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a osvétové iniciativy a projekty.

Prispivame na:
o Sluzby porodni asistentky
» Vzdélani porodnich asistentek
« Vydavani osvétovych knih
« Ekologické projekty
» Kulturni a osvétové akce

Realizujeme vlastni projekty:
» Webinéare
» Podcasty
« Kongresy

Nadacni fond Propolis 33 podporuje od svého vzniku desitky
Zenskych projektt a knih (plny seznam na strankach).
Zasadni je pro nas Siroka paleta témat, se kterymi se nemusime
vzdy do zakladu ztotoZinovat, ale které maji spole€¢nou jednu
dileZitou vlastnost - poukazuji na skute¢nosti, které jsou pro
spolecnost téZko rozeznatelné, ale pritom existuji a ovliviiuji nase
Zivoty.

Pomozte nam realizovat dalSi
prospésné a provokativni napady.



| vy mUzete byt dllezitym Clankem
v fetézu spoleCenské zmeény!
Jak?

? Pfipojte svlij podpis k otevienému dopisu
iniciativy Chci svou porodni asistentku.
Svym podpisem podporujete dostupnéjsi péci PA

pro Zeny v Sestinedéli.

QO Dejte védet Ministerstvu zdravotnictvi, ze ve
vasem okoli chybi péce porodnich asistentek.

Staci vyplnit jednoduchy formular.

O Sdilejte své osobni zkusenosti s chybéjici péci

porodni asistentky.

Jste v situaci, kdy potrebujete podporit
Ci poradit v téhotenstvi

nebo v Sestinedéli?

Zde najdete pomocnou ruku:

rodimvididu.cz (? Online poradna porodni asistentky.
Bezpecné misto pro vase otazky o téhotenstvi,
porodu a pro krizové a naro¢né situace v

Sestinedéli.

JP Najdéte porodni asistentku ve vasem okoli

pomoci interaktivni mapy.

Dostupna pomoc Zenam, které v téhotenstvi

nebo po porodu zazivaji psychosocialni stres.

Nebudte sami v obdobi perinatalni ztraty.
Vyhledejte pomoc snadno a diskrétné pro sebe

i pro své blizké.




Upozornéni

Veskeré udaje o cenach zdravotnich sluzeb jsou v této knize uvedeny s pfihlédnu-
tim k okamziku, ke kterému se prislusné pasaze vztahuji. Vzhledem k moznym
zménam doporucujeme aktualni hodnoty ovéfit u pfislusné zdravotni pojistov-
ny nebo poskytovatele sluzeb.

V dobé pripravy této knihy byla v konecné fazi schvalovaciho procesu novela
zakona o zdravotnich sluzbach tykajici se mimo jiné zdravotni dokumentace.
Stejné jako u odkazi na jiné pravni predpisy doporucujeme zkontrolovat si
v pripadé potfeby nebo sporu platné znéni legislativy.

Aktualni informace, vzory podani
a dalSich dokumentti naleznete
na servisnich webovych strankach knihy
na adrese www.poroditsrespektem.cz
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Vénovano vsem zenam, které
jsou si vedomy své pradavné
sily privadét na svet novy zivot.



Slovo autorek

Touha napsat tuto knihu vznikla rok a pil poté, co se mi narodila moje vlastni
dcera. Pobyt v porodnici mi naprosto zménil Zivot, a to smérem k horsimu. Netusila
jsem, Ze je nékdo podobného chovani a ptistupu viibec schopen, zvlast v misté, které
by mélo prekypovat laskou a radosti z nové narozeného Zivota. Béhem této doby
se ke mné zacaly dostavat tisice pribéhti vyplyvajicich z vice nez tfinactileté praxe
Petry Langové, Zeny, ktera se problematikou ceského porodnictvi aktivné zabyva
a pomah4 Zendm vratit jejich déstojnost a vladu nad schopnosti rodit déti. Cim
vice jsem zabfedavala do tématu respektujicich a prirozenych porod, tim vice jsem
citila, Ze prosté nemohu mlicet.

Pribéhy se ke mné dostavaly rtzné, strasné
ity ,méné” stragné. Presto v kazdém z nich bylo
mnoho a mnoho bolesti a utrpeni, ale hlavné se
opakovala jedna a ta sama véc: ,neméla jsem
informace®, ,,kdybych tehdy veédeéla®, ,kdyby mi
nékdo rekl ve...“ apod. To mé dovedlo k roz-
hodnuti sebrat véechny dostupné materialy Pe-
try Langové a poskytnout zenam ony chybéjici
informace.

Pro doplnéni jsem pozadala Zeny o sdileni svych
pribéht. Sesly se jich stovky, a zvefejnény jsou né-
které z nich. U kapitol tak najdete realné pribéhy
zen, jaké béhem poslednich patnacti let zazily
v Ceskych porodnicich, a k tomu ony potiebné
odborné informace, podlozené nemalym mnoz-
stvim studii. Pribéhy, které jsou zde uverejnény,
jsou rozdéleny do jednotlivych témat a kategorii.
Vzhledem k tomu, Ze hlavni sdéleni pfibéhii se ¢asto opakovalo, jsou vybrany jen ty,
které vystihuji situaci co nejpodrobnéji. P¥ibéhy jsou upraveny do stylisticky a gra-
maticky ctivé podoby, jejich autenti¢nost ale zistala zcela zachovana.

Ptibéhy jsou silné. Pri ¢teni vas zasahnou na mnoha citlivych mistech. Umirnéné
literatury je v8ak na trhu jiz dost. Nechodme kolem horké kase a postavme se realité
zptima. Doporucujeme knihu ¢ist velmi opatrné. Mozna se vam oteviou vase vlastni
porodni traumata, mozna traumata vasich kamaradek, matek, babicek nebo jinych
zen ve vasem okoli. Je v poradku citit v takovém pripadé vztek, zoufalstvi, smutek
nebo bezmoc. I proto je v kazdé kapitole vlozen alespon jeden priklad dobré praxe,
ktery dokazuje, ze $patny pribéh nemusi znamenat trvaly stav a Ze véechno se da
zménit. Nikdy nic neni ztraceno. Sama jsem diikazem toho, ze tézky prichod na svét
jde vyfesit i o mnoho desitek let pozdéji.




Mnohé poznamky zde uvedené mohou ptisobit agresivné, vyhrocené nebo prehna-
né. Soucasna praxe poskytovana v ¢eskych porodnicich je ale povétsinou agresivni,
a proto je nutné zvolit pravé tento styl, aby vyburcoval k revoluci. Ta bude mozna
jeding, kdyz se zvedne vétsina lidi a bude usilovat o zménu. Kdo déla svoji praxi
predevsim tak, aby byla zachovana strategie win-win, tedy ztstala zachovana dustoj-
nost a spokojenost rodici zeny a narozeného ditéte a zaroven bezpecnost a zdravotni
hledisko v pribéhu porodu, nemtize se ho kniha nijak dotknout. Ti ostatni by si méli
sahnout do svédomi a knihu pouzit jako podnét k napraveni svych chyb. V§em zdra-
votnikiim, ktefi se jiz nyni snazi tuto praxi zménit k lep§imu, timto vyjadfuji velké
diky! VSem Zenam, jez se rozhodly bojovat za své porody a vratit tak zazrak zrozeni
plné do svych rukou, patfi obrovsky obdiv!

Bc. Blanka Holzéapfelova

Jmenuji se Petra Langova, narodila jsem se pied 42 lety ve znameni $tira v Usti
nad Labem, kde stale ziji. Mam milujictho manzela a dvé déti - Jonase a Leontynku.
Jonas se narodil jako druhorozeny, doma, bez sebemensi komplikace, v 1été roku
2015 s porodni asistentkou.

Mnoho lidi si mysli, Ze jsem pfisla
z bavlnikové plantaze a ted tady radim, co
maji délat. Neptisla. Mam za sebou tfi po-
traty, Sestilety nasilny vztah plny nevéry
a alkoholu z jeho strany, zneuziti v osmi
letech, problematicky vztah s tatou, dva
porody a u mnoha jsem byla jako do- |
provod, takze vézte, Zivotnich zkusenosti
mam také dost. A rozhodla jsem se, ze
budu druhym pomahat, protoze jsou si-
tuace, kdy lidé potfebuji poradit, pozved-
nout, vyburcovat, pohladit, popovidat si,
doprovodit k porodu, pripravit stiznost
¢i pochvalu, pomoci doprovodit na jed-
nani do nemocnice, zavolat, kdyz jsou
v krizi, pomoci s pfanim k porodu, kdyz
hledaji kontakt na advokata, znalce nebo
porodni asistentku - to v$e se snazim dé-
lat. Jsem takova chobotnice pro vsechno,
co lidé potrebuji, kdyz jsou v krizi, nebo




se pripravuji na porod ¢i operaci ditéte (obecné hospitalizaci ditéte). Nikdo jiny
vlastné takovy ,viehoservis“ v CR neposkytuje, a k tomu prakticky zdarma. Pla-
cena jsem jen od cesty (za benzin) a z dobrovolnych dart, které chodi na trans-
parentni ucet mnou zalozeného spolku Juno Moneta. Juno byla bohyné porodu
a rodin, moneta je $tédrost. Idealni spojeni nazvu pro moji neziskovku.

Béhem téch mnoha let jsem absolvovala fadu kurzt, doprovodila Zeny k poro-
du, pomohla jsem na mist¢, kdyz vyhanéli rodice od déti tfeba z JIPky, napsala
jsem pres 3000 stiznosti, ¢etla jsem mnoho knih, nabyla zkusenosti i s vékem
a zorganizovala Zaloby. Seznamila jsem se s mnoha skvélymi 1ékati, tudiz boj se
v$emi zdravotniky plosné rozhodné nevedu. Naopak, mnozi jsou uzasni a zaslou-
zi si uctu. S témi spolupracuji. S nékterymi mam vrely vztah. Jsem spravedliva.
Vzdy se snazim domluvit po dobrém, mile. Pokud toto nezafunguje, je potteba jit
do toho naplno, ozyvat se, psat stiznosti, ale také pochvaly a v nékterych ptipa-
dech je tfeba to, co se stalo, fesit predzalobni vyzvou a nékdy to kon¢i az u soudu.
Ale to vse je cesta k systémové zméné, ktera je mym cilem, nebot jednotlivciim
lze pomoci, ale jak pomoci tém, kdo se o osvété nedozvi v¢as? Jen systémovou
zménou, na té se ale nutné musime podilet my vSichni. Ja jsem motorem, ale vy
jste benzinem.

Za dobu, co se timto poslanim zabyvam, jsem zjistila, Ze ¢asto to po dobrém
nejde. S dobrakem umi zdravotnici velmi dobfe vymetat. K mému findlnimu
akénimu pristupu mne inspirovalo chovani zdravotnika pfi porodech, u kterych
jsem byla pritomna. Nerespekt k prani, nerespekt ke mné jako k osobé napomoc-
né. Tak jsem vymyslela pouziti dfive vysloveného prani a plné moci. Bohuzel
jsem obcas Sokovana, jak doprovod necha rodicku napospas personilu, jen aby
nebyl konflikt a aby si nezkazili jméno. Nechaji dité tahat za hlavu, nechaji sahat
na rodicku, nepomtizou ji s porodem do vody, protoze poslouchaji pravidla po-
rodnice, kde to udajné nejde. Tohle sice nevede ke konfliktu, zato to vede k ni¢eni
veskerého porodnického pokroku. Zadny pokrok bez konfliktu neni. Pieji vam,
abyste mne nikdy nepotfebovaly, a proto jsem napsala podklady pro tuto knihu,
ktera je psana bez skrupuli a zbytecnych uhlazenych frazi tak, abyste predesly
véem problémum. Ve v souladu s tvrdou zkusenosti z porodnic a nemocnic na-
ptic celou Ceskou republikou.

Nejsem tu od toho, abyste mne milovaly a velebily, jsem tu od toho, abych vas
naucila, jak vyzrat na nemocni¢ni dzungli, a pokud se néco stane, abyste dostaly
adekvatni odskodné.

Vase Petra Langova
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Uvodem

S laskavym svolenim autorky zde uvadim text, ktery na svém facebookovém pro-
filu zvefejnila lakta¢ni poradkyné Petra Kamenska, a to k prilezitosti Mezina-
rodniho dne proti porodnickému nasili, ktery ptipada na 25. listopadu: ,,Dnes
je Mezindrodni den proti ndsili na Zendch a den, kdy se upozorniuje na porodnické
nasili ve snaze o jeho vymyceni. Rose revolution je ruda riiZe poloZend pred budovu
ministerstva zdravotnictvi a mohly se objevit i pred porodnicemi jako upozornéni
na to, Ze v nich k porodnickému ndsili doslo.

Samotné porodnické ndsili v nasich zdkonech ukotveno neni. Hlavnim obrannym
valem je proto Informovany souhlas (proto pozor na to, co podepisujete), porodni
nebo drive vyslovené ptdani a pravo na doprovod (diilezité je, Ze neni zminén pocet
doprovazejicich osob, takZe k jejich omezeni miize dojit JEN z diivodu kapacity
prostoru, kdy by se zkrdtka nevesly).

Porodnické ndsili zaujima svou specifickou kategorii, protoZe spliiuje definici nd-
sili jako takového, ale zdroveri ndsili sexudlniho. Jednd se o instituciondlni ndsili.

Co vsechno do této kategorie spada? Dle Ligy lidskych prav:

- Fyzické nadsili (péce proti viili klientky)

- Péce poskytovina bez informovaného souhlasu

- Nerespektovani soukromi a intimity

- Nediistojné zachdzeni a emociondlni ndsili

- Diskriminace na zdkladé specifickych atributii

- Odmitnuti poskytnuti zdravotni péce

- ZadrZovani ve zdravotnickych zafizenich

- Poskozovani vztahové vazby ditéte s matkou (napt. separace)

- Manipulace, zastrasovani a jiny natlak, zneuZivani a naduZivdani lékii a medi-
cinskych intervenct, a tim zména ptirozenych procesii na patologické, ztrdta auto-
nomie a moZnost rozhodovat o svém téle, nemistné ¢i poniZujici pozndamky, neni
bran ohled na jeji stud, s jejim télem je zachdzeno bez souhlasu nebo proti vyslov-
nému nesouhlasu.

Porod neni izolovand uddlost v Zivoté Zeny a rodiny. Trauma zpiisobené porod-
nickym ndsilim a pripadnymi dalsimi komplikacemi pti porodu ovliviiuje Zivot celé
rodiny. Trauma mnohdy zasihne i partnera, dité. Ma vliv na budovani vztahu mezi
matkou a ditétem a ndslednou vazbu, dlouhodobé kojeni. U Zeny miize trauma pre-
riist v poporodni depresi nebo tizkostné stavy. Ma nesmirny vliv i na jeji sexualitu
a mnohdy se po komplikacich vyskytuji i chronické problémy a bolesti (napfiklad
podbrisku po sekci, v misté jizvy po ndstiihu). Nepodcefiujme porodnické ndsili.
O to méné to, které je skryté za Stockholmskym syndromem.*
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Terapeutka Ripsi Zohrabyan Mysakova, kterd spolecné s dulou a terapeutkou
Kristynou Strolenou zalozila v CR unikatni terapeuticky proces zvany Metoda
dosyceni, se k tématu porodnického nasili vyjadtuje takto: ,Trauma jen tak ne-
zmizi. Vzpominky casem zblednou a bolest uz nebude tak intenzivni, ale v bunécné
paméti vSechny ty emoce ziistavaji a skrze DNA se predavaji dal. Trauma ziistd-
va uloZené v téle (napt. formou zranéni, jizev atd.) i v limbickém systému, tedy
v nasich emocich. Ovliviiuje to, jak se citime, jak se chovdme. Tedy jak vnimdme
sebe, partnera, dité. Je potieba se na sviij proZitek podivat a uvolnit jej jak ze svého
emocniho systému, tak i z bunéné paméti (protoze stres md vliv na podobu nasich
genii — vice viz epigenetika). ProZité porodni trauma mad vliv na mdmu i na dité.
Resp. i na partnersky vztah.

Vliv na Zenu:

- miiZeme citit strach, tizkost, beznadéj nebo hnév

- zmény ndlady vcetné deprese, podrdzdénosti a plice

- problémy s usindnim nebo spdnkem

- problémy s kojenim a péci o dité

- negativni vliv na sebevédomi a sebediivéru (Casté je sebezpochybrnovani a také
silné pocity viny)

- zmény v chovani jako jsou izolace, vyhybdni se spolecnosti a zvysend opatrnost
(a pozdéji tizkostnd vychova)

- zdravotni potiZe se zaZivanim nebo s organy panevniho dna

Vliv na dite:

- porodni trauma u ditéte miiZe zpiisobit zmatenost, podrdzdénost, plac a potize
se spankem

- dité miize byt neklidné, nespokojené a tézko uklidnitelné

- miuZe mit problémy s ptisatim a kojenim

- problémy se zaZivanim, zejména alergické reakce na urcité potraviny, které se
projevuji nejenom bolenim briska, ale i ekzémem (psychosomatika)

Vliv na vztah:

- komunikace: Zena, kterd proZila porodni trauma, se miiZe citit izolovand, ne-
pochopend a osamocend. Pokud pro ni neni komfortni mluvit o svych pocitech
a zazitcich, miiZe to vést k nedostatku komunikace v partnerském vztahu.

- intimita: Zena se miiZe citit télesné a emocné bolavd. Mnohdy se neciti ani
pritazliva a predstava intimnich chvil v ni misto vzruseni vyvold odpor, az
zhnuseni. PretiZend zena md co délat sama se sebou a s péci o miminko, takze
na partnera nemd kapacitu. Ten to miize vnimat jako odstrceni na druhou
kolej, pricemz z dlouhodobého hlediska takovy vztah uvada, chladne, rozpada
se.
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Porodni trauma miiZe zpusobit emocni nestabilitu, coz miiZe vést k Castym
a ,prehnanym® emocnim reakcim. To miiZe vést k napéti v partnerském vztahu
a naruseni spolecného souZziti.

Jak s porodnim traumatem zachdzet? Doporucuji kombinovat psychoterapii s né-
kterou z alternativnéjsich metod, které umi pracovat nejenom s télem (napft. kranio-
sakralni terapie), ale také emocemi (kineziologie, emocni kod, Metoda dosyceni).“

Porod je nejen zrozenim nového Zivota, ale také zrozenim nové rodiny. Zena se
stava matkou, muz otcem. A je velmi smutné, ze velka spousta rodic¢ti musi po-
rod vytésnit z mysli, namisto vzpominani na prvni chvile s vytouzenym ditétem.
Kde je chyba? Pro¢ je pro mnoho Zen porod traumatizujicim zazitkem? Velky
problém predstavuje neinformovanost, kviili které rodicky souhlasi s praktikami,
jez znaji jen okrajové. Porod je velmi individualni zaleZitost a neexistuje jeden
spravny postup. Kazda rodicka mad jiné preference, jiné vnimani bolesti a jina
ocekavani. Tato kniha vam ma pomoci ujasnit si, jak chcete, aby vypadal vas po-
rod - i s ohledem na va$ zdravotni stav. Jsou Zeny, pro které je jedinou moznosti
cisarsky fez, ale i ten muze byt krasny. Kapitoly v knize jsou fazeny chronolo-
gicky, tak, jak jednotlivé zasahy ¢asto do porodu vstupuji a jak porod postupuje,
vcetné prichodu do zdravotnického zafizeni a odchodu z néj. Jednotlivé kapitoly
vsak muiiZete Cist i na preskacku, je to Cisté na vas.

Pokud neni uvedeno jinak, autorky pribéhti si pfeji jméno porodnice a rok po-
rodu ponechat v anonymité.

Jak to viechno zacalo?

Rok a ptl jsem shromazdovala vielijaké diikazy o $patné praxi v porodnicich
a pak jsem vSe odnesla na ministerstvo zdravotnictvi. Z toho vznikla schtizka
s pravnickou na ministerstvu a probiraly jsme, jak je mozné tento trend zménit.
Osobné mam v pocitaci tisice pribéht, ale na ministerstvu skon¢ilo maximalné
dvacet.

