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Prohla$uji, Ze jsem praci zpracovala samostatné a pouZila jen uvedenych

pramenu a literatury.

Plzen, duben 2017 ..........cccovvvinnnnnn..



Na tomto misté bych velmi rada podékovala pfedevSim vedouci mé
diplomové prace, pani Mgr. Veronice Sobotkové, Ph.D. za ochotu, vstficnost,
pomoc a cenné rady, které mi vénovala v prubéhu terénniho vyzkumu a pfi

Zzpracovani samotné prace.

Dale bych rada podékovala Zapadoceské univerzité v Plzni za poskytnuti
stipendia na podporu mého terénniho vyzkumu, Skole Nahdet Misr v Alexandrii,
kde mi velmi pomohl pan Mohamed Elsaid Fajid a v neposledni fadé bych rada
podékovala nemocnici Teba Hospital v Kahife a panu Salahovi HiSamovi
Fajidovi. Mé diky také patfi vSem zuCastnénym respondentlim, ktefi mi poskytli

jak velmi dulezité rozhovory, tak i vzacné dokumenty, fotografie a informace.
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,Rodina je stfedobodem Zzivota Egyptan(. Vidi své rodiny jako jeden

Mg wiv s

zaklad veskeré socialni interakce.“

1 Egypt Cultural Field Guide, Marine Corps Intelligence Activity, Quantico, VA, Published
January 2009 — str. 29.



1. Uvod

Terénnim vyzkumem v egyptské Alexandrii se zabyvam jiz Ctvrtym rokem.
Prvni kvalitativni vyzkum se zabyval zasnubami a svatbami ve stfedni a vyssi
vrstvé souCasného alexandrijského obyvatelstva. Nyni moje prace pokracuje
dalSim obdobim Zivota mladych Egyptanu a soustfedi se pfedevSim na Zeny,
matky a jejich zkuSenostmi s pribéhem téhotenstvi, porodu, s péci o dité a s
problémy, které se mohou vyskytnout v tomto obdobi. Toto téma je mi blizké
zejmeéna proto, Ze své respondenty znam jiz nékolik let. Jsou to moji pratelé,
kamaradi, rodina. U nékolika manzelskych parli jsem dokonce byla pfitomna u
zasnub, u svatby i u narozeni potomka. Moji respondenti ke mné maji duvéru,
a proto pro mé neni tolik téZké zeptat se jich i na méné pfijemna témata, na
problémy, které méli a na starosti stimto obdobim spojené. Ja svym
respondentim také duvéfuji a jsem si jista, Zze vSe, co mi povi, je pravdivé a

mohu se na to spolehnout.

Zaroven jsem si toto téma vybrala, protoze si myslim, Ze je neobvyklé a
svym zpUsobem jedine¢né. Neni literatura, ktera by se vénovala tomuto tématu
specialné v Egypté. Existuji studie, které se zabyvaji napfiklad Zenskou
obfizkou v severni Africe nebo studie od humanitarnich organizaci, které se
porodu se ale literatura neda najit skoro vibec anebo velmi tézko. Jedinym
zdrojem jsou potom statistiky, které vydava Egyptské ministerstvo zdravotnictvi

a populace a dale statistky od mezinarodnich organizaci.

Cilem mé prace je tedy pfiblizit toto obdobi Zivota, zjistit, jak probiha
téhotenstvi a porod v soucasné Alexandrii a Kahife a to z hlediska zdravotniho i
socialniho. Cilem terénniho vyzkumu bylo mluvit jak s respondenty, ktefi si jiz
timto obdobim prosli a déti maji, tak i s mistnimi Iékafi, odborniky a porodniky.
Mym cilem bylo navstivit mistni nemocnice a Kkliniky specializované na
gynekologii a porodnictvi a ziskat informace o nabizené pécdi, které se Zenam

dostava.



1.1. Clenéni prace

Prace je Clenéna do 10 velkych kapitol, u kterych jsou poté podkapitoly,
které se podrobnéji vénuji hlavnim tématim. Prvni Uvodni kapitola se vénuje
metodologii prace, terénnimu vyzkumu, vybéru respondentl a také stanovuje
cile prace. Ve druhé kapitole se budu vénovat prenatalni péci a tim, jak Zena
zjistila, ze je v jiném stavu, co délala a jaké nasledovaly prohlidky u lékafe. Ve
treti kapitole se zaméfim na zvyky v téhotenstvi, zda vibec néjaké jsou a pokud
ano, zda souvisi s naboZenstvim nebo spi$e s tradicemi. Ctvrta kapitola je
vénovana nejdulezitéjSi ¢asti a to samotnému porodu. Soustiedi se zejména na
to, jak byla Zena na porod od Iékafe pfipravena, kolik informaci se ji dostalo, jak
probihal jeji porod a co se délo tésné po ném. Také porovnam porod ve statni a
v soukromé nemocnici. V podkapitolach se budu vénovat problematice
cisafského fezu, problematice pfed€asnych porodd nebo moznym alternativam
porodu. V paté kapitole se vénuji rodnym listim a urovani véku ditéte. V
nasledujici Sesté kapitole se budu vénovat oslavé narozeni ditéte, socialni péci
po porodu, zda maji Zeny narok na materskou dovolenou, jak dlouho trva a zda
ma zZena nebo muz narok na finan¢ni podporu ze zaméstnani nebo od statu.
Také se zaméfim na péci o novorozence, zda Zené s péci nékdo pomahal, zda
islam hraje dualezitou roli a jak to po narozeni potomka v rodiné chodi.
V nasledujicich kapitolach se budu vénovat pouzivani antikoncepcnich metod,
problematice otéhotnéni pfed svatbou, matefské a novorozenecké umrtnosti a
také informovanosti o viru HIV. V posledni, tedy jedenacté kapitole, se budu
vénovat neplodnosti u egyptskych pard a jeji mozné FeSeni v dnesni
spole¢nosti, zda je preferovano pouziti asistované reprodukce nebo napfiklad

zda je mozna adopce nebo osvojeni ditéte.



1.1 Metodologie

SvUj vyzkum jsem provadéla v Alexandrii a pozdéji i v Kahife. Mym
stanovenym cilem bylo zjistit, jak probiha téhotenstvi a porod v souCasné
Alexandrii a to z hlediska zdravotniho i socialniho. V mé praci se budu vénovat
prubéhu celého obdobi téhotenstvi, zdravotni péci, které se zené dostava,
tradicim, které jsou dodrzovany v rodinach i tradicim naboZenskym a dalSim
otazkam spjatym s timto tématem. Samotny vyzkum byl provadén od Cervence
do srpna roku 2015, pokracoval v kvétnu roku 2016 v Alexandrii a posledni
etapa probéhla v unoru roku 2017 v Alexandrii a i v Kahife. Vyzkum byl
podpofen ZapadocCeskou univerzitou v Plzni a dale také Skolou Nahdet Misr
v Alexandrii, kde mi pomohl pan Mohamed Elsaid Fajid a pani Omnia Mansur.
Pfi druhé etapé terénniho vyzkumu mi potom pomohla nemocnice Teba
Hospital v Kahife, kde jsem se mohla setkat s velmi ochotnymi doktory a za
pomoci pana doktora Abdallaha Gomaa a pana Salaha HiSama Fajida jsem se
dostala k jedine€nym informacim a dokumentim, které bych za normalnich

okolnosti velmi tézko ziskala. Jejich pomoci si velmi vazim.

1.1.1 Terénni vyzkum

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou a také pomoci zucastnéného
pozorovani. Tuto metodu jsem pouZila zejména proto, Ze je zaloZena na
osobnich zazitcich a zkuSenostech a pozorovani je dolozeno navstévami
zdravotnickych zafizeni a pobytem se samotnymi manzelskymi pary. Sama
jsem sledovala a prozivala vyznamné dny v Zivotech mych respondentl. Vybér
kvalitativniho vyzkumu byl tedy samoziejm& mnohem lepSi volbou nez
kvantitativni vyzkum, kde bych sice méla mnohem vice respondentl a tak i SirSi
uchopeni tématu, kterému se vénuiji, ale neméla bych v praci osobni vypovédi
respondentu a tim bych také mohla o0 mnoho velmi zajimavych informaci pfijit.
Nevyhodou bylo pfedevSim to, Ze jsem se pohybovala mezi malou skupinou
respondentl a tim padem se mi i cilova skupina zuzila. Neméla jsem tedy
moznost ziskat nazory a zkuSenosti obyvatel napfiklad i z jiné socialni vrstvy.

Vyhodou pro mé naopak bylo, Ze jsem vétSinu respondentll uz predem dobie
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znala a védéla jsem, ze mi dlveéfuji a proto jsem s nimi neméla problém hovofit
i 0 méné pfijemnych tématech a mohla jsem se jich ptat i na velmi osobni

zazitky nebo nazory.

Pohybovala jsem se zejména ve vysokoSkolsky vzdélané stfedni a vySSi
vrstvé urbanni populace souCasné Alexandrie. Vybér vzorku respondentd
z cilové skupiny probihal metodou snéhové koule®. ,Vlastni proces vybéru
zacina u jednoho nebo vice jedincu, o nichz se vi, Zze spliuji dana kritéria. Je
s nimi provedeno interview, pfi némz jsou pozadani, aby ,nominovali“ dalSi
osoby, které znaji a které rovnéz splnuji pfislusna kritéria, a zprostredkovali
s témito osobami kontakt. Snéhova koule sama o sobé& je jen technikou

ziskavani vybérového souboru.*®

Své respondenty jsem tedy dopfedu znala a
setkala jsem se s nimi po predeSlém kontaktovani z mé strany a poté mi
pomohli s kontaktovanim dalSich vhodnych respondentl. Setkala jsem se ale i
s lidmi, které jsem dfive neznala. Tato metoda byla velmi vhodna a pfirozena
pro muj typ prace a i diky pouziti této metody jsem se stale pohybovala
v prostiedi, ve kterém jsem vyzkum provadéla, stfedni a vysSi vzdélana vrstva
obyvatelstva Alexandrie. Cilovou skupinu jsem ve svém terénnim vyzkumu i
v diplomové praci samotné dodrzela, sekundarni literatura a statistiky, ze
kterych jsem Cerpala, ale hovofi o celém Egypté, takZze se mi v praci objevuji i
informace ohledné jinych ¢asti zemé a jinych skupin obyvatelstva. BohuZzel jsem

nenasla ani jednu praci, ktera by se vénovala Alexandrii samotné.

Dotazovanych osob bylo celkové 32. Individualni hloubkové semi-
strukturované rozhovory probéhly se 16 zZenami a se 6 muzi. DalSich 6
dotazovanych Zen a 4 dotazovani muzi mi poskytli svoje odpovédi pomoci
dotaznikl, e-mailové korespondence a také po telefonu. Cilovou skupinou byly
Zeny at' uz mladé nebo starSiho véku, které jsou matkami a maji svoji vlastni
realnou zku$enosti s prubéhem téhotenstvi, porodem a s matefstvim. Cely
vyzkum byl primarné postaven na jejich vypovédich. Tuto cilovou skupinu jsem
zvolila proto, Ze jiz v jejich fadach respondenty znam z pfedchozich let a
pfedchoziho vyzkumu. V prabéhu vyzkumu jsem zvolila i dvé vedlejSi skupiny.

Prvni vedlejSi skupinou byli manzelé respondentek, ktefi s nimi celou

/////

3 Tamtéz, str. 13.



sledovanou etapu Zivota prozivali. Druhou vedlejSi cilovou skupinou byly pary,
které v dobé vyzkumu byly v etapé planovani rodiny. ZkuSenosti respondentu

z vedlejSich cilovych skupin byly do prace zafazeny pouze doplfikove.

Rozhovory probihaly osobné, vétSinou v domacnosti anebo v kavarnach.
Snazila jsem se kazdy rozhovor nahravat na diktafon, ale spiSe se mi stavalo,
Ze néktefi dotazovani nechtéli byt nahravani, v takovych pfipadech jsem si
jejich odpovédi zapisovala, popfipadé jsem si délala sama hlasové poznamky.
V pfipadé nejasnosti v pribéhu psani samotné prace, byli dotazovani znovu
osloveni pomoci e-mailu, telefonnich aplikaci nebo i socialnich siti a potfebné

informace jsem si doplnila nebo ovéfila.

K rozhovorim jsem méla pfipraveny koncept otazek, které jsem
pokladala.4 Ze zaCatku mého vyzkumu jsem se drzela pfipraveného diskuzniho
skriptu, pozdéji jsem uz pokladala otazky automaticky a Casto jsem se zamérila
na néco, co mé zaujalo nebo co jsem do té doby nevédéla. V pribéhu
vyzkumu, kdy jsem zjistila, Ze vétSina odpovédi se neméni a respondenti
odpovidaji stejné, jsem se zacCala ptat i na dopliujici otazky, nabozenské
otazky. Casto mé pfi rozhovoru napadla otazka, kterou jsem v diskuznim skriptu
zafazenou neméla, takze jsme s respondentkou odbo ily a pozdéji se k plvodni
otazce vratily. V pribéhu kazdého dotazovani jsem nechala respondentku, aby
mi vypravéla o své rodiné, téhotenstvi, porodu a o détech a pozorné jsem
naslouchala. Pozdéji jsem se ja dotazovala na informace mifici hloubé&ji do
problematiky, kterou jsem se zabyvala nebo jsem se zaméfila spiSe na otazky,

které jesté nebyly zodpovézeny.

Cela prace je potom doplnéna citacemi z rozhovorl, které jsem vedla
s UCastniky vyzkumu. Jelikoz jsem méla respondenty z Alexandrie a pozdéji i
z Kahiry, rozdélila jsem je do dvou skupin. Skupina z Alexandrie je skupina A +
Cisla respondentd, skupina z Kahiry je skupina K + Cisla respondentid. U
kazdého jsem uvedla vék, pohlavi, mésto odkud dotazovany pochazi a datum
kdy rozhovor probéhl. Tento seznam respondentl je uveden na konci mé

prace.’

4Viz priloha , Diskusni skript®.
5 Viz seznam respondenti.



1.1.2 Prilohy prace

Prace je doplnéna o fotografie, které se mi podafilo od mistnich ziskat a i
o mé vlastni fotografie pfedevsim tedy potom z navstivenych zdravotnickych
center. V pfiloze bych rada ukazala rodné listy, které mi byly velmi laskavé
poskytnuty k nahlédnuti, dale také ocCkovaci zaznamy ditéte a poporodni

zaznam o novorozenci a také umrtni list.

Prace je také doplnéna o informace ze sekundarnich zdrojl, zejména
potom o statistiky z poslednich let, které vydava Ministerstvo zdravotnictvi a
populace v Egypté. Dale jsem Cerpala z prizkumd, které porada také egyptské
Ministerstvo zdravotnictvi a populace za podpory organizace UNICEF a USAID.
Odborna literatura na toto téma, ktera by byla uréena pouze pro oblast Egypta,
bohuzel neni k nalezeni. Hledala jsem i v arabském jazyce a v Egypté jsou
dostupné pouze brozury pro téhotné Zeny s informacemi o péci v t€hotenstvi a
0 pécCi po porodu. NenaSla jsem ZzZadnou odbornou antropologickou nebo
etnologickou literaturu zabyvajici se prubéhem téhotenstvi a porodu
v souCasném Egypté. Jedinou antropologickou literaturou vztahujici se k tématu
je literatura zabyvajici se neplodnosti, moznostmi [éCby neplodnosti a

asistovanou reprodukci v Egypté.

1.2.3 Navstivena zdravotnicka zarizena

Jesté prfed zaCatkem samotného vyzkumu v Egypté, jsem kontaktovala
Fakultni nemocnici v Plzni, gynekologicko-porodnické oddéleni, kde mi pomohla
pani doktorka Jana Landsmannova. Potiebovala jsem informace o tom, jak
téhotenstvi a porod probiha u nas, abych si udélala celkovou pfedstavu a mohla
se potom Iépe svych respondentl dotazovat a také Iépe chapat, o ¢em se mnou
hovofi.

Jak jsem jiz zminila, mym cilem byla i navstéva mistnich nemocnic,
porodnic nebo gynekologicko-porodnickych klinik. Tyto Kliniky jsem
kontaktovala sama po predeslém doporu€eni od mych respondentd. V prvni
etapé mého vyzkumu jsem navstivila dvé nemocnice v Alexandrii, jedno

centrum pro zeny v Alexandrii a jednu nemocnici v Kahife. Ve druhé etapé



vyzkumu jsem se podivala do Ctyf nemocnic v Kahife. VSechny nemocnice,
které jsem navstivila, byly soukromé. Jako cizince mi nebylo dovoleno vstoupit
do statnich nemocnic. VétSinou jsem byla zastavena jiz u vchodu a pozadana,
abych ukazala svuj obCansky priukaz nebo cestovni doklad. Po zjisténi, Ze
nemam egyptské ob&anstvi, mi nebyl vstup povolen. Soukromé nemocnice ale
s faktem, Ze jsem cizinka, problém nemély a naopak ke mné byli vSichni velmi
vstficni. Seznam Iékafl, se kterymi jsem mluvila a nemocnic, které jsem
navétivila, jsem piiloZila do seznamu respondenttl.® Ve véech nemocnicich mi
bylo ukazano gynekologicko-porodnické oddéleni, kde jsem si mohla
prohlédnout pokoje pro rodici Zeny a pokoje s novorozenci. TaméjSi doktofi
nemeéli zadny problém mi cokoliv vysvétlit, ukazat nebo osvétlit. V nékterych
nemocnicich mi bylo dovoleno i fotit a néjaké nemocnice nechtéli, abych fotila,
ale zase mi dovolili stahnout si fotografie z jejich internetovych stranek a v praci

je pouzit.

