

,Sexudlnia citovd touha po osobé stejného pohlavi”, kterou citihomo-
sexudlni a bisexudlni osoby, je v sexuélni vychové v CR jasné opomije-
na. Stale se objevuje fada predsudkd a stereotypu, ucitelé casto nevé-
di, jak tyto koncepty pojmout. V sexudlni vychové jsou konkrétni situ-
ace udavény vzdy na piikladech parl — divka a chlapec. Mladé lesby
a gayové ¢i bisexudlni chlapci a divky mdzou mit pocit, Ze SV je pouze
o heterosexudlnich vztazich a citi se vylouceni.

Obcas je détem vysvétlovéno, ze je nutné homosexualni chovani
tolerovat, ale vyucujici se uz nedostanou k otdzce ,Jsem jd gay ci

lesba?”. Mladi homosexualni a bisexudIni muzi a Zeny nedostavaji
dostatecné informace, jak se svym zamérenim nakladat. Nachézeji
se v tézkém obdobi a potfebuji podporu. Vylouc¢eni tématu o sexu-
alni a citové touze po osobé stejného pohlavi ze sexuadlni vychovy
(jako predmétu, kde by se déti mély dozvédét o tématu podrob-
néjsi informace) mdze vyrazné pfispét k tomu, ze déti, které se uz
identifikuji nebo v budoucnosti za¢nou identifikovat jako homo-
sexualni nebo bisexudlni, mohou citit intenzivni deprese, frustraci
a komplex ménécennosti, protoze jejich sexuadlni a citova preferen-
ce neni povazovana za rovnhocennou a plnohodnotnou.

VSichni zaci by méli byt informovéni o homosexualité. Bez toho ne-
jsou dobfe pripraveni na rliznorodost dospélosti a mohou se citit
nepfijemné v situacich, které je cekaji. Také se jim miZe stat, Ze si
vytvoli negativni pohled na nékteré vztahy nebo sexudlni chovani.
Aby byly dostate¢né pfedstaveny genderové role, postoje a ndzory
na sexualitu, pocity a vztahy, musi se také hovofit o rlznych sexu-
alnich postojich.

Homosexualita, resp. bisexualita by méla byt zafazena do celé-
ho konceptu rodinné vychovy. Neni vhodné predstavovat pou-
ze muze a zenu, ktefi maji své vlastni biologické déti, détem by
mély byt pfedstavovény také alternativni modely rodiny. Jednim
z dvodU pro takovou praxi je i to, Ze byl v CR pred nedéavnem pfi-
jat zakon o registrovaném partnerstvi osob stejného pohlavi. Je
nutné reflektovat tento legislativni akt a zafadit jeho souvislosti do
vyuky na Skolach.

ZAVER

Jak je zfejmé z tohoto dokumentu, sexualni vychova neni v CR
dostatecnd, shoduji se na tom mnozi odbornici a odbornice.
Rovnéz souhlasi s tim, ze SV je dudleZitou soucasti vychovy zakd,
vede je k bezpecnéjsimu sexualnimu chovéni, které eliminuje
moznost nepldnovaného téhotenstvi, sexudlné prenosnych cho-
rob a nasili v intimnich vztazich. Spravna SV vede déti k psychické-
mu i fyzickému zdravi, plnohodnotnému sexudlnimu a citovému
Zivotu, vétsi sebejistoté a lepsi orientaci ve vztazich. Je tedy otaz-
kou, pro¢ SV stéle neni soucasti kazdé vyuky.

To, aby se vyuka vice zamérovala na sexudlni vzdélavani, by mélo
byt v zajmu Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR a také
jednotlivych 3kol. Dokud zlistane SV soucdsti rodinné vychovy,
bude vzdy bude moznost ji vynechat. Vyucujici museji odbourat
své predsudky a byt v problematice proskolovani, to je zasadni
krok ke zlepseni.

Vétsina literatury (iinternetovych zdrojl), kterd se zaméruje na rodi-
¢e a déti/mladez, je velice stereotypni. Tradi¢ni rodina je stale bra-
na jako zéklad vztahu, v pfikladech je pouZivan pouze vztah muze
a zeny. Literatura se ¢asto snazi moralizovat. Autofi/-ky této litera-
tury jsou vétsinou sexuologové/-zky vychézejici z vylu¢né medi-
cinského paradigmatu s tim, ze opomijeji spole¢enskovédni uhel
pohledu. Proto doporucujeme proskolit je v genderové citlivosti
nebo je vybidnout ke spolupraci na psani u¢ebnich textd s odbor-
niky a odbornicemi z oblasti genderovych studii a sociologie.