Dohodly jsme se, Ze budu takovy spojenec mezi Zenami a ministerstvem. Pokud
se ma systém zménit, je ale potfeba o tom mluvit, vyzadovat ZMENU, OMLUVU,
odskodnéni za poslapana prava, poskozeni zdravi a poc¢atkem toho jsou stiznosti
a pak zaloby. Jako v zahranic¢i. Tim zacala moje prace naplno.

Podrobna definice porodnického nasili byla jiz zminéna vyse. Ja jen dodam, ze
kazdy velmi zavazny zasah do téhotenstvi nebo porodu bez souhlasu znamena
porodnické nasili. Velice ¢asto to byva napriklad Hamiltontiv hmat (tikon pro
vyvolani porodnich kontrakci — mechanické oddéleni vaku blan, ktery v déloze
obaluje cely plod, od stény délohy), podavani riznych infuzi pfi neakutnim pra-
béhu porodu, dirupce vaku blan, nuceni do polohy na kfesle, nasttih, separace,
prerudeny nebo znic¢eny bonding ¢i odnesenti ditéte z pokoje matky béhem jeji ne-
pritomnosti, a to ¢asto bez zadosti o souhlas, s bagatelizaci rizik nebo uvedenim
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nepravdivych informaci (viz samostatné kapitoly). Z téch psychickych a emocio-
nalnich to pak casto byvaji obliceje, posunky, ale tieba také zakaz jidla. Bavime se
stale o ptrirozeném nekomplikovaném porodu.

Proc za porodnické nasili doposud nebyl nikdo odsouzen ani souzen?

U soudu jsou tfeba ditkazy. Porod v$ak ¢asto probiha za zavienymi dvermi, kde se
nic nenahrava ani nenataci. Navic nepoucena Zena bez vyhrad podepise Souhlas
s porodem obsahujici véty, Ze ji bylo vse vysvétleno a ze souhlasi s medicinsky
vedenym porodem. Ditkazy zadné (nahravky nebo zapis v dokumentaci), zato
podepsané dokumenty. Bez ditkazii mate naprostou smilu. A proto nikdo ne-
mohl byt nikdy odsouzen. A ti, co se pfipravi, tém se to nestane. Neplati tedy, ze
se to nedéje, ale Ze to neni prokazatelné. Proto ani narod nevéfi, ze k tomu vitbec
dochazi.

O tomto tématu se mluvilo napf. v pofadu Sama doma (odkaz najdete v Do-
porucenych videich, mizete si o ném také néco precist napt. v ¢lanku Michaely
Sladké Je cas mluvit o porodnickém ndsili. Nic neomlouvd, jak se v tom systému
chovam, tikd porodni bdba nebo v diplomové praci Sandry Paskové na téma Po-
jem ,porodnické nasili“ v soucasném pravnim a medicinském diskursu. Odkazy
najdete ve zdrojich.

18



Ceské porodnictvi je pro nizkorizikovou zenu
velice kruty aparat

Jak to bézné chodi v porodnici, se muzete docist v recenzich porodnic (aneb
jak rodi mainstream bez prani, ptipravy, bez své PA). Ja (Petra Langovd) dokazu
pravné a informacné pripravit Zeny na porod v porodnici tak, aby byl co nejbez-
pecnéjsi (¢ili bez zbytecnych zasahi) a dle jejich prani.

Ale je tfeba si uvédomit, Ze pokud chcete porod v porodnici co nejpfirozenéjsi,
budete muset pfekonat mnoho nastrah, vyhriizek, posmésnych obliceja, stradeni
umrtim, policii, socidlkou. Kdyz to zvladnete, uzijete si porod v porodnici bez-
pecné, avsak neni to zkratka zadarmo. Vysnény porod v porodnici stoji opravdu
hodné sil a bez vynalozZeni usili ho mit patrné nebudete.

Budete mit porod takovy, na jaky se pfipravite. Pokud nedostatecné, nemate
$anci vzdorovat zbyte¢nym praktikam, straseni, odebirani ditéte, pfece jen na mi-
nutku, a jinym nize uvedenym nechutnostem, protoze bez védomosti to budete
povazovat za normalni. A normalnim vécem se nevzdoruje, Ze. A to je pfesné to
ono, proc¢ se véci méni tak pomalu.

Ano, i v porodnici Ize porodit bez zasahil, ale vzdycky tam budou konfronta¢ni
prekazky, vzdycky to bude tu a tam prosté na silu, pies odpor. Jednoduse, neni to
porod doma a nikdy se to porodu doma nemuze vyrovnat.

Sebevic pratelska porodnice je daleko za tim, co si Ize prestavit jako optimalni
péci pro nizkorizikovou Zenu. Stéle si néco obhajovat, néco podepisovat, vidét
cizi, mnohdy protivné lidi, ¢ichat nemocni¢ni pach a nemoci tam mit tfeba rodi-
nu. Neustale ne, ne, ne, to nejde a tohle nejde, porad néco nejde. Stale problém.
UZ jen ten vyraz, kdyz nechcete u pfijmu vstupni vnitini CTG vysetfeni, no to je
véc. Ten odpor je legendarni. Kdo se tedy citi bezpecné v porodnici, ma to téz-
ce vykoupené peclivou ptipravou. Budu moc rada, kdyz mi néktera zena fekne,
ze prisla bez pripravy do porodnice, bez doprovodu, a oni nechtéli délat CTG
a vnitfni vySetfeni ani ur¢ovat priubéh porodu, Ze Zena mohla porodit podle své-
ho prani, tfeba do vody, a nemusela podepsat revers k xy a argumentovat nebo
poslouchat nepfimérené pripominky. Samoziejmé ty, co chtéji zdsahy a nevadi
jim podepisovani papirti a nevadi jim odnaseni ditéte a dalsi, tak ty $if{ pozitivni
recenze vzdycky. Pak ale pozor, od koho ty recenze ¢tete! Anonymné jsem vybra-
la do zacatku nasledujici pribéhy. Vypada to jako extrém, ale vyjimecné to neni.

Cheb, 2/2020: ,,Nebudu psat cely pribéh, shrnu... miij nejhorsi Zivotni zdzitek s do-
Zivotnimi ndsledky. Celé téhotenstvi bylo bezproblémové, v porodnici jsem rodit
nechtéla, bohuzel otec ditéte byl vydéseny a z toho popudu az zly v pfinucovini
k porodu v instituci. Méla jsem ditkladné zpracovany porodni pldn. Prvni sména
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byla dobrd, mladé slecny, prakticky jsem o nich nevédéla, nechavaly nds o samoté,
prinesly vonné oleje, napustily masazni vanu. Nicméné jsem jaksi védéla, Ze je néco
Spatné, a i kdyz jsem chtéla porod ptirozeny, ptala jsem se na cisafsky fez, ktery byl
zamitnut s tim, Ze se bude cekat.

S dalsi sménou prislo peklo. Nuceni do vnitinich vysetieni pod hrozbami, vmani-
pulovavdni do medikace skrze ptitele a cileny ndtlak, kterému jsem nakonec pod-
lehla. Skoncila jsem na oxytocinu, po kterém prisly teda krdasné kontrakce, opravdu
krdsné viny, viplné néco jiného nez celych 30 h predtim. BohuZel syn zfejmé nebyl
ve spravné pozici... V téch skvélych vindch mé najednou nutili oblékat a vlekli mé
na sal. Zacala jsem panikatit. Doslova mé vytdhli na kozu, i kdyZ jsem prosila,
Ze nechci. ProtozZe jsem se brdnila, volali posily a drzeli mé za ruce i nohy. Stale
do mé nékdo sahal, kiik, kdy mdm tlacit, jestli mam bolesti, at kficim, af nekticim,
nutili pritele, at jim pomiiZe mé zpacifikovat a zacpe mi pusu. No hnus. Nikdy jsem
neméla takovy strach. Kvili strachu ziejmé prestaly kontrakce a syn zacal umi-
rat. Rozstithali mé a vyrvali ho klestémi... resuscitace, odneseni pry¢, jd narkoza
a transfuze. Primar, naprosto arogantni, mél absolutné nadrazeny, odporny pristup.

Sestinedéli peklo, k synovi mé nechtéli poustét, mnohokrdt mé nechali za dvefmi,
ackoli jsem sotva stdla, otce nepustili ani jednou, ani za mnou, absolutni nepodpora
kojent, nuceni ptikrmi, vyhriizky, co se mu stane, kdyZ nebudeme poslouchat. Po-
nizujici vizity na pokoji, absolutné bez ticty a respektu. Jedna jedind viZasnd sestra,
diky které jsem se tam tiplné nesloZila.“

Nové Mésto na Moravé, 4/2021: ,,Ahoj, s tou porodnici... Vis, myslim, ze celkovy
dojem a vzpominka se mi utvorila az s vétsim odstupem. Ne, Ze by se mi vyloZené
néco stalo, nékdo mi ukfivdil... Jen na to vzpomenu a kiizi se mi nohy. Hlavné
z toho prostredi.

Kdyz jsem pfijela s prasklou vodou, poslali tatinka domii, Ze to bude na dlouho,
a mné bylo tak strasné smutno, citila jsem strach z neznama. Porodni asistentka
tam nikoho jiného neméla, chodila mé kontrolovat, protoze bolesti zacaly docela
rychle. Ale fekla mi: ,To vds nemiiZe takhle bolet, jste teprve na zacdtku.” A ja si
vybavuju, jak je mi tizko, snazim se nikoho jakoby neobtéZovat. Pak se vystiidala
sména, a ani tahle asistentka nebyla takovd, jakou bych si asi pod timhle pojmem
predstavovala. OdtaZitd, strohd. Opét mél clovék pocit, Ze tam vadi. Pristup se tro-
chu zlepsil, kdyz moje mdama volala mistni gynekoloZce, jestli nahodou neslouzi,
aby tam na mé koukla, a ta volala na porodni.

Nicméné, dostdvala jsem tabletu na vyvolani, antibiotika a myslim, Ze asi dvé
kapacky oxytocinu, a to bylo strasny. Prekvapilo mé, Ze mi tieba nikdo nenabidnul
néco na bolest. Zddnd slova podpory. A taky si ¥ikam, zdali byl tieba vilbec nutny
ndsttih. Malou mi nedali ptilozit okamzité, protoze byla trochu zamotand do sniiry
a museli ji drobet pomasirovat, ale na hekdarnu mi ji hned na chvili dali.

A to je dalsi véc... kojeni. Tam je nevzdélanost naprosto hroznd! Cely ty tfi dny
jsem to délala samozriejmé casto a tiplné spatné, domii uz jsem odjizdéla s ragadami,
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a kdyz jsem se ptala, co to je, sestra mi odvétila, Ze to nic, Ze se to zahoji. TakZe
doma pochopitelné peklo a nebyt poradkyné a mésice odsdvani do lahve, tak jsem
to tyden po porodu vzdala. To teda ve mné bude dlouho.

To samy, kdyz nam sestra ukazovala, jak dat mimino na bficho... uplné s nim tak
jako mrskla, Zadny pretoceni... a hlavné, dcera se narodila jako drazdivé miminko
a tohle délat hned od zacdtku bylo nevhodné, ale to nam tekl az miij pediatr a sestru
nijak nezarazilo, Ze je u toho mald celd takovd rozmrzeld. Upfimné nevim, kam
pojedu priste...

Apolinaf, 2009: ,Kvilli predchozi zkusenosti pti prvnim porodu jsem odmitla epi-
durdl, a tak se mi pani doktorka vysmadla do oci, Ze jsem néjak moc statecnd a ze mi
tedy alesponi daji injekci na otevieni porodnich cest, aby to bylo rychlejsi. Do toho
vseho, kdyz zjistila, Ze jsem tam rodila své prvni dité, ,musela‘ se zeptat, proc jsem
u nich druhé piivodné rodit nechtéla, to se vam tu u nds snad nelibilo? Asi si dove-
dete predstavit, pri jeji vstiicnosti a mé bezmocnosti a absolutni zavislosti na jejim
rozhodnuti, jak mi bylo... jen jsem se pousmdla a modlila se, at uz mam porod
za sebou s tim, Ze se treba jesté staci vymeénit porodni sluzba. Postupovalo to mno-
hem rychleji diky tomu, Ze nebyl epidurdl, a jesté koriskd injekce na otevienti cest.
I pres moje upozornéni, at mi uz nedavaji klystyr, ze se to nestihne, mi ho dali.
Dovedete si predstavit, jak to asi dopadlo, kdyz do hodiny byla dcera na svété a ja ji
madlem porodila na zdchodé, kde jsem byla ,nucena‘se vyprazdriovat a zdrover cho-
dit do sprchy. Chodit uz se nedalo a jd, oprend jednou nohou o radidtor pfi sezeni
na zdachodé, jsem opravdu ,¥vala‘ na sestticku, at zavold na pani doktorku, Ze uz ro-
dim! Sestticka se bez jakychkoli emoci jen optala: A citite tlak na konecnik? Potom
se tam ,zjevila‘ pani doktorka, jen se sklonila a Spitla, Ze musim rychle ,precupitat’
na porodni sdl... Nestacili se ani ptipravit, Anezka byla na svété hned - prendsela
jsem ji deset dni a prosila, aby mi uz vyvolali porod, ze uz mi neni dobfe, ale bez
odezvy, pry je to takhle standardni postup. Narodila se s omotanou pupecni $tiirou
a bylo stésti, ze jsem nerodila v té sanitce, co mé privezla...“

Motol, 2017: ,,Po akutnim SC mi sestra konecné dovezla syna se slovy: ,Nekojte
ho, stejné jesté mléko nemdte. Na to jsem ji ukdzala nalitd prsa plnd mlika. Za tfi
minuty zatvala: ,Dejte mi ho!* Ja Ze neddm, je to moje dité a chci ho mit jesté u sebe.
Sestra mi ho rvala z ndruci a fvala: Vratte mi vase dité!!!* Sestra z JIPu ji sla po-
moci, a pry pokud si hned nelehnu zpdtky do postele, tak mé ptivize. Dité jsem
nevidéla dalsich dvacet hodin.”

Nové Mésto na Morave, 2019: ,,Byla jsem v porodnici jen na ozvdich. Nicméné dce-
ra méla spatné ozvy, PA mi tak cdpla na bficho a zacala mi s nim lomcovat, pry aby
malou vzbudila. Na moje ohrazent, Ze je mi to neptijemny, jsem dostala odpovéd:
,Prosim vds, za chvili rodite, toto je teprve zacdtek.° Na slecnu na hekarné tvali:
,Proboha, neivéte tak, to zatim nemiize bolet. Kdyz jste $*kala, tak jste taky tak
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fvala?‘ Pak PA dosla za instrumentdikou a pravila: ,BoZe, to je kacena, snad to brzo
vyprdne, aby byl uz od ni klid, nebo to uspisime na cisare. Jo, a na tu pant, co prisia,
kdyz jsem odchdzela, mleli cosi jako, at nefve, Ze se nic nedéje, Ze jesté nerodi, Ze to
poznd, protoZe... a zacala ji vyklddat, co vse ji miZe potkat...“

FNKYV, Vinohrady, Praha, 2017: ,Nesmite nosit dité na rukou na chodbé, pokud
vam spadne, je to pro néj konecnd. Kojite Spatné, tohle je akordt tak na zanét, pti-
tom jste podepsala, Ze jste byla poucena. Vase dité rusi doktory, ktefi vedle spi (nacez
mi sestra bez mého vysloveného souhlasu placici dité odnesla na noc na sesternu).
Nesmite zvonit na gynekologii, zvonek je jen pro ty, co nemohou chodit (méla jsem
,jen‘ bolesti). Pfi mém propusténi sestra mezi zuby procedila, Ze ji to tam (v prdci)
nebavi, pry je totdlné vyhoteld. Zni to bandlné, ale Sel z ni strach.”

Motol, 2015: ,,Chvili po porodu na pokoji jsem lezela a protekla jsem na postel.
Zvedla jsem se a zrovna prisla sestficka: Vy tu nejste ani patndct minut a hned
abych prevlikala postel. Jestli to budete délat ctyfikrat do hodiny, tak si tu dnesni
sménu asi prehodim. Opakované mi i dalsi nadavaly, Ze v Sestinedéli moc krvdcim.“

Apolinat, 2023: ,,Celou dobu jsem véfila doktoriim, Ze védy, co délaji, a viibec by mé
nenapadlo v nécem odporovat. Sla jsem na vyvoldvdni ve 41 + 4 tt. Tabletka spadla
na zem, sestra ji opldchla a pouZila. Na porodnim boxu ndsledoval klystyr a méla
jsem kontrakce po minuté. Bolest jsem vsak vnimala jako soucdst porodu.

Chodila za mnou néjaka slecna a pti prohlidce mi praskla vodu. Jelikoz se ndsled-
né stridala sluzba, jesté mi vnutila epidurdl, nez pry pijde domii. Ja o ném piivod-
né ani neuvazovala. Zminila jsem své obavy a ona mé ujistila, Ze mi to pomiize.
Po ném jsem byla totalné gumovd. Necitila jsem nic.

Sli se na mé podivat a ozndmili mi, Ze mi daji oxytocin. Miminku zacaly padat
o0zvy a zdravotnici mi ozndmili, Ze jdu na cisarsky fez. Na sdle jsem se zacala klepat
a neptestala jsem ani nékolik hodin potom. Partnerovi jesté ekli, Ze musi zaplatit
poplatek, aby mohl byt pritomen. Nenechali ho ani prestfihnout pupecni sniviru.
Maly se narodil modry a priduseny, ale jinak byl v poradku. Meél pres Ctyfi kila.
Hned ho omyli a ptilozili mi ho jen k hlavé, zatimco mé sili. Odnesli ho po péti
minutdch a partnera poslali domii. Miminko jsem vidéla az druhy den, kdy jsem si
to vydupala.

Méla jsem problém s kojenim. Chodila jsem odsdavat. Smichali mi kolostrum
s umélym miékem. Odesla jsem po tiech dnech, nestastna a zklamand. Jsem prvo-
rodicka. Takto jsem si to opravdu nepredstavovala. Co méli udélat jinak?“

»Jesté pred porodem jsem zacala navstévovat poradny v porodnici, kterou jsem si
pro tento ucel vybrala. Uz to nikdy neudélam. Pokud budu opét téhotnd, svérim se
porodni asistentce, své intuici, pripadné si u své gynekolozky vyprosim prohlidky az
do konce, nez porodim. Poradny v porodnici jsou velkym stresorem. Nejsem jedind,
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kdo to takto vnimd. Kus na béZicim pdsu. Vyhrozovdni smrti ditéte. Zpochybiiovini
mych kompetenci, pocitii. Vysmivdni, ac nepfimé. Zadny, nebo téméF zddny oéni
kontakt se sestrami a vétsinou lékatii. Absence soukromi. Lékati neempaticti, fidici
se tabulkami, vyvracejici a bohuZel vystraseni. Strach, strach, strach. Vlddne a otra-
vuje vSechny napfic celou spolecnosti. Lidi se boji nového, nezndmeého, nevéri sobé,
neveéri jinym... Zacarovany kruh.

Muij porod zacal pomalu, pozvolna a klidné. Spontdnné. Z kazdé kontrakce jsem
se radovala. Pak jsem si vzpomnéla na doktorku, jeji feci o vyvoldvdni a vse se za-
stavilo. Dalsi noc se kontrakce vratily. Méla jsem radost. Bohuzel jsem rdno zakrvd-
cela a tim prakticky vse skoncilo. Je to nyni néco mdlo pres sedm tydnii. Na prijmu
v porodnici, kam jsem $la klidnad, s diivérou, mé slouZici pani doktorka vystrasila.
Sama byla vystrasend. Monitor nebyl dobry. Nevim, co to znamend, nikdo mi nic
nevysvétlil. Kdyz jsem se ptala, bylo mi feceno, Ze o monitorech nic nevim, a tak
bych nic nepochopila. Doktorka se divala do PC, na ultrazvuk, mluvila, ale ani
jednou mé neuklidnila, neprobéhl ocni kontakt. Bylo na ni vidét, Ze md obavy. Jak
jsem se méla obavdm brdnit ja? Slo o mé dité! Akutni cisat. Tehdy to zaznélo poprvé.