Navstivené nemocnice v Egypté:
1. Soukroma klinika Gohar Hospital & Women'’s Health Clinic, Kahira, 22.
7.2015
2. Regionalni centrum pro zeny ,Alexandria Regional Centre for Women’s
Health and Development, Alexandrie, 29. 7. 2015
Nemocnice Louran Hospital, Alexandrie, 30. 7. 2015
Nemocnice Agial Hospital, Alexandrie, 5. 8. 2015
Nemocnice Queen’s Hospital, Kahira, 6. 2. 2017
Nemocnice Queen’s Royal Hospital, Kahira, 7. 2. 2017
Nemocnice Dar Al Fouad Hospital, Kahira, 18. 2. 2017
Nemocnice Teba Hospital, Kahira, 20. 2. 2017

© N o g kW

Celkem jsem ve svém vyzkumu mluvila s deviti Iékafi, z toho bylo sedm
muzu a dvé zeny. Jak jsem jiz zminila, zdravotnicka zafizeni jsem kontaktovala
sama. VétSinou jsem nasla na jejich internetovych strankach e-mailovou adresu
a pozadala o doporuceni lékafe, ktery by mi mohl s mym tématem pomoci.
Takto jsem se dostala k péti Iékaram, zbylé Ctyfi jsem oslovila na doporuceni od
pana doktora Abdallaha Mohameda. Byla jsem velmi rada, ze se mi podafilo do

6 Viz seznam respondenti.



vyzkumu zahrnout i pana doktora Osamu Ismaila z univerzity Ain Sams
v Kahife, ktery mi, jako |ékaf a zaroven profesor na univerzité, poskytl velmi
zajimavé informace. Také jsem velmi rada, Ze jsem se seznamila s pani
doktorkou Hanou Kasim, ktera vede v Alexandrii regionalni centrum pro Zeny a
jejich zdravi. Setkani s pani doktorkou bylo velmi inspirativni a zajimavé. Snazi
se v Alexandrii o vétsi povédomi o pfirozenych porodech i o dalSich
alternativach jako je napfiklad porod do vody. Poskytuji zde sluzby, které
v ostatnich nemocnicich nejsou mozné a k mému prekvapeni je ¢im dam vice
Zen, které toto centrum vyhledavaji. Bohuzel, pokud fikam ¢im dal vice zen,
myslim tim, ze v minulych letech bylo Zen, které zde porodily napfiklad 10 za
meésic, nyni je to napfiklad 20 za mésic, ale stale Zeny chodi a o tyto porody
jevi zajem.” Myslim si, Ze je velmi dllezité, kdyZ se Zeny cht&ji o moZnostech

dozvédét vice a sami toto centrum vyhledaji.

1.2.4 Hypotézy vyzkumu

Pfed zaCatkem samotného vyzkumu jsem si sepsala seznam pracovnich
hypotéz, které jsem se pozdé&ji snazila bud potvrdit, nebo vyvratit. Rekla bych,
Ze vétSina hypotéz se mi potvrdila.

Nejpozdéji rok po shatku by méla Zena pfijit do jiného stavu. Pokud se tak
nestane, manzelstvi tim samozfejmé& nekonci, ale mohlo by dojit k néjakym
pomluvam, takze je pochopitelné, ze se par velmi snazi. Pribéh téhotenstvi
probiha stejné jako v Evropé, Zzena chodi na pravidelné prohlidky a ultrazvuky
ke gynekologovi. Gynekologem byva zpravidla Zena, ktera se o pacientky stara
v pribéhu celého téhotenstvi a vétSinou byva i u samotného porodu. Muzi
gynekologové jsou samoziejmé také v soukromych praxich i v nemocnicich, ale
velka vétSina Zen preferuje Zeny gynekolozky a to zejména z vlastniho
presvédCeni a také diky pfepokladanému nesouhlasu manzela.

Samotny porod probihd v nemocnici za pfitomnosti doktora pfirozené
nebo cisafskym fezem. Porod doma je stale vyuzivany, ale dalSi alternativy
jako porod do vody vyuzZivané nejsou, protoze o nich Zeny mnoho nevédi.

Samotni doktofi tyto alternativy Zenam ani nenabizeji a nedoporucuji. Jedna

7 MUDr. Hana Mohamed Kasim, 29. 07. 2015.



osoba mUlze byt pfitomna se Zenou u porodu a tou osobou byva vétSinou sam
manzel. Jinak mize byt pfitomna matka zeny nebo napfiklad jeji sestra.

Existuji i moznosti |éCby neplodnosti, o téch lidé ale vétSinou nevédi.
Neplodnost mladého paru je spiSe brana jako spoleCensky problém. Par
vétSinou takovou situaci feSi v soukromi a ob€as ani samotné rodiny o tomto
problému nevédi. Kliniky také samoziejmé feSi vSe velmi diskrétné.

Pouziti asistované reprodukce je v egyptské spoleCnosti akceptované.
Problém by mohl nastat, pokud by par nemél jinou moznost nez pfijmout cizi
vajiCka nebo cizi spermie. Zde by se samoziejmé objevila otazka, co je
podlehnout spoleCenskému tlaku, ktery vyzaduje, aby par mél potomka.

Posledni hypotézou spjatou stimto tématem je, Ze Cim zboznéjsi je
manzelsky par, tim mens$i je moznost IéCby neplodnosti nebo né&jakych jinych

alternativ.

10



2. Prenatalni péce

VSechny Zeny, se kterymi jsem mluvila, byly vdané. Vzhledem k tradicim a
nabozenstvi je v Egypté povaZzované za spravné a samozfejmé se nejdfive
provdat a az poté otéhotnét. Myslela jsem si, Ze v dneSni dobé se mladi
novomanzelé trochu zdrahaji se zalozenim rodiny a chtéji si uzit mladého zivota
a tfeba spoleéného cestovani. Casto také mladé Zeny studuji na univerzitach,
chtéji mit dobfe placenou praci a zajistit si dobrou kariéru v oboru, ktery si
vybraly. Stale ale plati, Ze nejlépe je otéhotnét co nejdfive po svatbé, nejdéle
potom tedy rok po svatbé. Hodné mladych zen, které studuji magisterskeé obory,
Casto odkladaji svatbu pravé proto, aby potom nebyly spoleCnosti nuceny
otéhotnét a prerusit tak napfiklad studia, ke kterym by se uz tfeba i nemohly

pozdéji vratit.

Nékteré Zeny otéhotni ihned na svatebni cesté a nékteré neotéhotni ani
tfeba dva roky po svatbé. Nelze fici, co je spravné a co Spatné a ani co je
vétSinové a co mensinové. U kazdé Zeny, se kterou jsem se potkala, byl prabéh
uplné jiny. Mohu ale fici, Zze u 17 zen z dotazovanych respondentek pfiSlo

otéhotnéni zhruba pul roku po svatbé.

,MUZu upfimné fici, Ze je to néco, co musime ja a mlj manzel nechat na
Bohu. On je ten jediny, kdo ur€i, co je pro nas dobré a co ne a to je to samé
s pocCetim ditéte. Pokud je to pro nas to dobré, stane se to ve spravny C¢as.
S manzelem se pouze modlime za to dobré a prosime Boha, aby nam
ukazal spravnou cestu, a véfim, ze tam na nas Ceka i miminko. Pokud
budeme konat dobro a chovat se k ostatnim lidem a k nasim rodinam

dobfe, véfim, Ze si jednoho dne potomka zaslouzime."8

Manzelé se vétSinou snazi pocit v prubéhu pravé onoho roku po svatbé.
Nechtéji, aby zbyte€né vznikaly né&jaké pomluvy, Ze nemohou mit déti. Tyto
pomluvy by mohly ublizit jak samotnému manzelskému paru, tak i jejich

rodinam a proto je Zzadouci, aby Zena pfisla do jiného stavu co nejdfive.

8 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
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Pana doktora Ismaila jsem se zeptala, co by fekla rodina nebo pratelé
manzelskému paru, ktery by se rozhodl, ze chtéji mit déti az tfeba za dva
roky. ,Nemyslim si, Ze by to byl problém, ale je jisté, Ze by to manzelé
nikomu nefekli, ani v rodiné. Bylo by to jejich tajemstvi. Kdyby se jich nékdo
ptal, tak to zkouSeji a Zena nebere antikoncepci a tak dal. Rozhodné by
nefekli, Ze momentalné nechté&ji mit déti a chtgji tfeba cestovat nebo se

soustredit na zaméstnani.“

2.1 Prubéh téhotenstvi

Téhotenstvi probiha naprosto standardné stejné jako v Evropé. Dle
pruzkumu ,Population Council“ uvedly vice nez &tyfi pétiny respondentek, které
jiz byly v minulosti téhotné, Zze vyhledaly pfedporodni péci béhem svého
posledniho téhotenstvi. Na severu Egypta byl nejvy$Si nahlaSeny vyskyt Zen,
které vyhledaly pfedporodni péci a to az 91,6% Zen. Procento je vyS$Si u Zen
z vy$8i socialni vrstvy a z bohatych rodin (88,5%) a také u Zen, které dosahly
vysokoskolského vzdélani (93%).1°

Ma puavodni pracovni hypotéza se po terénnim vyzkumu potvrdila.
VétSinou Zeny zjisti, Ze jsou téhotné, pomoci téhotenského testu, ktery je volné
prodejny v lékarnach a je i cenové dostupny.** Ty nejlevnéjsi stoji od 8 EGP do
15 EGP, coZ? je zhruba 12 K& az 22 K&.*? V&echny mé respondentky mi fekly, e
si své téhotenské testy schovaly na pamatku a jesté stale je maji schované
doma. Pry je to tradice, kdy zeny véfi, Zze schovani t€éhotenského testu zaruci,
Ze celé téhotenstvi probéhne v poradku a dité se narodi zdravé a bude zdravé
po cely Zivot.

Spravna péce béhem téhotenstvi je velmi dulezita pro zdravi matky i jejiho
ditéte. Prenatalni péce je velmi dulezita pro sledovani moznych rizik v prabéhu
téhotenstvi a pfi porodu. Diky tomuto sledovani je mozné néjaka mozna rizika

snizit. Doporucuje se, aby Zena pfiSla na minimalné Ctyfi pfedporodni prohlidky

9 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017.

10 ROUSHDY, R., SIEVERDING, M.: Panel Survey of Young People in Egypt, 2014 — s. 34.
1Viz ptiloha ¢. 1.

12 Momentéalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK.
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b&hem t&hotenstvi.’® Je dlleZité, aby se o t&hotnou Zenu staral Iékaf, ktery umi
spravné zhodnotit jeji zdravotni stav, provést uplné vySetfeni a diagnostikovat
pfipadné problémy.*

Podle EDHS zroku 2014, 90% matkam v Egypté se dostalo kvalitni
predporodni péce od kvalifikovaného personalu. Vice nez osm z deseti matek

mélo nejméné Ctyfi pfedporodni navstévy. U matek mladSich nez 35 let bylo

Po provedeni téhotenského testu jde Zena k lékafi a zde se dozvi dalSi

postupy. Nékteré Zeny jdou k Iékafi rovnou, protoze si chtéji byt jisté.

»1ehotensky test jsem si pfedtim jiz délala sama doma, ale i kdyz ukazal
vysledek nejdfive negativni a potom pozitivni, tak v obou pfipadech jsem si
dosla k lékafi, ktery udélal dikladngjSi test i vySetfeni a az potom jsem si

mohla byt s vysledkem jista.“1

Zeny ze stfedni nebo vy$$i socialni vrstvy chodi na pravidelné prohlidky a
ultrazvuky ke gynekologovi. Zeny zniz8i socidlni vrstvy ale vétSinou na
pravidelné prohlidky a ultrazvuky nechodi. Casto t&hotenstvi zjisti az &asem,
kdy maji napfiklad ranni nevolnosti, nedostavi se menstruace nebo se jim
zvétSuje bfisko. Po celou dobu téhotenstvi nejdou k lékafi a az tésné pred
porodem jedou do nemocnice, kde porodi.

Moji plvodni hypotézou bylo, Zze gynekologem byva vétSinou zZena a ze
pravé téhotné Zeny preferuji vice, pokud se o né stara pravé Zena lékarka.
Myslela jsem si, Zze je v egyptské spole€nosti preferovano, kdyZz nahou Zenu vidi
pouze Zena lékarka a muz lékar, i presto, Ze je lIékafem, by nahou cizi Zenu
nemél vidét. Nedokazala jsem si predstavit, Zze by zeny dobrovolné

navstévovaly muze gynekology a zaroven by to nevadilo jejim manzelim. P¥i

13 Maternal Health Care (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Maternal Heath Care in
Egypt 2010), Cairo — str. 1.

14 Standards of Practice for Integrated Maternal and Child Health and Reproductive Health
Services, Ministry of Health and Population Egypt — str. 173.

15 Maternal Health Care (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Maternal Heath Care in
Egypt 2010), Cairo — str. 3.

16 Respondent A2 (Zena, 31 let), Alexandrie, 18. 07. 2015.
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terénnim vyzkumu jsem se ale dozvédéla opak, ktery jsem necCekala a to, ze

Zeny mnohem vice preferuji muze gynekology.

~Ja a i vSechny mé kamarady mame muze gynekology. VSeobecné fika,
Ze jsou muzi lepSimi gynekology nez zeny. Nevim, zda to je pravda a
véfim, Zze i zena muze byt dobrou gynekolozkou, ale muzli gynekologl je
ve mésté mnohem vice a od svych kamaradek vim, Ze jsou vSechny

spokojené.“7

Ve své hypotéze jsem si myslela, Ze manzelé Zen preferuji Zeny Iékarky i
z duvodu mistnich tradic, ale pozdéji jsem zjistila, Ze co se lékaru tyce,
manzellm to nevadi a s vybérem gynekologa souhlasi se svou manzelkou.
Casto se ale také stava, Ze Zeny jako gynekologa preferuji Zenu lékarku, ale

pozdéji pfi porodu zase naopak chtéji muze porodnika.

,MUj gynekolog je muz a mému manzelovi to nevadilo. Kdyz jsem si
hledala gynekologa, bylo pro mé nejdllezitéjsi, ze je to schopny doktor,
ktery se opravdu bude starat o mé a mé dité. Nejdfive jsem hledala Zenu a
nasla jsem jednu opravdu Sikovnou, ale asi po roce odjela do zahranici a
tak jsem si potfebovala najit nového Iékafe a nasla jsem gynekologa muze.
Byla jsem s nim spokojena a tak jsem u néj zUstala az do dnes. Nékteré
Zeny jsou ale pfesvédcené, ze dle nabozenstvi by doktorem méla byt Zena
a to je také v poradku. Kazdy by si mél rozhodnout podle toho, co mu

vyhovuje.“8

Pfi navstévé lékare je Zené odebrana krev a také je ji udélan znovu
téhotensky test. Pokud se ukaze, Ze je pozitivni, tak je zena zapsana u
gynekologa jako téhotna a je ji dana kartiCka s rozepsanymi pravidelnymi

kontrolami. Zena chodi na kontroly po dobu celého t&hotenstvi.

17 Respondent A5 (Zena, 36 let), Alexandrie, 02. 08. 2015.
18 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
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,=Bohuzel v Egypté neni zadny jednotny a uceleny postup. Kazdy lékaF
nebo kazda klinika si svoje pacientky vySetfuje podle vlastniho planu.
Takze nékde mulzete mit vySetfeni kazdych 14 dni a nékde jinde tfeba
jednou za mésic, vzdy to zalezi na jejich vlastnim postupu. To samé se
tyka i 1éka, které Iékaf zené mulze predepsat. Kazdy lékaf zna, pouziva
nebo je spokojen s jinym typem léku. Momentalné se snazime vytvofit
néjaky standartni postup, ale myslim si, ze to bude trvat roky, nez se néco
takového nejdfive vytvofi a potom dalSi roky nez to prejde do opravdové

praxe.“'®

,Prvni ultrazvuk je vétSinou ten, kdy Zena pfijde k lékafi s tim, Ze uz vi, ze
je téhotna. PFijde vétSinou ve druhém mésici, aby se udélal ultrazvuk.
Béhem prvniho trimestru Zzena pfijde na kontrolu kazdé dva tydny. Druhy
trimestr — kazdy mésic jednou. Sedmy a osmy mésic téhotenstvi kazdy dva
tydny a v devatém meésici kazdy tyden. Dohromady je to zhruba 15-16
prohlidek. Kdyz zjistim, Ze ma Zena né&jak riskantni t€hotenstvi, pfedepisu
Iéky na zlep3eni jejiho stavu. Pokud by to bylo velmi vazné, poslu ji do
nemaocnice, kde je specialista, ktery ji poradi. Pokud bych zjistil, Ze je néco
v nepofadku s ditétem, potom se délaji genetické testy. Pokud ale nemam
zadné podezieni, tak genetické testy nedélam. VétSinou délam genetické
testy v pfipadé, ze je Zzené vice jak 35 let nebo ma néjaké genetické vady
ona sama nebo vrodiné. Také délam testy v pfipadé, ze uz doSlo ke
dvéma nebo vice samovolnym potratim. Pohlavi ditéte vétSinou sdéluji ve
¢tvrtém nebo v patém meésici. Monitoruji dité zhruba 15x béhem celého
téhotenstvi. Fotky déti také tiskneme v mé ordinaci. Bud' je to 2D obrazek,

3D nebo 4D obrazek, podle toho, jaké pozadavky maji rodige.“®

Zhruba v 10. tydnu téhotenstvi se potom déla ultrazvukovy snimek ditéte.