Na zavér predklddédme nékolik doporuceni, kterd by mohla pfispét
ke zlep$eni sexudlniho vzdélavaniv CR.
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ZAVERECNA DOPORUGENI

1. Uskutecnit Setfeni mezi vyucujicimi a zactvem. Mezi vyucujici-
mi - jak sexudlni vychovu uc¢i a co o ni védi. Mezi zactvem - co
védi a jakd témata je zajimaji, na jaké otazky hledaji odpové-
di. Na zakladé téchto poznatkd vytvorit Skoleni pro ucitele/-ky
a vyukovy modul pro zaky a studenty.

2. Povinné a pravidelné proskolovani vyucujicich v problematice
sexudlnivychovy. Toto proskoleni by mélo zahrnout také inten-
zivni $koleni v oblasti gender, genderovych stereotypt a rov-
nych pfilezitosti v partnerskych vztazich.

3. Homosexualita musi byt zafazena do SV jako standard rovno-
cenny k heterosexuadlni formé citovych a sexualnich vztahd.
Nejen jako samostatné téma, ale musi prolinat celym koncep-
tem SV.

4. Sexudlni vychova musi byt interaktivni, doporucuje se vyuzi-
vat rlizné typy her. Pro vyuku sexudlni vychovy jsou vhodné
neformalni skolni situace (napt. lyzarské vycviky, vylety apod.).
Vytvaret zdbavné a obrazkové materidly, které budou studen-
tam rozdavany.

5. Sexudlni vychova by méla reagovat na rGzné charakteristiky
mlddeze jako napft. pohlavi, vék, misto bydlisté, ndbozenské vy-
znani apod.

6. V oblasti sexuality je nutné vzdélavat celou spole¢nost — po-
moci literatury a médii, aby se v této otézce vyvinulo celkové
spolecenské klima.

7. Néktefi odbornici upozoriuji na to, ze pro teenagery muize byt
vhodné ¢&ist casopisy jako je Divka ¢i Bravo. Tyto ¢asopisy mo-
hou obohatit jejich sexualni vzdélavani.

8. Vzhledem k tomu, Ze déti a mlddez vyjadrili zdjem vyhledavat
si informace na internetu, je tfeba tyto informace podstatné
rozsifit pravé v tomto prostiedi. (Luksik a Luksikové — http:/
www.rodicovstvo.sk/)

9. Zaméfit se na medidlni kampané proti HIV/AIDS a dal3im sexu-
alné pfenosnym nemocem a na témata spojend se sexudlnim

zivotem a rodic¢ovstvim soustiedéné na mladez.

10. Z4ci a zdkyné by méli byt vedeni k vétsi komunikaci (a to i v ji-
nych pfedmétech).

11. Sexudlni vychové by mél vénovat zakladni i stfedni vzdélavaci
stupen.

12. Sexudlni vychova by se méla zabyvat:

a. roli muze a Zeny/otce a matky (odbouravani genderovych
stereotypl)

b. vyvojem pohlavnich organt a sexuality (odbouravani ste-
reotypl o “muzské” a “Zzenské” sexualité)

c. sexudlnim stykem, masturbaci

d. pohlavnimi chorobamia moznou ochranou
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e. formami ochrany pfed nechténym otéhotnénim (otdzka
odpovédnosti; obezndmeni s moznosti umélého oplodro-
vani)

f. pornografii

g. rdznymi formami spoluziti (manzelstvi/partnerské souzi-
ti osob opacného pohlavi, registrované partnerstvi/part-
nerské souziti osob stejného pohlavi, souziti pratel, souzi-
ti s détmi/bez déti, atd.)

Poznamky:

1) Autorka infobalicku e-mailem oslovila prazské zakladni a stredni
Skoly. S ucitelkami dvou zékladnich kol byl uskute¢nén telefonic-
ky rozhovor. S ostatnimi probihala komunikace e-mailem.

2) Tyto zapisky pochazeji od zékyné sexty osmiletého gymnazia
a byly poskytnuty na zadost autorky infobalicku.
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GENDER STUDIES, O.P.S.