Byla sobota, kolem osmé rano. Kontrakce nepravidelné. Natocil se dalsi monitor,
pichli mi vodu. Ta byla Cird. Dostavily se kontrakce, silné, pravidelné, po par mi-
nutdch. Neotevirala jsem se. Byla jsem ale v tu chvili stastnd, klidnd. Prisla sestra,
zacala se mnou probirat porodni plan, ptdt se tonem: Viznééé vite, co déldteee?‘
na plno véci a ja najednou dostala strach odmitnout holeni, odmitnout klystyr. Ne-
chtéla jsem ho, vnitiné jsem citila, Ze ho nechci, a zpétné vim, Ze i kdyz jsem se
na toaleté bavila, rozhodilo mé to. Intervaly mezi kontrakcemi se prodluzovaly. Pri-
Sel pritel a moje porodni asistentka, klid uz se viak nedostavil. Z chodby se ozyval
hlahol porodnich asistentek, smdly se a hlasité bavily. Sem tam ta ,moje’ pfisla, mu-
sela tocit monitor. Doktorka, ackoliv slibila, Ze nabizet nebude, nabizela oxytocin.
Kdo vi, co davd, nikdy to nepojmenovala, jen to schovala za ,néco pro urychlent.
Neotvirala jsem se. Kontrakce nebyly pravidelné. Bala jsem se. Strach nesel vypustit.

Odpoledne jsme s pritelem byli asi dvé hodiny sami. Stmivalo se. Tulili jsme se.
Pomdhalo to a kontrakce se staly pravidelnymi. Nastvala jsem se a rozhodla se, Ze
uz sakra porodim, kontrakce silily, odesla trocha plodové vody, méla jsem radost,
pomalu se dostivala do sebe, ac ne zcela, uz jsem tolik nemyslela na strach a rup
ho, monitor. Musela jsem lezet. Nesméla jsem chodit. Monitory se tocily ¢im dal tim
déle nez avizovanych 30 minut. Moje PA mé uklidnovala, jeji a partnerova ptitom-
nost velmi pomdhaly. Byla jsem vdécna za kaZdy novy centimetr, o ktery jsem byla
otevienéjsi. Slo to pomalu. Kontrakce silily, byla noc, nevédéla jsem, kolik hodin,
z monitoru uz jsem nebyla odpojena, dostdavala jsem nitrozZilné antibiotika, byla
jsem v krdsném limbu a sttidavé jsem si tikala, zZe to nezvlddnu a ze jsem skvéld
a krasné to zvladam.

Najednou byl box plny lidi, svitilo se, podepsala jsem informovany souhlas vy-
plnény na boxu partnerem, netusic, co podepisuji. Akutni cisaf. Vidéla jsem vydeé-
seného partnera, smutnou porodni asistentku, citila jsem obrovské selhani. LeZela
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jsem na zddech, banddzovali mi nohy a poprvé jsem nebyla schopna zvladnout
kontrakci a nahlas klela. Cestou na sdl jsem Zebrala, aby dali miminko na nahou
hrud partnerovi. Na sdle jsem plakala. Anesteziolog na mé piisobil uklidnujicim
dojmem, nikdo mé vsak ani sliivkem neuklidnil. Konec.

Vzbudila jsem se o par hodin pozdéji, ptala jsem se na dité, odpovédéla mi az treti
osoba, jiz jsem se dotazovala. Partner u operace byt nechtél, bylo mu ale feceno,
Ze aby vidél dité, byt tam musi. Dité mu na hrud nedali, a¢ bylo v porddku a rand
vazba tak probéhnout mohla. Baby friendly ptistup? Sotva. Opét je (doktory, sestry)
ovlddl strach a rutina. Maly se nastésti krasné ptisdl. Slova détské sestry, Ze na dét-
ském oddéleni place, uz ale nikdy nezapomenu.

Malého jsem si vyprosila jiz den poté. Ano, byly zpochybrioviany mé kompetence,
sestry (zenské i détské) i jedna lékatka mély nevhodné, nemistné a ,dobie minéné*
pozndmky. Rozkojila jsem se. Zvlddla jsem péci o svého syna. Méla jsem jej v posteli.
Bohuzel jsem ho nekojila kiizi na kiizi, to az kdyz mi ho vozili z détského, kde byl
kvili Zloutence svicen. A potom doma. Nekolik tydnii spinkal vyhradné na mné.
Vérim, ze si tak vynahradil to, o v porodnici ptisel. Je plné kojen, na poZdaddni.
Muij pocit selhdni slabne, nikdy mé viak neprestane mrzet, Ze miij maly syn byl tolik
hodin sdm, v postylce, s dalsimi opusténymi miminky. Zloutenku si za vinu kladu
taky, ale uklidnuji se, Ze v boxu spinkal, a i kdyz plakal, aby dostal najist, doma jsme
to ndsledné ,vychytali‘ a malicky uz pldace velmi malo. Nikdy nepochopim maminku,
s niz jsem byla na pokoji, Ze svou dceru dala dobrovolné sestram, protoze plakala.
Prece si ji nezvykne...

Kdyz miij syn pottebuje prs jen sdt, aby usnul, ma ho. A bude mit, dokud se sam
neodstavi. Ted uz jsem si jistd. A obvyklé feci vystraseného okoli zacindam pomalu
ignorovat. Nikdo uz se nedozvi, jak by vse dopadlo, kdybych do porodnice nevyrazi-
la a vétila, ze krvdceni nic neznamenalo - protoZe neznamenalo. Mdm vsak - ano,
klasickd ovci pasdz - zdravé dité a vétim, Ze Cas rany vybéli, ac nikdy zcela nezhoji.
Pokud by viak toto mé sdéleni pomohlo jediné mamince, otevielo oci jedinému lé-
kafi ci sestre, stoji to za to. A i kdyby ne, mné se alespori ulevilo a vim, Ze nejsem
neschopnd, protoZe jsem své dité neporodila. Dokdzala bych to, pokud bych dostala
Sanci. Vétim, Ze ano.“

»Co je to tady za tev? Neskutecny Zensky, doma to mdte nacancany pro mimino,
ale tady mdte bordel!* Tady bych poukdzala na to, Ze byl cas jit na porodni box,
a ponozky, které jsem si sundala, kdyz jsem $la do sprchy, jsem méla na tasce, jedna
spadla, kdyz jsem tasku zvedala, respektive musela se pro ni ohnout). ,Jesté nerodite,
bézte do sprchy;, dalsi kontrakce, hlava venku a uz mé tahli na lehdtko. Prvni porod
a prisla jsem si jako hadr.

»Jestli si nenechdte vyvolat porod, prijedete sem se ztichlym (mrtvym) ditétem. Jste

stard a s nejvétsi pravdépodobnosti budete mit dité s postizenim (ndtlak na gene-
tické testy). Jestli nebudeme denné méfit, na kolik jste oteviend, nepozndme, Ze
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rodite. Jestli nebudete podstupovat viechna mnou (lékatkou) prikdzand vysetient,
vyhodim vds ze své evidence, a at se o vds postard, kdo chce (to také udélala). No,
vylovila bych slusny seznam hnusu.“

»»Moc Vam gratuluju, jak krdsné a PRIROZENE jste tak veliky dité zvlddla porodit.‘
Gynekolog v Praze, koukajici do porodni zpravy, kde se psalo o vyvolani, oxytocinu,
nonstop monitoru, poloze na zddech, dystokii ramének atd. atd. Jak neni cisaf, je to
prece ptirozené! Viak vyslo pfirozenim... per vias naturales... ta chemickd omdcka
kolem se zjevné nepocitd...“

»Ve strucnosti takto: Privezli mé v pondéli v 16:30. Lékar, ktery byl u prijmu, se
choval jako hovado, a to vyseteni bych nazvala spise znasilnénim. Neodpustil si
komentdre jako: ,Myslite, Ze by vdam tohle Konigsmarkova nedélala?‘ nebo ,Kdyz
jste rodila doma, tohle uz vydrzite. atd. Na dvé kontrakce byla placenta venku,
stacilo za ni jen trochu zatahat, coz se PA bdla, kdyby byla ptirostld, abych nezacala
vice krvdcet. Protoze se mi stdle hodné motala hlava, souhlasila jsem s hospitalizaci
do druhého dne. Protoze nemdme tatinka a Ziju sama, o malou bych se nedokdzala
postarat.

V dtery jsem se davala dohromady, ale stdle jsem bojovala s persondlem. Proc
nechci koupat, pro¢ nechci kapat do o¢i a dalsi hlouposti. Byla jsem stdle maldtnd
a krevni testy ukdzaly, ze mdm hodné mdlo Cervenych krvinek. Souhlasila jsem
s transfuzi, protoze nez by si je moje télo samo vytvorilo, trvalo by to mésic, a ja
potiebovala byt fit. Podminkou vieho bylo, Zze mi na malou nebudou sahat a bude
stale u mé. Nechali mé tedy jesté podepsat, Ze ji miizu zalehnout, udusit a shodit
z postele, kdyz tam se mnou lezi. S ismévem jsem podepsala... Ve Ctvrtek jsme
tedy po vizité mély jit domii. Jen podotykdam, Ze mald byla naprosto v porddku
a v porodnici jsme byly kviili mné. Ve ctvrtek prisel lékat a sdélil mi, Ze jd uz bych
domii mohla, ale mald je pry ,zahusténd: Nevim, co je to za diagnozu... pry md
naopak cervenych krvinek moc, jak jsme ji méli ,nesmysiné‘ spojenou s placentou
celou hodinu. Souhlasila jsem tedy, Ze to tam jesté jeden den vydrzim, budu malou
pravidelné krmit, aby se ,odhustila’

V patek ptisla na vizitu mladd doktorka, ze pry domii nepiijdeme, protoZe md
mald ndabéh na Zloutenku. Pozdadala jsem ji o revers. Odmitla s tim, Zze malou ohro-
Zuju na Zivoté a Ze ziistavame. Obvoldvala jsem pravniky, a i kdyz jsem védéla, Ze
miizu jit domii a nemuzZou mé tam drZet, na dalsi konfrontaci jsem neméla silu.
Rekla jsem si, Ze jesté jeden den vydrZim. Slibili mi prece, Ze dalsi den piijdu. V sobo-
tu prisel dalsi arogantni lékat a sdélil mi, Ze se Zloutenka zhorsila a nikam nejdeme.
Hodnoty byly 253, coz podle toho, co jsem si zjistila, nebyl ditvod k hospitalizaci. Ce-
lou tuto vizitu jsem si nahrdla na diktafon. Pan doktor mi sdélil, Ze revers se na dité
nevztahuje a Ze odejit nemiizu, protoZe nenesu za dité odpovédnost. To mé prekva-
pilo... Pak jsem se ho zeptala, zda mé opravdu odmitd pustit, a drzi mé tedy proti
mé vili. Odpovéd znéla: Ted vysSettuju dité, neslysim vds. Nato se sebral a odeel.
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Tak jsem se kolem druhé hodiny vykradla z porodnice s ditétem v ndruci. Na stolku
jsem jim nechala kontakt na pravnika. Jesté mi nezapomnéli zavolat a tict mi, ze
se musim okamZité vrdtit a co vse se mi miize stit, kdyZ jsem odesla. Hned druhy
den ke mné domii nabéhla pediatricka a konstatovala, Ze mald je naprosto zdravd
a nevidi divod, pro¢ mé tam drzeli. A to je konec. Ted uz proZivam jen to hezké.“

»Pri Siti: ,No fuj, to je hrozny, néco tak strasnyho jsem jesté nevidéla. To jste musela
tlacit hrozné dlouho, no hrozny... na to se nemiizu divat, co s tim jako udéldme...
néco takovyho jsem jesté nevidéla, a Ze jsem vidéla hodné, no pojdte se podivat
(na sestry).” ... Dceru jsem porodila doma, pak jsme jely na kontrolu a siti a lékar-
ka, kdyz tohle tikala, ani nemluvila ke mné, jen o mné jako o kusu masa, zatimco
ja tam Cekala s roztaZenyma krvavyma nohama, az se teda vsichni podivaji na ten
,hnus; a pak hodinu stdle dokola poslouchala, jak jesté néco takového nevidéla a je
to hrozny. Sila mé dlouho, néco ani neumrtvovala, drzela jsem se madel toho liizka,
abych u toho nejecela. (Stuperi $iti 2, Zadné vnitini, jen néco okolo.) Jak to vypadalo,
nevim, moznd to hriiza byla, ale urcité méla drzet hubu!“

»Po néjaké dobé od zacdtku kontrakci jsem se rozhodla, Ze uz radéji pojedeme
do porodnice, abych méla jistotu, Ze je vse v porddku. Pred dvermi oddéleni mi ekl
Ze manzel dal nesmi, a tak jsem postoupila k sestfickam sama. V sesterné jsem si
méla obléci kosili, aby mé vysetfili. Bylo tam docela hodné chozent, nebot sesterna,
vySetfovna a riizné mistnosti, kudy jsme prochdzeli, byly od sebe pomérné vzdaleny.
Bohuzel ze mé tedy v sesterné vyteklo vétsi mnozstvi plodové vody, a tak jsem se
Sla omluvit a zeptat, jak a ¢im bych to mohla utfit. Sestiicky se na mé nevybiravé
obotily, Ze to neni moje prdce a Ze jsem jim pridélala tu jejich a Ze maji plno jiné
prdce nez tady po nds vytirat.

Sla jsem na vysetteni. Zde byla porodni asistentka, které jsem dala papiry a mezi
nimi i porodni prdni o Sesti bodech (zkrdcené: ptitomnost manzela, informovini
o tikonech na mém téle, minimum vnéjsich zdsahii, vybér porodni polohy, bonding
a nepritomnost studentii). Co jsem se informovala, jednd se o béZnou praxi, ale
prece jen jsem to chtéla mit cerné na bilém. Porodni asistentka si to precetla a ne-
chala na stole, ostatni papiry zaloZila. Pfisel pan doktor, ktery mé vysettil. Koukl
na porodni prani, precetl jen nadpis, podival se na mé jako na vraha a strcil ho
k ostatnim papiriim. Bylo mi ozndmeno, Ze ja urcité minimadlné den rodit nebudu,
Ze nemdm ani kontrakce. Ja je ovsem citila, i kdyz byly spise slabsi, ale to jsem
se pry pletla. Nasledné jsem sla na ultrazvuk, kde jsem byla jen ja a pan doktor,
a tam to z néj vsechno vypadlo. Jak si pry mohu dovolit kecat do jeho prdce, Ze mné
by se to také nelibilo, kdyby mi nékdo fikal, jak mdm co délat. Ze stresu, co bude
dadl, kdyz mé tady evidentné nikdo respektovat nebude a u svého porodnika jsem
si to pohnojila uz porodnim pranim, ze mé pfi zvednuti z lehu opét vyteklo vétsi
mnozstvi plodové vody. To uz se pan doktor rozerval, Ze to snad neni mozné, a pres
celé oddéleni kricel, at jde po mné nékdo uklidit ten bordel. Vzhledem k tomu, Ze
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jsem byla po terminu, tak mé poslali na pokoj, kde jsem se méla vyspat. Prochdzet
chodbou, kde na mé vsichni koukali s nevyslovenou otdzkou, jaky asi bordel jsem
tam udélala, bylo velmi neptijemné.

Spat opravdu neslo, kontrakce jsem stdle citila, a to ¢im ddl silnéji. Chodila jsem
do sprchy, snaZila se prodychavat, odpocivat. Na stolku bylo tlatitko, ale byla jsem
sestrami upozornéna, ze na néj mohu mackat jen v nejhorsim pripadé. V jednu
chvili byla plodova voda, kterd ze mé odchdzela, uz opravdu hodné krvavd, a tak
jsem se zacala bdt, jestli je to normdlni. Zazvonila jsem tedy a po vySetieni jsem
najednou méla rychle pospichat na porodni box, nebot jsem jiz byla oteviend pro
porod. Méla jsem si sbalit, prejit do boxu a zavolat manZelovi, ktery byl po néko-
lika hodindch sezeni na chodbé pozdddn, aby odjel domii, aby zase ptijel. Porodni
box nebyl prijemné misto. Asi tisic svétel, ktera pry musela byt rozsvicend, a vsude
dlazdice. Koza, mi¢, Zidle, zdachod a liizko. Zacala jsem citit silné tlaceni, chodila
jsem, opirala se, riizné se kroutila. Méla jsem pocit, Ze prece uz rodim, tak jsem
zacala volat na porodni asistentku, kterd mé poloZila, vysettila a fekla, Ze citi hla-
vicku, a pak tlaceni ustalo. UZ predtim tam nékolikrat ptisel pan doktor, ale ted
zacal chodit casto. Lezela jsem na lizku a kontinudlné mi délali CTG a pichali
do mé oxytocin a dali mé na kapacku. Pak mé vycévkovali. Nikdo se neptal, nikdo
nevysvétloval. V jednu chvili toho mél asi pan doktor dost a tekl, at prosté tlacim
a at hlavné zadrZuji dech. Bylo to proti vSemu, co jsem méla nastudovino, ale fekla
jsem si, Ze ho poslechnu, kdyz mi moje metody nepomohly porodit. Tlacila jsem bez
kontrakci do vycerpani. V tuto chvili se mé zastala i porodni asistentka, na kterou
byl pan doktor celou dobu stejné hruby jako na mé. Od pana doktora si pamatuji
dalsi dvé hlasky. , Ty Zensky, kdyz si nedaj analgetika, jsou hrozny hysterky.* ,Vzdyt
vy vitbec neumite rodit, pouzivala jste Aniball?‘ Pak se na mé podival a tekl, Ze mi
udela akutni cisatsky tez. A v tu chvili se mi zhroutil svét.

Nahd jsem méla prejit oddéleni na operacni sal. Tam bylo hodné lidi. Ja nemohla
vylézt na operacni stil, protoZe byl vysoko a ja se hodné klepala strachy. Vsichni se
smali. Zavolali ztizence, obrovskyho chlapa, ktery mé nahou doslova hodil na stiil.
Bala jsem se o dité, jestli ho ten ndaraz nemohl néjak poskodit, kdyz bylo uz v podsta-
té v porodnich cestdch. Pak uz si pamatuji jen masku na tistech. Nikdo mi nefekl, co
bude, co se déje, pro¢ mi to délaji. Od prijezdu do nemocnice do vyndani syna z mé
brisni dutiny uplynulo Sest hodin. Pti vyjmuti pry brecel a nemél Zadné zdravotni
problémy (toto zaslechl manzel na chodbé). Manzelovi syna ukdzali a dali mu ho
na chvili pochovat v dece.

Probudila jsem se na pokoji, okolo mé pristroje, kapacky. Urcité jsem musela do-
stat néjaké ,oblbovdky, protoZe jsem byla mimo. Koukala jsem do stropu a necitila
nic. Volala jsem rodiné, Ze jsem porodila. Pfisla sestticka, kterd mi opét fekla, at
spim. Neslo spdt. Nemohla jsem se otocit ani jinak hybat, to bolelo. Pak dovezli
syna. Spal, vzbudili ho a strcili mi ho k prsu a tlacili ho k nému. Drzeli ho télem
od mého téla. Trochu cucal, ale sestficky to dlouho nebavilo, tak zase odjeli. Takto
se to opakovalo cely den, asi po trech hodindch. V mezidobi mi mlezivo teklo tiplné
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vude. VZdy jsem slysela, Ze fikaji néco jako: ,Tu jesté zvedat nebudeme’ Nechdpala
jsem. Pordd mi nutili analgetika, ale mé nic nebolelo, nechtéli se vSak nechat odra-
dit. A vecer prisly dvé sestficky a tekly, Ze jdeme zvedat. Vzaly mé kazda za ruku
a postavily z postele. Myslela jsem, Ze umiu. Takova bolest, piskani v usich, motdni
hlavy, a navic ze mé vyteklo velké mnoZstvi krve. Hned jsem zase spadla na postel,
ale sestricky fvaly, Ze to nemiiZu, ze je to ted vsude infekcni, Ze to tam musi uklidit,
opét, Ze kvilli mné maji prdci. Usmlouvala jsem, Ze jsem si mohla sednout. Uklidily
to a odtihly mé do sprchy. Nohy mi nefungovaly. Osprchovaly mé, coZ mé celkem
probralo, a musela jsem prejit do jiného pokoje, kde uz byla i dalsi maminka. Noc
byla hroznd, tak jako vSechny ostatni — pokoj jsem méla naproti sesterné, kde cely
den i noc probihalo velmi hlasité veseli. Na pokoji se muselo z bezpecnostnich ditvo-
dii povinné svitit celou noc.