Ne vsichni doktofi to ale svym pacientkam nabizeji.

,Sla jsem nejdfive na kontrolu ke sveé lékafce a ta mi fekla, ze nema
tiskarnu, aby mi ten snimek vytiskla. A tak mé poslala za jinym Iékafem,

ktery mi potom snimek udélal.” 2

19 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017.
20 MUDr. Islam Abdal Aziz, 18. 02. 2017.
21 Respondent A6 (Zena, 34 let), Alexandrie, 23. 07. 2015.
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Jak jsem se dozvédéla, tak si rodi€e vétSinou nechaji pohlavi ditéte sdélit.
Tato moznost zde je uz od 12. tydnu téhotenstvi, ale vétSinou se pohlavi
zjiStuje zhruba v 16. — 20. tydnu. Pouze jedna respondentka mi povédéla, ze se

chtéla nechat prekvapit a pockala az do samotného porodu.

»S manzelem jsme se rozhodli, ze pohlavi ditéte znat nechceme. Bylo to
naro¢né, vSichni se nas porad ptali a tlacili nas do toho, abychom si pohlavi
nechali fict. My jsme ale vydrzeli a pfi porodu jsme se dockali vytouzené
holCicky. Bylo to ale zvlastni, protoze se nas napfiklad kamaradi a rodiny
neustale ptali, jaky budeme mit pokoji¢ek a jakou barvu oble€eni nam maji
koupit. Hodné v dnesni dobé pozoruji, Ze lidé maji radi stylizovani ditéte do
modrych nebo rizovych barev. My jsme vSe udélali pestrobarevné a to si

myslim, Ze bylo spravné rozhodnuti.“22

Svych respondentd jsem se ptala i na odbéry krve v prvnim trimestru,
které by mély ur€it riziko Downova syndromu, popfipadé Edwardsova
syndromu. Tyto testy ale provadi velmi malo Iékafla. V soukromych
nemocnicich se tyto testy provadéji vSem pacientkam, ale ve statnich
nemochnicich nebo v soukromych ordinacich ne. Pokud o téchto testech Zena
sama vi a sama si je vyzada, potom to neni problém, ale samozfejmé si
testovani musi sama zaplatit (cena se pohybuje kolem 1000 EGP, tedy zhruba
1500 CZK)?. Pokud by mél Iékaf néjaké podezfeni na rizikové t&hotenstvi nebo
pokud by Zena méla ve svych genetickych testech néjaké podezieni na mozné
genetické postizeni u ditéte, testy se potom délaji v kazdém pfipadé. Také se
zjisStuje, zda dité nema predpoklad néjaké vrozené vady napriklad srdce,
mozku, obliceje nebo koncetin.

Déle se také pfi kazdé navstévé kontroluje, zda je plod Zivy, jeho vyvoj a
rist a vyvoj organu. Ve 12. — 14. tydnu se ur€uje ulozeni placenty a v 18. — 22.
tydnu se také zjiStuje mnozZstvi plodové vody, které se kontroluje i pozdéji
béhem dalSich vySetreni.

22 Respondent K2 (Zena, 28 let), Kdhira, 12. 02. 2017.
23 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK.

16



.>amoziejmé se také délaji testy na téhotenskou cukrovku. V méné
rizikovych pfipadech délame testy ve 22. az 24. tydnu téhotenstvi, pokud
ma Zena jakkoliv rizikové téhotenstvi, délaji se tyto testy i v dfivéjSich

tydnech."24

Momentalné se v Alexandrii i v Kahife daji sehnat brozury a knihy o
téhotenstvi a pfipravé na matefstvi. Daji se koupit v arabském i anglickém
jazyce. Brozury jsou k dostani i v gynekologickych ordinacich nebo v poradnach
pro nastavajici matky. Zde je moznost odnést si brozurky s sebou domu nebo
se poradit rovnou s lékafem nebo se sestrou, ktera je zde pfitomna. Zena ale
musi sama chtit a musi se Iékafe sama zeptat na véci, které ji jsou nejasné
nebo o kterych potfebuje védét néco vic. Lékaf vétSinou sam Zené vice
informaci, nez je nutné, nesdéluje.

Zeny by mély mit dostatek informaci, aby v pfipadé nebezpeéi rozpoznaly

pfiznaky a aby mohly ihned Zadat o pé&i ve vhodném zdravotnickém zafizeni.?

,Vim, Ze lékafi vétSinou Zenam moc informaci nepfedaji, nemaji na to
vétsinou &as. Myslim si, Ze to neni spravné. Zena by méla védét, co se s ni
déje a co se bude dit nadale. Také by méla védét, pro¢ mame domluvena
vySetfeni, co se na nich bude dit a pokud ji mam pfedepsat néjaké léky,
chci si byt jisty, Zze vi, pro€ a jak je bude uzivat. VZdy si na kazdou
pacientku vyhradim jednu hodinu. Mam potom pacientek méné, ale zase
vim, Ze je vSechno v pofadku na mé i na jeji strané. Nelibi se mi, kdyz se
néjaké pacientky zeptam na jeji t€hotenstvi nebo co bude po porodu a ona

mi odpovi, Ze nevi.“26

V dneSni dobé je i mnoho pfedporodnich kurzt pro nastavajici rodice.
Tyto kurzy se zaméfuji vétSinou pouze na porod. Jsou ale i kurzy, které se
zameérfuji na poporodni péci o dité i o matku. Instruktorka manzelum vysvétluje a
ukazuje napriklad jak spravné dité vykoupat, pfebalit apod. Také jim poskytne

zakladni informace napfiklad jak spravé a jak Casto dité kojit. Tyto kurzy jsou

2 MUDr. Abt Amr Mustafa, 30. 7. 2015.

25 Standards of Practice for Integrated Maternal and Child Health and Reproductive Health
Services, Ministry of Health and Population Egypt — str. 173.

26 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017.
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ale velmi drahé a pro vétSinou obyvatel diky tomu financné nedostupné.
V Kahite takovy kurz stoji i tfeba 2000 EGP, coZ je zhruba 3100 K¢&.?’

,Myslim si, Ze je dllezité, zda Zena sama chce védét o téhotenstvi vice.
Pokud ano, tak ma samozfejmé moznost se k témto informacim dostat,
napfiklad se mize jednoduSe zeptat na vSechno, co ji zajima, svého
lékafe. Rekl bych ale, Ze vétSina Zen je spokojena s tim, co vi tfeba od

svych matek nebo kamaradek a vice informaci nepotFebujl’.“28

Problémem je obCas takeé fakt, Zze Zeny mohou byt od svého Iékafe nebo
okoli dobfe informovany, zatimco muzi tolik informaci nemaji. Dnes se jiz
objevuji i programy pro muze, které jsou zaméfené na reprodukcni medicinu.
Muzi se tedy neciti vyfazeni a mohou pozdéji dlvérovat Iékafi a také vice
podporovat svoji Zzenu béhem téhotenstvi a pfi porodu. Méla by jim byt
poskytnuta zvlastni pozornost a také by je to mélo motivovat. Stejné tak jako
Zeny potfebuji mluvit s jinymi zenami o planovani rodiny, reprodukéni mediciné
nebo i o sexualnich problémech, tak si i muzi potfebuji o téchto tématech
promluvit s jinymi muzi.?°

Muze je tfeba podporovat, aby podporovali své manzelky k vy$Simu
vyuzivani metod planovaného rodicovstvi. Toto specialni poradenstvi by mélo
pomoci napfiklad mladym muzim dozvédét se vice o zodpovédném a
bezpefném sexu nebo o spravném pouzivani panské ochrany. MuZi by se zde
méli dozvédét, pro€¢ a k ¢emu je planované rodiCovstvi dobré a méli by také
pochopit, Ze to nebude mit negativni dopad na jejich manzelstvi.*°

Velky potencial maji také socialni pracovnici, ktefi jsou dulezitou soucasti
ZlepSovani zdravotni péce v Egypté. Slouzi jako spojovaci ¢lanek mezi

zdravotni pééi a lidmi.**

27 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK.

28 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.

29 Standards of Practice for Integrated Maternal and Child Health and Reproductive Health
Services, Ministry of Health and Population Egypt — str. 18.

30 Tamtéz — str. 18 — 19.

31 Situation Analysis of Family Planning and Reproductive Health Outreach Workers in Egypt,
USAID, 2004 — str. 17.
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3. Zvyky v téhotenstvi

Pfed realizaci terénniho vyzkumu, jsem si myslela, Zze zvykl a tradic
ohledné téhotenstvi bude v Egypté hodné. Dozvédéla jsem se ale, ze jich dnes
uz moc neni a pokud néjaké jsou, tak se objevuji spiSe na vesnicich nebo
malych méstech. Ve méstech jako jsou Alexandrie nebo Kahira, by se potom
objevovaly u nizSi vrstvy obyvatelstva, ktera Zije na okraji mésta nebo
v chudSich Ctvrtich.

Dfive se preferoval muzsky potomek, dnes ale uz preferované pohlavi

ditéte neni, manzelé si preji hlavné zdrave dité.

»Muzi vzdy chtéli mit hlavné muzského potomka, nékoho, kdo by nesl jejich
jméno. Dnes se ale spiSe setkavam s tim, Ze jak zZeny, tak i muZi chtéji
zenského potomka. Pokud se ptas pro¢, tak je to zejména kvdli tomu, ze
muz se ozeni, odejde z domova a zalozi svou rodinu. Ale Zzena, ta se vzdy
bude domu vracet, vzdy bude rodi¢um pomahat a napfiklad ve stafi se o né

bude starat. To by muz nedélal.“32

Respondentek jsem se i ptala, zda existuje néjaky ritual nebo modlitba,
ktera by uprednostiovala narozeni holCicky nebo chlapecka. Dozvédéla jsem
se, ze dnes se uz zadnée ritualy nedélaji. Dfive se pry poznalo, zda bude mit
Zena chlapeCka nebo hol€icku podle toho, jak moc byla krasna. Pokud byla
velmi krasna, méla porodit hol€iCku. Pokud se ale napfiklad Zena v téhotenstvi
zménila a to tim, Ze napfiklad velmi ztloustla nebo se ji zménila tvaF, tak se

potom fikalo, Ze Ceka chlapecka.

Specialni modlitby, ve kterych by €lovék zadal boha, aby mu dal potomka,
nejsou. Clovék ma dvé moznosti, jak boha poprosit 0 potomka nebo o cokoliv
jiného. Prvni moznosti je ta, kdy se Clovék pfipravi na modlitbu, pomodli se a
v momenté, kdy polozi ¢elo na modlitebni koberec, pronese k bohu prosbu a

budh ho v tento moment slySi nejzietelnéji.

32 Respondent A6 (Zena, 34 let), Alexandrie, 23. 07. 2015.
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,VZdy, kdyz jsem chtél Alldha o néco poprosit, tfeba aby byl muj otec
zdravy nebo aby moje dcery uspély ve Skole, pomodlil jsem se za né pfi
modlitbé. Pokud mam totiz &elo na zemi, je to pfesné ten moment, kdy mé
Allah slySi a kdy mu mohu svoji prosbu povédét. V tento moment jsem mu
nejblize.“ss

Druhou moznosti je potom modlitba salat al-istichara, kdy se ¢lovék pred
tim, nez jde vecer spat, ritualné ocisti, pomodli se a na konci modlitby pronese
svoji prosbu. Jde si potom ihned lehnout a v noci by se mu mél zdat sen, ktery
mu napovi, zda jeho prosba byla vyslySena nebo jak to tfeba vSechno dopadne.
Druhy den by si mél ¢lovék vSimat véci a i maliCkosti, které se kolem né&j dé€ji a
pochopit, zda jsou to znameni kladna nebo varovna. Nakonec je to stejné na

bohu, zda da manzelim potomka nebo ne.

,Kdyz jsem byla téhotna se svym prvnim ditétem, ptala jsem se své matky,
zda je n&jaka modlitba, abych méla chlapecka. Rekla mi, Ze se mam pouze
modlit za zdravi ditéte a Allah mi da dité, které si zaslouzim. Zda to bude
chlapecek nebo holicka je pouze v jeho rukou. Véfim, ze Allah vi nejlépe,
co dat kazdému C¢lovéku. Modlim se, abych byla dobrym ¢lovékem, dobrou
manzelkou a Allah mi potom pomuze v tézkych situacich a také mé

obdaroval uzasnymi détmi.“s+

33 Respondent A14 (muz, 35 let), Alexandrie, 14. 02. 2017.
34 Respondent A1 (Zena, 30 let), Alexandrie, 12. 07. 2015.
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4. Porod

Téhotna Zena, ktera pracuje, vétSinou v praci zlstava az tésné do doby
pfed porodem. Narok na volno ma az tésné pred porodem jeden den a to
zejmeéna proto, aby se mohla pfipravit do porodnice a sbalit si véci, které bude
potfebovat. Pokud by Zena chtéla nebo musela zGstat doma uz napfiklad tyden
nebo i mésic pfed porodem, musi si potom vzit nemocenskou dovolenou nebo
normalni dovolenou.

Zeny ze stfedni a vy$$i spoledenské vrstvy jsou pomé&rné pfipravené a
dobfe informované. Kdyz jsem se ptala na nizSi vrstvu, bylo mi fe€eno, ze
dostanou az v pribéhu samotného téhotenstvi. Lékafi neposkytuji Zenam tolik
informaci, kolik by méli. Neni zde uceleny koncept poradenstvi. Pokud ma Zena
jakékoliv dotazy, lékaF ji samoziejmé rad odpovi, pokud se ale Zena sama
nepta a nezajima, Iékar ji sdéli pouze dulezité informace, které potfebuje védét.
Casto potom predavaji informace sestry nebo kamaradky, které jiz déti maji
nebo matky. Vtom je ale také ob&as problém. Zena, kterd& méla dobrou
zkuSenost napfiklad s porodem pomoci cisafského fezu, bude doporucovat to
samé. Stejné tak jako Zzena, ktera méla dobrou zkuSenost s pfirozenym
porodem. Se Spatnou zkuSenosti zeny zase doporuduji tu druhou variantu.
Pokud méla Zzena dobrou nebo Spatnou zkusenost s néjakou nemocnici, vzdy ji
bude doporucovat nebo nedoporuéovat. Zeny daji na tyto nazory a zkusenosti
Castéji vice nez na nazor odbornika. Lékar by mél ale podpofit Zenu v tom, aby

se rozhodla vzdy pro porod v Iékafském zafizeni.®

.,Hodné Casto se mi stava, Ze mam pacientku, které je potfeba dat 1€k na
zmirnéni bolesti, napfiklad epiduralni analgezii. Pacientka ale razantné
odmita, a kdyz se ptam proc, jeji odpovéd je, Ze sestra nebo kamaradka
doporucovaly zadnou analgezii, protoZze je to strasné Spatny a Ziji
v pfedstavé, Ze je tento |ék zanecha paralyzované. Nenechaji si od lékare
vysvétlit, pro¢ je to pro ni vdané situaci dllezité. Samoziejmé tato
analgezie ma i své proti, ale pokud je to v danou chvili dilezité, nevidim

davod, pro€ by se toho pacientka méla obavat. Proto si myslim, Ze by se

35 Standards of Practice for Integrated Maternal and Child Health and Reproductive Health
Services, Ministry of Health and Population Egypt — str. 178.
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Zzeny mély o porod zajimat mnohem vice a ne jenom poslouchat své

pfibuzné nebo kamaradky.“s¢

Moje puvodni hypotéza byla takova, Ze samotny porod probiha

vV nemocnici za pfitomnosti doktora pfirozené nebo cisarskym fezem.
Hygienické podminky a spravna lékafska pomoc v dobé& porodu muzou
snizit riziko komplikaci a infekce pro matku i dité.s” 88,5% Zen bylo spokojeno
s Cistotou zdravotnického zafizeni a 78,7% Zen bylo spokojeno s Cistotou
toalet.*® Spokojenost s vykonem, zdvofilosti a profesionalitou sester a ostatnich
zaméstnancu potvrdilo 83% pacientek, 93% pacientek bylo spokojeno

s poskytnutou pomoci.*®

Misto porodu se liSi podle mista bydlisté, 89% Zen z mést rodi ve
zdravotnickych zafizenich. Z tohoto poctu Zzen, 49% rodi v soukromém zafizeni
a 40% ve vefejném zafizeni. Kromé toho se procento domacich porodu
pohybuje zhruba kolem 50% ve venkovskych oblastech Horniho Egypta.
Procento Zen, které porodily doma, se také méni podle urovné vzdélani. Az
48% nevzdélanych matek porodilo doma, na druhou stranu 17% vysoce

vzdélanych matek porodilo své dité také doma.4°

PéCe o matku se postupné presouva od domacich porodld ke
kontrolovanym porodim v institucich k tomu uréenych. Podil porodl za ucasti
kvalifikovaného personalu se zvysil z 35% v roce 1988, 61% v roce 2000 az na
69% v roce 2003. Lékafi v Egypté se ucastni zhruba 90% vSech porodu, které
probihaji za kvalifikované asistence. VyS$Si uzivani antikoncepce a nizsi
porodnost také pfispiva ke zlepSeni zdravi matek a déti. Mezi lety 1988 a 2003
se uzivani antikoncepce vdanymi zenami zvySilo z 38% na 60% a porodnost se
snizila ze 4,4 porodl na 3,2 porodl na jednu zZenu. Protoze kazdé téhotenstvi a

kazdy porod s sebou nese urCitou miru rizika, pokles plodnosti Zzen snizuje

36 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017.

