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Abstrakt

Rozbor odborné literatury se zaméfenim na vybrané etické otazky
v perinatologii. Porovnani ziskanych informaci se zkuSenostmi Zzen po porodu a analyza

nazori studentek Zdravotné socialni fakulty na problematiku surrogatnich matek.

Teoreticka ¢éast této bakalafské prace obsahuje zpracovani vybranych etickych
problémt, které¢ se tykaji prubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli jak u matky, tak
plodu ¢i novorozence. Diskutabilnich otazek v tomto obdobi je cela fada. V této praci je
priblizen pohled na problematiku ukoncovani gravidity pii znamkach handicapu plodu,
na moznost ,,proptjéeni délohy* nebo na riizné piistupy v prabéhu porodu. Cast je
vénovana screeningovym vySetienim novorozence a zméné v celoploSsném ockovéni
déti proti tuberkuldze. V zavéru jsou porovnavany myslenky francouzského porodnika
a celosvétové uznavané psycholozky s praxi. Tato problematika je z mého pohledu
aktudlni. Rozebrana jsou i ta témata, ktera je potieba stile pripominat. Nad¢asové

mysSlenky Frederika Leboyera a Jifiny Prekopové jsou toho dikazem.

Prvnim cilem bylo prostiednictvim dotazniku zjistit, jaky ma nazor na etickou
problematiku tohoto obdobi soucasna generace rodicich Zzen. Druha cast vyzkumu
analyzuje reakci studentek Zdravotné socidlni fakulty na problematiku surrogatniho
matefstvi. Tfetim cilem bylo zjistit a vyvodit moZné zmény V pfistupech oSetfovani na

porodnim sale.

Hodnoceni vysledkl bylo provedeno pomoci deskriptivni statistiky. Tato metoda je
vyuzivana pii védeckém vyzkumu. Cilem je ziskat znalosti pomoci pozorovani
a dedukci znamych poznatkii. Jedna se o potvrzovani ptredpovédi a porovnani
s vysledky vyzkumu. Tento pfistup udrzuje védecké teorie v neustdlém kontaktu
s realitou a umoziuje jejich falsifikaci, tedy vyvraceni. Prostfednictvim uzavienych
otazek odpoveédélo celkem 92 Zen hospitalizovanych v pribéhu ledna 2013 na
Gynekologicko - porodnickém oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. Zjistovan byl

nazor zen kratce po porodu na problematiku umélého oplodnéni, alternativni moZnosti



téhotenstvi, eventualni interrupci pii handicapu plodu. Dalsi ¢ast otazek se zabyvala
pribéhem a piistupem v porodnim obdobi. Nechybél ani dotaz na téma ukonceni
celoplos$né kalmetizace v porodnici, nebo zda patii postizené dité¢ do rodiny. Studentky
Zdravotné socialni fakulty odpovidaly pomoci e- learningového fora na otazku role

surrogatnich matek. Diskuze se zucastnilo celkem 47 respondentek.

Pti shrnuti vysledka bylo prokazano, ze velka ¢ast Zen dba na doporuceni odbornik
v obdobi téhotenstvi. Nadpolovicni vétSina respondentek kladné¢ hodnotila soucasny
zpusob vedeni porodu a ptistup personalu. Bohuzel jen malo rodi¢ek zna vyraz bonding
a praci détské psycholozky Jifiny Prekopové. Velka ¢ast Zen by si ponechala dité
s postizenim v domacim prostfedi a uvitaly by celoplosné ockovani proti TBC jiz
v porodnici. Rozbor ziskanych informaci od studentek Zdravotné socialni fakulty na

otazku problematiky surrogatniho matetstvi poukazal na nutnost zdkonné pravy.

Porovnanim ziskanych vysledki s analyzou odborné literatury jsem zjistila, ze
umélé oplodnéni je pro soucasnou generaci rodicich zen rutinnim postupem. V pohledu
na surrogatni matetstvi se liSila skupina Zen po porodu, které mély spiSe negativni
postoj, od studentek Zdravotné socialni fakulty, které by vétSinou tento postup po
zakonné upravé schvalovaly. Rozdilnost nazorid je zfejmé zpiisobena individudlni
situaci. Zeny po porodu mély své vlastni dits, zatimco studentky nemély piedstavu
0 moznych obtiZich se svym oté¢hotnénim. Vétsina dotazovanych Zen, by si nechala na
lékatské doporuceni prerusit t€hotenstvi, pokud by prenatdlni screening odhalil VVV
u plodu. Nevim vsak, jaka je informovanost o moznych komplikacich spojenych s timto
zakrokem. Pokud by doSlo k porodu, tak se velkd cast respondentek piiklani
k ponechani 1 téZce postizeného ditéte v rodiné. O onemocnéni svého ditéte by chtéla
védeét vétSina matek 1 v pfipadé, pokud by v soucasnosti nebyla moZnost lécby.
Pozitivné hodnotim nazory Zen tykajici se upfednostiiovani pfirozeného porodu pied
operativnim a dobré odezvy na porodni a poporodni péfi v nemocnici. Se zruSenim
celoplo$ného ockovani proti tuberkul6ze nesouhlasila vétSina respondentek. Otdzkou

je, zda jsou dostate¢n¢ informovany o vedlejSich komplikacich této vakcinace. Znalosti



o bezesporu zajimavé praci celosvétoveé uznavané détské psycholozky ma jen malé ¢ast

z vybrané skupiny odpovidajicich.

Na zékladé analyzy vSech ziskanych informaci jsem dosla k zavéru, ze na néktera
témata nebude mozné najit ani v budoucnosti jednoznacnou odpovéd. Zvlasté
v perinatologii je potieba vSechna rozhodnuti pe¢livé zvazovat, jelikoZ jde nejen o Zivot

matky, ale 1 ditéte a nasledky mohou ohrozit vztahy v celé roding.

Tato prace muze slouzit jako vyukovy materidl pro studenty Zdravotné socidlni
fakulty, pfedevSim by vSak méla oslovit zdravotniky a pfimét je k zamysleni nad
pracovnimi postupy. Mohla by také informovat Sirokou vefejnost o etickych

problémech soucasnosti.

Kli¢ova slova: etické otazky v perinatologii, porodni pfistupy, prenatalni diagnostika,

problematika surrogatniho matefstvi, screeningova vysetieni novorozence



Abstract

Special literature analysis with special focus on ethical issues in perinatal period.
Comparison of acquired information with opinion of postpartum women and Faculty of

Health and Social Studies students concerning the surrogate mothers issue.

The theoretical part of this thesis covers processing of selected ethical issues related
to pregnancy, childbirth and the puerperium in both mother and child. There are many
contentious issues concerning this period. It also provides a closer view on pregnancy
termination when signs of a handicap occur in fetus. It also deals with possibilities of
surrogacy or various approaches during delivery. A part of it concerns newborn
screening and blanket vaccination against tuberculosis in children. Another part
compares a French obstetrician’s and an internationally recognized psychologist’s ideas.
In my view, these are the current issues in this field. Nevertheless, topics which need to
be reminded and updated at all times are also given special attention. Timeless ideas of

Frederik Leboyer and Jifina Prekopova are the proof.

The first goal was to find out (by means of a questionnaire) what the current
generation of laboring women’s opinion on ethical issues is. The next part of the
research analysis was opinion of Faculty of Health of Social Studies students on
surrogate motherhood. The third step was to find out more about and suggest possible

changes in treatment approaches in the delivery room.

To assess the results, descriptive statistics method was applied, which is used in
scientific research. Its aim is to acquire information through observation and deduction
of known facts. It is a validation of predictions and their confrontation with the results
of the research. This approach keeps scientific theories in constant touch with reality
and allows their falsification. A total amount of 92 women hospitalized in Department
of Gynecology and Obstetrics in the hospital of Ceské Bud&jovice in January 2013
answered a set of several closed questions. The view of postpartum women was
investigated on the issues of artificial insemination, alternative possibilities

of pregnancy and potential abortion in handicapped fetus. Another set of questions dealt



with processes and approach in the delivery period. There was also a question
concerning abolished blanket calmetisation in maternity hospitals or whether
handicapped children should be part of a family. The question concerning role of
surrogate mothers was answered by students of Faculty of Health and Social Studies in
an e-learning forum. A total of 47 respondents took part in the discussion.

The results showed that a large proportion of women are mindful of expert advice
during pregnancy. The majority of respondents positively evaluated the current way of
management of delivery process and staff approach. Unfortunately, only few mothers-
to-be are familiar with the term ”bonding“ and work of child psychologist Jifina
Prekopova. A large number of women would keep a handicapped child in home
environment and welcome the blanket calmetisation in maternity hospitals. The analysis
of data gained regarding the issue of surrogate motherhood from Faculty of Health and

Social Studies students pointed to the need of statutory regulation.

Having compared the data gained with special literature analysis, | have made the
following findings. The artificial insemination has become a common routine in the
view of the current generation of mothers-to-be. As for the view on surrogate
motherhood, there were differences between the opinion of postpartum women (rather
negative) and the opinion of Faculty of Health and Social Studies students, who would
predominantly endorse this practice, yet mentioned the need of statutory regulation. The
dissimilarity of opinion is probably an individual matter. The postpartum women had
their own child, whereas the students were not aware of their potential difficulty getting
pregnant. The majority of the women interviewed would opt for abortion
if recommended by a physician when diagnosed with congenital developmental defect
in the fetus. However, 1 am now aware what level of awareness there is of possible
complications associated with this surgery. Should the delivery come to pass, the vast
majority of respondents would keep the child, however much handicapped, in the
family. Most mothers would prefer to be informed about their child’s disease despite the
fact that current medical knowledge would not have a cure for the disease. | positively

appraise the women’s views related to preference of natural birth to operative birth and



good response to delivery and post-delivery care in the hospital. Most respondents
disagreed with the abolition of blanket calmetisation. It remains a question though,
if they are fully informed about the secondary complications of this vaccination. Only
few women interviewed are informed about undoubtedly interesting work

of internationally recognized child psychologist.

Based on the analysis of all information gained | came to the conclusion that even
in the future it will not be possible to find unambiguous answers to some questions. It is
necessary to carefully consider all decisions, especially in perinatal period, as it is not
only the mother’s, but also the child’s life that matters and the effects may jeopardize

the relationships in the whole family.

This thesis may serve as educational material for Faculty of Health and Social
Studies students, but above all it should address medical staff members and make them
think about working procedure. It could also inform general public about current ethical

problems.

Key words: ethical issues in perinatology, delivery approaches, prenatal diagnostics,

surrogate motherhood, newborn screening
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Seznam pouzitych zkratek

CF cysticka fibroza

DPM dédi¢nad metabolickd porucha

IVF in Vitro Fertilization (oplodnéni ve zkumavce)

Leucinoza MSUD maple syrup urine dinase ( nemoc javorového sirupu)

Deficit MCAD deficit acylkoenzym A dehydrogenazy mastnych kyselin se

sttedné dlouhym fetézcem - dédi¢na porucha beta-oxidace mastnych kyselin

Deficit LCHAD deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin

s dlouhym fetézcem - porucha ve zpracovani mastnych kyselin

Deficit VLCAD deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi

dlouhym fetézcem — porucha ve zpracovani mastnych kyselin

Deficit CPT deficit karnitinpalmitoyltransferazy 1- porucha ve zpracovani

mastnych kyselin.