Dalsi den rdno dovezli syna. Za ten den si pro néj prisli nékolikrat, ale jd uz
jim ho nedala. Ale na noc jsem musela, to by pry bylo nebezpecné. Divny pocit,
kdyz jsem jim ho ddvala. Trdpila jsem se s kojenim. Kontrolovali nds, jestli kojime
jednou za tfi hodiny minimdlné deset minut z kazdého prsu. Ja Svindlovala. Jinak
si myslim, Ze bych se nerozkojila, nebot by ho stile dokrmovali z lahve i presto, Ze
mi neustdle teklo mléko proudem. Kojeni mi ale neslo, méla jsem bradavky sediené
do krve. Zkousela jsem se opakované ptdt sestticek, jak na to, a ty mi fekly, Ze na to
nemaji cas. Jedna mladd sestticka se mi snaZila pomoci, ale bohuzel sama evidentné
neméla zkusenosti. Kontroly byly hrozné, musely jsme se spolubydlici cekat nahé
na posteli, nez ptijdou doktoti. Koukali na nds, prosahdvali nds a zapisovali si.
Nikdo mi neporadil, jak kojit, jak se starat o jizvu, jak se zvedat, co s miminkem.
Jen jedna pani doktorka prohldsila, Ze mam hrozné rozedrané bradavky, at nejsem
hrdd a feknu si néjaké sestficce o pomoc s kojenim. Svindlovala jsem, i kdyZ se mé
ptali, jestli a kolikrdt jsem mocila a byla na stolici. Néjak jsem vytusila, Ze kdyz
budu tvrdit vic, piijdu brzy domii. Tri dny jsem dostdvala suché rohliky, coZ je pry
pooperacni dieta. KdyzZ jsem se doma najedla normadlni stravy, samoziejmé vse fun-
govalo, jak mélo.

Po zbytek pobytu v nemocnici se porad jen jezdilo s détmi na kontroly, takzZe kdyz
konecné usnuly a my je daly do postylek (na posteli jsme je mit nesmély), musely
jsme je hned zas vzbudit na kontrolu kycli, vahy atd. Ted uz vim, co bych panu
doktorovi na ultrazvuku fekla - Ze on nerodi, ale ja. Moje metody byly spravné,
jen jsem uvétila nékomu, komu koncila sména a tésil se domii. Taky vim, Ze urcité
do porodnice znovu rodit neptijdu. Jsou to dva roky, stile nevérim svému télu, neci-
tim se jako Zena, bojim se, Ze jsem neschopnd porodit a vychovdvat syna, nevéfim
lidem, a uz viibec zdravotnikiim (sama jsem ted uz byvald zdravotnice). Mam zdra-
votni i psychické problémy. Pil roku trvalo, neZ jsem zacala aspon trochu milovat
své dité. Do té doby to bylo neznamé dité, které mi ptinesli. Nevidéla jsem ho, kdyZ
se narodil, neznam ho. Syn md i po dvou letech silnou separacni krizi. Ani jedno
z mych prani v porodnim planu nebylo respektovdno.*
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»Moc si toho z prvniho porodu nepamatuji, jen takové utrzky, ale co mi utkve-
lo v paméti: ,Maminko, vypustime miminku bazének, at se moc dlouho netrdpite.
Pustime vam oxytocin, at vam to jde rychleji...  Od tohoto momentu mdm vsechno
v mize, protoZe mi bylo Silené zle a méla jsem velké bolesti. Pak si pamatuji, Ze jsem
Sla do sprchy a jesté fikala, Ze je mi néjak divné, a sla jsem k zemi. Z vypravéni
vim, Ze pritel se nemohl nikoho dovolat, aby mu se mnou pomohli, takZe mé musel
sam prenést ze sprchy na kozu. O néjakém vybéru polohy nemohla byt fec, prosté
budete v klasické poloze, takhle se rodi nejlip a nejrychleji, ke konci, kdyz uz jsem
opravdu neméla silu k tlaceni a celou dobu mél syn ukdzkové ozvy, mi ,pomohli‘
loktem vrazZenym pod zebra a obiim ndstfihem se slovy: ,Pardon, musime, miminko
je tam dlouho a mohlo by se mu tam prestat libit." Ja posléze nebyla schopnd se ani
postavit, natoz prejit po svych pres dvé oddéleni na pokoj. Schytala jsem to slovy:
Vy nadélate problémii, jesté podpirat vis musime... Kazdd Zenskda musi porodit
a vy jste tak strasny porod neméla...* Opravdu viibec ne, jen obrovskou modtinu
pod zebry a 35 stehil po ndsttihu a sedét jsem nemohla jesté piil roku po porodu...
Podotykdm, v té dobé mi bylo skoro devatendct let, rodila jsem pred péti lety. Mlada
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a hloupad jsem byla... U druhého porodu uz jsem si dupla, i diky této skupiné.

Mnohé dalsi nevhodné komentare zdravotnikil zpracovala PA Anna Kohutova
ve svém clanku Slova, kterd vyplasi oxytocin. Jednoduse, rodicka v porodnici je
vét§inou na ivod oddélena od osoby blizké, probiha pifjem, CTG a vnitini vyset-
feni, pak jde na box. Pokud se pro né porod tahne, daji vam oxytocin, coz zptsobi
silné kontrakce, musi uz stale monitorovat dité (kvili kontrakcim muze dité pfi-
chazet o kyslik z placenty), vétSinou uz je tu omezeni pohybu a mnoho vnitinich
vySetfeni, roztahovani, ruseni, dirupce vaku blan, nuceni do polohy, korunuje to
mackani na bficho, tahani ditka za hlavu, patrné nastfih a bonding nent, pfinesou
vam ,vanocku®, Vétsina zen ma pak za to, Ze by to samotné nezvladly, pfitom toto
véechno je u pfirozeného porodu nadbytecné a naopak to zptsobuje komplikace.

Rodit se pfitom da jen s PA, za pomoci dopplera, vnitfni vySetfeni se nedéla,
nebo déla jednou, a to po samovolném odtoku vody, jak naléha hlavicka. Po po-
rodu se dité a matka viibec neoddéluji. Takovy porod je mozny, pokud se na néj
pfipravite a nenastanou vazné komplikace, které samovolné prichazeji jen ve 2 %
porodt nizkorizikovych Zen, jimz neni do porodu zasahovano (dirupce, oxyto-
cin) a neni-li vyvolavan, rodi se v terminu 280 dni od oplozeni vajicka a hlavic-
kou dolii, vaha do péti kilo.

Porodnictvi a béznou péci o nizkorizikovou zenu si tu tvofime i my. Tedy vzdy,
pokud se nam stane néco, co nechceme, je nutno pisemné konfrontovat nemoc-
nici. Kdyz se to fesit nebude, narazi na to dal$i Zeny v budoucnu, coz asi nikomu
neprejeme. Brat to tak, Ze jsem to prezila a nefes$im, je $patny pristup pro systé-
movou zmenu.

Neni lehké se k nepfijemnym udélostem znovu vracet a mnohdy miize docha-
zet k retraumatizaci. Proto kromé stiznosti je vzdy nutna péce dobrého terapeuta
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¢i alespon opora v partnerovi nebo rodiné. Nezstavejte na to sama. Podpiirné
organizace najdete v inzerci knihy nebo ve zdrojich.

Tedy co na vas asi tak ¢eka... I v té obecné pratel$téjsi porodnici vas néco z toho
urcité nemine, pokud nebudete mit tu nejlepsi pripravu, protoze jde stale bohuzel
o béznou praxi.

Vyvolavanim ¢i urychlovanim porodu smérem k cisarskému rezu

» Vyvolavani porodu pied 42 + 0 tt. od skutecného oplodnéni. Kazdé 3.-4. vy-
volavani zbyte¢né kon¢i nepostupujicim porodem z diivodu nepfipravenosti téla
a ditéte k porodu a operativnim vyjmutim ditéte pro nepostupujici porod. Kazda
porodnice vyzaduje zacit preindukci ve 41 + 3 tt. Kazda. K tomu se vaze i dalsi
problém a to ten, Ze v té vyckavaci fazi pfi pouziti Prostinu mnoho porodnic
nechce pustit partnera, takze Zena se tam trapi sama.

» Do porodnice jedete prili§ brzy - to ma v nasich porodnicich rizika. A to -
netrpélivost zdravotnikii a zabirate misto dal$im rodickdm - tudiz se spécha
na urychleni porodu, coz ma za nasledek mnohdy operativni ukonceni z diivodu
»nepostupujictho porodu® dle tabulek, ze se md Zena otevirat 1cm za hodinu.
Naprosto zvracend predstava, kterou i WHO uznava jako nerealnou, co se tyce
rychlosti postupu porodu pro mnohé Zeny.

Telefonét z praxe: ,Zenu mam na hekarné uz x hodin a nechtéji mne tam
pustit!“ (hekarna je ten udésny spolecny prostor, kde je vice zen v cekaci fazi).
Samoziejmé, pani odtekla voda, oni maji kurz v porodnici, takze jim fekli, Ze
po odtoku do dvou hodin do nemocnice, takze pani skon¢ila sama, porod se ne-
hybe a chlapa nechtéji pustit. Jak klasicky scénaf. Do porodnice se chodi, az kdyz
porod jede (pravidelné kontrakce co pét minut, uz se mi nechce komunikovat,
ponorfuju se do sebe), a za ramé mé drzi moje podpora, ktera je neoddélitelna
u prijmu. Jakmile porod nepostupuje dle tabulek, nastava absolutné smutna ces-
ta. Nabizeni urychlovani (oxytocinem) nékomu, kdo nemd predstavu o scénarich
porodu na oxytocinu a jeho nezadoucich ucinkt. Natlak na to, aby dité bylo do 24
hodin venku jakymkoliv zptisobem, je u nas povéstny.

Po odtoku vody je tfeba rodicku vice hlidat. Plodova voda neodtece nikdy
véechna najednou. Pokud neni hnéda od smolky a nekrvacite, je tfeba predevsim
&as, nékdy mote ¢asu. Zeny po odtoku porodi i za tyden, nékteré berou preven-
tivné antibiotika (kvili GBS), jiné ne, je tfeba ale hlidat — vyuzivat sluzby porodni
asistentky. Do porodnice nechodte dfive, nez porod bézi a nezastavuje se. Idealni
je, kdyz vase PA po odtoku plodové vody kontroluje, zda je vée v poradku. Pak je
¢as. Nebo lze dojit do porodnice, nechat se zkontrolovat a na revers spéchat pry¢.
Pozor ale na manipulace bez medicinského diivodu! Nezkusena zena se necha
zlakat tfeba tim, Ze jsou ozvy horsi, a ziistane! To muize byt pravda, ale spiSe to tak
nebude. I proto je dobré mit PA, ktera manipulaci odhali! Porodnice jsou na po-
rod, nikoliv na vyckavaci dobu porodni, béhem které bude natlak na urychlovani
porodu velky.
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Zkus$enosti Zen s touto praktikou
»No jo, presne takyto scendr bol u nds a skoncil po dvoch droch sekciou, vsak uz to
pozndme. Skoda, Ze az po.”

»Meéla jsem to podobné, nastésti teda ptitele pustili na pokoj za mnou, do porodnice
jsem jela dvandct hodin po odtoku vody, aby udélali CRB, taky se nic nedélo a taky
jsem méla nutkani jit domii, ale oni hrozné hrotili monitory, Ze prej nejsou dobry,
a strasné mé tim stresovali, taky proto ten porod nejspis viibec nechtél zacit... Pak
jesté prudili s antibiotikama, ktery jsem teda odmitla, malej se narodil az 42 hodin
po odtoku vody naprosto ptirozené, ale mam obavu, ze kdyby za mnou nepustili
pritele, tak bych se nikdy neuklidnila tolik, aby porod viibec zacal... Drzim palce, at
vse ustojite a nenechdte se dotlacit k vyvolavdni...“

»Ja méla v roce 2012 SC kviili nepostupujicimu porodu. V priibéhu ti let jsem si
srovnala hlavu a v roce 2015 jsem tiplné tizasné, normdlné, ptirozené porodila dce-
ru. Méla 4100g a narodila se bez jakéhokoliv zdsahu, tiplné pfirozené, kdyz jsem
rodila na viech ctytech v Neratovicich s vlastni PA. Porodila jsem ji, pak bonding,
porod placenty, pak jsem vstala a prosté odesla a iplné normalné jsem chodila, vse
bylo tak ptirozené, Ze tomu az neslo vérit. Kdybych méla kadeinika a kamery, tak
se taky nechdam natocit pred budovou jako vévodkyné Kate.“

Timto zpisobem vznikaji zbytecné cisatské rezy a komplikace do druhého té-
hotenstvi. Cisarsky fez ma byt posledni moznost pii problému, jako je abrupce
placenty, ruptura délohy, nikoliv uméle vyvolany akt! Vice se dozvite v samostat-
nych kapitolach.

Dalsi nesvary - bohuzel naprosto v kazdé porodnici se s nimi setkate
Toto je jen hruby nacrt. Podrobnéjsi informace k jednotlivym bodim se dozvite
v nasledujicich kapitolach.

» Nuceni podepsat vstupni papiry - Souhlas s hospitalizaci, ktery ovéem nein-
formuje o riziku zasahi do porodu, neinformuje, ze CTG mtize byt fale$né pozi-
tivni na patologii, neinformuje o dal$ich rizicich, napriklad, ze mackani na bficho
je metoda silné nedoporucovana ¢i ze tahani za pupecnik pfi jesté neodloucené
placenté mtize zplisobit masivni krvaceni. Vice se doctete dale v kapitole Rizika
zasaht pti porodu.

» Nuceni podepsat informovany souhlas obsahujici véty, které jsou proti va-
$emu prani. Informovany souhlas neinformuje Zenu o nicem. Je to kus papiru,
ktery je napadné nevyhodny pro rodicku. Neobsahuje fadné a ucelené informace
k zasahtm, coz je ale zakonna povinnost. Obsahuje kusé informace, je mnohdy
direktivni, nepocita s nazorem zeny. Obsahuje véty, jez zasahuji do prav zeny (ro-
di¢t). Zena je nucena podepsat 12ivé vyroky. Uplné kazdy informovany souhlas
v CR je obsahuje. Nejéastéji jsou to nasledujici véty:
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- Prohlasuji, Ze jsem byla dostatecné poucena o...

- Prohlasuji, Ze jsem méla moznost se doptavat a bylo mi odpovézeno...

- Prohlasuji, Ze souhlasim s postupy...

- Nasttih je provadén vsem prvorodickdm k jejich maximalni ochrané...

- Prohlasuji, Ze souhlasim s poplatkem za osobu blizkou...

Dale tam napriklad bude véta, Ze souhlasite s lékafsky vedenym porodem nebo
s vnitinim fddem (ktery jste ani necetla), pfipadné tam bude véta, Ze jste byla
poucena, mohla jste se doptavat a podepisujete to. To nesmite. Nesmite pode-
psat nic, co neni pravda, co jste necetly nebo nepochopily nebo co je proti vasi
predstavé o porodu a porodnimu pfani ve formé dfive vysloveného prani. Kdo
vas poucil o vSech rizicich zdsahii, kdo vam co podrobné vysvétlil? Tedy predem,
za rozbéhlého porodu to nelze. NIKDO. Nestaraji se o informovanost zen a roz-
hodné nedavaji zddné informace do informovaného souhlasu.

Informovany souhlas se povinné pfedem nedava a Zena je nucena jej ¢ist a po-

depsat v podstaté u piijmu k porodu nebo béhem porodu, coz neni z pravni-
ho hlediska v poradku. Neni totiz jasné, Ze ho je v takovém stavu schopna cist
a pochopit. Navic se pfi porodu nema soustiedit a viibec logicky myslet (brzdi
to porod), ale naopak mysleni vypustit jako pfi milovani. Miizete tam vpisovat
nesouhlas, Skrtat. Vice v samostatné kapitole.
» Nedodrzeni prava na informovany souhlas - jsou povinni stné vas poucit
pravé o alternativé, riziku zdsahu, riziku, kdyz vée bude bez zasahd, riziku neza-
doucich uc¢inkd chemickych ptipravki jako oxytocin-ferring, epidural, Nalbufin
atp. Tuto povinnost maji vzdycky pred jakymkoliv zakrokem (infuze chemického
preparatu, nastfih, dirupce vaku blan atp.). Vice viz samostatna kapitola. Toto je
porusovano pti kazdém porodu. Proto zminéné informace chtéjte uz pred nim.

Misto toho se uvedena rizika zakrok taji, a k tomu jesté zenu dési, ze porodi
mrzéacka, kdyz néco udéld, nebo naopak neudéld. Zeny mnohdy nejsou informo-
vany, co je to za 1ék, jaka jsou rizika, coZ je zdkonnd povinnost lékate. Casto se
o aplikaci léku dozvi az zpétné z dokumentace. Tato manipulace strachem bez
v podstaté opravnéného diivodu ma zenu dostat tam, kde ji chce personal. Proto
je tteba mit s sebou porodni asistentku ¢i vhodny doprovod, ktery odfiltruje tlaky
a manipulaci. Poucte i otce ditéte. Nepouceny otec se mnohdy postavi na stranu
persondlu a je zle. K porodu nepatfi nepouceny otec, ktery zenu nepodrzi nebo
nepohlida nechténé zakroky.
= Separace osob blizkych u pfijmu. Pro mnoho Zen je odlouceni stresujici, a to
porodu nepfispiva, muze se i zastavit, coz je samozfejmeé dalsi impulz, jak Zené
nabizet néco na urychleni, s ¢imZ se poji rtizné komplikace (synteticky oxytocin
ma jako nezadouci ucinek i hypoxii plodu - viz piibalovy letak). Nikdy se ne-
nechte separovat, jdéte ruku v ruce. Vas doprovod, ktery je pouceny, vas nenecha
samotnou, ale nesmite se dat. Kdyz neuhnete, nemtizou vas oddélit. Upravi to
uvnitf tak, aby se muz nesetkal s dalsi rodickou, které by to mohlo vadit, rozhod-
né vas ale nemiazou rozdélit.
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Otcové jsou separovani od Zen a miminek u cisatského fezu pod riiznymi za-
minkami (nemdme misto, jste bacilonosi¢, vnitfni fad). Separace je proti pravu!
Lze ji provést, pouze pokud to nakaze soud nebo pokud by byl otec fyzicky ¢i
psychicky indisponovan, a mohl by tak ohrozit operaci. Vnitini fad nemocnice
nesmi nadmeérné zasahovat do prav, pokud ano, neni tfeba se jim ridit.

» Rodici Zenu na prijmu obtéZuji otazkami na zaméstnavatele, vzdélani a dalsi-
mi dotazy, coz je absurdni, uvazime-li, Ze pti porodu musi Zena vypnout pfemys-
leni logické a technické, aby porod zdarné postupoval. Tohle je systémové zcela
nepritelské, jde o nepochopeni porodu jako biologického déje. Tedy porodnice,
kde chce Zena rodit, by méla sama zajistit, aby bylo u pfijmu uz vse predvyplnéno
a toto se nemuselo resit. Mize to tak byt, ale Zena musi projevit aktivitu si admi-
nistrativu vyfesit predem. Lze to obejit tiplné a to tak, Ze pfijede na konec porodu
a rovnou se rodi, nebo to za ni vyfizuje zmocnénec. Pochopte, Ze Zena nema byt
rusena. Papiry se tedy maji délat pfedtim, nebo potom.

