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Pokud se podivdte na védeckou literaturu, zjistujete Znovu a znovu, ze mnozstvi intervenci
zvysSuje riziko pro matku a dite, namisto aby je snizovalo.
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KdyZ pozadam své studenty mediciny, aby popsali, jak si pfedstavuji Zenu, kterd se rozhodne
pro porod s porodni asistentkou spi§ nez s porodnikem, popiSou obvykle Zenu v dlouhé
bavinéné sukni a s vlasy spletenymi do copi, ktera ji jen bio veganské jidlo, cvi¢i jogu a
mozna fidi mikrobus volkswagen. Rozhodné si nepiedstavuji vSezravou védatorku v
kalhotéch, stojici pfed nimi.

A jsou vylozené zmateni, kdyz jim za¢nu vysvétlovat, ze jedinym divodem, pro¢ jsme se ja a
miuyj pritel (Iékaf internista) rozhodli odejit od naseho porodnika a piejit k porodni asistentce,
byl tenhle: u nasi porodni asistentky se da spolehnout na védeckost, zatimco u naseho
porodnika nikoliv.

Spousta studentl mediciny, stejn€ jako vétSina americkych pacienti, si plete védu a
technologii. Mysli si, Zze védeckost 1ékafe znamena, ze u kazdého pacienta uplatni maximum
technologie. A to ¢ini 1ékate nebezpeénymi. Pokud se totiz divate na odborné studie o porodu,
zjistujete znovu a znovu, ze mnohé technologické zasahy zvysuji riziko pro matku a dité
spi§, nez aby je sniZovaly.

Ale vétsina rodicich Zen to patrné nevi, 1 kdyz to védi jejich porodnici. Paradoxné tyhle Zeny
ziejme chtéji totéz, co jsem chtéla ja: vysledek bezpecny pro matku a dité. Ale zfejmé jim
nikdo nefekl, Ze to, co fikaji data, je ta nejlepsi cesta, jak se k tomu dostat. Ptitel, ktery se
odvazi nabidnout ptl sklenky vina, je obvinén z lehkovazného hazardovani, zatimco
porodnik, ktery nabizi zbyte¢né a rizikové postupy, je povazovan za hrdinu.
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Etikové mluvi o volbé porodnich procedur, jako kdyby §lo o informované a autonomni volby.
Ale ja se nemohu dopocitat zen, které mi fekly, ze si pii porodu "zvolily" 1éky proti bolesti, a
pfitom je o rizicich nikdo neinformoval.

Kdyz jsem byla v roce 2000 t€¢hotna a spolu s mym pfitelem jsme konzultovali odbornou
1ékarskou literaturu, abychom zjistili, jak maximalizovat bezpecnost pro m¢ a dité, nasli jsme
v dostupnych studiich nasledujici: mam v t€hotenstvi hodné chodit a mam chodit také pti
porodnich bolestech — to zkracuje jejich délku a snizuje bolest. BEehem téhotenstvi st mam
pravidelné nechat kontrolovat vahu, moc, krevni tlak a objem bfiska, ale madm se vyvarovat
vaginalnich vySetfeni. Nemam si d¢€lat starosti s prenatalnim ultrazvukem, pokud je mé
t€hotenstvi nadale nizkorizikové, protoze toto vysetfeni by s nejvétsi pravdépodobnosti nijak
nezlepsilo zdravi mé ¢i mého dét’atka a mohlo by vést k dal§im vySetfenim, ktera by zvysila
riziko a nepfinesla by nam zadny uzitek.

Podle téchto nejlepsich dostupnych studii jsem v zavéru svého nizkorizikového téhotenstvi,
kdyz ptiSel ¢as porodu, neméla mit Zaddnou indukci, ani epiziotomii, ani nepietrzité
monitorovani srdeCnich ozev ditéte pii porodu, ani 1éky proti bolesti a samoziejme ani
cisatsky fez. Méla jsem rodit jsem v diepu a méla jsem mit dulu — profesionalni porodni
pecovatelku, ktera by se mnou po celou dobu porodu komunikovala. (Studie ukazuji, ze
ptitomnost duly u porodu uzasnych zptiisobem snizuje rizika, natolik dobfe, Ze jeden porodnik
vtipné€ poznamenal, Ze kdyby byly duly droga, bylo by nezakonné je kazdé t€hotné zené
nedopfat.)

Jinymi slovy, kdyby bézné nizko-technologické testy nadale ukazovaly, Ze mé té¢hotenstvi je
medicinsky nezajimavé, a kdybych chtéla védecky maximalizovat bezpeénost, méla jsem
mnohem spise rodit jako mé prababicky: s pé¢i dvou zkusenych zen, které ponejvice
vyckavaji, zatimco ja pracuji k porodu. (Nazyvat porod praci [v anglictiné, v romdnskych
Jjazycich — pozn. prekl. ] ma sviij divod.) Jediny pozorovatelny rozdil byl ten, ze moje porodni
asistentka obcas pouzivala fetalni srde¢ni monitor — jen tu a tam — aby se ujistila, ze dét'atko
je v poradku.