37 Maternal Health Care (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Maternal Heath Care in
Egypt 2010), Cairo — str. 4.

38 Egyptian Women'’s Satisfaction and Perception of Antenatal Care. In: International Journal of
Tropical Disease & Health 2 (2), 2012 — str. 148.

39 Tamtéz — str. 149.

40 Maternal Health Care (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Maternal Heath Care in
Egypt 2010), Cairo — str. 5.
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riziko umrti z matefrskych pficin. Nicméné, pokles plodnosti samo o sobé

nestaéi k vysvétleni rozsahu zlep$eni mateiské umrtnosti v zemi.**

U 92% porodl pomaha vySkolena sestra nebo porodni asistentka a je
pfitomen |ékaf. Porody, které probihaji bez asistence zkuSenych sester nebo
|ékafu, probihaji na venkové a vétSinou v rodinach, kde je Zena bez vzdélani
(79%).%2

Hypotéza, kdy jsem se domnivala, Zze porod probiha v nemocnici za
pritomnosti doktora pfirozené nebo cisafskym fezem, se mi potvrdila. Porod
probiha v nemocnici a u lékafe, se kterym je Zena pfedem domluvena. Je
pouze na zeng, zda si vybere statni nebo soukromou nemocnici. VétSina Zen
voli tu statni a to z finanéniho dlvodu. Nékteré nemocnice jsou vSeobecné a
dale existuji i specializovana centra pro zZeny. Zalezi pouze na manzelském
paru, kterou nemocnici zvoli. Casto jdou do nemocnice, kterou maiji jiz
ovéfenou od svych kamaradek nebo Zen zrodiny. Doporuceni jsou velmi
dulezita specialné potom pro soukromé nemocnice, které profituji z poCtu zen,
které onu nemocnici zvoli. Dulezita je pro nemocnice i reklama na socialnich

sitich, na internetu nebo i na plakatech ve mésté.*?

,Problém statnich nemocnic je ten, ze jsou pfeplnéné. Za den zde muze
rodit 60 az 70 Zen. Problém soukromych nemocnic je zase Castka, ktera se
musi zaplatit. VétSina obyvatelstva Zije v chudobé a tak samoziejmé

vybiraji ty statni nemocnice.“44

,KdyZ jsem byla poprvé téhotna, vybrala jsem si statni nemocnici. Myslela
jsem si, ze v dneSni dobé budou podminky i tam v pofadku a pfeci jenom
jsem véfila, Ze pokud by se néco zvrtlo, tak tam maji specialisty a i
pfistroje, kterymi by mohli situaci zachranit. Nakonec byl porod v pofadku a

vcelku jsem byla i spokojena. Ale kdyz jsem byla potom téhotna se svym

410RC Macro, Egypt Demographic and Health Survey, 2000, Calverton, MD: ORC Macro, 2001:
figure 11.2, and ORC Macro, Egypt DHS, 2003: table 5.8. In: KHALIL, K., ROUDI-FAHIMI, F.:
Making Motherhood Safer in Egypt, Population Reference Bureau, Washington DC, USA, 2004
— str. 3.

42 Egypt Demographic and Health Survey 2014: Main Findings, Cairo, Egypt — str. 34

43 Viz priloha ¢. 14.

44 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017.
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druhym ditétem, tak jsem se rozhodla pro soukromou nemocnici. Pfeci

jenom to bylo pohodIné&j3i a pfijemné;jsi prostiedi.“45

,Zena se muZe sama rozhodnout, v jaké nemocnici bude rodit. Obgas se
stane, ze ma zena gynekologa, ktery pracuje tfeba ve dvou nemocnicich.
Muze si potom od né& nechat poradit, ve které rodit nebo se sama
rozhodnout. Do nemocnice se Zena nemusi néjak zapisovat. Mize pfijit a

rodit tfeba druhy den. Jejim porodnikem muaze byt jeji gynekolog nebo jiny

doktor z oné nemocnice.“4®

U kazdeho porodu je povazovana za nedilnou soucast pozornost, ktera je
vénovana zdravotnimu stavu novorozence v prubéhu a bezprostiedné po
porodu.*” Poporodni péée je velmi dlezita, bohuzel az 26% matek zemfe
v poporodnim obdobi (11% v prvnim tydnu, 7% ve druhém tydnu a 8%
v nasledujicich tfech az Sesti tydnech). PFiCiny téchto umrti jsou vétSinou
poporodni krvaceni, hypertenzni choroba nebo genitalni sepse. Pravé
v poporodnim obdobi nastava doba, kdy se mohou pfipadné problémy velmi
rychle rozvijet a bez ucinné [écby mize dojit az k umrti matky. Jedna se o
oblast porodnictvi, ktera si zaslouZi vice pozornosti. Méla by se tedy zajistit
vétsi pé&e o matku po porodu.*® Pé&e po porodu je duleZita jak pro matku, tak i
pro dité, a to zejména co se tyCe porodld doma. Egyptské zZeny, které rodi
doma, vzacné pfijimaji poporodni péci. Pouze 7% z téch, které rodi doma,
pfijimaji poporodni péci ve srovnani s vice nez 80% téch, které rodi v

zdravotnickém zarizeni.4o

45 Respondent A11 (Zena, 29 let), Alexandrie, 07. 08. 2015.

46 MUDr. Islam Abdal Aziz, 18. 02. 2017.

47 Standards of Practice for Integrated Maternal and Child Health and Reproductive Health
Services, Ministry of Health and Population Egypt — str. 235.

48 Basic Essential Obstetric Care: Protocols for Physicians, Ministry of Health and Population,
(Cairo, 2004). In: Standards of Practice for Integrated Maternal and Child Health and
Reproductive Health Services, Ministry of Health and Population Egypt — str. 263.

49 Maternal Health Care (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Maternal Heath Care in
Egypt 2010), Cairo — str. 6.
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4.1 Porod ve statni nemocnici

Jak jsem jiz zminila, vétSina manzelskych pard se rozhoduje, zda bude
Zena rodit ve statni nebo v soukromé s ohledem na finance. V dnedni dobé i
porod ve statni nemocnici je pro mnoho obyvatel drahy. Cena za porod se
vétsinou pohybuje okolo 200 EGP, cozZ je zhruba 300 CZK.*® Zena by ve statni
nemocnici méla mit samoziejmé veSkerou nezbytnou zdravotni péci. Je zde
stejné kvalifikovany personal a v pfipadé jakékoliv komplikace ji samoziejmé
bude poskytnuta intenzivni péce. Jediné, ¢eho se ji zde nedostane, je luxus a

soukromi, za které by zaplatila v soukromé nemocnici.

Do statni nemocnice je Zena pfijata jeden den pfed naplanovanym
porodem. Je umisténa na pokoj, kde jsou vétSinou tfi az Ctyfi dalSi zeny.
V nékterych nemocnicich jsou ale pokoje i po deseti nebo dvanacti Zenach.
Porod zacne bud pfirozené, nebo je uméle vyvolan, aby se stihl tak, jak je
naplanovany. Zené jsou podany tisici Iéky a je potom dovezena na sal, kde je
opét s dalSimi nékolika zenami. Zde je nékolik sester a jenom jeden IékafF, ktery

provede postupné nékolik cisafskych fezll za sebou.

»oam pracuji v soukromé nemocnici, ale byl jsem na praxi i pfi operacich ve
statnich nemocnicich a vidél jsem i pokoje po fficeti Zenach a na jednom
velkém sale bylo najednou patnact Zzen. Mozna se budete divit, pro¢ po
porodu Zena nezustane v nemocnici a jde radéji domu, ale ja se nedivim,
neni to tam pfijemné a ani pohodiné. Pokoje jsou pfeplnéné a zena nema

z&dné soukromy.“!

Po narozeni ditéte jsou dodrzovany postupy, které se jiz nesmi provadét,
protoZze mohou byt zdravi Skodlivy. Mezi tyto postupy patfi napfiklad placani na
zadni nebo jakoukoliv jinou &ast novorozence (zpuUsobuje trauma), zavéSeni
novorozence vzharu nohama, mackani hrudniho koSe (muzZe zpusobit

zlomeninu zeber nebo propichnuti plice), silou mackat stehna k bfichu, tfepani

50 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK.
51 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017.
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s novorozencem (muze zpusobit poSkozené mozku) a také by se novorozené

nemélo poloZit do horké nebo studené vody.>

Po porodu jsou ditéti Cistou gazou otfeny usta a nos, jsou mu procistény
horni cesty dychaci, je otfeno a zabaleno do suché tkaniny.>® Dale se zdravotni
sestra nebo Iékaf presvédci, Ze novorozenec dycha bez problému, ma rdzovou
barvu, nema zjevné vrozené vady jako napfiklad rozStép patere, dité presné
zvazi a zméfi. V pfipadé, Ze dité plaCe, ma zdravou barvu a neni studeny na
dotek, zabali ho sestra do latkové zavinovacky a odnese.> Zena je na sale
sama, nesmi sem ani manzel a ani nikdo jiny z pfibuznych. Cisafsky fez je
preferovan i z Casového duvodu. Lékar by nemél €as ve statni nemocnici byt
pfitomen u pfirozeného porodu, ktery by mohl trvat i tfeba dvacet hodin. Statni
nemocnice nemaji dostateCné prostorové kapacity pro pacientky, aby mohla
kazda rodit oddélené&, a zaroven nemaji ani tolik porodnikt a sester, ktefi by se
mohli zenam vénovat zvlast. Po zakroku je Zena pfevezena na pokoj, kde je
priblizn& jeden, maximaln& dva dny. Casto ale Zeny z nemocnice odchazeji uz
tfeba po pul dni, neni jim to tam pfijemné a chtéji byt doma s rodinou, ktera se o
né postara a maji vétsi komfort neZz v nemocnici. To neni problém pro Zenu,
ktera rodi pfirozen&. Zena, kter4 ale prodélala cisafsky fez, v nemocnici
zustane alespon 48 hodin a potom az muze jit domu. Po prvnich vypovédich
nékolika respondentek, jsem méla pocit, Ze to neni spravné, Ze by pfeci Zena
neméla odejit tak brzy po porodu domu, Zze by méla byt v nemocnici, kde je o ni
a 0 novorozence postarano. Pozdé&ji jsem ale pochopila zasadni véc. Zena
v Egypté opusti nemocnici, kde to pro ni maze byt nepfijemné, nekomfortni a
jde domu, kde ma kolem sebe nékolik ¢lenl rodiny, ktefi se staraji jak o ni, tak i
0 novorozence. Zena si zde odpodine a o dité je také postarano. Velka
egyptska rodina je v tomto, fekla bych, vyhodou, a kdyby Zena velkou rodinu
kolem sebe neméla, ma kamaradky, kolegyné, manzelovu rodinu a vzdy se

najdou pratelé, ktefi jsou velmi ochotni pomoci.

52 Standards of Practice for Integrated Maternal and Child Health and Reproductive Health
Services, Ministry of Health and Population Egypt — str. 253.

53 Tamtéz- str. 253.

54 Tamtéz — str. 256.
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,Zena by méla zGstat v nemocnici po cisafském fezu minimalné 48 hodin.
To se vétSinou dodrzuje i ve statnich nemocnicich. Pokud ale Zena rodi
pfirozenou cestou a nema zadné komplikace, tak je propusténa domu
klidné i 6 hodin po porodu. Nemocnice nemaji také kapacity, aby si Zenu,
ktera nema zadné komplikace, nechali déle nez pravé téch 6 hodin. Stejné
je to ale zajimavé, protoze jesté tak pred 50 lety mohla Zena zlstat
v nemochnici i tyden az deset dni. Tenkrat bylo v nemocnicich misto a nebyl
problém, aby Zena zUstala, aby o ni bylo postarano a aby se citila dobfe na

to odejit domu.“*®

,Hodné& nemocnic ted zavedlo pravidlo, Ze Zena ten druhy den po porodu
musi odejit pfed polednem, tedy pfed dvanactou hodinou. Pfed dvanactou
hodinou fikam proto, Ze pokud by zUstala tfeba do jedné hodiny, musela by
platit za dalsi den pobytu v nemocnici. Funguje to tady tak néjak jako

v hotelu.“®

Pokud Zena tedy zlstane v nemocnici dalSich 48 hodin po cisafském

fezu, nauci se za pomoci zdravotni sestry jak dité nakojit, vykoupat a prebalit.

,Byla jsem v nemocnici den pfed porodem. V den porodu mé dopoledne
odvezli na operacni sal, kde se mnou byly dalsi tfi Zeny. Jeden |ékaF u nas
vSech postupné provedl cisafsky fez. Po operaci mé odvezli na pokoj, kde
jsem &ekala nékolik hodin, nez mi pfinesli mé dité. V nemocnici jsem byla
pouze den a pul, sestra mi velmi rychle vysvétlila, jak mam dité nakojit a
vykoupat a také mi vysvétlila, jak se mam starat o jizvu po cisafském fezu.
V noci, kdyz mé dité brecelo, tak jsem nékolikrat volala sestru, aby mi
pomohla, ale nikdo nepfisel, takze jsem se musela postarat o vie uplné
sama. Druhy den odpoledne jsem uz jela s manzelem domu. Popravdé to

nebyl dobry zazitek."s”

55 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
56 Respondent A12 (Zena, 56 let), Alexandrie, 12. 02. 2017.
57 Respondent A6 (Zena, 34 let), Alexandrie, 23. 07. 2015.
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4.2 Porod v soukromé nemocnici

V soukromych nemochnicich je prubéh celého porodu jiny. O Zenu je uplné
jinak postarano nez ve statni nemocnici. VétSinou zde ma Zena domluvené
prohlidky jiz po celou dobu téhotenstvi. Porod je tedy pékné naplanovany, Zzena
nastoupi do nemocnice dva az tfi dny pfed porodem. Dle situace se lékaf
s zenou domluvi na pfirozeném nebo cisafském fezu. Zena ma pravo se sama
rozhodnout, ale Iékaf vzdy doporuCi danou variantu vzhledem k zdravotni
situaci Zeny a miminka. Zena méa pokoj sama pro sebe s veskerym komfortem,
vybaveny toaletou a sprchou. Kdyz je Zena pfipravena na porod, odvezou ji na
sal, kde je sama rodiCka pouze s Iékafskym personalem. | zde ma Zena veSkery
komfort a je dovolena i pfitomnost manzela nebo jednoho ¢lena rodiny.

Porod probéhne tak, jak je naplanovany a o novorozené je prvotfidné
postarano. Jsou samoziejmé zaijistény vSechny Zivotné dulezité funkce jako
napfiklad, Ze dit¢ ma zdravou teplotu i barvu a dycha bez problémd. Dale je
dité otfeno, zméfeno, zvazeno, a zabaleno, a jelikoZ je zde Zena na sale sama,
neni problém dat ji novorozence do naruCe, aby si vychutnala kouzlo
okamziku.”® Zena je potom odvezena zpét na sv(j pokoj a novorozenec je
svéfen do péce pediatra.®® Po dobé& odpoéinku nebo spanku, pfinesou Zené
novorozence na pokoj. Sestra zde se zenou muze stravit tolik Casu, kolik zena
potfebuje. V klidu ji vysvétli koupani ditéte, kojeni, co délat, kdyz miminko
zaéne bredet a podobné. Zena zde z(istava dle zdravotniho stavu minimalné
dalsSi tfi dny, vétSinou ale zhruba pét az sedm dni. Po porodu je dité vySetfeno a
Zené je potom predan i dokument o zdravi novorozence.®® Pred opusténim
nemocnice si Zzena sjedna jeSté dvé az tfi dalSi schuzky s lékafem, ktery
kontroluje jak zdravi ditéte, tak i zdravi Zeny, zda se v pofadku hoji a zda ji nic

neboli.