» Urychlovani porodu. Davani ultimata, Ze pokud neporodite do ptl hodiny,
bude cisaisky fez. Ze jinak budete mit mrzacka. Krasné vlny ve sprse po 1,5 mi-
nuté, hluboké, silné, a on prijde primar ¢ilékar a s klidem prohlast: ,, Tak co? Ddame
ten epidural? Mame tu kluky z dra kvili jinému cisafi, tak at pak nechodi z jiného
pavilonu znovu, je to organizacné lepsi.“ Tak i na tohle se pfipravte. Pfitom porod
krasné bézi. Rodicka neni schopna vzdorovat manipulaci, je ovlivnéna hormony
a v podstaté se rovna ovlivnitelnosti k opilému ¢lovéku, proto se klidné necha
nalakat i na zbyte¢né chemické preparaty.

Tato manipulace dokdze byt mocna, a hlavné, kdyz chodi kazdych 10 minut
nékdo obtézovat, vyhrozovat, je to samozfejmé kontraproduktivni, nesmirné
otravné a vysilujici.

WHO nedoporucuje urychlovani porodu a povazuje otevirani porodnich cest
o jeden centimetr za hodinu pro nékteré rodicky za nerealné.
= S tim souvisi fakt, ze v CR neni WHO viibec autorita. V CR se stale postupuje
dle zvyklosti z davné doby a neakceptuji se nejmodernéjsi vysledky studii. Vite, ze
v CR neexistuje zadny doporuceny postup fyziologické téhotné k porodu v termi-
nu? Postupuje se pouze dle zvyklosti daného pracovisté.

» Kristellerova exprese loktem. Non lege artis postup je to ve svété uz od roku
1952! V CR je tlak na fundus dlani povolen, ale musi jej provadét pouze zkuseny
lékaf, a to v krizi. MiiZete to vSak zcela zakazat v pisemné vili k porodu.

» Zakroky proti vili s rychlosti blesku. I kdyz si néco nepiejeme a mame to
zapsano, nékdy odnékud priskoci nékdo z personalu a sta¢i mzik a pupecnik je
prerusen bez dotepani, mzik a nékdo vam macka na bficho nebo nastfihne hraz.
Jen vnitiné vysetfime, najednou Sup a praskne vodu, i kdyz to vyslovné zakazuje-
te — neda se to vratit! Pozor na tyto nebezpecné rychlé momenty pro neprospésné
zakroky. Doprovod, do stfehu!

= Tah4ni za hlavu rodiciho se ditéte. Podivejte se na YouTube na video Urazy no-
vorozencti pti porodu (viz Doporucend videa). Pro mé bylo jednim ze zasadnich,
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kdyz jsem se zacala o toto téma aktivné zajimat. Hrozi paréza brachidlniho
plexu.

» Tahani za pupecnik. Neodhadnete, zda ten, co vam taha za pupecnik, vi, co
déla. Mize vam utrhnout kus neodlouc¢ené placenty (kotyledon), coz vede k ma-
sivnimu krvaceni. Namotavani pupe¢niku na prst nebo predlokti a skubani - ne!
Odloucena placenta se da poznat jinak nez tahanim za pupecnik a Zena ji dokaze
porodit ve vzpiimené poloze, ve dfepu, viibec prece neni nutné vypudit ji na laz-
ku. Zdravotnici to zbyte¢né urychluji.

= Separace zdravého novorozence od matky ,jen“ na vtefinku. Vysetfeni se da
délat na matce, vazeni pozdéji, méfeni natahovanim se nedoporucuje, matka hre-
je stejné jako inkubator. Jedna Zena to popsala takto: ,Len slovny komentdr, ale
myslim, ze sem patri. Pediatricka na oddeleni Sestonedelia, Podoli, 2018: ,Bonding
je moderny vymysel, nie je dolezity. Hned po porode mi ho umoznili, takZe ok, ale
tieto blbé kecy ma fakt vytocily...“ NepreruSovany bonding je nesmirné dilezity.
Vice o ném v kapitole Bonding po porodu, separace, oSetfeni novorozence.

» Prostredi je katastrofa, a to mize porod komplikovat. Pokud jde o pohodli, je
znamo, ze pravé intimni a znamé prostiedi nejlépe predchazi komplikacim, pro-
¢ez porod pottebuje pravé toto. Pohodli je tedy nejen bezpecné, ale pro normalni
porod také naprosto zasadni. Vysvétlim to lépe. Je davno znamo, Ze normalni
porod potfebuje klid, intimitu, ¢as a respekt. Porod je jako milovani. Potfebuje
vypnout rozum, mluveni a nechat plynout, aby se hormony mohly spravné vypla-
vovat do téla. Pfi milovani je to sladké opojeni, kdy nevnimame okolni svét, pri
porodu takzvané ,,ponoreni se do sebe®, kdy Zena pak neciti takovou bolest, vni-
ma ji jakoby zdalky, jako ve stavu opilosti, to také necitime bolest tak, jako kdyz
jsme stiizlivi. Pokud je Zena nucena premyslet, cekat, pokud se citi pozorovana,
je do néceho nucena, je oddélena od svého partnera (doprovodu), muiize to mit
za nasledek, ze se porod zastavi a nepostupuje. Vyplyva to z dob davno minulych,
kdy musela byt zena v pfipadé nebezpeci schopna porod prerusit a utéci. V ta-
kovém prostiedi se hormony nevyplavuji tak, jak maji, Zena se nedokaze ponofit
do sebe, nevnimat tolik bolest a bohuzel se také opravdu muize porod zcela za-
stavit, coz v porodnici bézné znamena aplikaci syntetického oxytocinu, coz miize
mit velice neblahé diisledky - viz kapitola Synteticky oxytocin (Pitocin).

Co se déje v téle zeny v prostiedi nevhodném pro porod: Dochazi k vyplaveni
adrenalinu a katecholamint - stresovych hormont, coz zptisobi omezeni pfisunu
kysliku a krve ke svalim, déloze a ditéti, dochdzi ke stavu pohotovosti, svaly se
stahnou, nastane spasmus branky, dostavi se rychla tnava, zrychleny dech, dité
dfive ¢i pozdéji zacne trpét nedostatkem kysliku, a vznika tak velka pravdépo-
dobnost akutniho cisaiského fezu. Pokud je naordinovan umély oxytocin, ozvy
¢asto klesaji, protoze miminko dostava kyslik jen mimo kontrakei, a pokud umély
oxytocin zpusobi neprirozené kontrakce a prili$ rychle za sebou, miminko o kyslik
prichazi (zjednodusené feceno). Pravé pohodli a nepohodli je pro vznik kompli-
kaci zasadni! Krasné knihy na toto téma jsou v podstaté véechny od M. Odenta.
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» Setkani s vyhofelymi zdravotniky — Nevhodné feci, straseni, dlouhé gelové
nehty na vnitfni vySetfeni, personal pachne po cigaretach, je protivny, neosobni,
urazejici. Da se to tolerovat snad vsude, ale u porodu mtize mit vSechno rusivé
dalekosahlé nasledky. Miizete mit $tésti, ale myslet na to, Ze musim mit na per-
sonal $tésti, to skutecné neni pocit, ktery bych chtéla mit béhem porodu - néjaké
doufani ve §tésti.

Lidsky faktor. Manipulace a prekracovani kompetenci vétami: ,, Musite xy, nebo
to dité zabijete!“ ,Prece jste rozumnd a to dité ndm ddte.“,Jestli se nepodivime, jak
porod postupuje, riskujeme, Ze ublizite miminku.“ ,Jestli nepustime plodovou vodu,
tak ale neporodite ani do Vinoc!“ ,Tohle vds boli? No, co budete délat, az budete
rodit?* Tézko takové manipulaci rodici Zena nepodlehne, zvlasté kdyz nevi, jak
to v ¢eskych porodnicich chodi. Takové jedndni persondlu je neetické a jednd
se o formu psychického vydirani, nebot se takové tvrzeni nezaklada na pravdé,
ale md pouze presvédcit zenu, aby podlehla zvyklostem porodnice - porodnické
nasili.

» Snadna dostupnost a naduzivanost epiduralni analgezie - nékdy dokonce az
vnucovani bez toho, aby Zenam predem nékdo vysvétlil rizika. Casty je tento jev:
podani epiduralu, Zena ztraci pojem o porodu, aplikuje se oxytocin, aby kontrak-
ce zase zvy$il, a mame v sobé slusny koktejl na to, aby se ditéti nedafilo dobte,
kolisaji ozvy a udéla se radéji cisarsky fez.

» K porodu bez komplikaci bézi spousta lidi. Bohuzel je stale praxi, ze béhem
vypuzeni miminka se na vas diva Sest lidi, opravdu pozitek. PA, druha PA, 1ékar
gynekolog, pfipadné néjaky starsi 1ékaf a neonatolog. Lze to pochopit u kom-
plikovaného porodu, tfeba pti dystokii ramének. U fyziologického porodu bez
komplikaci sta¢i pfitomnost jedné PA.

= Poplatek za osobu blizkou u porodu. Iniciovala jsem soudni spor a za pravdu
mi dal i Ustavni soud. Na zddném jiném oddéleni se za ochranné pomtcky ne-
plati, natoz stovky korun, tak pro¢ u porodu? Ustavni soud se vyjadtil tak, ze se
poplatek vybirat nema.

= Sestinedéli. Pokud je oddéleni plné, matky jsou bezosty$né separovany - dité
daji na novorozenecké, matku na gynekologické, otce poslou domi. Zeny to li¢i
takto: ,29. 11. 2018 na mne sestra zavolala lékatku, kterd se mne pak snazila vykd-
zat z observacni mistnosti novorozencti se slovy, Ze tam mdm jednodenni plakajici
dcerku nechat na vyhiivani v inkubdtoru a jit na pokoj. Ze pry déti prosté placou
a mam jit. Neodesla jsem.“ Dle studii je separace $kodliva, ale u nas se nehleda fe-
$eni, jak matky a déti pfi pfeplnénosti neoddélovat, ale rovnou se separuje s tim,
ze to prosté jinak nelze a tecka. V zadném pripadé si to nenechte libit! Dité si
muiZete dat do postele nebo to fesit ambulantnim odchodem.

» Z4adné soukromi, brani kompetenci matkam, protivné uklizecky, poskozujici
rady o kojeni, kloboucky. Je to samostatné téma, jak tragicka situace je.

» NeutéSené situace po cisarském fezu, kdy je otec vyhazovan pry¢, matka je se-
parovana od ditéte a startuji se $kodlivé procesy. Spravné by cela rodina méla byt
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pohromadé, otec s détatkem, dokud matku zasivaji, poté matka a pak spolu vsich-
ni na pokoji. Mélo by dochazet k utvareni rodinného pouta, ne separa¢ni tuzkosti
u vSech. Pfi trose snahy to jde. Rodinné pokoje se pristavuji, ale jde to zaridit vSude.
» Problémy pfi odchodu ambulantné, toto se ale zlepsilo. Pozor na manipulaci
strachem, vyhrozovani policii nebo socialkou. Zdravotnici uméji délat i problé-
my s ambulantnim porodem, po némz jsou miminko i matka v poradku. Nelegi-
timné pozaduji diikaz, Ze miminko ma pediatra, a ovétuji si to dokonce za zady
rodict, nebo si vymysleji neexistujici diagnozy, aby rodice od rozhodnuti ustou-
pili. Viz samostatna kapitola Ambulantni porod.

» Automatické vySetieni novorozence (screening a jiné) bez optani se rodica,
zda to tak chtéji. Predpoklada se, Ze pokud Zena podepise informovany souhlas,
kde ale neni ani zminka o tom, co se bude délat novorozenci za vySetfeni véetné
aplikace vitaminu K, Ze automaticky souhlasi. To ale neni postup v souladu se za-
konem (pravem). Zena (rodi¢) musi byt vzdy informovana o tom, co se bude dit
s novorozencem, a vSechno musi také informované odsouhlasit - vyjma akutni
zéchrany Zivota - resuscitace. Zadné o3etieni novorozence v porodnici neni ze
zakona povinné ve smyslu, Ze zdravotnik nepottebuje rodi¢tv souhlas!

Tyto mezinarodné uznavané standardy se v CR nedodrzuji:

» kontinudlni péce porodnich asistentek a oddéleni, kde dobre funguje péce po-
rodnich asistentek (neexistuje)

» pozadavek, aby se Zeny oteviraly rychlosti 1 cm za hodinu je nerealisticky (pro-
biha natlak)

» v pribéhu porodu se doporucuje poslech srdicka miminka pfenosnym Dopple-
rem (nikoli, aby Zena lezela pfipoutdna na CTG) (CTG ma sva rizika, a pfesto je
neustale voucovan i nizkorizikovym Zenam)

= Zenam s nizkym rizikem je doporuceno pfi porodu jist a pit (¢asto se to zakazuje)
» podpora pohybu a vzptimenych poloh v pribéhu porodu (byva problém)

» provadéni amniotomie (umélé pusténi plodové vody dirupci vaku blan) pro
urychleni porodu se nedoporucuje (u nds témeér pravidlem, Ze pry to pomuze, ale
ono to miiZe zptsobit i velké problémy, viz déle)

» uzivani oxytocinu jako prevence pomalu postupujiciho porodu se nedoporu-
Cuje, a to ani u Zen s epiduralem, ani bez néj (naduzivané, je nabizen pomalu
kazdé rodicce, ktera ho nezakaze, dokonce i zenam pfi VBAC, kde je oxytocin
vyslovené kontraindikovan).

= Zeny v druhé dobé porodni by mély byt podpofeny v tom, aby nasledovaly vlast-
ni pocity nutkdni na tlaceni (jinymi slovy, nikdo by jim do tlaceni nemél mluvit,
zadné fizené tlaceni se zadrzenym dechem, psi dychani a jiné skodlivé praktiky)
(u nas stale pravidlo)

» Zeny bez epiduralu i s epiduralem by mély byt podpofteny, aby tlacily v pozici
podle svého vybéru, véetné vzptimenych pozic (epidural je naduzivany a je po-
dévén i preventivné, neinformuje se o jeho NU)
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» rutinni nebo liberalni pouzivani epiziotomie (nastiih hraze) se nedoporucuje
(z praxe a statistik to zndme jinak)
= doporucuje se odlozit prestfizeni pupecniku (ne dfive nez minutu po naroze-
ni), protoze to ma pozitivni vliv na zdravi matky i ditéte (ne vSude pravidlem +
k tomu zdravotnicky mytus, ze dité vykrvaci do placenty)
» novorozenci bez komplikaci by méli byt miniméalné hodinu po porodu v kon-
taktu skin-to-skin na hrudniku matky jako prevence podchlazeni, pro rozvoj ko-
jeni a vzajemného vztahu, ktery usnadnuje $estinedéli, prevence stresu (tvorba
kortizolu) u matky a ditéte, lepsi adaptace (¢asto bohuzel takto neprobéhne)
» nedoporucuje se koupat miminko prvnich 24 hodin po porodu (koupe se ¢asto
ihned nebo velmi brzy za pouziti nevhodné kosmetiky)
» matka a novorozené by neméli byt oddéleni a méli by byt spolu ve stejné mist-
nosti 24 hodin denné (pokud je plno, novorozence klidné umisti Gplné jinam nez
matku)

Moc se té$ime, az tohle vSechno bude v nasich porodnicich béznym standar-
dem. A protoze to nic nestoji, véfim, Ze to nastane brzy.

Oblibené myty

Mytus ¢. 1 o vykrvaceni z pupecniku: Dité vykrvaci z pupecniku pfi dotepani,
kdy?z je dité vyse nez placenta. Vice viz samostatna kapitola o dotepani pupecniku.
Mytus ¢. 2 0 omotané $iife: Dité mélo omotanou $ntru kolem krku. Obhajuji
se tim zakroky jako separace ¢i cisafsky rez, ktery nemél jinou pfi¢inu nez tfeba
prave falesné pozitivni CTG. AZ 35% déti se rodi se $iiirou kolem krku. Lékari
tento argument pouzivaji velice ¢asto po cisarském fezu, kdyz se rodice ptaji,
co se stalo. Je to dobry obétni beranek cisafského rezu, kde nebyla jina velka
pri¢ina hodna komentare z jejich strany. A lidé jim tento argument lidové feceno
opravdu ,,zerou®. Pupecni $ntira funguje napriklad jako $ala kolem krku. Také se
na ni neuskrtite, pokud neni nékde zachycena. Dité se pohybuje smérem dolt
do panve. Ovsem v pohybu je v§echno, pupecnik, placenta, tedy jako kdyz jde pes
na voditku. Problém by mohl vzniknout, pokud by se $nitira néjakym zptisobem
omotala o koncetinu tak, ze by dité nemohlo rotovat do porodniho kanalu. Ta-
kové stavy jsou ale opravdu vyjimecné. Dal$im problémem $ntry kolem krku je
urychlovani porodu. Pupec¢nik je omotanim o néco kratsi a podanim syntetické-
ho oxytocinu déloha pracuje na rychlejsim vypuzeni. Zde muze dojit k utahova-
ni. Za ptirozeného porodu, kterému je dan cas, neni $ntra kolem krku problém.
Pozor na dirupci vaku blan, tam se zvys$uje riziko probléma s pupe¢nikem jako
napft. vyhfez pupecniku!

Mytus ¢. 3 o krvaceni: V péci porodnich asistentek zacnou Zeny umirat. Kdyz
zacne Zena po porodu krvacet, vykrvaci do dvou minut! Realita: Némecka orga-
nizace QUAG.de sbira od roku 2001 podrobna data o mimoklinickych porodech.
Podle jejich zjisténi zadna zena od roku 2001 (z 125 832) v souvislosti s poro-
dem mimo nemocnici nezemfela, natoz z diivodu masivniho krvaceni. Podobné
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udaje lze vycist i z dat jinych zemi. Porodni asistentka umi kvalifikované fesit
i komplikace jako krvaceni. Zde nechci fici, Ze se to nemuze stat, ale to, Ze se to
nedéje. Ani v CR nezemiela 74dn4 Zena nebo dité pii porodu mimo nemocnici
v souvislosti s krvacenim.

Porodnici prece védi

Jak je mozné, Ze mame jesté stale mnohde statistiku nastfihti hraze jako Kanada
v 90. letech? Jak je mozné, Ze je bézné, ze se nenecha dotepat pupecnik pfi fyzio-
logickém porodu, kdyz z vyzkumt vime, jaka pozitiva to pro dité ma? Jak je moz-
né, ze se jesté stale macka zené na bricho? Jak je mozné, Ze stoupa pocet urazi
novorozenct pfi porodu - napiiklad parézy brachidlniho plexu? Zlomena kli¢ni
kost z tahani z porodnich cest ru¢né? Tahani za pupecnik, az se kus placenty
utrhne a zistane v déloze - z cehoz vyplyvaji velké komplikace? Také neni nic vy-
jimecného, Ze po jednom cisafském rezu se poda u porodu vaginalné synteticky
oxytocin a déloha praskne. Jisté, oni védi. KdyZ myslite, Ze oni védi, j& myslim, Ze
mnohdy viibec nevédi, co ¢ini. Vyplyva mi to z Cetnych stiznosti na toto téma, ale
také z toho, ze vétsina porodniki nikdy nevidéla Cisté krasny bezzasahovy porod.

Krasné to bylo popsano v ¢lanku Mytus bezpecného porodu v porodnici u nizko-
rizikovych téhotenstvi zvefejnéném na portalu prirozeny-porod.eu:

»Jaké klamy se musi podporovat pro udrZeni mytii obklopujicich porody v porodnicich?

,Normalni téhotenstvi se miiZe razem stdt akutnim pripadem vyZadujicim oka-
mZitou intervenci.” Toto tvrzeni je pravdivé. Nicméné aby se toto prohldseni mohlo
pouzivat jako podpora nemocnicnich porodii pro nizkorizikové Zeny proti domd-
cim, musely by ndsledujici tfi vyroky byt pravdive:

1.Nemocnice maji ve vsech akutnich pripadech vyrazné lepsi vysledky nez porody

doma.

2.Nemocnicni porody nezpiisobuji vice akutnich stavii, nez samy zachrdni.

3.Nemocnicni porody nezpiisobuji akutni stavy, které se nevyskytuji u domdcich

porodil.

Viechny tfi vyse uvedené nutné podminky jsou chybné!