Z toho, jak postupoval mij porodnik, bylo jasné, ze bude k tomuhle "starom6édnimu" porodu
pfistupovat spi§ negativné. Odesli jsme od néj a zajistili si porodni asistentku, kterd ndm
slibila, ze bude mnohem modernéjsi. A m1j porod probéhl skoro tak, jak jsem ho popsala.
Ano, bolelo to, ale ma dula i porodni asistentka mé na to psychicky ptipravily a ujistily mé, ze
tato zvlastni bolest nema vést ke strachu ¢i ke zranéni.

Porod jsme dokoncili s jednou technologickou intervenci: protoze milj syn mél v plodové
vodé smolku (to znamena, Ze se v d¢loze vykakal), vysvétlila mi porodni asistentka, Ze mu
hned po porodu détsky Iékat odsaje plodovou vodu z priiddusnice kvili prevenci zapalu plic.
Udélali to, a o tfi mésice pozdé€ji mi manzel u snidan€ poveédél o vysledcich randomizované
kontrolni zkousky, které byly pravé publikovany: bylo dokdzano, Ze u miminek, kterym v této
situaci byla vyc€isténa pouze usta a nikoliv dychaci trubice, byl zjiStén nizsi vyskyt zapall plic
nez u té€ch s trachedlni intervenci. Dalsi zasah, ktery se nakonec ukazal byt zbytecny.

Tak proc tedy, o vice nez deset let pozd¢ji, kdyz fakta stale podporuji nizkointervenéni typ
vedeni téhotenstvi a porodu pro nizkorizikové ptipady, jsme prakticky nic neucinili pro to,
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Polozila jsem tuto otazku né€kolika studentiim a studentkdm, které na tomto tématu pracuji.
Jedna ze studentek, Libby Bogdan-Lovis z Centra etickych a humanitnich studii v programu
Védy o zivoté Michiganské statni univezrity, byla nahodou také moji dulou. (Méla jsem
opravdu $tésti.) Libby si pov§imla, ze velka ¢ast problému tkvi ve zptisobu, jakym se 0
porodu v Americe uvazuje — jako o "nebezpecném, riskantnim a vyzadujicim kontrolu, aby
dobte dopadl."

Libby upozornila na to, ze institucionalni struktury k tomuto problému piispivaji: "Pojistovny
obvykle proplaceji porod v nemocnici a nikoliv domaci porod, a spis se priklangjsi k tomu
zaplatit Iékaiim nez porodnim asistentkam. Dale plati 1ékaiim a nemocni¢nim porodnim
asistentkam za to, ze néco d¢laji spis nez za to, ze by ned¢laly nic, a celkovy piistup
rizikového managementu systému zdravotni péce podporuje ty, ktefi mohou prokazat, ze
ude¢lali vSe, co bylo z hlediska intervence mozné." Tohle vsechno navzdory faktu, ze, jak
podotyka Libby, "pokusy o kontrolu porodu s sebou nutné nesou skute¢né medicinské riziko a

obvykle vedou ke kaskadam intervenci."
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Raymond De Vries, sociolog v Centru pro bioetiku a socialni védy v medicin¢ Michiganské
univerzity, porovnal porod v USA a v Holansku , kde je hostujicim profesorem na
Maastrichtské univerzité. Konstatuje, ze v USA "jsou porodnici experti a tito experti dosli k
nazoru, ze porod je nebezpecny a désivy." De Vries upozoriiuje, Ze organizace porodni péée v
této zemi — "omezena moznost volby, kterou Ameri¢anky maji, aby mohly ptivést dité na
svét, fakt, ze mnoho zen nedostava informace o nebezpeci, které zasahy do porodu
predstavuji, a zneuzivani védy k podpote novych porodnich technologii " — skutecné
predstavuje eticky problém, ackoli ji pfiznacné jako takovy neuznavame. Teoretikové
1¢kaiské etiky "se radé€ji budou starat o (pomérné vzacné) problémy oplodnéni in vitro a
preimplantacni genetické diagndzy nez o kazdodenni vystupy organizace porodu zde v USA;
budou spise mluvit o tom, jak zabezpecit "moznosti volby" Zen nez aby zjistovali, jak jsou
tyto volby pokftiveny kulturou."

To je pravda. Etikové strasné radi mluvi o zenské porodni volb¢, jako kdyby tato volba byla
informovana a autonomni, ale j& sama se nemohu dopocitat zen, které mi fekly, ze si pii
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porodu "zvolily" 1éky proti bolesti a nikdo jim nic netekl o rizicich téchto 1éki, nikdo jim
zadnym zpisobem nevyjadiil divéru, ze mohou porodit bez 1¢kii a nikdo jim nikdy nenabidl,
ze by s nimi mohla porodem projit dula a pfi bolestech s nimi komunikovat. Co je tohle za
"volbu"? Jak mi fekla Libby Bogdan-Lovis, "dne$ni primérna rodici Zena se domniva, ze
pojem porodu bez uziti medikamentt je ekvivalentem navrhu, aby se Zena vrhla do naruce
tryznivych muk."