Deficit CACT deficit karnitinacylkarnitintranslokazy — porucha ve zpracovani

mastnych kyselin

VvV vrozené vyvojové vady
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Uvod

Od pocatku lidstva bylo hlavnim poslanim Zeny stat se matkou. V soucasnosti se
tato role pozvolna vytraci. Kariéra a zivotni styl posouvaji matetstvi v pofadi hodnot na
mén¢ vyznamnou pozici. Malé hol¢i¢ky stale chovaji panenky, vozi ko¢arky a upeviuji
své genderové role. OvSem v poslednim desetileti mizeme pozorovat zvysujici vékovou
hranici, kdy se zena rozhoduje byt matkou nebo v nékterych ptipadech t€hotenstvi zcela
zamitne. Vyjimecné nejsou prvorodicky v pétatiiceti ¢i Ctyficeti letech. BohuZel ne
vSechny, které se rozhodnou odkladat matefstvi maji zaruCeny Uspéch. Se stoupajicim
veékem zen klesa plodnost a stoupa riziko vrozenych vyvojovych vad nebo predcasného

porodu. (27)

Z poslednich statistickych vyzkumit vyplyva, Ze rodicky stdrnou. Nejvice matek
v prepoctu na tisic Zen dané vékové skupiny bylo ve véku 30 az 34 let. Zhruba 17
procent déti, celkem 18 500, se narodilo v roce 2011 matkam star$im 35 let. Cesko se

nartstem rodicek nad 35 let zafadilo mezi mnoho zemi zapadni Evropy. (11)

Perinatologie soucasnosti je konfrontovana celou fadou etickych dilemat, ktera maji
velky vliv na rozhodovani porodnikli a neonatologli pii nejisté progndze tykajici se
zivota matky ¢&i plodu. Rizné pfistupy jsou feSeny i na celoevropské urovni Ethics
Working Group of Confederation of European Specialists in Pediatrics (CESP). Tato
pracovni skupina hodnoti etické postupy v jednotlivych statech.(5) Etickych otazek je
vV tomto obdobi celd fada. Ja jsem vybrala pouze né€které z nich. Takové, které se mi
zdaji aktudlni nebo ty, které je potfeba opakovat. Lékatska etika je V soucasnosti
chédpéna jako multidisciplinarni obor. Jeji vliv se stale Cast&ji odrazi v kazdodenni praci
1ékait i pracovnikt nelékaifskych zdravotnickych profesi. (4) Tato problematika je

také nedilnou soucasti vyukovych programt vysokych §kol.
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1 Teoreticka c¢ast

1.1 Prenatalni diagnostika

1.1.1 Vn¢jsi vlivy a vyskyt VVV

Vyvoj ditéte je nejvice ovlivnén v prvnich tydnech gravidity, kdy zena vétSinou
nevi, ze je t¢hotna. Budouci maminka by proto méla dodrzovat zdravy zivotni styl jiz
nckolik mésict pred planovanym téhotenstvim. Mnoho béznych vyvojovych vad totiz
vznikd spoleénym plsobenim zevnich, teratogennich vlivi a vnitinich neboli
genetickych faktord, to znamena na podkladé multifaktorialni dédi¢nosti. V 50 az 60%
ptipadi vsak zlstavaji ptic¢iny vrozenych vyvojovych vad (VVV) i v dne$ni dobé
neobjasnény. VVV jsou defekty organti, ke kterym doSlo béhem prenatdlniho vyvoje

plodu. Postihuji v rizném rozsahu okolo 3% novorozenca. (13)

Zvlastni kapitolou jsou déti s genetickou vadou zvanou Downlv syndrom, ktery je
zpusoben trizonii 21. chromosomu. Toto onemocnéni se vyskytuje v poméru 1: 700
a riziko se prudce zvySuje u matek nad 35 let véku. Dité se pomaleji vyviji, ma rizny
stupeit mentalni retardace, hypotonii, velky jazyk, Siroké ruce, maly nos a usta. Délka
zivota mize dosdhnout i normalnich hodnot. Vypada jinak, vyviji se jinak, potfebuje
cely zZivot pomoc zdravych lidi. (33) Maji tyto déti narok na zivot? ,,Soucdsti danského
projektu 2004 je prenatalni diagnostika na moznost vrozeného Downova syndromu.
Cilova predstava je ukonceni kazdého tehotenstvi potratem. Otazka je, kam az miiZe toto
snazeni dojit. Nelze si nevzpomenout na eliminaci dusevné nemocnych a postizenych
0sob v Némecké risi. Otdzka je, zda tato cesta vede ke skutecnému Stésti. Neni to pravé
ochota lidského spolecenstvi nést odpovédnost i za své nemocné a postizené cleny? Cim
roste solidarita? A nakonec i véda a technika? To vSechno zlidstuje atmosféru ve svété

lidi. " (24, s. 113)
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Jsou rodice, ktefi se stouto diagnézou u svého ditéte vyrovnaji, podporuji ho
a raduji se. Na druhou stranu je spousta rodicii, ktefi takto postizené dité po porodu
odlozi do ustavu. (33) Vedou déti s Downovym syndromem plnohodnotny zZivot? To je

otazka, na kterou bude kazdy ¢loveék mit svou vlastni odpoved'.

1.1.2 Diagnostika VVV

Uspésnost prenatalni diagnostiky a vysledné &etnosti VVV v populaci jsou
ukazatelem prenatdlni a perinatdlni péce. Schopnost pteziti a moznost kvalitngjsiho
Zivota zajiStuje péce postnatalni. Nové diagnostické metody, nékdy souhrnné nazyvané
preimlantacni geneticka analyza, nas nuti k celé fadé etickych otazek. (25) Kromé
odhaleni VVV v raném stadiu plodu se mohou tyto metody vymknout kontrole ohledné
pozadavku ze strany budoucich rodi¢i. Snadno, pak mohou pozadovat ,,modrookou
hol¢icku ¢i hnédookého chlapce” a zcela zanikne pfirozeny vybér. Preimlantaéni
geneticka analyza je v soucasnosti zakdzana napiiklad v Némecku a Italii, ale povolena
je jiz v USA, Velké Briténii, Izraeli, Indii a Cing. (13)

Pokrok genetiky je tak rychly, ze si nckteré ndsledky nedokdzeme ani uvédomit.
Jaky vliv bude mit pro lidstvo obchazeni pfirozeného vybéru? Nekonec¢nou otdzkou
Vv oblasti etiky zstava umélé ukonceni t€hotenstvi. Jde o dilema dokonce i v piipadé
poskozeni  plodu, tedy ukonceni t€hotenstvi u  diagnostikované VVV
nenarozen¢ho ditéte. Neustdle opakovana filozoficka otazka, kdy zacina Zivot nového
jedince a ktery zivot je hoden ochrany, je stale aktualni. Prenatalni diagnostika ov§em
tesi, jak uz bylo feceno, morbiditu a mortalitu populace, ale z hlediska spiritudlniho jde
o ukonceni Zivota. (24) Je tedy humanni ukon¢it t€hotenstvi postizeného plodu? Proc¢
a za jakych konkrétnich okolnosti k tomuto zakroku pfistoupit?

Rozhodovani o invazivni prenatdlni diagnostice a jejiho uziti by mélo probihat ve
spolupraci gynekologa, genetika a pediatra- neonatologa. Nejcastéji byvaji tyto metody
pouzity v ptipadé pozitivniho screeningového vysetieni z krve, pokud je matka star$i 35
let, nebo kdyz je souéet v€ku obou rodi¢l vice nez 70 let. Dalsi neopomenutelnou

indikaci je genetickd zatéZz v rodiné, styk se Skodlivymi latkami ¢i léky v prvni trimestru
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a patologické vysledky ultrazvukového vysSetteni. (10) Z etického hlediska je zapotiebi
dasledné zvazit na jedné strané moznost poSkozeni plodu pii zakroku a na stran¢ druhé
nasledky, které ssebou nese riziko narozeni patologického novorozence. Neméné
dilezita je i volba techniky, pomoci niz bude plod vysetfovan. Je zapotiebi ve spornych

ptipadech vzdy vyuzivat invazivnich metod?

1.1.3 Invazivni metody prenatdlni diagnostiky

Invazivni prenatdlni vySetfeni se nejCastéji pouzivd z davodu pozitivniho
screeningu vrozenych vyvojovych vad. Jednim z téchto vySetfeni je amniocentéza. Pti
vykonu je odebrana plodova voda z divodu jejiho nasledného vysetieni. Provadi se
nejCastéji v 16. tydnu gravidity, jelikoz vtomto obdobi je fyziologicky nejvétsi
mnozstvi plodové vody a tim se sniZuje riziko poSkozeni plodu. Cilem vySetfeni je
vyvratit podezieni na moznou VVV plodu, ale také je mozné urCit pohlavi ditéte.
Amniocentéza potvrzuje opozdény rast plodu, vyvojové vady srdce, ledvin, mozku
a zazivaciho traktu. Mezi indikace tohoto vySetfeni patii opakované potraty v anamnéze
téhotné nebo VVV vrodinné anamnéze. Riziko odbéru spociva v moznosti
kratkodobého odtoku plodové vody a krvaceni. V krajnim piipadé mize v 0,5%- 1%
dojit k samovolnému potratu. (25)

Dal8i metodou je biopsie choriovych klki. Toto vySetfeni se provadi v rozmezi
mezi 9. az 12. tydne gravidity. Jedna o casnou biopsii. Vykon spocivd v odebrani
vzorku placentarni tkané pii soucasné ultrazvukové kontrole. Indikace k biopsii jsou
stejné jako u amniocentézy. Opét se mohou pii tomto vySetieni vyskytnout komplikace
jako krvaceni nebo pred¢asny porod. (10)

Treti nejcastéji uzivanou metodou je kordocentéza. Pii vySetfeni se odebiraji
2 mililitry krve z pupe€nikové cévy. Soucasné je také odbér sledovan a kontrolovan
ultrazvukem. Toto vySetfeni se provadi ve 2. a 3. trimestru. Riziko odbéru je
srovnatelné s amniocentézou. U kordocentézy je velmi vysoka spolehlivost vysledku.
Komplikaci mohou byt kontrakce, bradykardie plodu, placentarni hematom, odlouceni

placenty, potrat nebo pted¢asny odtok plodové vody. (10)
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Prestoze se tyto zakroky stavaji jiz rutinni zalezitosti, neopraviiuje to lékaie
k podcenovani situace. Je nutnosti kazdy konkrétni piipad zodpovédné zvazit
a gynekolog by se mé¢l rozhodnout v souladu se svym svédomim.

Nezanedbatelnym etickym postupem je faddna informovanost rodict. Jednd se
o sepsani souhlasu s budoucim vykonem, seznameni s jeho pribéhem a hlavné
moznymi komplikacemi spoéivajicimi pfedev§im v riziku ztraty plodu. (8) Lékai by
mél chapat i ty rodice, ktefi nebudou souhlasit s jeho postupem vysetfovani a navrh

odmitnou.

1.1.4 Eticky pohled na umélé ukonceni téhotenstvi

Pokud se rodicovsky par rozhodne na zaklad¢ 1¢katského doporuceni naptiklad pro
amniocentézu, muze byt béhem tfech tydnii postaven pifed zcela zdsadni otazku. Ne
vzdy, 1ékati sdéluji potésujici informace, takze se stava, ze se rodice budou muset
rozhodovat o ukonceni téhotenstvi, jelikoz jejich dité by se narodilo s VVV. Z etického
hlediska je v soucasnosti ve vétsiné evropskych stat tento postup schvalovan. Tyka se
vad neslucitelnych se zivotem nebo narozeni ditéte s trvalym poskozenim. (5) Dale se
piihlizi k pfani téhotné, ktera hlavné rozhodne o dalSim postupu. Samoziejmé je
preferovano nejran¢js$i stadium téhotenstvi, a proto rozhodnuti o ukoneni musi
probéhnout co nejdiive. Pfi d&di¢nych chorobach vazanych na pohlavi naptiklad
u hemofilie, je také navrZzeno umélé preruSeni téhotenstvi V piipadé, Ze by se mél
narodit chlapec. (10) Avsak ani spravné provedené prenatalni vySetieni nikdy nezaruci
narozeni zdravého ditéte. Cilem diagnostiky by mélo byt feSeni pfinosné pro matku
1 nenarozené dite.

Zcela zasadni etickou otazkou vtomto obdobi je, zda muze Zena rozhodovat
o zZivote ¢i smrti svého nenarozeného ditéte a jaké si ponese psychické nasledky, pokud
se rozhodne pro ukonceni gravidity. Plod v matciné liné je hoden ochrany, ale jak toto
doporuceni vnimat Vv téchto pripadech? (5) A jak budou Zeny podstupujici invazivni
prenatalni diagnostiku pfijimat skutecnost, Ze vySetfeni zcela nevylucuje mozna

postizeni zdravého plodu? V soucasnosti, je nutnosti provadéni prenatalniho screenigu
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na kvalifikovaném pracovisti, souhlas klientky a pokud je to mozné i jejiho partnera.
(25)

1.1.5 Reakce Zen na ,,nechténou’ interrupci

Kazda zena reaguje na ukonceni téhotenstvi a ztratu plodu jinak. Zvlasté v ptipadg,
kdy je donucena okolnostmi K interrupci planovaného a chténého téhotenstvi, je
psychicka zatéz velika. Tento stav byva nazyvan ,,syndromem po pieziti potratu nebo
»prenatalni smutek®. Zahrnuje vSechny psychické piiznaky, které se objevi nasledkem
potladeni potratové situace. Psychicka bolest je srovnatelna s posttraumatickou reakci
na valku ¢i pfirodni katastrofu. Piiznaky se vyviji pozvolna, trvaji nejméné jeden rok,
ne¢kdy vSak pretrvavaji i cely zivot. Existuji studie, jak pfistupovat k rodi¢iim v tomto
obdobi. (16) BohuZel v nasem zdravotnictvi se stale vice klade diraz na biologickou
stranku véci a psychickd Ujma casto unikd. Lidé maji pravo uréovat smér svého
budouciho zivota, mnozi jiné vlastni dit¢ moci mit nebudou. Ale kdo ma rozhodnout

0 preruseni t¢hotenstvi? Rodi¢e nebo 1¢kat?