Domidci porody maiji lepsi vysledky u dystokie ramének, protoZe vétsina porodii se
odehravd na vsech Ctytech a je snadné se na vsechny ctyfi otocit doma, kde nejsou
vysoké nemocnicni postele a Zena neni napojena na monitor, kapacku ani nemd
epidurdl. Epidurdl, vakuovd extrakce a klesté ztrojndsobuji miru dystokie ramének.
Zeny s epidurdlem nemohou tlacit optimdlné. Nemocnicni postele jsou prilis vysoké
na to, aby lékati mohli provddét suprapubicky tlak efektivné.

Domici porody maji desetinovou miru prolapsu pupecniku, ruptury délohy a tis-
né plodu, a to z ditvodu, ze se nepoddvaji chemické prepardty a nespéchd se. Domdci
porody maji nizsi miry téchto komplikact, protoze umélé protrzeni plodovych obalii
a indukce nejsou provadény.

Domdci porod zabranuje tisni plodu, protoZe se nestdvd, Ze by rodicka leZela
na zddech a byla pripoutdna na monitor a byl ji poddn oxytocin ferring. Tisern plodu
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se vyskytuje v jednom z tisice pripadii u terminovych nizkorizikovych porodii oproti
10% pripadii u nizkorizikovych nemocnicnich porodii, a to kviili kontinudlnimu
monitoru a umélé stimulaci délohy.

Existuji pouze dva akutni stavy, které mohou byt lépe léceny v nemocnici nez
doma. A to je vyhiezpupecniku a embolie plodovou vodou. Plod je naproti tomu pfi
planovaném nemocnicnim porodu vystaven riziku desitek akutnich stavii: ziskani
nemocnicni infekce viech tvarii a velikosti, dvojndsobnd mira krvdcent, desetind-
sobnd mira tisné plodu, zlomené klicni kosti, zlomeniny lebky, hematomy, v 1%
dojde k porezaini hlavicky béhem cisarského fezu, v 15% vznikd horecka z epidu-
ralu, krece, poskozeni mozku vakuumextraktorem ¢i indukci, timrti na dystokii ra-
mének, preruseni obdobi bondingu, poruchy kojent; a stejny pocet komplikaci hrozi
pFi nemocnicnim porodu matce. ReCeno jednoduse, je desetkrdt vétsi pocet nizko-
rizikovych matek a déti, které by dnes Zily, kdyby si vybraly domdci porod misto
nemocnicniho, ve srovndni s poctem téch, které jsou dnes naZivu, protoZe si vybraly
nemocnicni porod pred domdcim.

Zkratka, kdyby byl nemocnicni porod uzitecny, data by to potvrzovala, avsak
vSechny studie domdcich porodii ukazuji lepsi vysledky pro nizkorizikové Zeny pri
planovaném asistovaném domdcim porodu.“ Jak uvedla Jifina Machackova v ¢lan-
ku pro iDNES.cz, v porodnici umfe 500 déti rocné. A viibec nemame nejlep-
$1 statistiky imrti matek v souvislosti s cisafskym fezem. Kdyby alespon nebyl
mnohdy zbytecny...

Hutton ve své studii z Kanady z roku 2009 (viz zdroje) zase zhodnocuje finan¢-
ni otazku domacich porodi ve srovnani s nemocni¢nimi. Zjistilo se, Ze finan¢ni
uspora spojena s naklady na zdravi ditéte do jednoho roku po porodu v souvis-
losti s porodem je 50 % a finan¢ni Uspora na péci o Zenu do 8. tydnu po porodu
v souvislosti s nim je 40 %.

Je téz velice zajimavé, jakou vynikajici statistiku neplanovanych cisatskych rezt
maji nékterd centra v Anglii. Cisatsky fez po prevozu jde pod 2 %! U nas je v po-
rodnicich klidné 20 % akutnich cisaft... Pro¢? Lékati spéchaji, Zenu vystresuji
natolik, Ze se porod za¢ne komplikovat saim. Naprosto drtivou vétsinu neplano-
vanych cisafskych fezl zptsobuje tlak na rodicku lékafem a nevhodné zasahy
do porodul!

Lege artis a doporucené postupy

Pojem Lege artis je patrné $patné chapan, nebot prava definice tohoto pojmu je,
ze zasahy jsou provadény v souladu s aktualnim védeckym poznanim zalozZe-
nym na diikazech s omezenim na mistni technické moznosti (s ohledem na kon-
krétni podminky a objektivni moZnosti). Bohuzel, mnohdy se nepouziva péce
tak, jak rika EBM (Evidence-Based Medicine). Naptiklad separovat dité a matku,
kdyz nikdo neni akutné ohrozeny, je celkem bézné, avsak neni to v souladu s nej-
modernéj$im védénim. Dale se casto dité taha za hlavu z porodnich cest, kde
pak dochazi k poruseni brachialniho plexu. Tahani ditéte za hlavu opravdu neni
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v duchu moderniho védéni. Naduzivani nastiihu hraze, jehoz ma porodnice dle
statistiky vétsi pocet, nez je prirozeny vyskyt natrzeni 3. a 4. stupné — mezi 0,3 az
3,2%, kdy by néstfih teoreticky mohl mit efekt, také neni v souladu s lege artis
postupy.

Postupy dle lege artis a doporucené postupy CGPS totiz nejsou v souladu.

Doporucené postupy NICE (Britanie), v nichZ se akceptuje nesouhlas Zeny
a jsou pokryty i nasledné postupy, jsou zcela odlisné od ceské praxe. Zddné dopo-
rucené postupy ptimo pro vaginalni porod nizkorizikové zeny v terminu pro CR
(CGPS) nejsou definovéany. Naleznete doporuceny postup pro indukei k porodu,
kdyz téhotenstvi trva 41 tydnd, a podle nich musi byt dité jakymkoliv zptiso-
bem venku ve 42 + 0. Najdete doporuceny postup pfi GBS, pii konci panevnim,
dokonce i doporuceni k porodu do vody. Vedeni porodu u téhotné s cisarskym
fezem v anamnéze, vedeni porodu vicecetného téhotenstvi, dystokie ramének,
velkého plodu... O vedeni ptirozeného porodu nenajdete nic.

Ve svém pocita¢i mam tisice pribéht, které svéd¢i o porusovani prav, pouzivani
zastaralych postupti pusobicich problémy a komplikujicich porod. Nemohu je
véechny sdilet, ale mohu nabidnout skupiny, kde je sdileji konkrétni zeny. Nékte-
ré z nich zvefejnuji v této knize. V dokumentaci, kterou jsem predavala Minister-
stvu zdravotnictvi, je mnoho svédectvi o tom, jaké komplikace zptsobily rizné
zbytecné zasahy. V podstaté se jednd o diikazni material pro to, jak zasahy porod
komplikuji.

Na Facebooku kromé mé skupiny (viz nize) existuje tfeba skupina Porodit s lds-
kou. Starsi pribéhy na Facebooku z let 2015-2016 lze nalézt na strance Baby frien-
dly porodnice nejsou az tak friendly aneb ne-podpora kojeni. Pribéhy sdilela v roce
2022-2023 anonymné také kampani UZ DOST! V neposledni fadé vznikla stran-
ka na podporu tehdy souzené PA Ivany Konigsmarkové www.pribehyproivanu.eu,
a to z obdobi prosince 2011 az Gnora 2015, druha vlna pak vychazela v obdobi
let 2016-2019. Starsi pribéhy jsou také zverejnény na strankach Porodniho domu
u Cépa (www.pdcap.cz).

Zase ta blamaz, jak jsme statisticky nejlepsi

Priasvihy zbytecné zdsahovych porodi fesi neonatologové, ti zlepsuji statistiku.
Navic dité neni ¢islo - matka i dité musi byt fit také psychicky, nejen fyzicky.
Znacka ,,nezemfeli®, tak jsme na tom nejlépe na svété, je alibismus. Mame pry
ta nejlepsi Cisla v umrtnosti novorozencti na svété! Timto argumentem se snazi
prebit vSechny nesvary porodnictvi snad vSichni lékafi. Ale Zivot nejsou hola ¢isla
tél prezivsich, ale KVALITA Zivota, psychické zdravi a spokojenost!

Musime se na tuto problematiku podivat hloubéji. Nejsme nejlepsi ani v Ev-
ropé, ani na svété. Mdme srovnatelné vysledky naptiklad se Svédskem, které
ma ovéem porody doma ¢i v porodnich centrech zakotveny do systému zdra-
votni péce a umrtnost jim to rozhodné nezvedd. Svédsko méd také mnohem
nizs$i procento nastfihti ¢i cisarskych fezd. Tim chci fici, ze stejnych vysledkd
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novorozenecké umrtnosti Ize dosdhnout i za mnohem Setrnéjsich metod vedeni
porodu, zejména porodnimi asistentkami. Takze nelze zakryvat poskozujici péci
pouze za statistiku umrtnosti, kdyz toho lze dosahnout i jemnéjsi péci.

Dale je tfeba poznamenat, ze se mezi pét nejlepsich stati v Evropé podle statis-
tiky fadime zejména proto, Ze mdme opravdu skvélé neonatology, ktefi dobre resi
problémy vzniklé pfi neSetrném vedeni porodu (vyvoldvani bez zasadni medicin-
ské indikace, prerusovani pupecniku pred dotepanim, medikamenty, synteticky
oxytocin atp.), $pickové vybaveni a samoztejmé vybornou technickou péci o ne-
donosené déti, o tom neni pochyb. Porodnici v tomto ohledu v podstaté nehraji
prilis velkou ani kladnou roli, spi$e marginalni.

Dale je treba védét, Ze mame vysoké procento preruseni te¢hotenstvi kviili dobré
diagnostice vad v téhotenstvi ¢i také tfeba natlaku ze strany lékart a spolecnosti
takové téhotenstvi ukoncit. V jinych zemich nikoliv (¢i si takové téhotenstvi tamni
zeny ani presto nenechavaji ukoncovat), ale i tyto poskozené déti se zapocitavaji
do dané statistiky, coz vysledky samoziejmé zkresluje zdanlivé v nas prospéch.

A bohuzel tu mame také nesrovnalosti mezi UZIS a CSU, coz jsou dva ustavy
pro zdravotn statistiku v CR.

A co je prekvapivé, nesleduje se matefska umrtnost napriklad kvili cisafskeé-
mu fezu, coz by byl vzhledem k jeho naduzivanosti také velice dulezity ukazatel.
Vime, ze v této oblasti urc¢ité nemame nejlepsi vysledky.

Kazdy rok také statisticky evidujeme Zeny, které vlivem porodu a $estinedéli
pobiraji invalidni diichod. A domorodicky to nejsou.

Z diskuze: , Zeptala bych se pomazanych hlav, jakym zpiisobem si mysli, Ze klad-
né ovliviiuje tyto statistiky povysené, arogantni a sprosté jedndni ze strany lékafii,
nedodrZovdni prdav ohledné informovaného souhlasu a dalsi. Opravdu si mysli, Ze
kdyz zacnou dodrZovat zdkony, doporuceni WHO a zacnou se chovat slusné, zacne
umirat vice novorozencii? Touzim slyset odpovéd od paladinii ceského, vZdy bez-
chybného a dokonalého porodnictvi!“

Zajimavé problematiku shrnuje ¢lanek Markéty Pavlikové s ndzvem Novoroze-
neckd a perinatalni umrtnost — jsme skutecné nejlepsi? dostupny na webu biosta-
tisticka.cz:

»Rozpory v definicich i hldsenich

V prvé tadé je tu fakt, Ze kazdd zemé si perinatdlni timrtnost pocita tak trochu
po svém. Vétsina evropskych zemi nyni pouziva hmotnostni hranici 500 gramii jak
pro Zivé, tak pro mrtvé narozené déti. V CR se za mrtvé narozené povaZuje dité
neprojevujici zndmky Zivota a vdZici alespori 1000 gramii. Rocné se tedy v Ces-
ku narodi témér dvé stovky déti, které podle béznéji uZivané definice spadaji mezi
narozené, podle Ceské definice vsak mezi potraty. Dalsi rozpory existuji v hldseni
mrtvorozenosti. Podle zprdvy UZIS ,Roditka a novorozenec za rok 2009° chybi
v hldsenich z porodnic 70 mrtvé narozenych zachycenych ve statistikdch CSU. Pre-
kondme-li i tyto technické prekdzky a udaje prepocitame tak, aby byly srovnatelné
s ostatnimi zemémi, dostaneme misto uverejiiovaného udaje perinatalni iimrtnosti
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3,6 %o (rok 2009) ¢islo 5,2. Sousedni Rakousko za stejny rok uvddi hodnotu 5,6 %o,
Némecko 5,3; Svédsko a Norsko 4,9; Velkd Britdnie 7,6; Nizozemsko 5,7. Tvrzeni, Ze
vsechny zemé ,tolerujici domdci porody* maji horsi perinatdini vysledky nez Ceskd
republika, je tak vyvrdceno uz témito nékolika cisly — lepsimi vysledky Svédska,
srovnatelnymi vysledky Némecka.

Odlisny pristup k etickym otdzkdm

Stejny pribéh pisi i tidaje o novorozenecké timrtnosti, obvykle definované jako
podil poctu déti Zivé narozenych, avsak zemrelych do 28. dne po porodu na 1000
zivé narozenych. Cesko se spolu se svymi 1,6 %o za rok 2009 fadi do pestré skupiny
evropskych zemi: mezi Island (1,0), Lucembursko (1,4), Svédsko, Slovinsko (1,6),
Finsko, Norsko, Recko (2,0) s Danskem, Némeckem a Rakouskem v blizkém zdvésu
(2,3-2,5). V nékterych z téchto zemi je pritom nabidka porodnich asistentek vcet-
né porodu doma soucdsti systému (Island, Svédsko, Némecko, Ddnsko, Rakousko).
V rozdilech mezi tak nizkymi Cisly uz prestavaji hrdt zdasadni roli kvalita, vybaveni
a schopnosti lékatii té které zemé (ty jsou od urcité tirovné prakticky vyrovnané)
a zacind se do nich promitat mimo jiné kulturni pfistup k riiznorodym etickym
otdzkdm:

- rozhodovani pti zdchrané déti narozenych predcasné/poskozenych porodem/

narozenych s vyvojovou vadou

- otdzky intenzivnosti a plosnosti genetického screeningu

- azZ lehkovazné pouzivani invazivnich metod a postoj silné podporujici potraty

z indikace vyvojové vady (v CR)

- podpora informovaného rozhodovani rodicii (v jinych zemich)*.

PA Martina Suchardova k tomu pise toto: ,, Domdci porody a jejich oficidlni sta-
tistika. Zprdava o rodiéce a novorozenci 2021. UZIS vydal letos zprdvu o rodicce
a novorozenci, kdy je jiZ ve sledované a zverejnéné statistice definovan i planovany
porod doma. Publikace obsahuje kromé dat z Ndrodniho registru reprodukcniho
zdravi také tidaje ze statistiky narozenych zpracované a vyddvané CSU a vzdjemné
srovndni téchto dat. V datech CSU neni v roce 2016 u 1037 narozenych, v roce
2017 u 1186 narozenych, v roce 2018 u 1 309 narozenych, v roce 2019 u 1522 na-
rozenych, v roce 2020 u 1446 narozenych a v roce 2021 u 1665 narozenych udand
porodni hmotnost. Soucet narozenych podle hmotnostnich kategorii proto neodpo-
vida poctu narozenych celkem. Tyto déti se narodily doma nebo v ciziné a posléze
byly nahldseny na matricni urady za vicelem ziskdni rodného listu. Z dat vyplyva,
Ze v roce 2021 se planované doma narodilo 144 déti. Z téchto déti jsem jenom ja
jako porodni asistentka zadala 54 novorozencii! Je jasné, Ze vétsina déti narozenych
planované doma neni nahldsena do statistik, a to je skoda. Je také mozné, ze se
narodily doma jen s dulou, kterd neni zdravotnik, a tak je nemohla zapsat do sta-
tistik UZIS a pediatr to opomnél. Je také mozné, Ze Zeny porodily doma samy bez
asistence a také novorozence nikdo do statistik nezaznamenal. Je také mozné, Ze
u dalsich porodii byla porodni asistentka, kterd vsak méla obavy z vysoké pokuty,
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jiz vyhroZovaly krajské uitady, a tak se nechtéla k asistenci u porodu pfiznat. Dle
metodiky UZIS pti porodu doma, v dopravnim prostiedku, ve vefejnych prostordch
apod. musi prvni zdravotnik (porodni asistentka, zdchrandt, lékat, pediatr), kte-
ry rodicku a novorozence osetfil, vyplnit zpravu o rodicce a zprdvu o novorozenci
a data zadat do oficidlnich statistik UZIS. Zdvérem UZIS konstatuje, Ze ,Tradicné
podhodnocené v evidenci narozenych jsou domdci porody. To maji statistici prav-
du, ale otdzkou je, jak ,ptinutit® komunitni porodni asistentky, aby tidaje zadavaly,
kdyz sice maji povinnost, ale za tuto sluzbu nemaji zaplaceno a v minulosti jim hro-
zila vysoka pokuta za asistenci u porodu doma. Snad by kolegyné mohlo motivovat
to, Ze ¢im vice bude uidajii o domdcich porodech, tim bude jednodussi vyjednavdni
s odborniky a MZ a bude tak jasné, Ze porod doma u zdravé nizkorizikové Zeny ve-
deny porodni asistentkou vykazuje dobré vysledky. Zajimavosti je, Ze se z celkovych
144 planovanych porodit doma narodilo ctrndct z nich 42 + 0 nebo pozdéji.
Markéta Pavlikovd, biostatisticka, k tomu zvefejnila nékolik ¢lankt. Pro tucely
knihy je ve zkratce zpracovala Anna Prochazkova z www.ijinak.cz, ptivodni vy-
jadfeni sméfovalo k manipulativni argumentaci pana Svobody, ale také redite-
1t nemocnic a primar: ,, Argument ,nejlepsi novorozeneckou uimrtnosti‘ je libivy
a panu Svobodovi (Bohuslav Svoboda *8. tinora 1944) zjevné stile zabird. Rada
bych upozornila na fakt, Ze stabilné lepsi perinatdlni vysledky neZ CR md Svéd-
sko, kde je celd péce o zenu v materstvi (v téhotenstvi, béhem porodu i po porodu)
vedena porodnimi asistentkami. KdyZ pan Svoboda nastupoval, mélo Svédsko pe-
rinatdlni i novorozeneckou timrtnost oproti tehdejsi CR polovicni (Svédsko 6,5 %o,
CR 15 %o). Soucasnych eskych hodnot, kterymi se pan Svoboda tak chlubi, dosdhlo
Svédsko jiz okolo roku 2000. Znovu pripomindm, Ze v systému péce vedené porod-
nimi asistentkami, pred 40 lety i dnes.“.. ,Svédsko md nejnizsi miru cisafskych
fezil v Evropé (stabilné 17 %, CR pres 30 %). Stejné tak maji napriklad absolutné
nejnizst miru ndstfihii (7%, v CR pres 40 % - nékde az 100 % u prvorodicek - po-
kud to nezakdzou - napf. Jicin mél v r. 2009 97,4 %). Ve Svédsku odchdzi 70 % Zen
po normdlnim porodu do dvou dnii domii a matku s ditétem navstévuje porodni
asistentka. Péle je soustfedéna na Zenu, preferuje se model 1-1, tedy jedna Zena
(+ dité) a jeden pecovatel, ktery ma prokazatelné nejlepsi vysledky ve vsech aspek-
tech péce. Také je tento model ve findle levnéjsi, jak diky mensimu zapojeni vysoce
specializovanych lékati, tak diky nizsimu poctu operativnich zdsahii a poskozeni
matek a déti.“.. ,,Data, kterd pan Svoboda v rozhovoru uvddi, jsou navic nesprav-
né interpretovana. Vzhledem k jejich dostupnosti mé nenapada jiny ditvod takove-
ho kondni nez fakt, Ze zamérné manipuluje s vefejnosti. Nejsme stdle nejlepsi ani
na svété, ani v Evropé. V roce 2010 mélo novorozeneckou timrtnost nizsi nez my
pét statii Evropy, perinatdlni také zhruba tak. Ve svétovém métitku pak i Japonsko,
Singapur, Korea a dalsi, viz data Svétové banky.“.. ,Ve zmirnovanych 70. letech
plete (MUDr. Svoboda) data perinatalni uiimrtnosti (mrtvorozené déti a zemrelé
do 1. tydne Zivota) s novorozeneckou timrtnosti (zemfelé od narozeni do 28. dne).
Vybral cisla nejvyssi a nejnizsi z obou skupin a ta pak pro vétsi efekt zminil: 70.
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léta/dnesek: perinatdlni imrtnost - 25 %o/4,5 %o; 70. léta/dnesek: novorozeneckd
umrtnost — 15 %o/2 %o.“

Argument, ze dfive byla vysoka umrtnost a Ze nas systém tomu zabranil,
aneb co ovliviiovalo ¢isla

Je neoficidlné zndmo, Ze nds systém statistiky je nastaven tak, aby nam hral do ka-
ret. Existuji ptipady z dfivéjsich let, kdy bylo miminko uméle drzené pii zivoté
déle nez 28 dni, jen aby jiz nespadalo do novorozenecké imrtnosti (dnes by byl
takovy pocin prili§ drahy, pokud by nebyla $ance na zachranu ditéte). Dalsi, co
ovliviluje statistiku, je fakt, ze v Cesku si jen malé procento rodi¢d necha dité
s postizenim, na néZ se prijde v té¢hotenstvi, ¢i také to, Ze v jinych zemich se to ani
nezjistuje. Bud k tomu nejsou podminky, nebo to Zeny nechtéji a prijimaji diky
vife jakékoliv dité. Kdyz pak takové dité zemfe pfi porodu ¢i kratce po ném, jisté
to zveda promile imrtnosti v zemich, kde si rodi¢e zimérné nechavaji i postizené
potomky.