»> Mmanzelem jsme byli od zaCatku mého téhotenstvi domluveni, ze
nastoupim do soukromé nemocnice. Rozhodli jsme se pro némeckou

soukromou kliniku. VS8e zde bylo naprosto v pofadku, Cisté a pfijemné

58 Viz ptiloha ¢. 3. a ¢. 4.
59 Viz priloha ¢. 2.
60 Viz priloha €. 7.
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prostfedi a velmi mily a vstficny personal. S mym l|ékafem jsem byla
domluvena plvodné na cisafském fezu, protoze vSechny moje kamaradky
ho mély také. Pozdéji jsem ale zménila nazor a po poradé s mym lékafem
jsem se rozhodla pro pfirozeny porod. Nemocnice na né&j byla vyborné
pfipravena a byla jsem velmi spokojena. Po porodu jsem byla ve velmi

dobré péci sester a Iékafl a o miminko bylo také skvéle postarano.“:

Celkova péce v soukromé nemocnici vyjde zhruba na 10 000 EGP az
20 000 EGP, tedy néco kolem 15 000 K& a2 30 000 K&.%” V Alexandrii je nékolik
soukromych nemocnic, at' uz jsou to némecké nebo tfeba saudské nemocnice.
V Kahife jsem navstivila soukromou kliniku pana doktora Husseina Gohara.
Tato klinika byla zalozena v roce 1947 jako prvni specializovana klinika pro
Zeny v Kahife. Byla zalozena Dr. Yosrim Goharem, ktery byl v tu dobu velmi
uznavanym gynekologem. Jeho syn pfevzal vedeni nemocnice a potom i jeho
vhuk pan Dr. Hussein Gohar v roce 1997. Tato klinika byla zaloZena, aby
poskytovala vynikajici zdravotni péci pro Zzeny. Nemocnice Gohar poskytuje
komplexni zdravotné portfolio od vSeobecné chirurgie, pediatrie az po
novorozeneckou péci. Tato nemocnice spolupracuje i s mezinarodné
uznavanymi lékafi a odborniky. Personal je nejlépe kvalifikovany a vSechny
poskytované sluzby slibuji nejlepsi kvalitu.¢3 S panem doktorem Goharem jsem
probrala celkovy postup téhotenstvi i samotného porodu u néj na klinice. Musim
fici, Ze se velmi liSi od toho postupu, ktery jsem slySela od Zen z Alexandrie,
které rodily ve statni nemocnici. Sam pan doktor Gohar mé ihned upozornil na
to, ze na jeho klinice probiha prakticky evropsky standartni systém pribéhu

téhotenstvi a porodu.

~oystém, ve kterém v podstaté neexistuje pojisténi, statni nemocnice, ve
kterych by nechtél nikdo skonéit. Takto to tady vypada a je to velky
problém. Velmi zalezi na tom, vjaké socialni vrstvé se zena nachazi.
ProtoZze pokud si muze dovolit soukromou kliniku, potom nema zadny
problém. Pokud ale nem(ze, dopada to obclas Spatné, ve statnich

nemocnicich neni dobra péCe a predstavte si, Ze mate Zenu, ktera rodi

61 Respondent A2 (Zena, 31 let), Alexandrie, 18. 07. 2015.
62 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK
63 http://www.gohar-hospital.com/about.php, 27.9.2016.
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tfeba po Sesté ve statni nemocnici a po Sesté ma cisafsky fez, to je

hriza. 04

Mou puvodni hypotézou bylo, Ze u porodu se Zenou muze byt pfitomna
jedna osoba a tou osobou byva vétSinou sam manzel, dale potom matka Zeny
nebo napfiklad jeji sestra. Tato hypotéza se mi potvrdila napul. Jak jsem jiz
zminila, tak ve statnich nemocnicich neni mozné, aby byl kdokoliv pfitomen u
porodu. Ve statni nemocnici je zen na porodnim sale vice, a proto jsou jakékoliv
doprovody neakceptovatelné. Naopak v soukromé nemocnici to vétSinou mozné
je, protoZze zde je Zena na porodnim sale sama pouze se zdravotnickym

personalem.

,Neni to stale uplné bézné, ale pokud si to Zena pFeje, potom to neni
problém. Vétsinou je s nami na sale pfitomen pouze jeden Clovék a to byva
Casto manzel nebo napfiklad sestra rodi¢ky. Obas se nam stalo, Ze chtéli
byt pfitomni oba, manzel i sestra nebo tfeba matka rodicky a to uz jsme
uplné dovolit nechtéli, ale nakonec kdyz to bylo vyjimecné, tak jsme to takeé
povolili. Ve statnich nemocnicich je ale pravda, Ze to viibec neni mozné za

7adnych okolnosti.“®

»Z cisafského fezu jsem byla velice nervozni a fekla jsem to mému lékafri.
Povédéla jsem mu, Ze bych potfebovala svého manzela u sebe a on
nakonec souhlasil a tak to bylo mozné. Dali mu plast a rousku a byl u mé
uvnitf operacniho salu. Moje zkuSenost s nemocnici byla viastné velmi

dobra. Kdyz bych rodila znovu, zase bych vyuZila jejich sluzeb.“®®

Ptala jsem se i na to, zda je mozné v prubéhu porodu napfiklad natacet
video nebo fotografovat. Bylo mi feCeno, ze to urlité neni bézné a pouze
v ojedinélych pfipadech si napfiklad manzel Zeny preje fotografovat nebo
nataCet video na mobilni telefon. Muz ani Zena by nechtéli, aby byla Zena
nataCena nebo fotografovana naha nebo napfiklad zakrvacena. Fotografie,

které jsou naopak bézné, jsou ty, kdy uz je novorozenec na svété a Zena ho

64 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
65 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
66 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
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tésné po porodu drzi v naruci. Je zde vidét pouze hlava Zzeny a novorozeng, tim
padem to neni néjak pobufujici a neni problém, kdyz manzel takovou fotografii

pofridi.

Pokud by méla Zena po porodu néjaké komplikace, vzdy by se méla vratit
do nemocnice, ve které rodila. Casto to také funguje tak, ze Zena ma svého
lékare gynekologa, ktery je zaroven i porodnik. Ma ale svou praxi a porody jsou
provadény v nékteré z nemocnic, se kterymi ma uzavienou lékaf smlouvu.
V pripadé néjaké komplikace, by méla Zena jit do oné nemocnice, kde rodila a

odsud by méli zavolat jejiho I1ékare, ktery by se mél dostavit a Zené pomoci.

.Mam své pacientky, které potom se mnou rodi v Queen’s hospital. Pokud
by nastala néjaka komplikace, zené by nebylo dobfe, krvacela by a
podobné, pfijde do této nemocnice, oni mi zavolaji a ja tam pfijedu. Pro
vSechny takové pfipady jsem na telefonu 24 hodin kazdy den v tydnu. Jsou
to mé pacientky, takZze se o né musim postarat ja. Vim, jaké uzivaji léky,

znam jejich zdravotni stav a tak je mnohem jednodu$si, kdyz zavolaji mé,

nez aby si v8echno znovu zjistoval néjaky jiny lékar.“®’

4.3 Tradice spojené s porodem

Je nékolik tradic, které se bud stale dodrzuji, nebo jsou nove, které se
objevuji v poslednich letech. Prvni z tradic, kterou bych rada zminila je tradice
nabozenska. Po porodu ditéte by mél muslimsky otec poSeptat do pravého
ucha svého ditéte adhan (La ilaha illa-llah, Muhammadan Rasulu-llah), tedy
vyznani viry, které v pfekladu znamena ,Neni bozstva kromé& Boha a
Muhammad je posel Bozi.“.?® Svolani k modlitb& by totiz mélo byt to prvni, co

dité na svété uslysi.

67 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017. )
68 MENDEL, M.: Vyznani viry. In HORYNA, B., PAVLINCOVA, H.: Judaismus, kifestanstvi,
islam, Olomouc, Nakladatelstvi Olomouc, 2003 — str. 646.
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Dalsi tradici, ktera se dodrzuje uz nékolik desitek let, je ta, kdy si Zeny po
porodu schovavaji na pamatku kousek pupecni Shury a prvni plinku.

Tradice, ktera se objevila pred nékolika lety, je zdobeni pokoje pro Zenu
rodiCku. Tato tradice se vétSinou dodrzuje spiSe v soukromych nemocnicich,
nebo pokud by méla Zena zaplaceny nadstandardni pokoj ve statni nemocnici,
kde by byla sama. Ve chvili, kdy je Zena odvezena na porodni sal, jeji pratele,
rodina nebo najata firma ozdobi jeji pokoj baldnky, napisy se jménem ditéte
nebo napfiklad kvétiny.®® Vétsinou nechybi ani néjaky darek pro Zenu a pro
novorozend. Zené se &asto dava zlato, napfiklad zlaty fetizek, prsten nebo
nahrdelnik a novorozenci se dava néjakeé plySové zvirfe, dupacky v rizové nebo
modré barvé, dudlik a podobné. Kdyz je zena pfivezena zpét na pokoj, je to pro

ni milé prekvapeni.

Po porodu by se mélo také urcit jméno ditéte. Pokud by manzelé stale
nemeéli rozhodnuto, maji jesté tyden na ucCinéni rozhodnuti, ale nemélo by se
s urCenim jména Cekat déle nez 7 dni po narozeni novorozence, tedy do oslavy,
kterd nese nazev sabo‘a. Jméno by mélo mit vzdy néjaky vyznam. Existuji
jména s nabozenskym vyznamem nebo jenom jména, ktera se napfiklad

vyjadfuji velmi hezky o nositeli nebo nositelce onoho jména.

4.4 Problematika cisarrského rezu

Vyzkum americké Asociace porodniki a gynekologl zroku 2014
naznacuje, ze cisafsky fez zvySuje riziko nemocnosti nebo dokonce umrti
matky nebo ditéte, takze zvySeni porodnosti za pomoci cisafského fezu
v Egypté vyvolava znacné obavy. U Zen pochazejicich z méstskych Casti zemé
bylo vice pravdépodobné, Ze rodily cisafskym fezem, v méstské oblasti Dolniho
Egypta je to az 59% zen. Vétsi pravdépodobnost porodu za pomoci cisafského
fezu je také u Zen se stfedoSkolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim.
Priblizné 3 z 10 cisafskych Fezu byly naplanovany jiz na za¢atku téhotenstvi (1-

69 Viz priloha ¢. 6.
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6 mésicu). Polovina byla naplanovana pozdéji v té€hotenstvi (7-9 mésicu) a 17%
Zen uvedlo, Ze rozhodnuti o provedeni cisafského fezu bylo u€inéno az pfimo u
porodu. U zen, které jiz mély za sebou vice nez jeden cisafsky fez, bylo

opét za pomoci cisarského fezu.”®

Vice nez polovina vSech porodd probiha cisafskym Fezem.
Pravdépodobnost cisafského fezu se zvySuje i vékem matky. Porody za pomoci
cisafského fezu jsou zaznamenavany prevazné v méstskych cCastech zemé,
zhruba 60% porodu cisafskym fezem ve méstech, 48% na vesnicich. Pouzivani
cisafskych fezll se nadale zvySuje, zatimco v roce 2000 to bylo pouze 10%,
v roce 2008 to bylo 28%, v roce 2014 to bylo jiz 52%.7

Jsou dvé varianty, pro€ Zena podstupuje porod pomoci cisafského fezu.
Bud ho sama vyzaduje a to potom zejména z toho duvodu, Ze je prfesvédcena,
Ze je to méné bolestivé, nenarusi to jeji pozdéjSi sexualni zivot, nebo ji o tom
presvédcCily kamaradky nebo pfibuzné, které porodily také pomoci cisafského
fezu a jednoznacné ho doporucCuji. Druha varianta je takova, Ze je zené
cisarsky fez doporuc¢en od lékafe, ktery vi, Ze je to lepSi pro Zenu ze
zdravotniho duvodu. Lékafi nabizeji nebo doporuduji porod cisafskym fezem i
proto, Ze pokud by byla né&jaka komplikace pfi porodu pfirozenou cestou,
z pohledu egyptské Zeny by to byla vina toho Iékafe. Bylo mi fe€eno, ze vétSina
Zzen by si pozdéji nenechala vysvétlit, Zze jakakoliv komplikace muze nastat
kdykoliv, automaticky by vinili onoho porodnika, protoze on je za porod
zodpovédny. Pro Iékafe je tedy i v tomto pfipadé lepSi doporucit Zené cisarsky
fez. Je to jednodusSi jak pro matku, pro lékarfe, tak i pro dité. Matka spi a
vstava po pll hodiné s ditétem vedle sebe. Lékafi trva porod 15 minut misto
sezeni u pacientky pllku den.”? BohuzZel je v dneéni dobé& procento porodu

cisarskym fezem velmi vysokeé.

70 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 98-99.

71 Egypt Demographic and Health Survey 2014: Main Findings, Cairo, Egypt — str. 34

72 http://www.middleeasteye.net/in-depth/features/born-knife-egypt-s-birthing-business-c-
sections-are-sold-only-option-586089653, 18. 04. 2017.
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,Cisarfsky fez je preferovan Casto jak ze strany Zeny, tak i ze strany lékare.
Povazuji to za jeden z nejvétSich problémd dnesni spolegnosti. Zeny
nejsou dobfe informované a I|ékafi provadéji cisafské fezy zejména
z ¢asovych dlvodu. Ve finale nejde ani o finan¢ni stranku, jde pouze o to,
Ze pfirozeny porod trva dlouho a lékaf nema tolik &asu, takZe je pro néj
vyhodné&jsi proveést cisafsky fez. U Zeny, ktera se zase boji bolesti, je velmi
tézké ji cisarsky fez rozmluvit a pfemluvit ji na pfirozeny porod. Jsem lékatr,
a tudiz vim, co je pro zZzenu v dany moment lepSi. Pokud vim, Ze by
pfirozeny porod mohl byt pro zenu nebo pro dité jakkoliv riskantni, tak
samoziejmé zvolim cisafsky fez. Nemyslim si ale, ze by to bylo nutné u
zbylé vétSiny pacientek. BohuZel dnesni situace je ale takova, Ze
spokojené pacientky jsou ty, které rodily cisafskym fezem a nespokojené

pacientky jsou ty, které rodily pfirozen&.”

~Doktofi vétSinou Zené poradi, jak je pro ni lepsi rodit, jestli pfirozené nebo
cisafskym fezem. Takze pokud véfim svému doktorovi a on mi Fika, co je
pro mé a me dité lepSi, mohu ho potom poslechnout. Ja jsem si sama
vybrala cisafsky fez. Méla jsem problémy s dychanim a bala jsem se, ze by

to byl problém a risk i pro dit&.“"

.Neznam Zenu, ktery by rodila pfirozené. VSechny mé kamaradky a
kolegyné z prace rodily cisafskym fezem. Jednou jsme si o tom povidaly
s kamaradkami a zjistily jsme, Ze nam vSem fekli, Ze mame néjaky problém
a tudiz neni mozné rodit pfirozené. Mé napfiklad bylo fe€eno, ze mam

Uzkou panev a dité by neproslo. Takze jsem rodila cisafskym fezem."7s

Mnoho Zen ma po provedeni cisafského fezu ve statni nemocnici
problémy s jizvou a s jejim hojenim. VétSinou dostanou pouze Iéky na bolest a

také antibiotika, které uzivaji po dobu deseti dna.

.Lékafi vétSinou vSechno délaji rychle, protoze v jeden den rodi mnoho zen
a oni potrebuiji, aby to v8echno $lo rychle. Kdyz jsem ja rodila, tak mé sice
odrodil |ékaf gynekolog, ale zaSil mé jiny lékaf. To v8echno se potom
odrazilo na jizvé, ktera se i tfi mésice po porodu nehojila a méla jsem s ni

velké problémy. Dlouho to bolelo a hnisalo. Az skoro po pUl roce se tak

73 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017.
74 Respondent K2 (Zena, 28 let), Kahira, 12. 02. 2017.
75 Respondent A7 (Zena, 22 let), Alexandrie, 26. 07. 2015.
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trochu zahojila. Kdyz jsem potom Cekala druhé dité, tak jsem méla velké
bolesti a problémy pravé s jizvou. Po druhém porodu se mi jizva hojila
skoro rok a pul, stale krvacela a nikdo mi nijak nepomohl. Vim, Ze kdybych
tenkrat mohla jit do soukromé nemocnice, tak by to dopadlo uplné jinak, ale
ted uz s tim nic nenadélam. Jenom vim, ze dalSi dit€ mit uz nemohu kvali

té bolesti, kterou jsem si musela projit.“76

Mnoho Zen mélo vice nez jeden cisafsky fez. Pro snizeni celkového
vyuzivani cisafskych fezl, bude nutné snizit zejména pouzivani této varianty u
prvorodiCek. Je potieba zvySit polet Zen, které pujdou jako prvni rodit
pfirozenou cestou. Je dokonce mozné, aby zena, ktera jiz porodila za pomaoci

cisafského fezu, mohla ve druhém téhotenstvi rodit pfirozen&.”’