Kdybych chtéla védecky maximalizovat bezpecnost, méla jsem mnohem spiSe rodit jako mé
prababicky: s péci dvou zkuSenych zen, které ponejvice vyckavaji, zatimco ja pracuji k
porodu.

Myslim, ze ze vSech mych voleb mé blizké nejvice Sokovalo to, ze jsem nesla na prenatalni
ultrazvuk. Jenze jen o nékolik let pfedtim, nez jsem otéhotnéla, dokazala jedna rozsahla
americka studie — zahrnujici pies 15 000 téhotnych zen - (byla publikovana v New England
Journal of Medicine), Ze rutinni uzivani ultrazvuku bezpe¢i miminek nijak nezvysuje. Tuto
studii vedl Bernard Ewigman, nyni pisobici jako profesor rodinné mediciny na Chicagské
univerzité a ve fakultni nemocnici NorthShore.

Pted neddvnem jsem dr. Ewigmanovi zavolala a zeptala se ho, pro¢ je nyni rutinné provadén
ultrazvuk u tolika nizkorizikovych téhotenstvi. Dr. Ewigman odpovédél, ze z¢asti jde o
emociondlni zalezitost — lidem se libi, ze "vidi" své déti — a z¢4asti dilem neopodstatnéné viry,
ze néco vedét povede nutné k lepsim vysledkiim nez to nevédét. Souhlasil vsak s tim, Ze se
rutinni uZivani prenatalniho ultrazvuku u nizkorizikovych téhotenstvi (tedy u t€hotenstvi, u
nichZ nejsou Zadné problémy) nejevi jako védecky podporovatelny, pokud tim, o¢ vam jde, je
omezeni vyskytu nemoci a umrtnosti matek a déti. Rutinni prenatalni ultrazvukova vysetieni
zifejme nejsou nebezpecna, ale zdravi nezajisti.

Dr. Ewigman mi fekl: "Zpisob, jakym jste pfistoupila k vasemu t€hotenstvi, byl racionalni a
dobfe informovany. Ale vét§ina rozhodnuti ve chvili, kdy dojde na medicinsky vystup,
tykajici se téhotné Zeny nebo miminka, neni dobfe informovana a neni zaloZena na
raciondlnim uvazovani." Déle fekl: "My vSichni moc chceme mit zdravd miminka a ud¢lat
kognitivni chybu, jak se to lidem stava, je tak snadné. Je také snadné piicitat technologiim
piinosy, které neexistuji. Zaroven vSak, kdyZ jsou v té¢hotenstvi problémy, mizZe tataz
technologie zachranit zivot. Je jednoduché udé€lat ten (problematicky mentalni) skok, ze
technologie bude k dobrému vysledku vzdy nutna."

Miluvili jsme s dr. Ewigmanem o tom, jak néktefi lidé z prenatalnich ultrazvuka ziskavaji
faleSnou jistotu s pfesvédcenim, ze pokud lékafi nevidi nic neobvyklého, narodi se miminko
dokonale zdravé. Vysvétlila jsem mu, ze jsem se ultrazvukem netrapila z jediného duvodu;
védela jsem z vlastnich vyzkumi porodnich anomalii, jak ¢asto bylo ultrazvukové vySetieni
klamné. Dr. Ewigman poznamenal, Ze nase kultura je "skute¢né fascinovana technologii a Ze
vsichni silné touzi po tom popfit smrt. A technologické aspekty mediciny jsou pro tento druh
kultury opravdu dobry obchod.” Coz nizkointervenc¢ni piistup k medicinské péci — bez ohledu
nato, jak je védecky — neni.

Nejsem vubec proti tomu brat pfi rozhodnutich tykajicich se porodu v uvahu ty nezméfitelné
dasledky, které mohou byt pro nekteré t¢hotné Zeny hluboce zavazné. Beru, ze jsou nekteré
zeny, které nechtéji pred porodem od pratel dostavat zaplavu Zlutych a zelenych détskych
obleckil misto riZzovych ¢i modrych. Beru, Ze nékteré Zeny chtéji mit ty rozmazané obrazky
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miminka ve své déloze. Beru, Ze nékteré Zeny chtéji jit na potrat, kdyz jim ultrazvuk ukaze
podstatnou anomalii.

A beru také to, ze ne¢které zeny chtéji mit zvlastni zkuSenost porodu — myslim tim, Ze to
opravdu beru, ted’, kdyz jsem sama prozila porod, ktery ve mné zanechal pocit, ze jsem
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budu.

Ale pfeji si, aby byla americkym Zenam fecena pravda o porodu — pravda o jejich télech, o
jejich schopnostech a o nebezpecich technologie. Ze vSeho nejvic si pieji, aby kazda téhotna
zena mohla slysSet to, co mi fekla Libby Bogdan-Lovis, ma dula: "Porodit dité vyzaduje totéz
vzdani se kontroly jako sex — odevzdani sebe sama tomu zaplavujicimu pocitu, a to v
prostiedi, které poskytuje ochranu a podporu.” Kdyby jen vice zen védeélo, jak sexy a jak
veédecky miize porod byt.