Dale musime do statistik imrtnosti v prvni poloviné 20. stoleti zahrnout i jiné
podminky hygienické, vyzivové, matky mély mnohem vice déti a samozfejmé
nebylo mozné tak dobie odhalit patologie, jako je napfiklad placenta praevia,
preeklampsie apod. Do tmrtnosti se radily i déti star$i nez 28 dni. Nelze tedy
srovnavat ¢isla nyni a tehdy jen s tim zavérem, ze jsme diky novodobému systému
vyresili umrtnost.

Cisla jsou téz ovlivnéna dal$imi faktory, napiiklad Zivotni Grovni — nemtze-
me v &slech dmrtnosti srovnavat CR s Nigérii. Uspéch systému porodni péce
lze dnes srovnavat pouze se zemémi, kde je velmi podobna socialni, nabozen-
ska a zdravotni Uroven. A tam nejleps$i nejsme, a i kdybychom byli, nas systém
bohuzel vyrabi prili§ mnoho traumat a prili§ mnoho cisatskych fezl, nez by se
dalo docilit zménou ptistupu s tim, Ze bychom se ale mohli statisticky vyrovnat
Svédsku.

Co tvori tato traumata?
= Separace novorozence od matek, aniz by k tomu byl akutni medicinsky davod.
» Vnucovani preventivnich intervenci (i proti vili matky): ,, Musite si nechat
udélat dirupci vaku blan, jinak ublizujete miminku!“ Manipulace, hra na city bez
uvedeni statistickych a pravdivych informaci.
» Rutinni nastfih misto restriktivniho nastfihu (i proti vili matky) - matka je
vmanipulovana do souhlasu, protoze ji zdravotnik tplné vystresoval slovy: ,,No
vy se urcité roztrhdate az ke konecniku!“ Kdo takovym sloviim nepodlehne? Je to
nasili zadtiténé instituci.
» Osm studentt si sahlo do rodicky, i kdyzZ to zakazala v dokumentech. A tak
dale...

Zpétné uvédomeni si toho, co na mné bylo zbyte¢né provedeno, pak vede k psy-
chické nepohodé az k posttraumatické stresové poruse.
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Ve jménu cisel (a to ani nejsou nejlepsi) Zeny zbyte¢né prinaseji obéti v podobé
traumat (nechtéla jsem to, a presto to udélali, aniz to bylo nutné, vzali mi dité,
aniz to bylo nutné, atd.) a cisarskych fezt (synteticky oxytocin, nezdafena induk-
ce porodu, nepostupujici porod vlivem nepratelského ¢i neintimniho prostredi),
na coz nemizeme byt pys$ni. Apgar skore nasich novorozencti nema vyrazné
odchylky od jinych statt Evropy. To, co déla dobra ¢isla, neni nas zptsob vede-
ni porodu, ale to, ze mame schopné neonatology, ktefi prasvihy interven¢nich
porodi (porodt, do kterych se zasahuje bez akutniho med. dtivodu) umi fesit,
a samoziejmé moderni pfistroje. Porod v porodnici nemusi byt/neni zdaleka tak
bezpecny, jak se na prvni pohled zda. Pro nékteré Zeny, jez jsou zvlasté citlivé
na svoji intimitu, toto miiZe byt srovnatelné se znasilnénim, pro mnohé Zeny po-
rod konc¢i nepostupujicim porodem z dtivodu natlaku, Spatného prostredi, vyru-
$ovani a vnucovanych intervenci.

Cest vyjimkam z nize popisovaného (je jich vic a vic)

Byvaly ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch mne opravdu dojal k slzam. Cituji:
»Data z 88 porodnic z celé CR za rok 2019 opét dokazuji, Ze Ceské porodnictvi je pro
rodicky zarukou té nejvyssi kvality péce. Mame skvélé porodniky, sestficky a porod-
ni asistentky a dobfe zorganizovany systém péce.“

Clovek by zaplesal $téstim, pokud by oviem neznal pozadi toho vseho. Sice
(ne)mame nejlepsi vysledky na svété ani v Evropé, ale ano, mame je dobré -
¢iselné dobré. Ale to je vysledek hlavné neonatologi a pediatrii, ktefi umi.
Ano, fe$i nedonosence, resi problémy, a hlavné predevs$im zpackané porody
po svych kolezich z gynekologie a porodnictvi. Pfedev$im po nadbyte¢nych
zésazich, které zptsobuji kaskadu problémi. Cili fesi se to, co bylo pokazeno
agresivni péci i o zcela nizkorizikové téhotné zeny, u nichz se tento zptisob
péce dle Evidence-Based Medicine (medicina zaloZend na dikazech) jiz ddvno
nedoporucuje.

Cisafskych fezil je stale nadmiru. SC zdaleka neni vyuzivan jako mechanismus
posledni zachrany, ale jde o naduzivany zakrok spojeny s fadou rizik pro matku
i dité. Nema byt naduzivan, ale je.

A co pravo na informovany souhlas zakotveny v zakoné o zdravotnich sluzbach,
ale také v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné? Ten pomalu neexistuje.
Zadné tplné adekvatni informace se nenosi. Hlavné se ale vyzaduje podepsat, e
nam bylo vée sdéleno. Tyto praktiky se rovnaji $mejdtim, kteti podvadi diichodce
na predvadécich akcich.

Nikdo nefesi, zda je péce v porodnicich poskytovana v souladu s aktualnimi
medicinskymi poznatky. Preventivni odnaseni zdravych novorozencti od matek
- normalni (pficemz EBM fika - $kodlivé), mackani na bficho na dennim po-
radku, drzeni nohou, svazovani pry uz davno neexistuje, nadbytecné nasttihy,
predcasné dirupce vaku blan, aplikace syntetického oxytocinu bez souhlasu - to
vée je pry jisté v poradku.
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Protivny, nedoplaceny personal, absolutné tristni servis ohledné rad pti kojent,
persondl nezna meze toho, k ¢emu je kompetentni a kde porusuje prava. Pro-
$la jsem fadu nemocnic a vesmés jsou tam vyhotelé, protivné sestry, bacharky,
které svymi poznamkami ublizuji, bagatelizuji problémy a zadosti klientd. Cest
vyjimkam.

Ze systému vypadne zdrchana rodicka - Sestinedélka, casto nekojici a zmatens,
ale pozor, prezila a dité taky, takze co by chtéla. To je argument. Nékdo té znasilni,
ale co, nechal té zit, tak co vyvadis, prosim té. Pfezila jsi porodnici se v§im vyse
uvedenym? Ale co, jsi ziva... V zivoté vSak nejde jen o preziti, rozhodujici je kva-
lita Zivota, psychické zdravi a nase spokojenost! Nejsme na burze, kde rozhoduji
jen Cisla.

Alice Rezni¢kovd tika: ,,Jd argumentuju Svédskem - pokud zvlddaji stejnou pe-
rinatdlni timrtnost a stejné Apgar skére u déti jako my za cenu mensiho zrariovdani
matek (mensi % sekci a epiziotomi), pak nemiizeme byt nejlepsi - evidentné to pro-
sté Svédi zvlddaji lépe a méli bychom se od nich ucit. Jako zdroje pouzivdm odkaz
na zprdvu Europeristar 2010 (data pro Svédsko) a rocenku Rodicka a novorozenec
z roku 2010-2013 od UZIS (viz zdroje). Prosté a jednoduse, u nds se Zenou jen
za zdachranou déti a neohliZi se na matku. A v tomhle pravé pokulhdavdme, protoze
jsou zemé, které to umi stejné dobre a matky pritom nepotiebuji masakrovat. Ano,
nezbyvd nez souhlasit...

Ekonomicka stranka véci je motivaci ke Izi
Systém v USA nédpadné ptipomind ten v CR. Jak uvadi ve svém ¢lanku Systém
zdravotni péce v USA - osobni zkusenosti Jana Bradley: ,,Porodnici si nemohou
dovolit luxus asistovat u porodu kazdé klientky nebo cekat na samovolné porody,
protoze je to neefektivni. Proto spousta lékatii neni schopna poskytnout rodicce pri-
rozeny porod. Lékati premysleji ekonomicky, protoZe musi byt k dispozici ve své or-
dinaci a nemohou travit pracovni ¢as v nemocnici asistovanim u kaZdého porodu.
Lékati maji tendence napldnovat vsem téhotnym zZendm, jejichZ termin porodu je
v jednom tydnu, vyvoldni porodu bez nutného medicinského hlediska. Z praktic-
kého hlediska je pro né vyhodné zvolit si jeden den v tydnu pro porody, ve stredu
v Sest rano povolat do nemocnice potencidlni rodicky, napojit je na infuze Pitocinu
(oxytocinu), aplikovat preventivni epidurdlni anestézii, monitorovat vitalni funkce
a délozni kontrakce a adekvitné aplikovat dalsi léky, pripadné provadeét cisarské
fezy, je-li porod ptilis pomaly nebo pokud vzniknou komplikace.“ Je paradoxni, Ze
ptirozeny porod je jak v USA, tak i v CR povazovan za alternativu ¢i nadstandard,
zatimco porod s technologickymi vymozenostmi je vniman jako norma, ale v kli-
matu systému, ktery lékate pfinutil jednat ryze ekonomicky.

Myslim, ze dokument Pét zrozeni to celkem pékné ukazuje, i kdyz ne zcela
presné.

Nedivme se tedy Zenam, které se této masinerii chtéji vyhnout, jsou zdravé
a maji svoji porodni asistentku. Funguje to v jinych zemich, pro¢ ne u nas?
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Neptijde vam divné, Ze u porodti doma dochazi k 1-2 cisatskym feziim po pre-
vozu na 300 porodu a v porodnici k 10 na 100 porodid? Mluvim o Zenach, které
byly zdravé a nemély zadnou anamnézu k tomu, Ze by porod mohl kon¢it cisai-
skym fezem. Neptijde vam divné, ze umrtnost naptiklad ve Svédsku, Dansku ¢i
na Islandu je srovnatelna s CR, a pfitom se tam legalné rod{ doma?

Chcete-li dehonestovat Zeny, které rodi planované s porodni asistentkou, chtéji
rodit nebo rodily doma, vézte, Ze vice riskujete, kdyz ridite auto, a vézte, Ze kom-
plikace, o kterych slychate, jsou nejcastéji zpisobené pravé bézné provadénymi
zasahy do porodu, protoze u porodu doma k témto komplikacim dochazi vyji-
mecné a témef vzdy jsou fesitelné na misté nebo po pievozu do nemocnice.
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Pravnické minimum

Prava jsou velmi diilezita, bohuzel ¢asto nerespektovana. Je tieba sva prava znat
a umét je pouzivat. Pokud vam nékdo tvrdi, Ze déla néco podle zakona, a vy mate
pochybnosti, at vam konkrétni zakon ukaze. Zde predstavim zakladni zakony
tykajici se vas a vaSeho ditéte. Je jen na vas, zda vyuzijete svého prava.

= § 28 odst. 1 pism. e) zdkona ¢. 372/2011 Sb. (dale téz jen ZSS) - dité ma pravo
na nepretrzitou pritomnost rodice (pokud neni opily, agresivni atp.)

» § 28 odst. 1 ZZS - zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem, pravo na negativni revers (stejné tak
rodi¢ mtze odmitnout cokoliv jako zakonny zastupce, pokud se nejedna o ohro-
zeni zivota)

= § 48 odst. 5 ZZS - 1ékar je povinen vydat pravdivou pisemnou zpravu, pro¢
mne nepfijal/nebyl vykon proveden, nebyl clovék osetien — velmi dilezité uplat-
novat pro stiznost!

= § 65 a 66 ZZS - dokumentace, pravo nahliZet a fotokopie zdarma, kopie
za cenu ndkladd, ne pro vydélek

» § 54 odst. 4 ZZS - pravo vidét dokumentaci a reklamovat ji na misté - dopo-
rucuji vyuzivat, zpétné se domizete opravy dokumentace hiife

» § 48 odst. 3 ZZS - nemocnice musi prijmout rodici zenu, i kdyz maji plno,
nebo kdyz doty¢na odmita rtizna ¢i vSechna vysetfeni ¢i cokoliv podepsat, zaplatit
= § 88 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik (ddle téZ jen obc¢ansky zdkonik,
novy obcansky zakonik nebo NOZ) - muzete nahravat pro ochranu svych prav
¢i k pravem chranénym zajmm jinych osob. A to i bez upozornéni a souhlasu.
Nahravku je mozné pouzit k ufednimu jednani nebo v pripadé vystoupeni v za-
lezitosti vefejného zajmu.

» Pediatr vas nemiize nepfijmout kvili zpisobu porodu, ockovani, véku, pohla-
vi, rase, vaznosti onemocnéni, pokud nema prokazatelné plnou kapacitu, jinak se
jedna o prestupek dle § 117 odst. 3 pismeno a) ZZS.

Pravo na sebeurceni a autonomie

Udaje v této kapitole jsou postavené predeviim na judikatu I. US 1565/14-1
K pravu na zivot. Jeho kompletni znéni najdete ve zdrojich na konci knihy, stejné
jako dalsi legislativu, ze které vychazim.

K napsani této kapitoly mne inspirovaly cetné dotazy tohoto typu:

»Dobry den, nechci rodit v Hradci, tak jsem se jela podivat do Ndchoda. Recenze
byly moc hezké, ale pisou je asi Zeny, které jsou zaméreny na medicinsky porod plny
zdsahii. Mam ptipravené porodni piani. Porodni asistentka ho tak zbézné procetla
a tekla: ,Kanylace predem se u nds déld, po vybaveni hlavicky se pichd oxytocin,
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vitamin K mdme i.m. a kapky ne. Pti SC neni otec na sdle, ale za dvermi koukd
oknem, dotepdni pupecniku ne, bonding na matce ne, samopfisdti ne.‘ Tak jsem
z toho takovd znicend, jelikoz v Hradci je to jesté horsi. Néjaké rady? Podival by se
mi prosim pripadné nékdo na porodni pfini, zda se da néco poupravit?

Pravidla pro prevenci porodnického nasili a navrzeny postup, jak si zajistit bez-
zasahovy porod, najdete v ¢asti Jde to i jinak.

Zadny lékaisky postup, ani ten na nalezité odborné tirovni a dle lege artis
(¢ili dle nejmodernéjsich poznatka védy v oboru dle studii), nelze provadét
bez svobodného informovaného souhlasu. Kromé resuscitace.

CR se zavazala dodrzovat vyssi zékony, které fikaji, Ze: V Listiné zdkladnich
prav Evropské unie se jasné uvadi: ,Kazdy md pravo na to, aby byla respektovina
jeho fyzicka a dusevni nedotknutelnost.“ Dale se uvadi: ,,V lékarstvi a biologii se
musi dodrZovat zejména svobodny a informovany souhlas dotéené osoby.“V Umlu-
vé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing) se jasné uvadi:
»Zdjmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zdjmiim spolecnosti nebo védy.“

Dale se uvadi: ,Jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pou-
ze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny (tedy bez natlaku
a manipulace) a informovany (tedy na zakladé pravdivych a ucelenych informaci)
souhlas. Tato osoba musi byt predem fddné informovdna o ticelu a povaze zdkroku,
jakozZ i o jeho diisledcich a rizicich. Dotéend osoba miize kdykoli svobodné sviij
souhlas odvolat.“ Paklize nesouhlasi s néjakym zakrokem/zakroky, dava negativni
revers. Tento nemize byt divodem k ukonceni péce o tuto osobu, ledaze by tato
osoba odmitala naprosto vsechny ukony vcetné hospitalizace.

Jak uvadi ¢lanek Pravni aspekty autonomie pacienta a poskytovini zdravotni péce
od MUDr. et Mgr. Jolany TéSinové: ,, Poskytovini zdravotni péce z povahy véci tizce
souvisi s pravem kaZdého jedince na Zivot, garantovanym tistavnim porddkem Ces-
ké republiky a zahrnujicim prdvo na ochranu, zdachranu ¢i uchovani Zivota jakozto
zdkladniho lidského prava. Integralni soucdsti prava na Zivot je pravo na ochranu
zdravi. Pravo pacienta sam rozhodnout o tom, jaky vykon (af uz diagnosticky, ¢i
terapeuticky) mu ma byt (miiZe byt) proveden, vyplyvd rovnéz z tistavniho porddku
Ceské republiky. Listina zdkladnich prav a svobod totiZ garantuje mimo jiné nedo-
tknutelnost osoby (a jejiho soukromi), jakoz i osobni svobodu. Prdvo na informo-
vany souhlas je tak prdavem garantovanym tistavnim porddkem Ceské republiky.

Praxi ovSem je, Ze vam informovany souhlas daji podepsat, nicméné vas ve sku-
te¢nosti neinformuji o vSech rizicich. Tésinova pise: ,V situacich, kdy pacient odmi-
td udélit informovany souhlas k zakroku, ktery je dle ndzoru lékate nutny k ochrané
jeho zdravi, ¢i dokonce k zdchrané jeho zivota, by se tak tistavné garantovand prava
mohla dostat do kontradikce. Rozpor je to viak pouze zddnlivy. Zivot ani zdravi
nejsou hodnotami, s nimiz by mohl nakladat stat (spolecnost), ale hodnotami ndle-
Zejicimi vylucné dotycné fyzické osobé. Je tak jen na konkrétnim clovéku, jak s nimi
naloZi. Stat (spolecnost) mad jisté vést své obcany tak, aby se svym zdravim (Zivotem)
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naklddali co nejuvazenéji (vazili si jich), avsak nemd prdvo za né rozhodovat. Pravo
rozhodnout o svém vlastnim osudu je pravem, které nemiize demokraticky pravni
stdt zalozeny na ticté k praviim a svoboddm clovéka a obéana nikomu odeptit.“

Je zcela irelevantni, zda si v porodnici mysli, Ze vi, co je pro vas dobré. Rozho-
dujete vy, oni maji moznost doporucovat a méli by pravdivé a nezaujaté informo-
vat a vysvétlovat. Pokud si napfiklad nastiih neprejete, nemohou vam ho provést.
Bez vaseho souhlasu by mohli zdravotnici provést pouze takovy zakrok, ktery je
neodkladny a Zivot a zdravi zachranujici, a to navic za situace, kdy byste nebyla
objektivné schopna sviij postoj vyjadrit. Cili naptiklad v pripadé resuscitace ¢i
zachrané ditéte v situaci, kdy uvizne v porodnich cestach a je jisté, Ze by mu to
zpusobilo vazné poskozeni zdravi nebo smrt. Uz vam ale nesmi udélat nic navic,
co neni pfimo tady a ted zachranujici. Naptiklad nastiih nebo aplikaci né¢jakého
léciva na bolest.