Gender Studies, o.p.s. je nevladni neziskovou organizaci, kterd
slouzi predevsim jako informacni, konzulta¢ni a vzdélavaci cent-
rum v otazkach vztaht muzl a Zen a jejich postaveni ve spole¢nos-
ti. Cilem organizace je shromazdovat a dale zpracovavat a rozsiro-
vatinformace souvisejici s genderovou tématikou. Prostfednictvim
specifickych projekti GS aktivné ovliviiuje zmény tykajici se rov-
nych pfileZitosti v riznych oblastech, mezi néz patfi napf. institu-
cionalni mechanismy, trh prace, politickd participace zen, infor-
macni technologie apod. GS také provozuje knihovnu obsahujici
mnozstvi publikaci a materidld k feminismu, gender studies, pra-
vim Zen a muz{ atp.

Poskytujeme:

> konzultace v oblasti sladovani rodinného a pracovniho zivo-
ta (work/life balance), postaveni Zzen a muzd na trhu prace
a oblasti rovnych pfilezitosti pro zeny a muze

> informacni servis pro genderovou problematiku: sladovani
rodinného a pracovniho zivota, postaveni zen v fidicich pozi-
cich, vzdélavani v oblasti rovnych pfileZitosti pro Zeny a muze,
Ucast Zen v rozhodovacich procesech a politice

> vydavania distribuci zpravodajl Rovné piilezitosti do firem a Rov-
né prilezitosti ve strukturalnich fondech

B> knihovnické a informacni sluzby v oblasti genderové tématiky:
nejvétsi knihovna zamérena na genderovou tématiku a rovné
pfileZitosti pro Zeny a muze ve stfedni Evropé (7 tisic titul()

> predndsky, skoleni a semindfe na téma rovné pfilezitosti pro

Zeny a muze (trh préce, politika, ICT apod.)

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.rovneprilezitosti.cz
http://www.feminismus.cz

HNUTI ZA AKTIVNI MATERSTVI

Obc¢anské sdruzeni Hnuti za aktivni matefstvi bylo zaloZzeno v roce
1999 s cilem usilovat o zlep3eni podminek v ¢eskych porodnicich
a Sifit informace, které by tomu napomahaly.

Usiluje o to, aby lékafi/lékaiky zenam nenutili nékteré zbytec-
né ¢i dokonce Skodlivé zdkroky a postupy a fidili se doporuceni-
mi Svétové zdravotnické organizace (WHO), které maji matku i dité
chranit pred skodlivou nemocni¢ni rutinou. Zaroven sifenim infor-
maci pfispiva k tomu, aby si Zeny byly védomy svych prav a svobo-
du volby a sludné zachazeni v porodnicich samy vyzadovaly.

Provozuje zdravotné-socidlni poradnu, organizuje pravidelna
setkdni pro odborniky i rodice, vydava osvétové materidly. Porada
diskuze v matefskych centrech a $koldch, zapGjcuje a promita filmy
s tématikou pfirozeného porodu. Oslovuje zdkonodarce, pojistov-
ny a lékafské spole¢nosti. Podporuje a propaguje mezinarodni ini-
ciativu Mother-friedly hospital (Porodni sluzby matce pratelské).

Je oteviené kazdému, kdo se zajima o problematiku pfirozenych
porodi a o zodpovédnou a aktivni roli rodicd v péci o své déti.

V roce 2006 se H.A.M. poprvé pfipojuje ke Svétovému tydnu
respektu k porodu — usporddalo velkou multimedialni vystavu
UMENI PORODIT (Letohradek Portheimka, Praha,

15.-21. kvétna 2006). Akce ke Svétovému tydnu respektu k porodu
hodla pfipravovat i v pristich letech.

Pri své praci vychazi disledné z dlivéryhodnych odbornych zdroja
- vysledkt vyzkum, randomizovanych studii Cochrane collabora-
tion a doporuceni WHO.

Kontakt: Hnuti za aktivni matefstvi
Dlouhd 27
Praha 1
110 00
Tel.: 603 561 609
www.iham.cz
ham@iham.cz
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UNIE PORODNICH ASISTENTEK

Profesni sdruzeni porodnich asistentek, ve kterém se mohou
porodni asistentky sdruZovat i na zékladé individudlniho ¢lenstvi.
VSechny udaje, které potrebujete k tomu, abyste se mohla rozhod-
nout pro clenstvi naleznete ve stanovach. UNIPA se pravidelné
Ucastriuje dohodovacich fizeni. Spolupracuje s ¢asopisem Porodni
asistence a Sestra. Porada odborné konference, na které zve pred-
ni odborniky z oboru.

Kontakt: unipa@unipa.cz,
www.unipa.cz
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