Interrupce se nezdad tak dramatickd, kdyz se déje v matefském liné, takze plod
nevidime. Problém nastavd, pokud se na postizeni ptijde pozde. Po odbéru plodové
vody muze pfijit ¢as rozhodnuti o pferuseni t¢hotenstvi az po 20. gesta¢nim tydnu, kdy

matka jiz zpravidla citi pohyby a ma s ditétem silnou vazbu. (24)

1.2 Peripartalni obdobi

1.2.1 Lékaisky vedené porody — vyhody a nevyhody

Porod je pro Zenu zlomova zivotni situace. Okamzik, na ktery nikdy nezapomene.
Na svét nepfichazi jen novorozenec, ale i nova vnimava bytost. V neposledni fad¢ se

rodi 1 sama matka, jeji sila a davéra ve své rodiCovské schopnosti. Kazda krize, ndro¢na
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zivotni situace, tedy i porod piindsi nové existencidlni zkuSenosti. Porod lze pfirovnat
k psychoterapeutickému procesu, kdy se rodi nova, silnéjsi osobnost. (18)

V soucasnosti probihd valna ¢ast porodi na porodnickych oddélenich nemocnic,
vétsina jich je vedena porodnimi asistentkami, ale za prubéh je zodpovédny lékaf.
Pribéh porodu je pravidelné kontrolovan, ¢asto se monitoruje plod a sleduje se stav
rodicky. V rdmci doporuceni, jak pfistupovat k fyziologickému porodu je pomérné
velka volnost. Kazda konkrétni nemocnice se odlisuje. Utelem sledovani je véas
rozpoznat a vytesit hrozici komplikace a pomoci rodi¢ce zvladnout bolest a stres, jez
byvaji s porodem spojeny. (9) Lékatsky vedené porody probihajici v nemocnicich maji
sva pozitiva, ale i negativa. Komplexni péce o matku i dité pti vzniklych komplikacich
je samoziejmé piinosna. Na druhou stranu riziko separace matky od ditéte a nemocni¢ni
prostfedi plisobi na rodi¢ky negativné. Jako prvni proti odlouceni matky a ditéte bojoval
u nas a za vznik systému rooming se zaslouzil détsky psycholog, celosvétoveé uznavany
Prof. PhDr. Zden¢k Matéjéek, CSc. Na konci svého Zzivota prohlasil: ,, Rozumet,
znamend pomdhat.* (17, s. 50) Zvlasté zdravotnici pracujici na porodnich salech by se
této myslenky méli drzet. Mnoho Zen, si pfeje jen jistotu zasahu, pokud nebude porod
probihat fyziologicky. Teprve v té chvili by mél nastoupit zdravotnicky personal, ktery

do té doby sledoval pribéh porodu pouze z povzdali.

1.2.2 Porody doma — vyhody a nevyhody

Co vede zeny k porodu doma? Pro¢ ptibyva ptipadi, kdy riskuji Zivot nejen svij,
ale 1 svého nenarozeného ditéte? Stale velka institucionalizace zdravotnictvi, zejména
Vv porodnim c¢ase nuti zeny k tomuto rozhodnuti. Rodit doma Vv rodinném kruhu, dle
svych pfani a pfedstav. Lékarska péce pro né v tomto obdobi neznamena bezpeci, ale
nepiijemné jednani v této intimni chvili. Zdravotnici Casto opomiji skutecnost, Ze
nejvétsim odbornikem na matefstvi a porod je Zena sama. (18)

V roce 2008 byl u nas a na Slovensku proveden vyzkum motivli planovani
porodu mimo zdravotnické zafizeni. Zuc€astnilo se ho 1341 matek. Jednim z vysledkt

tohoto vyzkumu bylo zjisténi, Ze nedostatecna podpora bondingu je hlavnim divodem
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pro rozhodnuti rodit doma. Separace ditéte od matky je vnimana jako velmi negativni,
traumatizujici zazitek. Dal§im zjiSténim bylo, Ze pouze 19% Zen, rodicich v ¢eskych
porodnicich pfed rokem 2008, mélo nepietrzity dvouhodinovy kontakt s prave
narozenym ditétem. (18) V jiné kanadské studii byl zkouman vliv matky a jeji blizké
pfitomnosti v podobé ,,skin- to-skin“ na vztah s ditétem. Vazby, kterda vznika pfi
kontaktu kiize na ktizi. U matek se rozvinulo silné pouto a silné socialni citéni. Pro
potfeby novorozence byly vnimavéjsi, nez matky ochuzené o tento proces. Déti, které
prozily pfimy kontakt, byly socialn¢ citlivéjsi a vyzralejsi v socialnich interakcich.
Kognitivni vyvoj byl u sledované skupiny na vysSSim stupni nez u novorozencl
oddélenych po porodu od matky. (2) Dalsi vyzkum v Anglii byl zaméten na spokojenost
matky a novorozence po porodu. Pro validnost studie byla provedena ve dvou fazich
a to: 2 tydny a 2 mésice po porodu. Udaje poskytlo 1154 Zen. Dotaznik byl sestaven na
kvalitu poporodnich sluzeb a 83% respondentek hodnotilo velmi pozitivné neptetrzity
kontakt ditéte a matky v dobé bezprostiedné po porodu. Pouzity dotaznik by mohl byt
uzitecny v prizkumech hodnoticich kvalitu péce i v jinych zdravotnickych zatfizenich.
(3) Neopomenutelnym divodem pro porody mimo zdravotnicka zafizeni bylo také
vyhnuti se rutinnim zasahtim béhem porodu typickym pro nemocnice (klystyr, dirupce

plodové vody, nastfih atd.). (14)

1.2.3 Pfistupy zdravotnikti

Bohuzel v ¢eském porodnictvi dochazi ¢asto k nesmysinému poktiveni roli. Jako
profesional vystupuje 1ékaf a jeho direktivni pfistup k porodu misto rodicky. Dula hraje
porodni asistentku a rodici zena poddanou, ktera se musi celé této situaci ptizpusobit.
(18) Ve Velké Britanii a USA byl provadén vyzkum, ktery odhalil, Ze si zeny i 0 mnoho
let pozdé&ji velmi piesné pamatuji slova a véty, které k nim v pribéhu porodu pronaseli
1ékati a porodni asistentky. Pokud jim v tomto obdobi neposkytli volbu v pfistupu,
vnimaly jejich chovani autoritativné, neptatelsky a citily se ponizené. (18) Nastésti ne
vSude je tento postup takovy a jsou nemocnice, kde skuteéné zena fidi svij porod.

Porodni asistentka asistuje svému $éfovi- rodici zen€. Proto je stézejnim pozadavkem na
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personal, ktery lze nasmérovat viici vSem, kdo se o rodi¢ku a novorozence staraji,
respekt. Ucta k porodnimu procesu, nové narozenému miminku a predevsim ke vztahu,
ktery si zena a dit¢ bezprostiedné po porodu buduji. Matetské instinkty jsou dany od
ptirody Zenam. Ty maji vice spojii mezi mozkovymi hemisférami, maji propojenéjsi
mysleni a city. Proto je prvni zkuSenost s matkou kli¢ova. (24) V tomto emocionalné
vypjatém obdobi je nutno Kk zené pfistupovat velmi opatrné a zvazovat kazdé slovo,

kazdy kontakt, kazdy usmév i1 kazdou vytku.

1.2.4 Role otce ditéte

Jednou z fazi partnerskych vztahl je faze Uplné rodiny. Zacind v ptedporodnim
obdobi a plné se rozvine po pirichodu potomka. Citovy vztah je navazan obéma rodici,
pficemz u Zeny byva, jak uz bylo feeno siln¢jSi. Nastald situace mlize vyznamné
ohrozit partnerské vazby. (26)

Dalsim moznym etickym dilematem v tomto obdobi je pfitomnost otce u porodu.
Ano ¢i ne? V posledni dobé se pfipisuje aktivni role i otci, dokonce i v pritbéhu porodu.
Mluvime o tzv. “téhotnych rodicich*. (26) Usnadni Zené pfitomnost blizké osoby,
piedevsim otce ditéte, porod? Jisté se citi bezpec¢néji, ale jak to vnimaji muzi? VétSina
otci ma pasivni piistup a zjejich postoji je citit nejistota. Pokud porozumime
antagonismu oxytocinu a adrenalinu, budeme v této otdzce postupovat opatrnéji.
Milyjici muz se o svou Zenu boji a produkuje adrenalin. To je zcela normalni
a ptirozeny d¢j. Ale strach a adrenalin brani optimalnimu priabéhu porodu. Muz je ve
sttehu, pfipraven chranit a Zena pod vlivem oxytocinu se otevira, aby dit¢ mohlo pfijit
na svét. Doporuceni zni, pozitivné piisobi pfitomnost otce az ve tieti dob& porodni, kdy
je par spole¢né naladén. (18) Po porodu jiz mohou nerusené prozivat svou radost. Rodi¢

nema byt navstévou, ale aktivni soucasti péce.
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1.2.5 Ptirozeny porod nebo cisaisky fez

Ptirozeny porod je proces, ktery ma svij pfirozeny prubéh. Tim, ze matka ptivede
na svét dit€, si vytvari velmi silné vazby jiz v prvnich okamzicich po porodu, jiz pfi
prvnim o¢nim kontaktu. Ale jaka je situace, pokud je zena nucena ohroZzenim Zivota
svého ¢i svého ditéte porodit cisafskym fezem? A pro¢ si stdle vice Zen pieje bez
1ékaiské indikace takto invazivni pfistup? DneSni doba je perfekcionalisticka. Rodice
vétsinou prichdzi na porodni sal vyborné proskoleni, vSe je dokonale pfipraveno, piesto
mohou nastat komplikace. Bolesti jsou moc veliké, porod nepostupuje, dojde
k rozhodnuti o ukonceni t€hotenstvi operativnim zptisobem. Cisafskym fezem se oddéli
dit¢ od matky a nemald jsou i rizika vzniku komplikaci, vétsi béhem operace
I vV pooperaénim obdobi. Vyzkumy ukazuji, Zze je Sestkrat vice komplikaci nez pti
vaginalnim porodu. Dokonce hrozi i poranéni novorozence, pro¢ tedy chtéji Zeny
riskovat a podstoupit cisaisky fez bez lékafské indikace? (30) Je toto rozhodnuti
spojeno s nepiijemnymi pocity na porodnim sale a se strachem, jak bude jednat
personal? Mnohé Zeny si neuvédomuji, Ze po porodu cisaiskym fezem se mohou u nich
vyskytnout dokonce pocity ménécennosti a neschopnosti piivést dité na svét ptirozené.
Prestoze podpora bondingu by méla byt vzhledem k imunologickym a hormonalnim
procesim silngjsi, ¢asto tomu tak nebyva. (18) Dalsi negativni strankou je i delsi
rekonvalescence a tudiz del$i pobyt v nemocnici. Zdravy novorozenec byva propustén
v 72 hodinach véku, ale v piipadé operacniho porodu musi ¢ekat na matku. (9)

Neopomenutelna jsou i rizika spojena s dal§im t€hotenstvim jako je Castéjsi vyskyt
veestného lizka nebo hrozici ruptura délohy v misté pivodniho fezu. Diky cisafskému
fezu miiZze byt Zena uSetfena porodnim bolestem, ale bolestem se nevyhne. Lécba takto
invazivni operace, jako je sekce, trva 1 n€kolik mésicii. Mnoho Zen se myIln€¢ domniva,
zZe cisafsky porod je pro dité Setrnéjsi, rychlejsi, miminko nebyva tolik pomackané, ale
pfemysli proti pfirodé. Vaginalni porod je velmi dulezity nejen z hlediska
fyziologického, ale téz psychologického. (28)

., Cisar'skym rezem je dnes v CR vedeno pres 20%porodii. Stile vice diskutovanou se
stava otazka cisarského rezu na prani rodicky.“ (27) Jednim z hlavnich divodu, které

hovoii pro podporu tohoto rozhodnuti je snizeni stresu rodicky, naplanovani a omezeni
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komplikaci. Dal§im argumentem pro byva vyssi spolecenské postaveni rodicky, vyssi
veék ¢i anamnéza v podob¢ dlouhodobé 1écené sterility. Naopak rozsahlost operacniho
vykonu, vice komplikaci a vys§i amrtnost rodic¢ek stoji proti tomuto rozhodnuti. (30)

V nékterych piipadech se bohuzel stava, ze pristup po porodu byva pro zenu vice
traumatizujici nez porod samotny. Velmi zalezi na porodnikovi, jeho technice
a vstficnosti. Nezanedbatelnd je jeho trpélivost pifi prvnim kontaktu matky
s novorozencem. Pokud je dité bezprostiedné po porodu uloZeno na biicho matky, je

zadouci nevyruSovat alespon né€kolik minut. (18)

1.2.6 Bonding

Bonding- rodicovska naru¢. Jedna se o rany a trvaly kontakt mezi pravé narozenym
ditétem a matkou tzv. pfipoutani. Pouze matka a dit¢ jsou v tuto chvili ve zvlastni
rovnovaze. Porod mize byt vniman jako odpoutani, ale ne kone¢né. Vztah musi byt
znovu navazan, aby mohl pokracovat laskyplny empaticky dialog a dité¢ naslo u matky
bezpeci. Nejdiive se vyviji v pevném objeti v bfiSe matky a pak se narodi. Projde
porodnimi cestami a zakotvi v jeji naruci. (23) Prvni kontakt by mél byt nerusen. Kazda
vazba, pfi niz je vyluovan oxytocin, se tyka vzdy pouze dvojice. Tento zpusob péce
propagovali jiz v 70. 1étech minulého stoleti pediatii v USA John Kennel a Marschal
Klaus. (18) U nas v t¢ dob¢ teprve zacinali 1ékafi pfichazet na problémy, které pusobi

separace matky a ditcte.