4.5 Alternativni moznosti porodu

Ptala jsem se svych respondentek, zda mély i informace o jinych
alternativach porodu jako je napfiklad porod do vody. VétSina z nich o téchto
alternativach védéla, ale nikdy mé respondentky nepfemyslely, Zze by néco

takového ve skute€nosti udélaly.

,Cetla jsem o mnoha alternativach. Nejvice se mi asi libila moznost, kdy je
zena v naprostém Kklidu, v mistnosti pouze se zdravotni sestrou a cely
porod probiha pfirozené a Zzena muze tladit, jak potfebuje a vSe je velmi
prociténé. Cetla jsem, Ze pry pokud je Zena uvolnéna a dokaze pfitom i
néjak relaxovat a byt zklidnéna, narodi se potom miminko, které je
pozitivni. Nevim, co je na tom pravdy, ale zni to zajimavé. VétSinu toho
jsem ale Cetla na zahrani¢nich portalech, v arabstiné jsem nikdy nic moc

nenas$la a v Zzadnych knihach jsem se o tom také nedocetla.“’8

76 Respondent A6 (Zena, 34 let), Alexandrie, 23. 07. 2015.

77 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 102.
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.Védéla jsem o alternativé porodu do vody. Vim, Zze v Egypté je tato
moznost pomérné nova, asi 3 nebo 4 roky. Moje kamaradka to zkusila
v Kéahife a fikala, Ze je to velmi drahé, snad i pfes 20 000 liber!! VétSina lidi
by si to viibec nemohla dovolit. Napfiklad ja, kdyz jsem nad tim pfemyslela,

tak toto byl hlavni divod, pro€ jsem to rovnou zavrhla, neméli bychom na to

s manzelem penize.“”®

V Alexandrii je centrum pro Zeny, které nese nazev ,Alexandria Regional
Centre for Women’s Health and Development®. Toto centrum vede pani
doktorka Hana Mohammed Kasim, ktera je zaroven i feditelkou oddéleni, které
trénuje zdravotni sestry na pfirozené porody. Toto centrum pomaha rozsifit
povédomi o pfirozenych porodech a pomaha ukazat Zzenam, Ze rodit Ize tedy i

jinak nez pouze cisaiskym fezem.

LHlavni myslenkou je to, Ze Zena i jeji manzel si mohou cely porod i uzit a
neni to jenom o tom, Ze musime za vSechno zaplatit, ale je to hlavné
krasna udalost, kterou by si méli pamatovat jako néco Stastného a ne jako

den, kdy jsme museli zaplatit velkou ¢astku.“so

Jak mi bylo feCeno, tato metoda a osvéta je porad pouze pro jistou cast
egyptské populace. VétSina Zen je stale vérna statnim nemocnicim a zdejSim
pravidllm. Obcas je pry tézké zené vysvétlit, Ze pfece pfirozeny porod je ten

spravny a nemusi podstupovat operaci.

»Za cela léta, co se gynekologii vénuji, jsem se potkala hlavné s nazory, Ze
porod je jenom o kfi€eni a bolesti a ve finale vlastné vétSina zen sama
preferuje cisafsky fez, protoze se té bolesti pfi porodu vyhnou. Snazim se
tedy zenam vysvétlit, ze se spravnym pfistupem a se spravnymi lidmi
kolem to pravé neni viibec o bolesti, ale je to pfedevsim o tom, Ze spole¢né

pfivedeme na svét miminko.“8:

79 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
8o MUDr. Hana Mohamed Kasim, 29. 07. 2015.
8t MUDr. Hana Mohamed Kasim, 29. 07. 2015.
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Toto centrum slouzi i jako soukroma klinika. VSechny porody, které vede
pani doktora Kasim, se odehravaji pravé v této budové. Vzdy je v mistnosti
pouze jedna rodiCka a s ni zdravotnicky personal. Maji k dispozici veSkeré
pristroje, kdyby se nahodou muselo do porodu zasahnout kvuli zdravi Zzeny
nebo novorozence. VeSkery personal je perfekiné vzdélany a kvalifikovany

v oblasti pfirozenych porodu.

Nyni jsou postupné zavadény a nabizeny i porody do vody. Moje puvodni
hypotéza byla, Ze napfiklad pravé porod do vody neni vyuzivan vabec. Na této
klinice se ale nyni snazi informovat co nejvice Zzen o této moznosti. Podle pani

doktory Kasim je tato alternativa velmi idealni.

~otudovala jsem a praktikovala porody do vody ve Vancouveru, v Kanadé.
Zde jsem byla i s dalSimi lékafi z rGznych zemi svéta na seminafi pravé o
porodech do vody. KdyZ jsem s tim potom pfijela zpatky do Alexandrie, tak
se to nejdfive moc neujalo. Po néjaké dobé jsem ale zjistila, Ze nade
pacientky by mély vétsi zajem o porod do vody nebo o klasicky pfirozeny
porod. Ptala jsem se jich pro¢ a ony mi fekly, Zze jim to spojeni s vodou
pfijde méné bolestivé. Od té doby uz tady né&jaké probéhly, ale stale jich je
velmi malo. Mistni doktofi porody do vody nenabizeji viibec, vlastné zadné

alternativni porody.“82

Ptala jsem se pani doktory Kasim i na domaci porody. Myslela jsem si, Ze
i v dnesni spoleCnosti jsou pomérné hodné vyuzivané. Bylo mi ale feceno, Ze
dnes uz vétSina Zeny preferuje porod v nemocnici za pritomnosti Iékafu. Presto
se ale stale porody v nemocnici odehravaji spiSe ve méstech a ve vesnickych
oblastich zase spiSe doma. Je ale samozfejmé, Zze zZzena by méla porodit
v prostfedi, kde se citi bezpe€né a zaroven si je jista, Zze se ji dostane nalezité

péce.®

82 MUDr. Hana Mohamed Késim, 29. 07. 2015.

83 Basic Essential Obstetric Care: Protocols for Physicians, Ministry of Health and Population,
(Cairo, 2004), chap. 13. In: Standards of Practice for Integrated Maternal and Child Health and
Reproductive Health Services, Ministry of Health and Population Egypt — str. 241.
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4.6 Problematika piredcasnych porodu

Na tento problém jsem narazila az pfi druhé etapé mého vyzkumu.
Nenapadlo mé&, ze s pfed€asnymi porody mohl byt néjaky problém. Kazda velka
statni nemocnice by méla mit zhruba 50 inkubator(.®* V mensich a
v soukromych nemocnicich se potom pocet inkubatord liSi. Pro nedostatek
inkubator( je novorozené dité Casto pfevazeno. Pfevozy jsou pro novorozené
naroCné a stava se, ze novorozené dokonce pfi pfevozu zemrie. Navic jeden
den v inkubatoru stoji zhruba 2000 EGP, v prepoétu 3100 CZK.2* Tato ¢astka je
tak vysoka, Ze si ji vétSina obyvatell nemuze dovolit. Pokud by dité muselo byt
v inkubatoru 30 dni, ¢astka by se mohla vySplhat az na 60 000 EGP, v pfepoctu
zhruba 90 500 CZK.% Manzelé bud musi mit nasetieno tolik penéz anebo by si

museli pujcit od rodinnych pfislusnikd, kamaradu nebo napfiklad od banky.

4.7 Porodnost

Soucasné odhady urovné plodnosti podle mista pobytu Zeny jsou takové,
ze zena v Egypté prumérné porodi béhem svého Zzivota 3,5 déti. Ve
venkovskych oblastech je to potom 3,8 déti na jednu Zenu, v méstskych
oblastech se toto Cislo pohybuje kolem 2,9 déti, coz je skoro o 30% niZ8i nez na
venkové. Pfi pohledu na rozdilnost napfi¢ misty bydlisté, nejvySsi primérna
porodnost je v oblasti Horniho Egypta (4,1 porodl na jednu Zenu), nasleduji
hrani¢ni provincie (3,9 porodu na jednu Zenu), dale je venkov Dolniho Egypta
(3,6 porodd na jednu zenu). Mira porodnosti v méstskych &astech Dolniho
Egypta a méstskych Castech Horniho Egypta se pohybuje kolem 3,0 a 3,2
porodl na jednu Zenu v uvedeném poradi. V méstskych provinciich se potom
tato mira pohybuje az kolem 2,5 porodd na jednu Zenu. Je to témér o 40%

méné neZ na venkové Horniho Egypta.®’

84 Viz priloha ¢. 5.

85 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK.

86 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK.

87 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 40.
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Vzhledem k tomu, Ze v prizkumu EDHS zroku 2014 byly dotazovany
pouze vdané zZeny, nejsou k dispozici zadné informace o reprodukci nevdanych
Zzen. Prakticky vSechny porody v Egypté by mély nastat v manzelstvi, tedy se

predpoklada, Ze Zena, ktera neni vdana, nemohla nikdy porodit.®®

Podle nazorl vSech respondentek ma momentalné vétsina obyvatelstva
v Egypté primérné dvé déti. VSe se zdrazuje, specialné Skolky a Skoly,
oblecCeni, jidlo a tak dale. Proto pry i ubyva porodnosti. Dle mého pozorovani
ma opravdu velmi mnoho rodin pouze dvé déti. Se tfemi nebo vice détmi jsem
se setkala pouze v bohatSich rodinach, které ale i pfesto Fikaly, Ze je dnes vSe
velmi drahé a pouze Skolné pro jejich déti je vyjde na desetitisice. Nebo jsem se

s vice détmi setkala u nizZ$i vrstvy obyvatelstva nebo na vesnici.

,Hodné Zen v dnesni dobé pocita roky. V praxi to zni asi takto: mam nyni
dité, tomu jsou dva roky, kdyz ted budu téhotna, budu rodit, kdyZz tomu
prvnimu budou zhruba tfi roky. Kdyz tomu prvnimu budou &tyfi roky, pujde
do Skoly a tomu druhému bude jeden rok. Takze to bude jednodussi,
protoze budu doma jenom s jednim ditétem. Ve finale se to zda jako dobry

plan a éasto vlastné i je.“®

Moji plGvodni hypotézou bylo, Ze dnes jiz do planovani rodiny rodice
manzell nemluvi. Myslela jsem si, ze planovani, finance a bydleni si dnes jiz
feSi sami manzelé. Opak je ale pravdou a ve vétSiné rodin ma stale dulezité
slovo matka Zeny i matka muze. Dle mého nazoru maji tyto dvé Zeny a jejich

postoje nékdy az nepfimérené velky dopad na rodinu mladych manzeld.

.Mame s manzelkou jiz dvé déti. Nechtél jsem dalSi dité. UZ nyni pracuiji
kazdy den i nékolik hodin pfesCas, abych uzivil nasi rodinu. Moje manzelka
je vdomacnosti a naSe dvé déti chodi do soukromé Skoly. Jejich obleCeni,
Skolni pomucky, zajmové krouzky a tak dale, mé mésicné stoji nékolik tisic.
Moje manzelka brala antikoncepci, na které jsme se spoleéné& domluvili,
aby nahodou neotéhotnéla. Bohuzel se domluvila s moji matkou, ktera

chtéla jesté jedno vnouce a vysadila antikoncepci za mymi zady. Nyni je

88 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 45.
80 MUDr. Islam Abdal Aziz, 18. 02. 2017.
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téhotna s nasim tedy tfetim ditétem. VSichni se mi strasné divili, kdyZ jsem
byl nastvany. Moje matka argumentovala tim, Ze ndm pomuze s vychovou
a i finan¢né, ale to neni spravné. Ja jsem otec rodiny a mél bych se o né

postarat sam, coz je bohuZel v dnesni situaci opravdu tézké.“9°

Svych respondentek jsem se ptala i na to, po jak dlouhych intervalech si
mysli, Ze je vhodné mit déti? 24 respondentek odpovédélo, ze si mysli, ze
vhodna doba je rok az dva, to je pry idealni odstup, ktery by mezi sebou déti
meéli mit. Pokud je vékovy odstup vétsi, déti na sebe nejsou tolik vazané, nehraji

si spolu tak, jako kdyby byly vékové blize.

.,Mam ted jednoho syna a dalsi dité bych si pfala, ale azZ mému synovi
budou tfeba tfi, &tyfi roky. Nedovedu si pfedstavit, Ze bych ted méla dalsi
dité a musela se starat o dvé, to bych se asi zblaznila. V&fim, ze &lovék
musi planovat vS§echno cely svij zZivot. Musi védét, co je pro néj dulezite,
jaké ma v Zivoté priority. Pokud je Zena zabezpe€ena, jeji manzel ma

dobrou praci, maji kde bydlet a ona se citi byt pfipravena, potom se mohou

zadit modlit za to, aby jim Allah dal dit&.“%*

Zdravotni stav ditéte Uzce souvisi i sintervalem mezi nynéjSim
téhotenstvim a tim pfedchozim. Vyzkum prokazal, Ze déti narozené pfilis brzy
po predchozim porodu (tj. do 24 mésicu) jsou vystaveny vétSimu riziku nemoci
a smrti, nez ty narozené po delSim intervalu. Navic kratké porodni intervaly
mohou mit dusledky i pro ostatni déti v rodiné. Tim, Zze matka otéhotni velmi
brzo po porodu, nema dostatek ¢asu k obnoveni vlastniho zdravi, coz muze
omezit jeji schopnost postarat se o své déti. Doba kojeni pro starsi dité muze

byt rovnéz krat$i v pfipadé, Ze je matka znovu téhotna.*?

90 Respondent A4 (muz, 34 let), Alexandrie, 13. 07. 2015.
91 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
92 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 70.
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Intervaly mezi jednotlivymi porody byly pomérné dlouhé. Ctyfi pétiny
porodl probéhly nejméné 2 roky po pfedchozim porodu a vice nez polovina
porodu probéhla neméné 3 roky po pfedchozim porodu. V roce 2008 byl
prumérny interval 37,5 mésicu, vroce 2014 se tento interval snizil na 36,7
mésicu. Celkové se narodila jedna pétina déti pfilis brzy po pfedchozim porodu,

tj. do 24 mésict po predchozim porodu.®?

Dle vyzkumu maji mladSi zZeny kratSi intervaly mezi jednotlivymi porody
nez starsi zeny. U Zen ve véku 15 -19 let byl interval dokonce 18,8 mésicu. U
zen ve véku 40-49 let byl interval naopak 75,8 mésicu. V méstskych oblastech
se interval pohybuje zhruba na 38,6 mésicich, ve srovnani s venkovem, kde se
pohybuje kolem 36 mésicu. Nejkratsi interval byl v pohrani¢nich oblastech

kolem 34,1 mésic(.*

Vék, ve kterém Zena poprvé rodi, ma vyznamné demografické disledky
pro spoleCnosti jako celek stejné jako zdravi a dobré Zivotni podminky pro
matku a dité. V. mnoha zemich odlozeni prvniho porodu vyrazné pfispélo
k celkovému poklesu porodnosti. Porod zadina brzy u mnoho Zen v Egypté.
Vice nez jedna Ctvrtina Zen méla prvni dité ve véku 20 let. Az 40% zen porodilo

zhruba ve véku 22 let.%®

93 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 70.
94 Tamtéz — str. 70.
95 Tamtéz — str. 71.
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5. Rodné listy a urcovani véku ditéte

Po narozeni ditéte ma matka maximalné 15 dnl na to, aby se vratila do
nemocnice, kde porodila nebo do zdravotniho centra v pfislusném distriktu a
tam dité zaregistrovala a zazadala o rodny list. Pokud tak neudéla, neni dité
zaregistrované a nedostane rodny list. V roce 2005 se forma rodného listu
v Egypté zménila. Dfive byl formulaF &ernobily.®® Bylo v ném zapsano jméno
ditéte, pohlavi, misto a datum narozeni. Dale také jméno otce a matky, jejich
nabozenstvi, narodnost a misto bydlisté. Ve spodni ¢asti listu je uvedeno misto
a Cislo registrace ob&anskych prukazu rodicu ditéte, dale datum a misto, kde je
registrovany rodny list ditéte, celé jméno pracovnika, ktery rodny list vydal,

razitko a jeho podpis.

Novy formulaF pouZivany od roku 2005 je barevny a v mengim formatu.®’
Je zde zapsano nejdfive jméno ditéte, nabozenstvi, pohlavi, narodnost, datum
a misto narozeni. Dale jsou zde zapsany informace nejdfive o otci, jeho celé
jméno, nabozenstvi a narodnost a poté stejné informace o matce. V dolni Casti
formulare je poté uvedeno centrum, kde byl rodny list vystaven, registracni

Cislo, datum vystaveni rodného listu a sériove Cislo.