Je-li néjaky zakrok proveden na osobé, ktera s tim nesouhlasi, nebo na za-
kladé vynuceného ¢i zmanipulovaného souhlasu, jde o zasah do osobnostnich
prav a v krajnim pripadé i o trestny ¢in. Vy rozhodujete a pfi porodu rozhodu-
jete i o pripadnych zakrocich navrhovanych v zajmu nenarozeného ditéte. Dokud
se dité jesté nenarodilo a je soucasti téla matky, tak béhem porodu o svém téle
rozhoduje vylu¢né zena. Pokud se k vam lékat v porodnici choval direktivné, ma-
nipulativné ¢i provedl néco proti vasi villi, je nutno toto fesit s pravniky soudné
¢i mimosoudné.

Dité je v téhotenstvi a pfi porodu soucasti matky, matka rozhoduje, co za pre-
ventivni vySetfeni podstoupi. Paklize by méla byt potlacena prava matky na se-
beurceni, je tfeba pouzit piistup pfiméfenosti. Tedy zdsah proti jeji viili by mél
mit za efekt zachranu Zivota ¢i zdravi. Stejné jako nemizeme prakticky (do)nutit
téhotnou jit na screening vad, krotit diabetes, nekoufit, nefetovat, vyuzivat pre-
venci, nemtizeme ji (do)nutit pfi porodu absolvovat preventivni vySetfovani bez
toho, aby k tomu dala svobodny souhlas.

Dale se nedd pouzit argument zdravotnikd, Ze i nenarozené dité ma sva prava
a ze kdyz zena nechce néjaké preventivni vysetfeni, porusuje tim pravo nenaroze-
ného ditéte. To vyjasiuje ustanoveni § 25 z. ¢. 89/2012 Sb. obcanského zakoniku,
kdy se na pocaté dité (tedy jesté nenarozené) hledi jako na narozené, pokud to
vyhovuje jeho zajmtim. I nenarozené dité je zptisobilé nabyvat sva prava, a to
zejména pravo na zdravi. V prostredi poskytovani zdravotni péce se vzdy situace
hodnoti ex ante a nikoli ex post. Dilezity je tedy stav v dobé poskytovani zdra-
votni péce, pokud neni akutni, urcuje rodicka.

Toto ustanoveni se pouziva napf. v dédickém fizeni, tedy pokud zemfe tre-
ba pan, jehoz partnerka s nim ceka dité, tak pokud se to dité narodi zivé, dédi
po svém otci, i kdyz se narodilo az po jeho smrti. V zadném pripadé vsak nelze
v zajmu je$té nenarozeného ditéte nutit t¢hotnou k preventivnim zakrokim,
které pri porodu nechce. Pokud by bylo § 25 NOZ a Listinou zakladnich prav
a svobod garantované pravo na zivot takto vykladano a aplikovano, nesmély by
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se napt. viibec provadét interrupce. Potrat opravdu neni v zajmu ditéte, presto se
v CR provédi, coz je mozné i proto, Ze na nenarozené dité se hled jako na souc4st
téla matky.

Navic mnohdy agresivni (protoZe jsou vnucované pres odpor rodicky) preven-
tivni metody jsou casto jesté kontraproduktivni a nejsou v zajmu klidného po-
rodu, tedy v zajmu ditéte. Zdravi neni pouze fyzického razu, jde také o pripadné
trauma z porodu, které do budoucna nevede ke zdravi matky ani ditéte!

Judikatura
Toto je patrné jediny rozsudek na toto téma a jedna se o kontext trestni odpoveéd-
nosti zdravotniku:

»Plod se nepovazuje za dité ve smyslu subjektu prava, ale jeho Zivot a zdravi je
chranéno jako ustavné chranény vefejny statek. MiiZe se omezit pravo matky, ale
musi jit o stav akutniho ohrozeni: \V situaci, kdy se omezuji zdkladni prava matky
z duvodu ochrany Zivota a zdravi ditéte, je také nutno trvat na tom, aby takovy
zdsah byl ptiméreny. Jak vyplyva z ustdlené judikatury Ustavniho soudu, zdsah
bude proporciondlni, pokud splni ndsledujici tFi kritéria [viz ndlez sp. zn. PL US
31/13 ze dne 10. 7. 2014 (N 138/74 SUNU 141; 162/2014 Sb.), bod 41; ndlez sp. zn.
Pl US 37/11 ze dne 30. 7. 2013 (N 136/70 SONU 263; 299/2013 Sb.), bod 59; ndlez
sp. zn. PL US 24/10 ze dne 22. 3. 2011 (N 52/60 SbNU 625; 94/2011 Sb.), bod 37;
a fada dalsich]. Za prvé, opatieni omezujici zakladni pravo bylo viibec zpiisobilé
dosdhnout sledovaného cile (vhodnost). Za druhé, sledovaného cile nebylo mozno
ve stejné nebo podobné mite dosdhnout jinymi prostiedky, které by méné zasaho-
valy do zdikladniho prdva. Za treti, zdsah byl pfiméreny, tedy zdvaznost zdsahu
do zdkladniho prava bude v dané konkrétni situaci vyvaZena vyznamem sledova-
ného cile, neboli obét prinesend v podobé omezeni zdkladniho prdva se nesmi dostat
do nepoméru s uZitkem, ktery omezeni ptineslo (proporcionalita v uzsim smyslu).“

Vysvétleni tohoto judikatu

Kde kon¢i prava matky a zacinaji prava nenarozeného ditéte? Pravni tprava je
zaloZena na tom, Ze Zena ma pravo rozhodovat o svém téle prostiednictvim
svobodného a informovaného souhlasu a Ze je to zaroven primarné ona, kdo
chrani nejlepsi zajem nenarozeného ditéte. I kdyby ve vyjime¢ném piipadé
vile Zeny ohrozovala plod, nemohou zdravotnici zasahovat na jejim téle bez jeji-
ho souhlasu, ¢i dokonce pies jeji nesouhlas. Ukolem zdravotniki je ziskat si jeji
duvéru vysvétlenim situace a vyzadat si jeji souhlas, a v pfipadné odmitnuti
¢ili negativniho reversu jeji rozhodnuti respektovat, ne pouzit viici ni nasili,
napriklad ji nasilné odvléct na operacni sal ¢i ji svazat nebo zfetovat 1é¢ivy k po-
rodu, napfiklad opiatem, nebo manipulovat 1zi, aby nakonec souhlasila, coz nema
oporu v zakoné. Neodkladnou péc¢i k zachrané ditéte zdravotnici mohou a musi
poskytovat az po jeho narozeni, tedy po opusténi téla matky. Bohuzel dochazi
k dezinterpretaci ndzoru Ustavniho soudu, ze zdravotnici mohou na téle Zeny
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jednat i bez jejtho souhlasu ¢i pres jeji nesouhlas. Ten se vsak tykal pouze kontex-
tu trestni odpovédnosti zdravotnika.

Z praxe

Krizovou situaci vidycky pfedstavuje porod hlavicky a nastiih hraze. Zena
rozhoduje, zda k nému dojde, ¢i nikoli. Pokud se nezachranuje dité a nastfih je
nepomuze efektivné vybavit, pak je to na zené. Je tfeba definovat, kam az jit.
Zda nasttih nechci nikdy, ani kdyby to konc¢ilo rupturou ke kone¢niku (incidence
mezi 0,3 az 3,2 %), nebo ho chci, kdyz... Zda je nastfih nutny z pohledu porodu
ditéte, to vam musi sdélit vase soukroma porodni asistentka, které vérite a ktera
vas nebude k nicemu manipulovat.

Informovany souhlas a nesouhlas
»Propoustént, podepisovani papirii: ,Tady stoji, Ze jste mi fekli, co délat pfi kolikdch,
ale to mi nikdo nerekl.* ,Jo, to my nefikame vsem. Jenom kdyz md nékdo potize.*
,Aha, a miiZete mi to teda povédét?*,No, musite masirovat biisko dokola.*,Kterym
smérem?‘,To je jedno.* ?2? Jednak to jedno nent, jednak, jak vyhodnoti, Ze to nebudu
potrebovat, a jednak je to tedy rada nad zlato.“

»Na moji pozndmku, Ze si budu stéZovat, PA jen suse odvétila: ,Klidné miizete, ale
smeteme to ze stolu, protoZe uz jste podepsala informovany souhlas...“

Vzory tprav informovanych souhlasti (dale téz jen IS) najdete na konci kapitoly.

Uplné jednoducha informace na tvod

Chcete medicinsky porod, kdyz to neni akutné tfeba? Pokud ne, nemizete jim
prece podepsat jimi nabizeny souhlas s medicinsky vedenym porodem! To je pre-
ce zcela logické. Pokud jim to podepiSete, motivace vést ho nemedicinsky z jejich
strany prosté nebude, a to ani kdyz mate pisemnou viili. A ani motivace vas infor-
movat o tom, co se déje, kdyz tam dopredu podepisete, Ze jste byla o véem infor-
movana, coZ je v tom souhlasu zaludné psano. Je také dulezité védét, ze k porodu
vas musi prijmout vzdy, a to ze zakona, ¢ili i kdyz nic nepodepisete, nezaplatite,
netestujete se.

Takze jak na to?

Zajistéte si predem vSechny dokumenty, tj. souhlas s hospitalizaci - porod, podi-
vejte se i na cisarsky fez, epidurdlni anestezii, informaci ohledné otce u porodu,
a to nejen u vybrané porodnice, ale také u porodnice, do které byste jely neplano-
vané, naptiklad po odtoku plodové vody ve 36. tydnu, tj. do porodnice, kde maji
oddéleni pro nedonosené nebo kam by vas vezla RZS. Zacnéte to fesit kolem 20.
tt. po ,velkém® ultrazvuku (pokud mate v planu jej podstoupit), kdy bude jasné,
zda jste nadale nizkorizikova, od ¢ehoz se bude odvijet vybér porodnice. Projdéte
si vSechny papiry véetné toho, co pisi k doprovodné osobé u porodu, a vyskrtejte
tam, co se vam nezda.
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Hlavné toto: f
Lze také pfi domluvené ,‘/
p /
osobni konzultaci dfive vy-
sloveného prani zaridit, aby
vyplnili do pocitace vase
udaje - v podstaté pifjem
nanecisto.

Kdyz  prijdete  rodit
a opravdu je porod v béhu,
zadné dokumenty nebo od-
povidani na otazky jiz Cinit
nebudete - nemusite a neni
to ani pravné v poradku!

Nejcastéjsi otazky ohledné informovaného souhlasu
» Pokud nevyplnim (nepodepisu) dokumenty, mohou mne nepfijmout?

Neékdy to tvrdi, je to ale LEZ. Nemusite podepsat souhlas s hospitalizaci, pro-
toZe porod je primo v zakoné o zdravotnich sluzbach uveden jako stav, kdy nelze
odmitnout rodicku za zadnych podminek, pokud ona sama nechce odejit — § 48
Z7S. Rodit mimo porodnici je samoziejmé pravem a je to legdlni.

Nepftijmout vas mohou jen za zakonem stanovenych podminek. V pfipadé po-
rodu nelze Zenu nepfijmout, ani kdyz nic nepodepise (porod plyne dal), ani kdyz
nic nezaplati - pfijmout ji ze zakona zkratka musi. Pokud je plno, fesi se to bud
prejezdem jinam, je-li jesté Cas, nebo, je-li jiz pozdé, se rodi v improvizovanych
podminkach kdekoliv v misté/oddéleni. Kazdou odchylku od normalu, napt. pre-
jezd z diivodu preplnénosti, MUSI napsat do dokumentace a dat pisemné s odii-
vodnénim! I bez podepsani jakychkoliv dokumentti musi poskytnout péci a slovné
se domluvit, co ano a co ne, a vy ke vSemu stejné davate znovu aktualni souhlas ¢i
nesouhlas, a to poté, co zdravotnik musi ze zakona vysvétlit rizika vykond a zasa-
hii - v8ech! To se ovSem nedéje, nikdy jsem to nevidéla a 99 % Zen to potvrdi.

Zkusenost Zen: ,,Pfi rozhovorech ohledné drive vysloveného prani (ddle téz po-
rodni prani nebo jen DVP) mi tvrdili, ze v IS miizu skrtat a prepisovat, ale Ze ,IS
s hospitalizaci podepsat musim, jinak by to museli ddt k soudu, protoZe by se jed-
nalo o detenci.“ Kdepak, podpis se mtize udat az v klidu po porodu i s tim, Ze se
tam dopiSe, Ze jste tfeba nebyla informovana dle zakona.

» V ¢em je tak nevyhodné tyto dokumenty podepsat, aniz bych tam néco
vyskrtala?

Ptijede-li Zena k porodu, mnohdy opravdu nema silu ¢ist papiry, adekvatné jim
rozumeét, a jesté si v hlavé srovnat riziko tohoto jejiho podpisu do svého disled-
ku. Podepise to tedy a netusi, co za problém si tim muize zptsobit. Informované
souhlasy ndm podsouvaji podepsat u pifjmu k porodu. Uskali takového podpisu
se pokusim vysveétlit.
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Ze strany nemocnice je to v podstaté na stejné urovni, jako jsou tzv. ,$mejdi“
na predvadécich akcich pro diichodce. Predevsim je to neuvéfitelné nevyhodné pro
vas, ale velice vyhodné pro nemocnici. Vas to nijak nechrani a bohuzel ani nein-
formuje, ale nemocnici ano. Takova smlouva je nehorazna a dirazné nedoporucuji
ji podepsat bez toho, abyste ji upravili, nejlépe pfedem. Obrovskym problémem
podpisu ,,Informovaného souhlasu-porod” je to, ze se tam skryvaji ustanoveni,
ktera jsou ptimo v rozporu s pravdou, s vasimi pravy a také mohou byt v rozporu
s porodnim pranim. Paklize mate v obycejném porodnim prani, Ze si nepfejete
to a to, a pak s klidem podepiSete, Ze souhlasite s medicinsky vedenym porodem,
prakticky si tim to porodni pfani, pohledem zdravotnikd, vyrusite. To je problém.

Dalsi problém je, ze kdyz si pak stézujete, Ze porodni pfani nebylo splnéno, aniz
by $lo o stav akutni, kdy se néco zachranovalo, feknou vam, Ze jste ale podepsala
souhlas s medicinsky vedenym porodem, tak co si stézujete...

Dalsi velky problém predstavuje, Ze zadny zakrok ani medikaci nelze provést,
aniz k tomu date informovany souhlas, coz tedy znamena, Ze vas oni explicitné
poudi o riziku daného zakroku (kazdy ma riziko), o mozné alternativé, coz ale
nedélaji, a zvlasté v pripadé, kdy jim podepisete souvéti, které se nachazi v kaz-
dém IS, a to je: ,,Pacient stvrzuje svym podpisem, Ze byl poucen o zdsazich, mohl se
doptavat a bylo mu vse srozumitelné vysvétleno.“

To ale neni pravda, nikdo vam to jisté nevysvétlil pfedem, za porodu uz viibec
a pred porodem také ne!

Kdyz pak podavate stiznost, feknou vam, ze jste podepsala, Ze jste byla pouce-
na, a souhlasila jste s témi zasahy, tedy bylo splnéno toto: ,, Prdvo pacienta na in-
formovany souhlas a revers - Na zdklad¢ § 5 Umluvy o biomediciné, uverejnéné
pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., je jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi moZno provést
pouze za podminky, Ze k nému dotlend osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas. Tato osoba musi byt predem tddné informovina o ticelu a povaze zdkroku,
jakoz i o jeho duisledcich a rizicich. Dale musi byt poucena o dostupnych alternati-
vdach. Podle § 23, odst. 2, zdkona o péci o zdravi lidu, miiZe osoba péci odmitnout
prostiednictvim pisemného reversu (tzv. negativni revers).”

JenZe tomu tak nebylo. Nebo ano? Rekli vdm o riziku dirupce vaku blan? O ri-
ziku nastfihu? O riziku oxytocinu ¢i pouziti CTG? Informovali vds o moznosti
podepsat negativni revers a mit porod jinak, nez je bézné - bez zasahti? Pokud
na jeden z bodt odpovite ,NE®, musite takovy bod v IS Skrtnout!

Nikdo uz pozdéji nefesi, zZe jste nesouhlasila, fikala , NE“ a méla porodni pfani.
Neni ditkazu, v dokumentaci to uvedeno nebyva, a klidné budou lhat, zZe jste sou-
hlasila, a nikdo uz nedokaze, zZe tomu tak nebylo - proto je to tak moc nebezpe¢né!

Také je problém, kdyz stvrdite podpisem, Ze jste byla seznamena s vnitfnim
radem a souhlasite s nim. Takovy vnitfni fad mize bohuzel obsahovat také pro-
tipravni ustanoveni, jako napft.:

»Ve vnitinim fadu je zakotveno, Ze sourozenec mladsi desiti let nesmi na oddélent
Sestinedéli...”
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~Kontakt otce ditéte je omezen na navstévni hodiny®, byt otec neni navstéva
a miZe nepretrzité vidét své dité napt. na chodbé, pokud nemate nadstandardni
pokoj...

Ze ,souhlasite s poplatkem za osobu blizkou u porodu, byt je to bezdivodné
obohacovini...

Nebo ze ,,pokud chcete odejit ambulantné, po urcité hodiné to nejde, nebot tam
neni nikdo, kdo vystavi papiry.“

Jak se tomu branit?
» Vyzvednéte si v§echny tyto dokumenty pfedem - musi je vydat!

Vzdy ale vyzadujte papiry, které budete podepisovat — napf. souhlas s hospita-
lizaci, informovany souhlas k porodu ¢i necht vytisknou z pocitace vzor. Nékteré
nemocnice to maji i na strankdch a jiné s tim maji problémy, Ze jde o vnitini
dokument, ktery nelze vynaset ven, coZ je nesmysl. Mdte pravo na informace
predem.

Pokud dokumenty vydat nechtéji, zavolejte nemocni¢niho advokata ¢i om-
budsmana nebo jdéte na vedeni. Reknéte, Ze v Zddném piipadé nepodepisete,
pokud to neuvidite pfedem. Zadn4 diskuze, vy to nepotiebujete, vy to ani pode-
psat nemusite. To je jejich administrativni véc, nikoliv vase, protoze porod bézi
i bez souhlastl.

Ze zékona o zdravotnich sluzbach nevyplyva, Ze pro pripad pisemného infor-
movaného souhlasu musi byt informace poskytnuty pisemné. Novy obcansky
zakonik vsak stanovuje v § 2638 odst. 1, Ze pokud o to osetfovany pozada, poda
mu poskytovatel na zakladé tohoto ustanoveni srozumitelné vysvétleni v pisem-
né formé.

Pisemné podané informace tak slouzi spise jako pisemny doklad o tom, ze pfi-
nejmensim uvedené informace mél pacient skute¢né k dispozici, nebot rozhovor
pacienta s lékafem musi bezpodminec¢né probéhnout z diivodu zodpovézeni pri-
padnych otazek pacienta.

Nemocnice je poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Je zfizovana jako prispév-
kova organizace krajem nebo obci. Jako takova je zfizovana k plnéni urcitého
vefejného zajmu. Vefejné instituce maji povinnost poskytovat informace dle § 2
zakona ¢. 106/1999 Sb., zakona o svobodném pristupu k informacim.

To dovodil i Nejvyssi spravni soud v rozsudku sp. zn. 6 As 115/2014-35. Zde
soud dospél k zavéru, ze pokud u ni jednoznacné prevazuji znaky svéd¢ici o jeji
verejné povaze, podléha § 2 zakona o svobodném ptistupu k informacim. Diéle
miiZe byt pro argumentaci uveden obdobny nélez Ustavniho soudu CR ze dne 24.
1. 2007, sp. zn. L. US 260/06.

Znaky, podle nichz se o vefejné povaze usuzuje, jsou:

»@) zpuisob vzniku (zdniku) instituce — znakem svédcicim pro verejnou instituci je

nepfitomnost soukromopravniho tikonu (napt. zaloZeni obchodni spolecnosti
uzavienim spolecenské smlouvy) pti vzniku dané instituce
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Chcete porodit s respektem?.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