1.2.7 Neocekavané okolnosti V porodni dob¢

Narozeni zdravého ditéte je nejvétSim pranim rodi¢h. Pies vSechna mozna
prenatalni vySetfeni neexistuje metoda, jak zajistit zaruku, ze se dité narodi zdravé, Ze
nenastanou komplikace béhem porodu, a Ze nedojde k porozeni ditéte nezralého,
poskozeného nebo nemocného. Momenty, které mély patiit k nej$tastnéjSim v zivote

rodi¢t, jsou pak provazeny pocitem selhani, viny a strachem z budoucnosti. A opét
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bonding, ten se poklada za 1ék i na tyto negativni pocity. ,, Dité patri k matce- zdravé ci

nemocné, zivé ¢i mrtvé- dité patii k rodicum “. (18, s. 107)

Dalsim etickym dilematem je narozeni mrtvého ditéte. Jak se s touto Zzivotni
zkouskou mé zena vyrovnat? Tézko se loucime s nékym, koho jsme nespatiili. Tézko se
matky louci s détmi, které nemé€ly ve své naruéi. Vezme-li matka své mrtvé, zemielé i
potracené dit¢ do naruce prozije okamzik naplnéni. Dité musi byt, bylo a bude jejich
trvalou soucasti. Proces truchleni je dlouhy, ale je dalezité rodicim doptat rozlouceni.
Metodicky pokyn o pfevozu zemftelych, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi v roce
1975 ve Véstniku ¢.20/1975, piSe o dvou hodinach setrvani téla na odd¢leni, ale jiz
neuvadi, co se musi a smi. (5) Je nanejvys etické umoznit rodi¢im rozlouceni, ptipadné
nabozensky ritudl. Zvlast¢ v téchto chvilich musi personal respektovat vSechna
splnitelnd pfani rodi¢t. Moznost rozlouceni zmiriiuje trauma a davéa nadé€ji na smifeni.
Pokud persondl neumozni rodi¢iim toto rozlouceni, zasadné zasahuje do jejich

rodi¢ovskych prav.

1.3 ,,Pronajem dé¢lohy*

1.3.1 Terminologie

Rozvoj 1ékafskych obortl, vySetiovacich a 1ééebnych metod s sebou v poslednim
desetileti pfinasi celou fadu problémi. Nejednd se pouze o technické, ekonomické
a pravni, ale pfedevSim o problémy etické. Svoboda rozhodovani zasdhla v nemalé mifte
1 zdravotnictvi. Jedinci chtéji rozhodovat o postupech 1é¢by svého onemocnéni,
o rodiCovstvi a také o moznosti eutanazie. Zamysleme se nad problémem tzv.
»pronajmu deélohy*. Toto trefné oznaceni je Casto odmitano, ale nejlépe vystihuje situaci
nékdy mylné oznacovanou jako nahradni téhotenstvi nebo nahradni matetstvi. Jako
matefstvi tento akt nemtzeme nazvat, jelikoz toto slovo je spojené s vyssimi hodnotami

a jinymi skute¢nostmi. Ani 0znac¢eni nahradni t€hotenstvi nenese spravny vyznam, spise
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alternativni. Zena, ktera se rozhodne poskytnout svou délohu a odnosit v ni dité

budoucim rodi¢tim, byva nazyvana surrogatni matkou. (31)

1.3.2 Zplsoby otéhotnéni

Téhotenské obdobi je tedy realizovano jinou zenou, ktera neni budouci matkou.
Zena svolna k zavedeni zarodku, nosi embryo biologickych rodiét. ,,Vymodlené“ dité
muze vzniknout tak, Ze budouci otec zcela pfirozenym zptusobem oplodni ndhradni
matku, nebo dodéa své spermie, které jsou ji poté aplikovany do d€lohy. Pokud chtéji
rodi¢e jednoznacéné vlastniho genetického potomka, je mozné provést oplodnéni
z rodicovskych gamet (vajicka a spermie rodict) klasickym zptisobem (IVF) a embryo
vlozit do dé€lohy nahradni matky. V jiném ptipad¢ lze pouzit darcovskych gamet, jak
v kombinaci (spermie otce a vajicko darkyné ¢i naopak), nebo dokonce obou gamet
darcovskych. Tento akt nelze rozhodné ponechat bez pravni upravy a spoléhat na
spravna rozhodnuti  zdravotnickych zafizeni, byt by pracovala Vv souladu

s nejnoveéj$imi medicinskymi trendy. (1)

1.3.3 Odména pro surrogatni matku

Nahradni matka by méla plod donosit bez narokid na odménu, tedy z divodi
altruistickych. Odména za poskytnutou sluzbu by ptedstavovala mozny obchod
s ditétem. Postoj surrogatni matky by tedy mél mit prvky altruismu a ne finan¢niho

prospéchu, jak to ve vétsiné piipadi byva. (31)

Néhradni matka mé vsak narok na financovani nakladt spojenych s t¢hotenstvim,
tedy nalezitou Zivotospravou, vyZzivou, ¢i oSacenim. MoZné jsou 1 problémy
s inkontinenci, s vahovym pfirGstkem, s bolesti zad. T€hotenstvi netrva tyden, ale devét
mésicl, to jsou aspekty, které je potteba zohlednit. Kazda budouci matka to Zené, kterad

déla maximum pro zdravi noSeného ditéte, jist€¢ rada zaplati. Spornou otazkou je také
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uhrada prenatdlni péce prostiednictvim zdravotni pojistovny. Ziejmé& 1 tuto péci

a naklady spojené s porodem by méli uhradit budouci rodice. (31)

1.3.4 Postup pfii pfedani ditéte budoucim rodic¢tim

Po porodu se Zena nosicka vzdava vSech rodiCovskych zavazkii a umozni
objednavajicim, vétSinou biologickym rodi¢im osvojeni porozeného ditéte. V rodném
listé byva pak uvedeno jiz jméno biologického otce, takze dit¢ osvojuje administrativné
pouze jeho budouci matka. Pro nahradni matku byva v poporodnim obdobi velmi tézké
vzdat se ditéte, které donosila a porodila. Casto musi vyhledat pomoc psychologa, aby
tuto zivotni situaci zvladla. Na druhé strané budouci rodi¢e mohou prozivat strach, zda
si nahradni matka vSe nakonec nerozmysli a nerozhodne se dité si ponechat. Nedilnou
soucasti procesu je seznameni se zdravotnim stavem vSech zlcastnénych a analyza
moznych rizik. Plvodné tragickd situace neplodného paru se tak jevi jako vyfeSena.
Avsak toto zdanlivé jednoduché feSeni ma sva dilemata. Nejenom pravni a zdravotni,

ale samoziejmé také eticka. (31)

Nyni je jakakoli smlouva uzaviena mezi biologickymi rodi¢i a nahradni matkou
pravné nevynutitelnd. Zalezi pouze na oboustranné divéte, zda bude dodrzen slib. Dle
pravnikd by se méla sepsat pisemna dohoda u advokata nebo notaie. Smlouva by poté
podl¢hala soudnimu fizeni a nabyvala pravni u¢innosti. Odstoupeni by nemélo byt
pfipustné. Jsou mozné pouze nasledujici vyjimky: pokud zemie jeden z budoucich
rodi¢d, nastane-li smrt nahradni matky, potratem plodu nebo zhorSenim zdravotniho

stavu nahradni matky, které by ohrozovalo dle Iékaiského posouzeni jeji zivot. (1)

V soucasnosti v Ceské republice neexistuje zakon, ktery by tuto situaci fesil, proto
vychéazime pouze ze stavajicich norem. Na jedné strané stoji Zena, ktera dité porodi a je
zédkonnou matkou ditéte. Na stran¢ druhé ji vSak zdkon umozni vzdat se rodic¢ovskych
zavazku k vlastnimu ditéti a poskytnout jej k adopci. Tato praxe je jiz pravn¢ oSetiena

ve Velké Britanii, v Australii, v Indii a v nékterych statech USA. (31) V nasi republice
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se schyluje k ptipraveé tohoto zakona. Muzeme jen doufat, Ze pfedem prob&hne rozsahla,

odborna a celospole¢enska diskuze na toto téma.

Lékarska etika podobné situace nazyva vstupem na , kluzky svah®“. (6) Zastanci
surrogatnich matek se obhajuji tvrzenim, ze kazda zena ma pravo na dité. Avsak lidsky
tvor neni véc, na kterou mam nebo nemam narok. Je to osobnost se svymi pravy.
Mohou byt ohrozena prava ditéte a dale pak hrozi dehumanizace Zeny, ktera se v tomto

ptipad¢ stava nosickou plodu, nikoli matkou.

1.4 Problematika screeningovych vySetfeni metabolickych vad

1.4.1 Zakladni principy metabolickych vad

Kazdy clovek potiebuje k Zivotu vlastni metabolismus. Vrozené metabolické vady
nastavaji v disledku mutace genetického koédu. Ta vede ke vzniku enzymatické
poruchy, ktera zpusobuje nedostatek nebo naopak nadbytek nékterych latek
v organismu. Vrozené metabolické vady se projevuji nervovymi poruchami, poruchami
vnitiniho prostiedi, zvracenim, poruchou funkce nékterych organt nebo atypickym
tvarem kosti. Pfiznaky se objevi vétSinou brzy po narozeni. Néktera onemocnéni jsou se
zivotem neslucitelné. K vrozenym metabolickym vadam patfi zejména poruchy
metabolismu aminokyselin. Ty se spolu s témi, které na§ organismus vyrabi, skladaji
a preskladavaji tak, aby vytvofily bilkovinu pro nase télo vlastni. Nepotiebné
aminokyseliny se musi v ramci metabolismu rozSté€pit na nejmensi soucasti, aby mohly
byt ztéla vylouceny. Pro fungovéni tohoto slozitého procesu je zapotfebi spousta
specialnich bilkovin, enzymi transportnich a regulaénich proteinii a receptori. Rizeni
neni jednoduché a na kazdém kroku se mize objevit porucha. Pokud je vrozena, tak se
nazyva dédicnou metabolickou poruchou (DPM). Béhem slozitého procesu muze dojit
k hromadéni molekul bilkoviny, enzymu nebo jinych latek v organismu nebo néktera

molekula bilkoviny, enzymu ¢i jiné latky zcela chybi nebo vznikaji $patné slou€eniny,
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které do organismu nepatii a zpasobuji akutni ¢i pozvolnou otravu. V nékterych

ptipadech DPM se jedna o kombinace dvou eventuelné i vSech tii poruch. (19)

1.4.2 Genove vazana dédi¢nost

Vétsina metabolickych onemocnéni ma autozomalné recesivni dédi¢nost. To
znamend, ze se zdravym rodi¢im narodi nemocné dité. Rodice jsou pouze prenaseci,
aniz by to védeli, maji 25% pravdépodobnost narozeni nemocného ditéte. V 50% se
témto rodi¢im narodi zdravé dit€¢ a v 25% pienase¢ bez ohledu na pohlavi. Hlavné
z ditvodi zcela skrytého vyskytu téchto onemocnéni, zacalo byt provadéno systematické

vyhledavani takto nemocnych déti v celé populaci jiz po narozeni. (19)

1.4.3 Novorozenecky screening a jeho historie v CR

Celoplosnym screenigem rozumime vysetfovani vSech narozenych déti za ucelem
vyhled4dvani onemocnéni v jeho ¢asném stadiu, kdy postizeny nema jesté piiznaky

a potiZe. Cilem je brzké rozeznani nemoci, abychom dostupnou Iékaiskou péci snizili
stradani a umrtnost. Pfestoze screening vede k diiveéjsi diagnoze, ukazuje se, Ze mize
byt chybnd nebo muze vytvaret faleSny pocit bezpeci a to jsou nezadouci dopady. Proto

0 novorozeneckém screeningu mluvime, jako o jednom z etickych dilemat.