Pokud by matka dité nezaregistrovala do onéch 15 dnu a pfisla by tieba
az za jeden mésic, dité prohlédne Iékaf a ustanovi néjaké datum narozeni bez
ohledu na to, kdy bylo dit¢ doopravdy narozeno. Pokud by ale matka dité
nezaregistrovala vibec a nebyl by mu rodny list vystaven, neni to v Egypté
problém do doby, kdy bude ditéti 15 let a bude si muset nechat udélat obCansky
prukaz. Pokud se zjisti, Zze dit€ nema rodny list, tedy neni pfesné znamo, v jaky
den, mésic a tfeba i rok se narodil, musi navstivit |€kare, ktery podle jeho vysky,
hmotnosti, zubl atd. uréi, v jakém se narodil roce, popfipadé ur€i zhruba i
mésic a néjaky den. Toto datum se potom zapiSe na nové vystaveny rodny list
a ditéti je mozné udélat ob&ansky prikaz. Ten samy proces by byl nezbytny,
pokud by matka ditéte zadala tfeba o cestovni pas nebo né&jaky jiny doklad

totoznosti, ke kterému by potfebovala datum narozeni.

96 Viz priloha ¢. 8.
97 Viz ptiloha €. 9.
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Obcas se také stava, ze je dité narozeno napfiklad 16. 03. 2002, ale do
rodného listu mu zapiSou datum vystaveni onoho rodného listu, tedy tfeba 19.
03. 2002. To samoziejmé ni¢emu nevadi, dulezité je, Zze dité ma urCeny datum

narozeni.

Tyto situace nastavaji predevSim u nizsi vrstvy obyvatelstva nebo u zZen,
které rodily ve statni nemocnici. Soukromé nemocnice rodné listy vystavuji
Zenam na pozadani i sami a napfiklad datum narozeni ditéte je ihned peclivé
zapsano po porodu. Jak jsem jiz zmifiovala v kapitole o porodech ve statnich
nemocnicich, vSechny tyto komplikace jsou spojené s nedostatkem Casu a
personalu, ktery by se Zenam samostatné vénoval. Pokud zde muze rodit
Sedesat aZz sedmdesat Zzen za den, nejsou zde zdravotni sestry, které by se

tfeba 0 zaznamenavani a vydavani rodnych listu staraly.

6. Péce o dité

Ve vétSiné egyptskych rodin je za hlavu rodiny povazovan muz, otec
ditéte. Je vefejnou tvari rodiny a také hlavou domacnosti. Ackoliv mnoho
egyptskych zen pracuje, jsou zaroven zodpovédné i za udrzovani domacnosti,
vafeni a péé&i o dit&.®® Muz by mél byt zodpovédny za zaji§téni rodiny, idealni
muz je potom moralni, nabozensky zalozeny, upfimny, silny, vzdélany a
pochazi z dobré rodiny.*® Zena by méla byt zdvofila, silna, pracovita, morainé
vychovana. Dobré vychovani déti je velmi dullezité zejména proto, ze to je
pozdéji vizitka pravé matky, ktera déti vychovala. Matky maji za ukol zejména
hlidat jejich svobodné dcery a sledovat jejich Cinnosti, aby bylo zajisténo, Ze

nemaji povést, ktera by mohla poskodit jejich vyhlidky na dobré manzelstvi.'®

98 Egypt Cultural Field Guide, Marine Corps Intelligence Activity, Quantico, VA, Published
January 2009 — str. 30.

99 Tamtéz — str. 30.

100 TamtéZz — str. 30 — 31.
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6.1 Oslava narozeni ditéte

V minulosti by oslava narozeni ditéte pfed jeho opravdovym narozenim
byla nemyslitelna, protoZze podle Egyptani by bylo troufalé predpokladat
bezpedné narozeni ditéte.'® Nyni se tzv. ,babyshower neboli oslava pred
narozenim ditéte v Egypté kona jenom ve vysSi vrstvé obyvatelstva. VSichni
respondenti mi povédéli, ze to dfive vibec neexistovalo a az s nastupem
americkych filma se najednou tato udalost zaCala délat. Pfed narozenim ditéte
se sejdou kamaradky zZeny, jeji maminka a popfipadé sestry a tfeba i tchyné
s dalSimi Clenkami rodiny. Kazda z nich pfinese néjaky dar miminku nebo
téhotné Zené. VétSinou to byva obleceni, soupravicky, hracky, vybaveni do
détského pokoje anebo pomucky a darky pro nastavajici maminku.

Ve vétSiné spoleCnosti je ale oslava az po narozeni ditéte. Vitani
novorozeného ditéte je v egyptské kultufe doprovazeno oslavou, kdy otec a
matka pfijimaji poZehnani a potvrzuji uzavieni posvatné jednoty jejich
manzelstvi. Porod symbolizuje pokraCovani rodu, takZe je novorozené pfijimano
s hrdosti.’®? Tato oslava se nazyva sabo‘a. Kona se sedmy den po narozeni a
je velkolepa. Cislo sedm je povazovano za $tastné &islo a dit& by mélo pfijmout
i sedm sad oblegeni jako dar.’®® Na tuto oslavu je pozvana cela rodina,
kamaradi, obCas i sousedi, ktefi vétSinou pfinesou dary pro dité. Pro holCi¢ku se
Casto nosi zlaté nausnice, nahrdelniky a naramky. Amulety nebo modlitebni
svitky umisténé ve zlatych nebo stfibrnych obalech se pfinaseji zejména pro
chlapce, ale nékde i pro holCi¢ky. Ty jsou potom pfiSpendleny na obleCeni ditéte
nebo umistény do postylky, aby dité ochranily pfed nemocemi. Davaji se ale i
pribuznych. V souladu s Egyptskou etiketou jsou darky otevieny az poté, co

hosté odejdou.**

101 http://www.baby-shower.com/story/baby-traditions/egypt-baby.html, 10. 04. 2017.
102 http://egyptianhumans.weebly.com /pregnancy--childbirth.html, 10. 04. 2017.

103 Tamtéz - 10. 04. 2017.

104 http://www.baby-shower.com/story/baby-traditions/egypt-baby.html, 10. 04. 2017.

44


http://www.baby-shower.com/story/baby-traditions/egypt-baby.html
http://egyptianhumans.weebly.com/pregnancy--childbirth.html
http://www.baby-shower.com/story/baby-traditions/egypt-baby.html

Oslava zacina pfi zapadu slunce a prvni tradici je sypani sole po celém
domé, aby zahnala zlé duchy. Matka nesouci dité v naruci vede privod déti,
které drzi malé sviCky a zpivaji. Tento privod jde do kazdé mistnosti a zde
rozhazuji déti hrsti soli, aby zahnaly zIé duchy, které se schovavaji v rozich
pokoj1.'% Dale se hraji specialni pisnitky, dité musi byt gisté a mélo by byt
oblegené do specialnich $at(l. Saty jsou pro kluka modré a pro holku bilé nebo
razove. Dité je potom v téchto Satech umisténo do specialni dfevéné kolébky a
rodiCe s pfibuznymi v ni dité jemné houpaji nebo s ni tfesou. Toto tfeseni se
datuje az do éry faraénu, kdy tento ritual slouzil k ocisténi ditéte od zlych

duchd.' Byt je také nazdobeny do modrych nebo rizovych barev.

,Dité je obleCeno to vétSinou bilych Satl, které jsou zdobené a také se
ditéti maze dat bila ¢epicka na hlavu. Oslava trva vétsSinou tak tfi az Ctyfi
hodiny, neni zase tolik dlouha, aby dité v téch Satech nevydrzelo. Pokud se
oslava kona v zimé&, je dité zabaleno do specialni bilé zavinovacky, ktera

ho udrzi v teple, ale zarover je pofad oblecen v té bilé barvé.“7

Soucasti oslavy je i hostina, ktera se nazyva aqiqa. Pokud se narodi
holCiCka, méla by se podle tradice ritualné obétovat ovce. Pokud se narodi
chlapec, mély by se ritualné obé&tovat ovce dvé. Maso z nich by se potom mélo
rozdélit mezi rodinu a pfibuzné a také mezi kamarady, sousedy a chudé lidi, na
které by se urcité nemeélo zapomenout. Po ukonceni oslavy, dostanou hosté
malé latkoveé tastiCky, ve kterych jsou napfiklad nugaty, ofiSky nebo mince
pokryté zlatou nebo stfibrnou barvou. Dnes se cela tato tradice nese spiSe
v duchu zabavy. Néktefi lidé dokonce nepofadaji tuto oslavu doma, ale na
vefejnych mistech jako jsou hotel nebo zabavni parky. Stale ale vétSina rodin
tuto oslavu porada predevsim proto, aby se na dité nesneslo nestésti.®

Dfive se vtento den narozené holCi¢ce propichli usi a rovnou se ji dali
néjaké zlaté nausnice, budto od rodi€u nebo ty, které dostala darem. V tento
den se také provadi obfizka pro chlapecCka a stale v nékterych oblastech i pro
holCicku.

105 SAMIA, Abdennour: Egyptian Customs and Festivals, The American University in Cairo
Press, Egypt, 2007 — str. 47.

106 http: //www.baby-shower.com/story/baby-traditions/egypt-baby.html, 10. 04. 2017.

107 Respondent A13 (Zena, 35 let), Alexandrie, 17. 02. 2017.

108 http://www.baby-shower.com/story/baby-traditions/egypt-baby.html - 10. 04. 2017.
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Zenské obfizka se bohuZel stale i pfes zakaz provadi. Ve velkych méstech
se dnes obfizka déla pouze u Casti obyvatelstva. Dle zakona jsou udéleny tresty
pro ty, ktefi Zenskou obfizku vykonavaji.**® Vyzkum z roku 2015 ale ukazuje, Ze
Zenska obfizka je v Egypté stale rozSifena. 87% Zen ve véku 15 — 49 let bylo
obfezano. Vysledky také ukazaly, ze na této tradici stale méné Ipé&ji mladé Zeny.
Zatimco u skupiny Zen ve véku 15 — 25 let je procento obfizky 70%, u Zen ve
véku 25 -49 let je to potom 89-97%. Také u Zen, které jiz pfi dotazovani byly
vdané je procento mnohem vy3Si nez u Zen, které byly svobodné, resp. 93% a
68% v uvedeném poradi.’'® Celkové Ize fici, e Zeny bez vzdélani jsou
pravdépodobnéji obfezané, az 98%, zatimco u zen z bohaté vrstvy obyvatelstva
se toto procento pohybuje kolem 70%.'** Polovina dotazovanych Zen ve véku
15 — 49 let uvedla, Ze byla obfezana mezi sedmym a desatym rokem Zivota.
TéméF v8echny Zeny byly obfezany pred dosazenim 15 let.**?

Jako dlivod k obfizce byl nejvice zmifovan tradi¢ni postup a to v 92%
pfipadech. Nasledovalo pfesvéd&eni, Zze to vyZaduje nabozenstvi, 63% a také
vira, Ze obfizka bude chranit div&ino panenstvi, 12%.** Vysledky priizkumu
také ukazuji, Ze muzi maji mnohem vice kladné&j$i nazory a postoje podporujici
Zenskou obfizku nez Zeny.'** Na druhou stranu, polovina dotazovanych muz
uvedla, ze Zeny jsou ty, které chtéji, aby se se Zenskou obfizkou

pokracovalo.**®

Je nékolik nazorl pro a proti, které se objevuji mezi lidmi. NejCastéjsi
obfizku podporujici nazory jsou ty, Ze manzel radéji vidi svou Zenu obfezanou a
Ze obrizka zabranuje cizolozZstvi. Nazory, které naopak obfizku nepodporuiji,
jsou nejCastéji ty, Zze je v budoucnosti pro Zenu porod naro¢néjSi nez pro

neobFezanou Zenu a Ze dlsledky obfizky mohou vést ke smrti divky.

109 Laws Regarding Gender, Reproductive Health and Family Planning, Egypt, USAID,
Washington, DC — str. 3.

1o Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 103.

1 Tamtéz — strana 104.

112 Tamtéz — strana 105.

13 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 109.

14 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 109.

115 Tamtéz — str. 110.

16 Tamtéz — str. 111 — 112.
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KliCovym problémem v souvislosti s nedostatkem vySetfovani a stihani je
Siroké pfijeti této praxe napfi€ spoleCnosti. Egyptské statni organy by mély
podporovat Sifeni reformy pravnich predpisu, vcetné specializovaného
financovani pro prevenci mrzaceni Zzenskych pohlavnich organd. Také by mély
vytvofit pravidla a postupy pro zajisténi odborné pfipravy a zménu postoje mezi
policii, statnimi zastupci, soudci, zdravotniky a socialnimi pracovniky. V roce
2008 Egypt prohlasil zenskou obfizku za trestny Cin a tuto praxi kriminalizoval,
bohuzel i to nezabranilo v pokraCovani této tradice. Od roku 2008 bylo pouze
jedno trestni stihani nakonec odsouzeno.'*” Tento pfipad se stal v roce 2013,
kdy ftfinactileta divka zemfela v pribéhu obfezavani, které provadél doktor
Raslan Fadl. V roce 2015 byl vydan bezprecedentni verdikt, ktery odsoudil
Fadla na dva roky a tfi mésice do vézeni. Soud rovnéz odsoudil div€ina otce ke
tfem mésicim vézeni. Nicméné v Cervenci roku 2016 se rodina dohodla na
usmifeni s Fadlem, ktery byl nasledné propustén pouze po tfech mésicich
sveho trestu. V zafi roku 2016 schvalil parlament novelu, ktera povySuje
Zenskou obfizku z pfestupku na zlo€in. Trest odnéti svobody se tedy take zvysil

ze dvou let na pét az deset let.*®

Ve vesnickych oblastich provadi obfizku vétSinou nékdo z oné vesnice a
tim Clovékem vétSinou neni Iékaf. V méstskych oblastich provadi obfizku ve
valné vétsiné pripadl lékaF, Casto pediatr, chirurg nebo gynekolog. Je zde
moznost, Zze muze |ékaf za rodinou pfijit domu, lidé ale nyni vice preferuji, kdyz
s ditétem dojedou pfimo do ordinace nebo do nemocnice.

Obfizka se ale nemusi délat ten samy den jako oslava. V nékterych

rodinach se ¢eka tieba i nékolik tydnu.

~Ja jsem chtéla s obfizkou pockat. Myslim si, Zze neni dobré délat obfizku
hned po sedmi dnech. Mému synovy jsme ji nechali udélat u chirurga az za
dva mésice po narozeni. Ale vétSinou se obfizka déla sedmy den po

narozeni. VSechny mé kamaradky, které maji syny, je nechaly obfezat

17 https://www.hrw.org/news/2016/09/09/eqypt-new-penalties-female-genital-mutilation, 13. 04.
2017

18 http://www.madamasr.com/en/2017/04/07/news/u/report-reveals-egypt-has-worlds-
highest-number-of-cicumcised-women/, 13. 04. 2017
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v den oslavy. Jenom ja a jeSté moje sestra, my jsme své sny nechaly

obfezat, po domluvé s naSimi manzely, az pozdéji.“11o

Podle vypovédi jedné z respondentek je nejlepSi doba na obfizku az tfi
nebo Ctyfi roky po narozeni. Kdyz jsem se ptala, pro€ si mysli, Ze to je praveé ta
nejlepSi doba, fekla mi, ze by si mél chlapec alespon trochu pamatovat, jaky ten
den byl pro néj dulezity. Dokonce jsem se od svych respondentek dozvédéla,
Ze na vesnicich a u nizSi vrstvy obyvatelstva je stale dodrzovana tradice, kdy si

rodiCe ditéte obfezanou prfedkozku ulozi do krabiCky a schovaji na pamatku.

6.2 Socialni péce po porodu

Po porodu ma potom Zena narok na 3 mésice volna. Poté by se méla
vratit zpatky do prace. VétsSina Zen ale doma zGstava mnohem déle, nez jsou 3
meésice.

Kdyz se Zena rozhodne jit do prace 3 mésice po porodu a nemulze dat
dité do jesli, ma narok vybrat si hodinu denné specialné pro péci o dité,
napfiklad na kojeni. Po dobu 24 mésicl po porodu ma Zena pravo na dvakrat
30 minut kazdy den, aby nakojila své dité. (Pracovni pravo €. 12 z roku 2003, ¢l.
93) Mlze se sama rozhodnout, zda si pauzy vybere oddélené nebo je spoji
vjednu hodinovou prestavku.'®® Vpraxi to tedy znamena, Ze dit& hlida
napfiklad matka nebo sestra Zzeny a ona si mUzZe jednou za den na jednu
hodinu odskocCit domu, kde dité nakoji a potom se musi vratit zpatky do prace.
Tato moznost je pomérné hodné vyuzivana, protoZze zeny se €asto musi vratit
zpatky do prace z finan€niho divodu nebo z toho duvodu, Zze by pozdéji jinou

praci nesehnaly.