Novorozenecky screening se v Ceské republice zadal celoplosné provadét od roku
1975, kdy byli vyhledavani novorozenci s metabolickymi vadami — fenylketonurii
a hyperfenylalaninemii. O vyznamu tohoto screeningu jiZ nikdo nepochybuje. Nemocné
déti sice musi dodrzovat ptisnou dietu, ale jinak vedou plnohodnotny zivot. Pokud by
nedoslo k v€asnému diagnostikovani, mély by nevratné¢ poSkozené kognitivni funkce.
Vyskyt tohoto onemocnéni je 1 : 900. Za poslednich 40 let bylo tedy zachyceno
a zachranéno nemalé mnoZzstvi déti. Fenylketonurie je v§ak pouze jednou z vice nez 800
riznych dédi¢nych metabolickych poruch, které lze diagnostikovat. Bohuzel néktera

nejsou 1écitelnd a postizené déti brzy umiraji. Zde se nabizi dalsi eticka otazka. Ma
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smysl odhalit onemocnéni, které¢ neni 1é¢itelné? Podminkou jakékoli pomoci u téchto
typli onemocnéni je vCasné diagnostikovani. Na zacatku 21. stoleti zacinaly v nasi
republice zifad odborniki zaznivat hlasy, Ze v této problematice zaostavame za
vyspélymi zemémi. Pocet vyhledavanych onemocnéni se rozsifil a od fijna 2009 vchazi
Vv platnost zména. Zacalo se vysetfovat 13 onemocnéni. Novorozenecky screening byl
rozSifen o screening cystické fibrozy (CF) a dale o screening dalSich 9 dédi¢nych
metabolickych poruch (leucinézu (MSUD), deficit MCAD, deficit LCHAD, deficit
VLCAD, deficit CPT 1, deficit CPT II, deficit CACT, glutarovou acidurii typ |
a izovalerovou acidurii). Z ptuvodnich ztstala zachovana kongenitalni hypothyreosa,
kongenitalni adrenalni hyperplazie, z dédi¢énych metabolickych poruch fenylketonurie
a hyperfenylalanémie. Pravdépodobnost zachytu nekteré vysetfované choroby je velmi
mald, ale v€asny zachyt onemocnéni muze postizenym détem velmi zménit kvalitu
daliiho Zivota. VySetfeni se provadi zjedné suché kapky. Jak uZ bylo zminéno, CR
vV tomto sméru nepiedbéhla dobu, ale dohani evropské staty. Na vrcholu se pohybuji

skandinavské zemé¢ a napiiklad v Némecku se vySetiuje 22 chorob. (19)

Pokud mluvime o screeningovych novorozeneckych vySetienich, nesmime
zapomenout zminit relativné castou cystickou fibrozu. Jednd se o nevylélitelné
onemocnéni. Kazdy 27. ¢loveék v ¢eské populaci je zdravym nosi¢em mutace genu pro
CF. Vyskyt tohoto autozomalné recesivniho onemocnéni je piiblizné 1 : 2700
novorozencu. Tedy rodi¢ovstvi dvou nosicl piinasi 25% riziko narozeni ditéte s touto
nemoci. ZkuSenosti ukazuji, ze je lepsi pro budoucnost takto nemocnych déti urcit
diagnézu co nejdiive, nejlépe jiz v prvnich tydnech Zivota. CF postihuje predevSim
dychaci a travici systém, charakteristicka je tvorba abnormalné hustého hlenu. Jedna se
o nevylécitelné onemocnéni. Pokud maji pacienti od zac¢atku spravnou symptomatickou
1é¢bu, mohou se dozit vyssiho véku. Polovina nemocnych se dnes doziva 32 let. (19)
Casto se stavalo, Ze obvodni pediatr viibec nemé&l podezieni, Ze kalajici, neprospivajici
dit¢ by mohlo trpét timto druhem onemocnéni. PfiCinu neprospivani hledali l1ékari
predevsim ve Spatné péci rodiny. Zékladnim projevem CF muzZe byt hypoelektrolytémie

s metabolickou alkalézou vyvoland ztraitami soli potem. Proto déti s timto
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onemocnénim jsou také nazyvany ,, Slané déti“. Mozné komplikace pii vcasném

neodhaleni diagn6zy mohou nemocné vazné ohrozit. (19)

1.4.4 Eticky pohled a rizika

Avsak, zvySovani poctu vySetfovanych onemocnéni neznamend vzdy pozitivni
ptinos. Je potieba zvolit stfedni cestu, abychom zachytili co nejvétsi pocet 1€€itelnych
onemocnéni, ale souc¢asné nezatézovali populaci silnymi emocemi. Z etické¢ho hlediska
nesmime zatézovat rodiny nevyznamnymi biochemickymi odchylkami, které jsou
neskodné. Miize poté dochazet ze strany rodict k vétsimu sledovéani ditcte
a k hospitalizacim s banalnimi problémy. Vétsi pocet déti ma abnormalni nalez, ale
skuteénym onemocnéni trpi asi 50% diagnostikovanych. Stava se tedy, ze je hodné
rodi¢ informovano o faleSné¢ pozitivnim nalezu. Bohuzel t€émto situacim se neda
zabranit. "To znamend, Ze zavola-li se rodicim, Ze dit¢ ma abnormalni vysledek
screeningu, o skutecné onemocneni jde jen u casti deti. Temto falesné pozitivnim

vysledkiim se bohuzel nemiizeme vyhnout,” ¥ika doc. Kozich (19)

DalSim problémem u téchto onemocnéni mize byt mald pozornost vénovana jiz
potvrzenym vysledkiim. Je opomijeno, ze kazda tato choroba ma své variace. Ne vzdy
jsou pfiznaky ptesné definovatelné, nékdy se vyskytuji jen Castecné a screening je
dokonce také nemusi vzdy zachytit. Proto je potieba apelovat na 1ékafe, aby vSechny
mozné priznaky téchto onemocnéni méli v podvédomi a v¢asné nechali dité vysettit pii
jakémkoli podezieni. Miize se totiz paradoxn¢ stat, Ze mirnéj$i formy onemocnéni
budou diagnostikovany opozdéné, jelikoz se lékati pfili§ spoléhaji na negativni
screeningové vysledky. Zakladni principy vSech screenighi jsou stejné. Odhalit
onemocnéni diive, nez dojde k nevratnému poskozeni pacienta. Mluvime o takzvané
primarni prevenci. Onemocnéni musi mit samoziejmé v populaci urcité procento nebo
spiSe promile zastoupeni. VySetfovaci metoda by méla byt cenové dostupnd a zachyt by

mél mit vysoké procento pravdivého odhaleni. (4)
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1.4.5 Moznosti 1éCby

Neopomenutelnou soucasti je také moznost [éCby daného onemocnéni.
V soucasnosti se propaguje nazor, ze 1 nevyléCitelnda onemocnéni maji byt
diagnostikovana z diivodii mozné dalsi genetické zatéze pro nasledujici generaci. Mtize
se timto zamezit narozeni nevylécitelné nemocného ditéte nebo jiz predbézné pocitat
S moznym onemocnénim a potom ktomuto novorozenci jiz pfistupovat jako
K rizikovému. N¢ktera nové vySetiovana dédi¢na metabolickd onemocnéni 1ze pomérné
jednoduse 1écit pomoci riznych dietnich opatieni aplikovanych hned v kojeneckém
obdobi. Jedna se o pravidelnou frekvenci jidla a omezeni nékterych druhi potravin, coz
zabrani hypoglykémii nebo jaternimu selhani. U typu onemocnéni, kde Ilécba
metabolickych poruch neni mozna, je snahou Ié¢it symptomy, ptidruzené komplikace,
pfedchazet jim a hlavné stanovit diagnézu az na urovni genti. Umoznime tak genetické
poradenstvi v rodin¢. Navic stdle miizeme véfit v priznivou budoucnost, kdy vyzkumné

projekty najdou nové moznosti 1écby.

Ani finan¢ni ndklady vySetfovacich metod nejsou pfili§ astronomické. Pokud
porovname finan¢ni zatéz novorozeneckého screeningu scenou dalsi fady
diagnostickych metod, je screeningové vySetfovani vyhodnéjsi a tedy levnéjsi. Nejen
z tohoto diivodu probiha od 1. 10. 2012 na Ustavu dédi¢nych metabolickych poruch
1. LF UK a VFN Praze pilotni studie, vniz se rozSifuje pocet vySetfovanych

onemocnéni o dalsich dvacet. (19)
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1.5 Ukonceni celoplosného ockovani novorozencu proti TBC

1.5.1 Historie

Jednim z dilemat posledni doby je kalmetizace. Jedna se o ocfkovani proti
tuberkuldze. To bylo do roku 2010 provadéno u v8ech novorozenct hned v porodnicich.
Po dlouholeté diskuzi vSak vstoupila v platnost od 1. 11. 2010 novelizace vyhlasky
¢. 299/2010 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem, ktera celoplosnou aplikaci BCG
vakciny zrusila. (6)

Tuberkuloza se vyskytovala jiz v davné historii a potykame se s ni dodnes. Ma
dokonce sviij védni obor. Ftizeologie je 1¢kaiskou disciplinou zabyvajici se prevenci,
diagnostikou a 1écbou tuberkul6zy plic 1 ostatnich organii. Etiologii tohoto onemocnéni
objasnil celosvétové znamy Robert Koch, proto se bacil zplisobujici toto onemocnéni

Casto nazyva Kochiv. (21)

1.5.2 Vyskyt TBC a soucasny piistup ke kalmetizaci

Dle statistiky Svétové zdravotnické organizace celosvétové onemocni tuberkulézou
devét miliond lidi roéné a tii milidny na tuto chorobu zemfiou. (7) Nejedna se tedy
o unahlené rozhodnuti v nasi republice, kdyz od 1. 11. 2010 doSlo ke zruSeni
primavakce v porodnicich?

Dle nové vyhlaS8ky ma byt na zéklad¢ dotazniku definovéano riziko nakazy TBC
(ptiloha 2). Po shledani indikace doporuci pediatr ockovani. To se provadi nové pouze
na kalmetiza¢nich pracovistich. Pti nejvysSim riziku by mélo dojit ke kalmetizaci jiz
v 1. mésici zivota ditéte. U téchto déti riziko nékazy prevysuje riziko vedlejsich ucinkt
ockovani. Hlavné z diivodi ¢astych komplikaci doslo ke zruseni celoplo§ného ockovani
vV novorozeneckém véku. Jednalo se piedev§im o dlouhodobé hojeni jizev po aplikaci
ockovaci latky, které se provadi do levého raminka ditéte.

Pokud nastane situace, ze si rodice sami pieji ockovani BCG vakcinou bez 1ékaiské
indikace, je to mozné. Kalmetizace je plné hrazena z prostiedkii verejného

zdravotnictvi, ale soucasné je doporucena u ditéte az po dokonceni zdkladniho
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oCkovani. Jedna se o tfi davky hexavakciny a eventuelné tfi davky vakciny proti

pneumokokim, tedy nejdiive v druhém pilroce Zivota ditéte. (7)

1.5.3 Studie nezadoucich u¢inka ockovani

Béhem let 2004 - 2006 probéhla studie, kterd zkoumala u 1941 déti komplikace
zpusobené ockovanim proti TBC. Bylo zjisténo, ze se objevily negativni reakce
v 38,2%, to znamena u 439 déti zkoumané skupiny. Nejednalo se o zavazné
komplikace, nicméné Casto muselo byt odlozeno zakladni o¢kovani, dokud nedoslo
alespon K ¢aste¢nému zhojeni jizvy. Lokalni reakce se vyskytovala u déti nejvice. Dalsi
nezadouci reakce byly v podobé zvysené télesné teploty a tietim nejcastéjSim
problémem bylo mirné zvétSeni miznich uzlin v regiondlni oblasti. Pomérné rtizné byla
také doba hojeni. Ta trvala u jednoho ditéte dokonce 300 dni. Nasledné dalsi oddalovani
povinného ockovani, predevsim Hexavakciny, mélo navic neblahy vliv na somaticky
i psychicky stav ditéte ale i rodict. (21) K jakému rozhodnuti se tedy priklonit? Na
jedné strané velké mnozZstvi neZadoucich reakci po BCG vakcin€ a na strané druhé stéle

riziko onemocnéni TBC.

1.5.4 Pohled do budoucnosti

Nepochybné diky perfektni preventivni péc¢i v détském véku je vyskyt TBC
v Ceské republice nejnizsi v Evropé a nemocnost 6,8 piipadii na 100 000 obyvatel
Vv roce 2009 je toho ditkazem (7), ale bude tento pfiznivy vyvoj pokracovat i nadale?
Otazkou zlstava, zda nevratit kalmetizaci ovSem v selektivni podobé zpét do porodnic.
Tento pfistup se osvédéil naptiklad ve Francii. Jestli doslo v Ceské republice ke
spravnému rozhodnuti novelizaci vyhlasky €.299/ 2010 Sb. ukéZe aZz delSi Casovy

odstup.
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1.6 Myslenky J. Prekopové a F. Leboyera versus
soucCasna praxe

1.6.1 Salutogenni ptistup k porodu dle F. Leboyera

Myslenky Fredericka Leboyera byly poprvé zvefejnény v roce 1974 a jsou stéle
aktualni. Nékdy se jim vSak nevénuje dostatecna pozornost. Koncepce stara bezmala 40
let v sobé nese hodné zkusenosti a moudrosti. Tento skv€ly porodnik prvni zpochybnil
zépadni styl vedeni porodu a navrhl tyto zmény. Tlumené osvétleni, jemné ozvuceni,
odd¢leni pupeéni $niry az po nékolika minutdch, mirnou masaz novorozence a jeho
omyvani teplou vodou. Jeho pfevratnd metoda vedeni porodu a poporodni péce stale
udivuje. Je to jednoduchy a fungujici poporodni piistup. Leboyer ho nazval teorii péti
pfistani. (15)

Nase dfive institucionalizované zdravotnictvi jen pomalu zjiStuje, Ze takto vedeny
porod vyhovuje nejen matkam, ale piedevSim novorozenym détem. Dité narozené do
stresového prostfedi ma oblic¢ej se svrastélym celem, pevné zaviené oCi, chvéjici se
oboc¢i a koutky ust stazené dolti. Leboyer tento vyraz tvaie popsal jako ,,masku vizkosti*.
(ptiloha 3) Prozitek ditéte pfi narozeni je umocnén kontrastem prostiedi pfed a po
porodu. Novorozenec citi a vnima v§emi smysly. Nerodi se slepy, ale ihned po porodu
je oslepovan mnozstvim zafivek na porodnim sale. Jakmile je porozena hlavicka, Casto
vidime, Ze dit¢ otevirad oci, ale hned je zase zavie a nasleduje kiik novorozence. Také se
déti nerodi hluché, ale thned po porodu jsou ohluSovany. Zvuky vné&jSiho svéta pies
silnou bfisni sténu a plodovou vodu jsou vSak do chvile porodu vyznamné tlumeny.
A najednou sluch novorozence nic nechrani a zvuky ho obklopi plnou silou. Kize je
jemna, slaba a citlivd. Pfed narozenim ptivykla pouze na jemné doteky placenty je nahle
vystavena chladu a hrubym plenam. Ke konci prenatalniho obdobi je celé télicko
schouleno v déloze s patefi trvale ohnutou. A najednou je od sester natahovano pii
méfeni délky télicka. Podle Leboyera potiebuje novorozenec dotyky, prostou néhu, Sero
a klid. (15) Pokud si pfedstavime, z jakého prostiedi pfichazi nelze nesouhlasit. Pro¢ se

nemohou déti rodit do svéta bez zmatku, hluku, bolesti a rusivych vliva?
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1.6.2 Soucasny stav

Tato fungujici leboyerova metoda je stara Ctyii desitky let a stale jsou lidé, ktefi
pochybuji a nechtéji pfipustit jakoukoli zménu ve svém pracovnim stereotypu.
Porodnici rad¢€ji pracuji v oslitujicim svétle nez v pfitmi, nechtéjici ¢ekat nékolik minut
na prestiizeni pupecni $itiry. Porodni asistentky, které neumi pii praci ztisit hlas. Navic
je velké mnozstvi porodnich saltii nevhodnych projektové. Soukromi je jedna z véci,
které budete na téchto mistech hledat marné. (18) Dokonce i renomovana pracovisté
maji U nas jednotlivé porodni boxy odd€lené pouze plentami. Jest€¢ nas v tomto sméru
Seka dlouhd cesta, ale ta se ur¢itd vyplati. Casto staéi jen zménit styl prace. Naudit se
zpomalit a pracovat v klidu a tichosti. Porod je nezapomenutelny prozitek v zivoté Zen
a musime knému také tak pfistupovat. VySe uvedeny postup je poticba si stale
pfipominat. Pomoc fyziologickym novorozencim pii adaptaci na vn¢js$i prostiedi
a podpora vazby mezi matkou a dit¢tem ma rizné moznosti. Pravé oSetfovatelstvi
zalozené na konkrétnich dikazech by mélo byt soucasti moderni oSetfovatelské péce.
Existuji samoziejmé situace, kdy jsou nékteré podminky pfi praci nutnosti. (9) Ale ¢asto
staci si pfedstavit tuto pfevratnou teorii a zjistime, Ze lze mnohé zménit. Spokojeny
novorozenec Se Stastnymi rodi¢i by méla byt odména za praci vSem zdravotnikiim na

porodnim sale.

1.6.3 Potieby pfedcasné narozenych déti dle J. Prekopové

Vsechny novorozence oznacuje Jifina Prekopova jako pfedcasné€ narozend mlad’ata.
Dalsich dvanact mésici po narozeni jsou totiz odkazana na tésny télesny a duSevni
kontakt s matkou. Jestlize je tento par nasiln¢ oddélen, ztraci dité nejen celek, ale také
celistvost. Po narozeni nedokaZe filtrovat rozmanité podnéty, neumi omezovat ani
pohybové impulzy. Ve vSem je zcela odkdzano na ptitomnost matky. Co vSak nastane,
pokud je novorozenec zdravotné ohrozen a musi byt hospitalizovan mimo dosah matky?
Kazdé¢ dit€¢ reaguje na takovou ztratu jinak. Ne&které pretrzeni vazby zvladnou bez
nasledkd, jiné jsou v budoucnu citlivé, bazlivé a tézko ovladaji svou energii. Co

vSechno chybi ditéti pii odlouc¢eni od matky? Hlavné télesny kontakt, divérné znamy
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postoj matcina téla, postrada také kolébavé pohyby spole¢né s matkou, jeji dech
a srde¢ni rytmus. Nesly$i matcin hlas a neciti jeji vini. Chybi mu také vizualni vjem
spojeny s odstiny jemné cCervené, které vnimal pies biisni sténu. To vSe postrada
novorozené dit¢ pii odlouceni od matky bezprosttedné po porodu. A kam bude
pfed¢asné narozené dité umisténo? Do neznamého prostiedi, do inkubatoru. Bude lezet
pro n¢ho v nepfirozené poloze na zadech, pifipoutané k pfistrojiim udavajicim rytmus
jeho dychani. Misto tlukotu matcina srdce bude naslouchat piskavym zvukim alarmd,
bouchanim dviiek od inkubatoru a hluénému personalu. Misto zndmé viin¢ matcina téla
bude obklopeno pachem desinfekénich prostfedkd a misto odstini ¢ervené ho bude
oslnovat mnozstvi zativek. Novorozenci chybi i znamy kolébavy pohyb a proto si hleda

rizné nahrady. Narazi na stény inkubatoru a fixuje si vlastni stereotypni pohyby. (22)

1.6.4 Idealni inkubator

Pokud je oddé€leni od matky nevyhnutelné, vcitme se do potfeb pravé narozeného

ditéte. Podle Jifiny Prekopové by mél ideéalni inkubator vypadat nasledovné:

e  M¢l by ditéti poskytnout omezeni v prostoru, mit prohlubeni, ve
které by se mékce lezelo.

e  ME¢l by se rytmicky pohybovat a mit nastavenou frekvenci mat€ina
dechu.

e  Nezbytnou soucasti by méla byt nahravka tlukotu matcina srdce.
eV inkubatoru by m¢l byt umistén kus matcina odévu s jeji vini.

e  Mistnost, kde se nachazi inkubator, by méla mit stény a strop

natfené jemné ¢ervenou a mit pfiméfené osvétleni.

Kontakt matky a ditéte by mél byt piimy prostiednictvim otvorli v inkubéatoru.
Umoznit dostatek ¢asu k hlazeni a promlouvani matky k ditéti. Jakmile je stav ditcte
stabilizovany a neni nutno, aby trvale pobyvalo v inkubatoru, mélo by se casto

vracet na matcino télo. (22)
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1.6.5 Nyngjsi situace

Idealni inkubator zatim neexistuje, ale je spousta namétd, jak vytvofit cO
nejptirozenéjsi prostiedi pro dit€. V soucCasnosti se udélalo jiz mnoho krokd,
abychom piiblizili nedonoSenému ditéti jeho prenatalni prostfedi. Polohovani
prostiednictvim umélé délohy, peliSkovani, coz je baleni do mékkych decek
nebo klidovy rezim ¢i zakryté inkubatory, které brani ptimému svétlu. (pfiloha
4) Nemalym piinosem pro upevnéni vazby matky a ditéte je neomezeny kontakt
1 na odd¢lenich intenzivni péce. Ten spociva v podobé hlazeni a tak zvaného
klokankovani. Pti této praktice pokladaji zdravotnici nezralé déti i na ventilacni
podpoie na hrudnik matky, ktera sedi vedle inkubatoru. Stale je hodné¢ véci,
které se daji v tomto sméru zlepSit. MiZzeme doufat, Ze prudce se rozvijejici
1¢katska technika, kterd davd moZznost ptezit stale mensim pfedcasné narozenym

détem, ptihlédne také k potfebam jejich vnimani a prozivani. (17)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Vyzkumna otazka

Jak lze odpovédét na nékteré etické otazky souvisejici s perinatologii?

2.2  Cil prace

1) Zjistit nazor u vybrané skupiny Zen na konkrétni etické problémy a porovnat ho

s informacemi ziskanymi prostfednictvim analyzy dat.

2) Analyzovat postoj studentek Zdravotné socialni fakulty k problematice

surrogatnich matek.

3) Zjistit a vyvodit mozné zmény v piistupech oSetfovani na porodnim séle.

2.3 Metodika

K vypracovani prvni vyzkumné casti bakalatské prace jsem vyuZzila dotaznik.
Ten obsahoval 10 uzavienych otdzek. Moznou odpovédi bylo pouze ano ¢i ne,
eventuelné se v nékterych piipadech stalo, Ze respondentka zapomnéla nebo zdmérné

neodpovéd€la ani na jednu moznost. Dotazniky byly ureny Zenam po porodu,
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hospitalizovanym v nemocnici. O schvaleni formy dotazniku a o souhlas s pfedanim
respondentkam jsem zadala primafe Gynekologicko - porodnického oddéleni a primare
Neonatologického odd¢€leni. Tento prizkum probéhl vlednu letosniho roku
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd, z nichz bylo
navraceno 92, coz je 92% navratnost. Veskeré informace byly ziskany od 92 Zen.
Z tohoto c¢isla tedy bude vychazet grafické znazornéni. Odpovédi matek budou
zpracovany také procentuelné, se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Opét bude

pouzito vychoziho ¢isla 92(100%), coz je konecny pocet hodnocenych dotazniki.

V druhé ¢asti vyzkumu jsem vyuzila moznosti e-learningového fora. Zde studentky
Zdravotné socialni fakulty odpovidaly na otazku role surrogatni matky. Prostfednictvim
e-learningového fora popsalo nazor na surogatni matky 47 studentek Zdravotné socialni
fakulty JCU v Ceskych Bud&jovicich. Viechny odpovédi byly piepocitiny, roztiidény

a shrnuty.

Hodnoceni vysledkil bylo provedeno pomoci deskriptivni statistiky. Metodou, ktera
ma za cil ziskat informace pomoci pozorovani a dedukci znamych poznatkl. Jedna se
0 potvrzovani piedpovédi a porovnani s vysledky vyzkumu. Tento piistup udrzuje

védecké teorie v neustalém kontaktu s realitou a umoznuje jejich vyvraceni.
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2.4 Vysledky

Graf 1

Odpovéd na otazku: Podrobila byste se umélému oplodnéni v pfipad¢€, ze nemuzete

otéhotnét prirozene?
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Graf 1 mapuje pfistup zen k otazce umélého oplodnéni. Z celkového poctu
dotazanych odpovédélo kladné na otdzku 84 Zen, coz je 91,3%. S umélym oplodnénim
I v pfipadé, ze zena nemuze ot€hotnét pfirozenou cestou, nesouhlasilo 8 respondentek,

coZ je v piepoctu 8,7%.

40



Graf 2

Odpoved na otazku: Souhlasite s moznosti ,,prondjmu délohy*?
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Graf 2 znazornuje pocet zen, které souhlasi s moznosti surrogatni matky, ktera
propujcuje svou délohu na dobu téhotenstvi a po porodu preda dité rodi¢im, zadajicich
tuto sluzbu. Kladné odpovédélo 39 Zen, to znamena z celkového poctu dotazovanych
42,4%. Stimto postupem nesouhlasilo 50 maminek, coz je v pfepoctu 54,3%

a neodpovedély 3 respondentky, to znamena 3,3%.
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Graf 3

Odpovéd na otazku: Nechala byste si ukoncit téhotenstvi, kdybyste védéla, ze plod

ma zavaznou vyvojovou vadu, doporuci-li Vam to 1ékai?
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Na otazku z grafu 3, ktera se tykala ukonéeni téhotenstvi zavazné postizeného
plodu, bylo odpovézeno od 88 Zen souhlasné pro interrupci, coz je 95,6%, 2 Zeny by si
téhotenstvi v tomto piipad¢ ukoncit nenechaly, to znamena 2,2% a 2 respondentky na

tuto otdzku neodpovedély, to je také 2,2% .
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Graf 4

Odpovéd’ na otazku: Kdybyste se mohla rozhodnout, chtéla byste

preventivné cisafskym fezem (bez 1ékatské indikace)?
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Na otazku ohledné individualniho rozhodnuti o ukonceni té€hotenstvi pomoci

cisafského fezu bez 1ékaiské indikace u grafu 4 odpovédélo souhlasné 12 Zen, coz je

z celkového poctu 13%. Bez lékaiské indikace operativni porod neschvaluje 80

maminek, to je 87%. To znamena, ze 87% zen by chtélo rodit pfirozenou cestou, pokud

by nenastalo zdravotni ohrozeni matky nebo ditéte.
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Graf 5

Odpoveéd’ na otazku: Chtéla byste vice intimity u porodu ( Sero, ticho, minimum

personalu)? Pokud odpovite ano, i za cenu domaciho porodu?
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V grafu 5 je znazornéno prani zen ohledné porodni a poporodni péce ze strany
personalu. Zaporn¢ odpovédelo na tuto otdzku 54 Zen, to znamena 58,7% dotazovanych.
Cili témto rodi¢kam vyhovovalo jak prostiedi, tak pfistup personalu. 2 Zeny na tuto
otazku neodpovédély, to je 2,2%. Kladné odpovédélo, a tedy negativné vnimalo
porodni a poporodni péci 36 rodicek z celkového poctu dotazovanych tedy 39,1%.
Z této skupiny 36 zen jich sice 31, coz je 86,1%, vnimalo péci negativné, ale domaci
porod zavrhly. Ptekvapivé 3 rodi¢ky odpovéd€ly na tuto podotazku, tak ze by rad&ji
porodily doma, to je 8,4% a z celkového poctu dotazovanych 3,7%. 2 respondentky

neodpovédely nebo zapomnély navézat na predchozi dotaz, to je tedy 5,5%.
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Graf 6

Odpovéd’ na otazku: Vite co je bonding?
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V grafu 6 je zmapovana informovanost maminek ohledné poporodniho pfistupu
s nazvem bonding. Z celkového poctu 92 dotazovanych odpovédélo, Ze tento pojem
neznd 71 maminek, to je 77,1% a 20 Zen tento termin jiz slySelo a vi, co tento pfistup

prinasi. Tedy 21,8% dotazovanych je informovano. 1 respondentka neodpovédéla, to je

1,1 %.
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Graf 7

Odpovéd’ na otazku: Chtéla byste védét o onemocnéni VaSeho ditéte 1 v ptipadé, ze

by bylo v soucasné dob¢ nelécitelné?
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Graf 7 znazoriuje piani Zen, jak chtéji byt informovany o zdravotnim stavu svého
ditéte. Z celkového poctu zen odpovédelo, ze 90 jich chce znat onemocnéni svého ditéte
I vpfipadé, ze by nemoc nebyla 1éCitelna, coz je 97,8%. 2 zeny by radé&ji

o takovémto onemocnéni nechtély védét, to je 2,2%.
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Graf 8

Odpovéd na otazku: Patii zavazné postizené dité do rodiny?
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V grafu 8 je zakreslena odpovéd’, jak vnimaji matky moznost umisténi postizeného
ditéte. Z celkového poc¢tu 92 Zen si 71 mysli, Ze 1 postizené dit€¢ by mélo vyristat
v roding, to je 77,6% respondentek. 19 zen se domniva, ze takovéto dité¢ do domaci péce

nepatii, to znamena 20,6% a 2 Zeny na tuto otdzku neodpoveédely, to je 2,2%.
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Graf 9

Odpovéd’ na otazku: Chtéla byste naockovat své dité proti tuberkuloze jiz
v porodnici? (pokud jste informovana o mirném zvySeni vyskytu onemocnéni

u neockovanych déti)
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Graf 9 znazorfiuje predstavu maminek o ofkovani proti tuberkuloze. Ze vsech
dotazovanych odpovédélo, ze chce naockovat své dité jiz v porodnici 74 Zen, coz je
80,4%. 17 zen nechce své dit¢ o¢kovat hned v porodnici, to je 18,5% a 1 respondentka

na tuto otdzku neodpovédéla, to je 1,1%.
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Graf 10

Znate praci celosvétove znamé détské psycholozky Jifiny Prekopové? Pokud jste

odpovédéla kladné, souhlasite s jejimi nazory?
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V poslednim grafu 10 je zmapovano, jestli populace sou¢asnych maminek zna praci
¢eské psycholozky Jifiny Prekopové. Zaporné z celkového poctu 92 zen odpovédelo 79
maminek, to znamena 85,9%. Praci Jifiny Prekopové znd pouze 13 Zen, to je 14,1%
respondentek. Z této skupiny kladn¢ hodnoti jeji ptistupy 7 dotazovanych, to je 53,8%
ze 13 informovanych, 4 Zeny s jeji praci nesouhlasi, coz je 30,8% ze skupiny znajicich
dilo p. Prekopové. 2 maminky neodpovédély nebo zapomnély na navaznost

s ptedchozim dotazem, to je 15,4%.
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Graf 11

Nazory studentek Zdravotné socialni fakulty na otazku surrogatnich matek

,Jaky mate nazor na roli surrogdtnich matek angazujicich se v pripadech Zen,
které jsou z nejakého duvodu neplodné (napr. u Zen s vrozenou dysplazii ¢i agenezi
deélohy, neschopnosti pocit ¢i donosit dité)? Souhlasite s timto postupem? Nejednd se
o  dehumanizaci  surrogatnich matek a o  poruSeni  prav  ditéte?

Prof. Veleminsky
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Na téma surrogatnich matek odpovidaly studentky Zdravotné socialni fakulty JCU.
Celkem se do diskuze zapojilo 47(100%) respondentek. Z celkového poétu bylo
10 zcela proti praktikdm spojenym s pronagjmem délohy, coz je 21,3% . Dohromady
13 studentek nedokazalo odpovédét zcela jednoznaéné, to znamena 27,7%
dotazovanych. Problém spatiovaly pfedev§im v nedostatecné pravni Gpraveé. Surrogatni
matefstvi jen v rodinné linii (matka dcefi, sestra sestie), tedy pokud by byl jednozna¢né
vyloucen finan¢ni prospéch, by podpofilo 8 studentek, coZ je 17% z odpovidajici
skupiny. S praktikami surrogatniho matefstvi se vSemi riziky souhlasilo

16 respondentek, tedy 34% z celkového poctu.
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3 Diskuze

Trendem soucasné doby je rychly rozvoj védy a techniky. VSechny tyto tendence se
nemalou mérou odrazeji i ve zdravotnictvi. Jaky zvolit piistup v tak emo¢né vypjatém
obdobi jako je téhotenstvi? K této problematice je potieba pristupovat celistvé. Nejedna
se pouze o biologicky, psychicky nebo socialni pfistup, ale predev§im o spiritudlni
pohled. (4) Lékaii mohou doporucit postup, rozhodnout se vSak musi kazdy sam podle
svého svédomi a predstav o svém budoucim zivoté. Zvlasté v dobé, kdy Zeny oddaluji
sva matefstvi a jsou manipulovany médii, je nutnost apelovat na individualni potieby

a stanoviska. (11)

V prvni ¢asti vyzkumu jsem rozdala dotazniky Zendm po porodu hospitalizovanym
na Sestinedéli Gynekologicko - porodnického oddéleni. Vysokou navratnost piipisuji
jednak mé pozici zdravotnika a také specifickému prostiedi nemocnice. Zeny mne
mohly vnimat jako autoritu a svou roli sehrdl i dostatek ¢asu a jednoduché stylizace

dotazniku.

Odpovédi na prvni otazku nebyly piekvapivé. V soucasnosti je umélé oplodnéni
zcela rutinnim 1ékarskym postupem. Podil novorozenci z gravidit po asistované
reprodukci ¢ini ptiblizné 3%. (27) Zatimco pted nékolika desitkami let byla tato metoda
vefejnosti tabuizovana, nyni se jiz nikdo nepozastavuje nad informaci, Ze dit€¢ vzniklo
po umélém oplodnéni. (12) Schvaluji tuto metodu, zvlasté pokud piihlédneme ke
klesajicimu trendu narozenych déti. Velkému mnozstvi rodi¢i pomohla k vlastnimu
ditéti a vtom shleddvam hlavni pfinos. DalSim etickym problémem v prenatalni
diagnostice je preimlantacni genetickd analyza. V tomto sméru jsem spiSe skepticka. Je
potieba postupovat velmi opatrné, aby se tato metoda nevymkla kontrole. V nékterych
zemich je jiz povolena (14), pfesto hrozi objektivni riziko v potlaceni piirozené¢ho
vybéru. Nemalym piinosem je ovSem moznost v€asného stanoveni diagnézy VVV.
Pokud by doslo k indikaci ukonceni t&hotenstvi, nebyla by situace tolik bolestna,
vzhledem K niz§imu gestacnimu staii plodu. (27) S timto tématem souvisi i zamysleni,

zda je v ptipadé diagnostikované VVV plodu humanni ukon¢it graviditu. (20) Vétsina
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dotazovanych zen (95,6%), by se na zaklad¢ 1ékarského doporuceni rozhodla kladnég,
tedy pro interrupci. Zvlasté vSak v pfipadé diagnostikované patologie u plodu po 20.
gesta¢nim tydnu musi byt rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi velmi té¢Zkou volbou. Dité
pouze Zeny, myslim, ze v tomto piipadé nelze obchézet ani otce ditéte. Rozhodnuti
o ukonceni gravidity by m¢la byt v kompetenci obou rodi¢i. (26) K jejich volbé by
m¢ély nemalou mérou piispét kompletni informace od 1ékait. Jak v piipadé zachovani
téhotenstvi a dalsi progndze, tak o moznych komplikacich béhem a po interrupci. (13)
Bohuzel vétSina zen si nedokaze predstavit, jaky psychicky dopad muze toto zasadni
rozhodnuti mit a na otdzku ukonceni téhotenstvi z divodi VVV, odpovédélo souhlasné
95,6% zen. Preruseni chténého téhotenstvi je spojeno s velkou psychickou bolesti,
srovnatelnou s posttraumatickou reakci. (16) Specifickou problematikou je VVV
Downtv syndrom. (33) Hovoiime-li v tomto ptipadé o interrupci, nazory se rizni. (24)
Existuje spousta rodi¢l, ktefi si dit€¢ stimto postizenim ponechaji. J& rozhodné
nepodporuji dansky projekt uplné eliminace prosttednictvim interrupce a domnivam se,
Ze tito jedinci maji své misto v nasi spole¢nosti. (24) Na zavér zbyva polozit otazku, zda
ma vibec matka ditéte pravo ukoncit graviditu i v piipad¢€ postizeni plodu. Jakykoli
zasah do zivota embrya, je povazovan za usmrceni. Prenatalni diagnostika fesi
morbiditu a mortalitu, ale z hlediska spiritualniho se jedna o ukonceni zivota. (27)

Jednoznacnou odpovéd’ jsem neziskala v Zadné odborné literatuie.

Ptestoze statistiky hovofi jinak, byla jsem ptijemné piekvapend, Ze vétSina zen
(87%) by radéji porodila ptirozenou cestou. Tato odhodlani podporuji obzvlasté po
analyze odborné literatury. Ta hovoti jasn¢é ve prospéch pfirozeného porodu. (28, 30)
Zvlastni kapitolou je samoziejmé operativni pfistup pfi riznych komplikacich. Dal§im
pozitivnim zjisténim bylo kladné hodnoceni intimity v pribéhu porodu od nadpolovi¢ni
vétsiny matek (58,7%). V dnesni dobé, kdy zZeny odkladaji t€hotenstvi, jsou fadné
informované a pfichazi do porodnice s jasnou ptedstavou o pribéhu porodu je potieba
to ocenit. (9) Alarmujici vSak byl fakt, ze 3 zeny (3,2%) z celkové skupiny
dotazovanych, byly zklamané z porodni a poporodni péfe do té miry, Ze by radéji

riskovaly porod v domacim prostfedi. Nicméné po rozboru myslenek Fredericka
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Leboyera (15) a Jifiny Prekopové (22, 23, 24) jsem piesvédCena, Ze je stale moznost
ZlepSovani a to nejen vV pfistupu personalu, ale i Vv okolnim prostfedi. (15, 22)
Paradoxem bylo pro mne zjisténi, ze vétSina maminek nezna a neslySela slovo bonding.
(77,1%) Ziejmée jesté toto anglické oznaceni poporodniho pfistupu nenaslo cestu k Sirsi
vetejnosti. Rany a trvaly kontakt mezi pravé narozenym dité¢tem a matkou tzv.
pfipoutani to je bonding. Pouze matka a dité jsou v tuto chvili ve zvlastni rovnovaze.
Pokud nebudou vyruSovani, vytvoii se silné citové pouto. (18) Sledujeme-li, zdravé,
citové vyrovnané jedince, vyuzivame tzv. Salutogenni pfistup. Ten je Vv této
problematice podlozen bezpoctem vyzkumi. Zavér zni, ze separace ditéte od matky
neprospiva ani zen¢, ani novorozenci. (2,3) Déti, které proziji piimé dotyky ihned po
porodu, jsou dle studii socialné citlivéjsi a vyzralejsi v socialnich interakcich. (2) Méli
bychom péstovat télesny kontakt ditéte s matkou i s otcem. Toto spojeni je pro dité
nenahraditelnou zkuSenosti. (22) Proto bych chtéla podpofit v§e piirozené, co probiha
v dob¢ pii a po porodu. Radikalni zasahy nejsou pii vedeni fyziologického porodu vzdy
pfinosné. Je potieba ponechat Zenam moznost, aby si fidily svij porod, aby si
maximalné uzily dobu poporodni a mohly byt v nepfetrzitém kontaktu se svym prave
narozenym ditétem. Okamziky béhem a po porodu nezapomene nikdy zadna Zena.
Chvile naplnéni, lasky a veliké zodpovédnosti. (18) Pokud budouci matky vyzaduji
ukoncéeni t€hotenstvi prostiednictvim cisafského fezu bez 1ékatské indikace, méli
bychom se zamyslet, proc? Je chyba v systému porodnic? Neplni 1épe sviij ucel tzv.
porodni domy? Nebo je chyba v pfistupu? Jsou ale i situace, kdy dokonce cisaisky fez
bez l¢karského doporuceni miize byt spravnym rozhodnutim. Pro podporu hovofti
snizeni stresu rodicky, naplanovani a tedy restrikce komplikaci. (27) Dal$im
argumentem pro byvd anamnéza dlouhodobé& 1écené sterility nebo vyssi veék rodicky.
Bude-li se tedy jednat o pfani rodicky, seznamené se vSemi riziky, tak tento postup
schvaluji. Naslednym ukolem pro personal nemocnic je piizptisobeni chodu porodnice
tak, aby mohlo i po cisaiském fezu dojit k véasnému a trvalému kontaktu matky
a novorozence. (18) Stale je potieba vymyslet nové pristupy nebo zdokonalovat staré
postupy, ty osvédcené. Nedilnou soucasti prace zdravotniki musi byt zvlasté¢ na

porodnici individualni pfistup Kk rodic¢ce i novorozenci. Kazdy ¢lovék je jiny, ma jiné
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potteby a kazda zena chce prozivat sviij porod trochu jinak. Zamysleme se, jak byt
vstiicnéjsi, aby se nezvySoval pocet rizikovych domacich porodut. (29) Z mé zkusenosti
je veétSina pozitivnich ¢i negativnich reakci v lidském pristupu. Nezélezi tolik na

prostiedi, ale spiSe na ochot¢ personalu.

Dalsi otazkou jsem zjistovala, zda chtéji byt zeny informovany o nevylécitelném
onemocnéni svého ditéte. VéEétSina maminek (97,8%), by chtéla znat diagnozu ditéte
I v piipadé, Ze by tato nemoc byla v soucasnosti nevylécitelna. Tento nazor podporuji
a ptriklanim se k nému z diivodu jednak rychlého technického rozvoje a jednak z davodu
etickych. Onemocnéni, které se dnes nedaji 1é¢it, mohou byt za nékolik let vylécitelna.
(19) Neopomenutelna je i 1é¢ba symptomu a moznych komplikaci. Jinak je postupovano
pfi 1écbé zdravého jedince a jinak u nemocného ditéte. Rodice maji pravo na tuto
informaci. Mohou ji ptizptisobit sviij Zivot a plné vyuzit v§echny okamziky stravené se

svym nemocnym ditétem.

Z vyzkumu vyplynulo, ze 77,6% matek podporuje umisténi zadvazné postizeného
ditéte v roding, takze 1ze z odpovédi na otazky vydedukovat nasledujici postoj. Pokud,
bude handicap plodu odhalen véas, tak si Zeny nechaji t¢hotenstvi na zakladé 1ékatského
doporuceni prerusit, ale pokud se dité jiz narodi s VVV, tak si ho ve vétSiné€ piipadl
ponechaji ve své pééi. Tento nazor je podporovan také Umluvou o pravech ditéte.
Vsechny déti vzhledem ke své zranitelnosti potiebuji zvlastni ochranu, jak pravni,
zdravotni, ale 1 socidlni. Tu jim poskytne pfedevs§im rodina. V z&jmu spravného rozvoje

osobnosti, by mély vSechny déti vyrtistat v harmonickém rodinném prostiedi. (26)

Jedna 1z poslednich otazek byla smérovana na mozZznost kalmetizace jiz
v porodnici. Zajimavé je, ze vétsi pocet respondentek (80,4%) odpovédéla kladné ve
prospéch ockovani. Jesté¢ pred né€kolika mésici bych méla stejny nazor, ale po
seznameni se vSemi moZnymi komplikacemi se nyni pfiklanim k alternativé
kalmetizace az po absolvovani povinného ockovani Hexavakcinou. (7,21) V otazce,
jestli ma byt ponechdno celoplosné, nejsem zcela vyhranéna. AZ s odstupem casu bude

ziejmé, zda vice poskodi déti preventivni o¢kovani a jeho komplikace, ¢i zvysené riziko
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nakazy tuberkul6zou. V budoucnosti mtizeme ocekavat, Ze rozhodnuti a odpovédnost za
ockovani ponesou predevsim rodice ditéte. V tomto konkrétnim ptipadé¢ je otazkou, zda
si matky skute¢né pieji kalmetizaci nebo pro né¢ byvalo jednodussi nechat naockovat

novorozence jiz v porodnici.

V dotazniku pocetnéjsi skupina Zen zavrhla moznost ,,prondjmu délohy* (54,3%).
Nutno vSak zdUraznit, Ze jen lehce nadpoloviéni vétSina, a Ze odpovidaly maminky
kratce po porodu vlastniho ditéte, takze tento nézor neni zcela relevantni. Radikalné;si
pohled by ziejm¢ mély zeny po opakované neuspéSném umélém oplodnéni. Navic se
jednalo o uzaviené otazky, takze nevim, zda by se né&jaké Zeny nerozhodly pro
souhlasnou odpovéd’ napt. v piipadé zakonné tpravy. (1) Zajimava byla také reakce
studentek Zdravotné socialni fakulty. Cast z nich tuto praktiku schvalovala bez dalsich
zmén & uprav (34%). Cast studentek souhlasila pouze v rodinné linii, aby byly
zachovany prvky altruismu (17%). Casto si také nechavaly prostor pro zménu nazoru,
jelikoz zatim neplénuji matefstvi a tudiz nemaji predstavu o moznych komplikacich
u svého otéhotnéni (27,7%). Zcela proti bylo 21,3% odpovidajicich. Hlavnim divodem
negativniho postoje je souCasnd nulova pravni ochrana jak surrogatnich matek, tak
budoucich rodict. Vétsina studentek by uvitala peclivé zdkonné zpracovani podminek.
Soucasné nedostatecna legislativa dava, dle jejich nazoru, prostor k moralnimu zneuziti.
Velkéd skupina dotazovanych nedokéazala zcela konkrétné odpovédét z divodu, ze
nejsou ve veéku, kdy touzi po matefstvi, tudiz nevi, jak za nckolik let budou tento
problém vnimat. Jedna kolegyné¢, kterd odpovidala souhlasné€, kritizovala studentky
S negativnim postojem. Kdo jiny, nez studentky Zdravotné socialni fakulty, by mé¢l
empaticky nahliZet na tuto problematiku? Zadala pochopeni pro Zeny touZicich po
ditéti. V nékterych ptipadech se podle jejiho nazoru stava, Ze surrogéatni a budouci
matka se stanou piitelkynémi a spolecné prozivaji celé téhotenstvi, tedy dochazi
k vyplavovani hormont také u budouci matky. V idealni situaci mize nahradni matka
navstévovat dité¢ 1 po pfedani budoucim rodi¢im. Nakonec se vSechny respondetky
shodly, ze té¢hotenstvi a matefstvi je vzacny dar a je potfeba k nému i tak pfistupovat.

Bohuzel nyni je jakdkoli smlouva wuzaviend mezi budoucimi rodici

a nahradni matkou pravné nevynutitelna. (1) Zakonna uprava musi byt v budoucnosti
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nedilnou soucasti této problematiky. Pokud se bude tato praxe pohybovat na hranici
ilegality, nemaji budouci rodi¢e Zadnou zaruku ze strany nadhradni matky a tato pomoc
bude nadale pievazné vydéleénym businessem. Souhlasnou odpovéd dava i autorka

textu, ale pouze v ptipad¢ ptisného zlegalizovani tohoto postupu.

Na zavér musim konstatovat, Ze jsem zklamana z vetfejné neznalosti (85,9%) prace
celosvétové znamé psycholozky Jifiny Prekopové. Soucasnd generace maminek by
méla byt o jejich nézorech vice informovand. Svymi nazory podporuje nejen rany
kontakt matky a ditéte, ale predevSim komunikaci v rodiné, ktera se posledni dobou
Casto vytraci. J4 jsem velmi rada, Ze jsem se mohla sezndmit s velkou c¢asti jejiho dila
a dokonce jsem se s touto Zenou méla moznost setkat osobné na seminafi. Velmi mé jeji

myslenky obohatily nejen v profesionalnim ale i v rodinném Zivoté.

Bohuzel se na vétSinu etickych otazek v perinatalnim obdobi neda jednoznacné
odpovédét. Lékaii doporuci postup, ale rozhodnout se musi kazda zena sama v souladu
se svym svédomim. Jelikoz pracuji na neonatologickém oddéleni, je mi tato
problematika velmi blizka. Neoddé¢litelnou soucasti mého zaméstnani je kazdodenni

podpora rodi¢u, kteti jsou postaveni pied zasadni rozhodnuti ve svém Zivoté.
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4 7.avér

Na n¢které otazky nenajde lidstvo nikdy jednoznacné odpoveédi. Je potieba zvazovat
nové moznosti a nové metody zvlasté ve zdravotnictvi a polemizovat nad jejich
piinosem. Ne vSechno nové musi byt nutn¢ prospésné. Bohuzel zatim zadné moderni
technologie nemohou poskytnout rodi¢tim to, co nejvice chtéji, zaruku, Ze se jejich dité

narodi zdravé.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze umélé oplodnéni by podstoupilo v ptipadé potieby 91,3%
zen. Prerusit téhotenstvi by si pfi diagnostikovani VVV plodu na doporuceni lékare
nechalo 95,6% zen. V pfipadé narozeni ditéte s postizenim by souhlasilo 77,6 %
respondentek s jeho umisténim v roding€. Informaci o onemocnéni ditéte, by chtélo mit
97,8% zen a to i v situaci, ze by bylo v souc¢asné dob& nevylécitelné. Porodni piistup
kladn¢ hodnotila nadpolovicni vétSina dotazovanych (58,7%). Bohuzel velmi negativné
hodnotily péci 3 Zeny (3,7%), které by rad&ji rodily Vv domacim prostiedi.
S preventivnim cisafskym fezem bez indikace 1ékafe nesouhlasilo 87% Zen. Praktiku
spojenou s ,,pronajmem délohy“ neschvalovalo 54,3% dotazovanych Zzen na
Gynekologicko- porodnickém oddéleni. Na e- lerningové diskuzi Zdravotné socialni

fakulty bylo zcela proti této moznosti 21,3% studentek.

Z vysledki studie jsem doSla k zavéru, Ze nelze jednoznaéné odpovédet na nekteré
etické otazky Vv perinatologii. Nedilnou soucasti pti rozhodovani rodi¢ v§ak musi byt
opakované objektivni informace podané vSem zucastnénym. Divodem je komplexni

piibliZeni problematiky a podpora pti zavaznych rozhodnutich.
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Priloha 1

Dotaznik pro Zeny hospitalizované na Sestinedéli Gynekologicko- porodnického
oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

Milé maminky, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty a rada bych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Ziskané informace pouziji ve své
praci, ktera fesi etické problémy v perinatologii. Na otazky, prosim odpovidejte pouze
ano ¢i ne (spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte). Vyplnéni by Vas nemélo zdrzet vice nez 15
minut. Pfedem dékuji za Vas Cas.

1. Podrobila byste se umélému oplodnéni v piipadé, Ze nemtizete ot€¢hotnét prirozené?
ANO / NE
2. Souhlasite s moznosti propijceni délohy?

ANO /NE

3. Nechala byste si ukon¢it t¢hotenstvi, kdybyste védéla, ze plod ma zavaznou vrozenou
vyvojovou vadu, doporuci-li Vam to 1ékai?

ANO /NE

4. Kdybyste se mohla rozhodnout, chtéla byste hned porodit preventivné cisafskym
fezem (bez lékaiské indikace)?

ANO / NE
5. Chtéla byste vice intimity u porodu ( Sero, ticho, minimum personalu)?
ANO / NE Pokud odpovite ano, i za cenu domaciho porodu? ANO /NE
6. Vite co je bonding ?
ANO / NE

7. Chtéla byste védét o onemocnéni VaSeho ditéte 1 v pfipad€, Ze by bylo v soucasné
dobé nelécitelné?

ANO / NE
8. Patii zavazné postizené dité¢ do rodiny?
ANO / NE

9. Chtela byste naoCkovat své dit¢ proti tuberkuloze jiz v porodnici (kdyz jste
informovéana o mirném zvySeni vyskytu onemocnéni u neo¢kovanych déti)?

ANO / NE
10. Znate praci celosvétoveé znamé détské psycholozky Jifiny Prekopové?

ANO /NE Pokud jste odpovédéla kladné, souhlasite s jejimi nazory? ANO / NE

De¢kuji za Vas cas a pieji hezky den. Zdenka Kubastova



Priloha 2

Dotaznik k definici rizika tuberkulozy

Jméno a piijmeni ditéte.

Datum narozeni ditéte..................... Cislo pojisténce (bylo-li ptidéleno).

Nazev/kdd zdravotni pojistovny:

. ¢ast - vypliiuje zakonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z rodic¢u ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité
Zije, mél/ma aktivni tuberkul6zu. Zaskrnéte:

Ano

Ne/neni mi znamo

Dité, jeden nebo oba z rodicii ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz
dit& Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou
republiku.

Zaskrtnéte:

Ano Pokud ano, v jakém staté¢ (vyjmenujte vSechny staty)

Ne/neni mi znamo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou. Zaskrtnéte:
Ano
Ne/neni mi znamo

Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dit¢ v kontaktu.
ZaSkrtnéte:

Ano

Ne/neni mi zndmo

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce ditéte.

Datum a podpis zékonného zéstupce ditcte.

Il. ¢ast - vypliluje 1€kat

Dit¢ ma indikaci k o¢kovani proti tuberkuléze podle piilohy C. 3 k vyhlasce C.
53712006 Sh., o ofkovani proti infek¢nim nemocem, ve znéni pozdé&jSich ptedpisu.
Zaskrtnéte:

Ano Ne

Jméno a piijmeni lékare.

Datum a podpis 1ékare.

Razitko zdravotnického zatizeni



Priloha 3

Fotografie ditéte s ,,maskou uzkosti*

Popis vyrazu obliceje:
e Svrastélé celo

e Pevné zaviené oci
e Chvgjici se oboci

e Koutky ust stazené dolt




Priloha 4

Fotografie ditéte v inkubatoru — soucasny trend a historie

Popis soucasného pristupu:
¢ Casty kontakt s rodi¢i

e Hranice v pohybu-
polohovaci pomtcky

e Omezeni rusivych vlivii a
ticho

e Sero, pifiméfené osvétleni a
latkové kryty inkubatort

Popis minulosti:
e Omezené navstévy
e Volny pohyb ditéte
e Casta manipulace

e Silné osvétleni