.Vétsina Zen, které jsou brzy po porodu zpatky do prace, pracuje ve
vladnim sektoru. To jsou takové pozice, Ze ji Zena nemuze a ani ji nechce

opustit, protoze dobfe vi, ze by tfeba jinou tak dobfe placenou uz nemusela

19 Respondent A6 (Zena, 34 let), Alexandrie, 23. 07. 2015.
120 [ aws Regarding Gender, Reproductive Health and Family Planning, Egypt, USAID,
Washington, DC — str. 1.
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nikdy dostat. Naopak zZeny, které pracuji v soukromych firmach, Skolach
nebo tfeba v obchodech, tak ty vétSinou s ditétem doma zlstavaji mnohem

déle, nékdy tfeba i dva roky, nez jde dité do Skolky.“12

Jesle jsou v Alexandrii momentalné velmi popularni, ale zaroven velmi
drahé, takZe pro vétSinu obyvatelstva je skoro nemozné sem dité umistit.
Néktera pracovisté nabizi svym zaméstnancum i vlastni jesle pro jejich déti.
Firmy, které zaméstnavaji alespofi 100 Zen v jedné budoveé, jsou povinny zfidit
matefskou Skolku pro péci o déti zaméstnankyn. (Pracovni pravo €. 12 z roku
2003, ¢l. 96) U zafizeni sméné nez 100 pracujicimi zZenami, musi
zaméstnavatel v souladu s podminkami pozadovanymi  pfisluSnym
ministerstvem, zidit matefskou $kolku také.*?*> Ministr prace také muze stanovit
druhy praci, v nichz nesmi pracovat Zeny z dlvodu ,nezdravé a moralné
Skodlivé prace pro zeny“. (Pracovni pravo €. 12 z roku 2003, ¢l. 90) Také by mél
ustanovit podminky, za kterych je Zenam povoleno pracovat v noci mezi 7

hodinou vederni a 7 hodinou ranni. (Pracovni pravo &. 12 z roku 2003, &l. 89).'23

-Kdyz jsem méla prvni dit€, tak jsem se musela vratit zpatky do prace po 3
mésicich. Rozhodli jsme se s manzelem, ze tedy zaplatime jesle, aby se o
malého starali. Byla to skoro polovina jeho platu, takze pro nas to bylo
hodné penéz. Bohuzel jsme asi neméli Stésti, protoze po zhruba dvou
tydnech jsme s dalSimi maminkami zjistily, Ze v jeslich o déti nestaraji tak,
jak by méli. Déti byli vétSinou nepfebalené a nenakrmené. Jedna maminka
tam jednou pfisla asi o hodinu dfive a sly3ela jenom samy plac. TakzZe po
této zkuSenosti jsme se rozhodli, Ze s ditétem zUstanu doma. Musela jsem

dat v praci vypovéd.“124

Ptala jsem se i na otazku placené materské dovolené. Bylo mi feCeno, Ze
pokud ma Zena dobfe placené povolani a pracuje napfiklad jako manazerka,
inZenyrka, doktorka nebo vedouci oddéleni napfiklad v bance, pobira 3 mésice

pendzitou pomoc v matefstvi v plné vysi. Zeny, které maji ale povolani

121 Respondent A6 (Zena, 34 let), Alexandrie, 23. 07. 2015.

122 | aws Regarding Gender, Reproductive Health and Family Planning, Egypt, USAID,
Washington, DC — str. 1.

123 Tamtéz — str. 2.

124 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
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s prumérnym platovym ohodnocenim, pohybuje se jejich matefskd maximalné
mezi 100-300 EGP, co? je zhruba 151-455 Kg&.'?

Ve vétSiné zameéstnani je zené dan pouze jakysi pfispévek na dité. Neni
to UpIné matefska, je to spide finanéni pfispévek po narozeni ditéte. Casto je

tento prispévek dan i otci k jeho vyplaté.

,KdyZ se nam narodil syn, tak ja jsem nic nedostala, ale mdj manzel dostal
od firmy, ve které pracuje, 4 EGP. (zhruba 6 K&) To bylo docela smé&né,
protoZe za tuto &astku se neda koupit ani jedna plenka. Chapu, Ze to byla
spiSe asi symbolicka ¢astka, ale myslim si, Ze by se Zenam po porodu mélo

dat trochu vice, aby mohly svym détem koupit to, co potfebuji.“126

V soukromych firmach nebo napfiklad v soukromych nemocnicich je to ale
0 néco lepsSi. Zde Zena dostane polovinu ze svého normalniho platu kazdy
mésic. To uz je mnohem lepsi a Zena za to potom muze obstarat vSe potiebné

pro dité.

,Pracuji jako zdravotni sestra v soukromé nemocnici. KdyZz jsem byla
téhotna, mohla jsem byt doma uz 14 dni pfed porodem. Po porodu jsem
zustala doma 3 mésice a kazdy mésic jsem dostala viceméné polovinu
svého normalniho platu. Hodné nam to tenkrat pomohlo, protoze bez téchto
penéz nevim, jak bych to zvladla. Vim ale, Ze hodné mych kamaradek

nedostalo nic a potom to mély opravdu tézké.“27

125 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK
126 Respondent A21 (Zena, 27 let), Alexandrie, 13. 07. 2015.
127 Respondent A1 (Zena, 30 let), Alexandrie, 12. 07. 2015.
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6.3 Pomoc matce s péci o dité

V egyptské spoleCnosti je normalni, Ze Zené s vychovou pomaha jeji
matka nebo matka jejiho manzela. Také mohou pomahat tfeba sestry nebo
kamaradky. Manzel vétSinou pracuje kazdy den od nedéle do Ctvrtka a vydélava
na chod domé&cnosti. Zena travi vétsinu asu doma, prvni mésic je s ni vétdinou

jeji matka a potom je doma sama.

,Moje maminka se mnou byla doma dva mésice, pomohla mi se vSim a
naucila mé v8echno, co jsem potfebovala. Také manzel mi pomahal, kdyz
pfisel zprace a to bylo super. Mohla jsem si tfeba na dvé hodiny
odpocinout a potom v noci jsem neméla problém se o syna postarat. Mam
ale kamaradku, se kterou doma nemohl nikdo zlstat, byla na vSechno
sama. Vim od ni, Ze to bylo tézké, ale na druhou stranu si myslim, Ze to
neni takovy problém. Naopak si myslim, Zze Zzena ma potom je$té€ mnohem
hlubsi vztah se svym ditétem, protoZe to byla ona sama jedina, ktera se o

néj po celou dobu starala.“28

,S ditétem mi pomahala rodina prvni tfi mésice. Potfebovala jsem si
odpocinout a pomoc od rodiny byla velmi vitana. Mdj manzel pracuje na
mofi a vZzdy odjede na dva tydny. Nechtél, abych byla doma sama a tak
jsem se vzdycky na dva tydny sbalila a byla jsem u své matky. Po dvou
tydnech jsem se zase sbalila a §la domu. Bylo to velmi naro¢ny a stale je.
Do prace jsem se jesté nevratila, synovi je ted rok a pul a diky tomu, ze ma
manzel dobrou praci, tak ja mohu zlstat doma. Chceme pockat, az syn
pujde do Skolky a potom se vratim do prace. Nékteré mé kamaradky
ukoncily pouze tfi mésice a potom se hned vratily do prace. Jedna moje
kamaradka ma v praci tzv. ,mistnost pro déti“. Kazdy den svého syna
sbalila a rano ho dala do této mistnosti, kde o né&j bylo postarano a

odpoledne, kdyz méla praci hotovou, si ho zase vyzvedla a §la domu.“***

128 Respondent A18 (Zena, 23 let), Alexandrie, 15. 07. 2015.
120 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
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S détmi se vétSinou zlstava doma prvni rok az dva roky. Potom muze
matka dat své dité do Skolky. PéCe o déti je pro pracujici Zeny vyzvou, zejména
pro zeny, které spoléhaji na pfibuzné, které s ditétem pomuzou. Poskytovani
kvalitnich Skolek a rozSifovani dotovani materskych sluzeb by mélo usnadnit
Zenam kombinovani zaméstnani s pééi o dité.**® V dnedni dob& je $kolek
v Alexandrii hodné. Jsou zde Skolky i specialni, napfiklad zaméfené na vyuku

anglictiny nebo némciny.

,Chci dat syna do 3kolky urcité. Myslim si, Ze je to pro dité dobré. Mélo by
se socializovat a naucit se vychazet s ostatnimi détmi. Také si myslim, ze
je to dobré pro rozvoj feéi. Skolky jsou rtizné drahé. V nasem sousedstvi
jsou 8kolky za 300 liber, ale i za 2000 liber. Pokud chci umistit dité do
dobré Skolky s dobrymi vychovatelkami, budu za to muset zaplatit. Manzelé
musi védét, kolik si mohou dovolit za Skolku platit kazdy mésic, ale zaroven
musi také védét, v jakém prostfedi se bude dité pohybovat a jak o néj bude

postarano.“*3

6.4 Ockovani ditéte

Svétova zdravotnicka organizace apeluje na poskytovani oCkovani vSem
détem. Zejména potom proti tuberkuldze, tfi davky vakciny, aby se zabranilo
zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli. Dale tfi davky vakciny proti détské obrné a
oCkovani proti spalnickam. Kromé toho k témto oCkovanim se také doporucuje
posilovani imunitnino systému a déti by méli dostat také ockovani proti

hepatitidé B.**?

Kazda matka je povinna pfinést své dité do nemocnice na ockovani.
V Egypté je zaveden systém povinného oCkovani pro dité a matka dostane

rozpis, kdy ma presné pfijit na jaké oCkovani. Tohoto rozpisu se musi drzet a

130 KRAFFT, C. G., ASSAAD, R.: Beware of the Echo: The Impending Return of Demographic
Pressures in Egypt, The Economic Research Forum, 2014, Egypt, str. — 8.

131 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.

132 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 142-143.
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stanovena obdobi dodrzet. Pokud by se tak nestalo, mize to dojit az tak

daleko, Ze je pfivolana policie, ktera matku musi s ditétem na oCkovani pfivézt.

.Pokud Zena nepfijde, mam jeji jméno, jeji adresu a telefonni Cislo. Jako
prvni se samoziejmé nejdfive vola a upozoriuje, pokud ale matka na vyzvu
nereaguje, mam pravo zavolat policii. Policie nebude Zenu kontaktovat,
rovnou pfijedu kni domu a vezmou ji i sditétem do nemocnice.
Neockovani ditéte je nelegalni. VétsSinou to takhle daleko nedojde, ale je to

dobré jako pohrozeni v pfipadé, zZze mam pochybnosti, ze by Zzenu

nemusela znovu pfijit.“***

Zaznamy o oCkovani se uvadi na oCkovacim listu a nékteré déti mizou i
specialni kartiCku, ktera se priklada k cestovnimu pasu v pfipadé, Ze rodi€ chce
s ditétem cestovat do zahranici. Jsou zde uvedena vSechna o¢kovani, které ma

dit& jiz za sebou.’®*

Podle EDHS zroku 2014, skoro vSechny déti ve véku 18-29 mésicl
dostalo alespon nékteré z doporuCenych ocCkovani a 97% déti dostalo
doporucené tfi davky a také vakciny proti obrné. 96% déti bylo oCkovano proti
spalnickam a 95% déti dostalo vSechny tfi davky potfebné proti hepatitidé B.
Celkové se 92% déti ve véku 18-29 mésicl povazuje za imunni proti vSem
zavaznym onemocnénim, kterym se da zabranit v détstvi. RozSifeni pokryti
imunizace v Egypté neni moc rozdilné, stejna situace panuje ve vSech
socialnich skupinach.ss Rozdily v pokryti imunizace jsou az podle mista
bydlisté. Venkovské oblasti méli 88% pokryti a méstské oblasti méli 94% a
nejlepsi pokryti méli potom oblasti Dolniho Egypta a to 96%.%*® Stredni a vy$si
socioekonomicka tfida vyuzila pravé vefejné zdravotnické zafizeni pro sluzby

jako naptiklad o¢kovani.*®’

133 MUDr. HiS$dm Mohamed, 5. 8. 2015.

134 Viz ptiloha ¢. 10.

135 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 22.
136Child Health (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Child Health Status in Egypt
2010), Cairo — str. 9.

137 Study on Reproductive Health Impact of Family Health Model Pilots in Egypt, Prepared by:
El Zanaty & Associates, Ministry of Health and Popoluation, UNPF - str. 13.
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6.5 Kojeni a vyziva

Dle mych respondentek je pro dité nejlepSim pfijmem Zivin kojeni. VétSina
z nich svoje déti kojila a na umélou vyzZivu nebo kasSovitou stravu presla az
pozdéji. Nékteré respondentky mi ale povédeély, Ze mély s kojenim ze zaCatku
problém, vétSinou potom s nedostatkem matefského mléka nebo s nemoznosti

nakojit novorozence.

,KdyZ jsem byla poprvé téhotna a porodila jsem syna, nemohla jsem ho
nakojit, protoZze jsem neméla mléko. V tu dobu méla manzelova teta
dvoumésicni holCicku a tak jsme ji poprosili, jestli by nemohla kojit i naseho
syna. Nakonec ho kojila nékolik mésict a my jsme potom pfesli na sunar.
V Egypté toto neni problém, je to pofad rodina a pro dité je matefské miéko

nejlepsi, takze jsme nevahali.“**®

Casné zahajeni kojeni, zejména b&hem prvni hodiny, je dalezité jak pro
matku, tak i pro dité. Kojeni stimuluje uvolfiovani hormonu, které pomahaiji
produkovat mléko. To také stimuluje kontrakci délohy po porodu, ¢imz se
shizuje pravdépodobnost poporodniho krvaceni. Mléko vyrobené z prsou v
prvnich dnech po porodu je bohaté na pfirodni protilatky, které pomahaji chranit
novorozence pred infekcemi.’*® Z prizkumu vypliva, Ze matky, které jsou
z vesnickych oblasti a matky, které jsou bez vzdélani, pravdépodobné zahgji
kojeni ditéte do jedné hodiny po porodu. Zatimco matky, které jsou z méstskych

oblasti a matka, které jsou vzdélané, zahaji kojeni ditéte pozdsii.**°

,KdyZ se mé sestfe narodila dcera, neméla Zadné matefské mléko a i
presto, Ze svou dceru nakojit chtéla, neslo ji to. Stejny problém méla
predtim i moje manzelka s moji prvni dcerou. DocCetli jsme se tenkrat, Zze
pomaha, kdyz se Zena svlékne donaha a dité si pfilozi na prsa. Télo by
mélo ucitit jakysi matefsky pud a mléko by se mélo objevit. Mé zené a i mé
sestfe to nakonec pomohlo a obé& dvé mohly své déti kojit. Myslim si, ze by

se kazda matka méla snazit své dité kojit, neméla by pouzivat sunar velmi

138 Respondent A1 (Zena, 30 let), Alexandrie, 12. 07. 2015.

139 Breastfeeding (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Breastfeeding Status in Egypt
2010) Cairo — str. 1.

140 Tamtéz — str. 1.
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brzy, protoze v matefském mléce je hodné zivin a véfim, ze pokud je dité

kojeno, je potom mnohem vice imunni.“***

Matefské mléko je optimalnim zdrojem Zivin pro kojence. Je doporuceno
kojit dité vyluéné matefskym mlékem béhem prvnich Sesti mésicu zivota diky
poskytovani vSech potfebnych Zivin. VétSina déti v Egypté je kojena béhem
onéch prvnich Sesti mésict. Pouze 5% kojencim ve véku 0-3 mésice se
nedostava mléka z prsu matky a pouze 10% déti ve véku 4-5 mésicu nebyva
kojeno. Vice nez sedm z deseti déti ve véku 12-17 mésicl je stale kojeno.
Ackoliv je vétSina déti kojena, doplnky stravy jsou zavedeny u nékterych déti
velmi brzy. Pfiblizné jedna tfetina déti ve vékové kategorii 4-5 mésict dostava

kaSovitou stravu.142

Pokud Zena nemuze své dité kojit, ma moznost umélé vyzivy pro kojence,
ktera je v Egypté dobfe dostupna v lékarnach a v supermarketech. Primérna
cena je 250 EGP, tedy zhruba 350 CZK.'*?

Casné zavedeni tekutiny nebo potraviny, pfed dokon&enim 6 mésic véku
kojence, zvySuje riziko na patogeny, které mohou zpusobit prijmova
onemocnéni. Kromé toho, doplikové potraviny podavané ditéti nemusi
poskytovat véechny kalorie a duleZité Ziviny, které dité pottebuje.*** V priiméru
koji matky své déti 17,7 mésicu. Kojeni trva déle ve venkovskych oblastich,
v oblasti Horniho Egypta a také u matek, které jsou bez vzdélani.**

DalSim problémem v Egypté je fakt, Zze se Zzenam nedostava dostate¢né
mnoZzstvi informaci a vzdélani o spravné vyzivé pro déti. Tyto informace nebo
celkové poradentstvi a vyZivovych postupech by mohly byt poskytovany

matkam v priib&hu jejich prenatalnich navétév.4

141 Respondent A14 (muz, 35 let), Alexandrie, 14. 02. 2017.

142 Egypt Demographic and Health Survey 2014: Main Findings, Cairo, Egypt— str. 26-27.

143 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK.

144 Breastfeeding (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Breastfeeding Status in Egypt
2010) Cairo - str. 4.

145 Tamtéz — str. 6.

146 Breastfeeding (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Breastfeeding Status in Egypt
2010) Cairo — str. 6.
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6.6 Nabozenska vychova ditéte

Islam se samoziejmé dullezitou soucasti vychovy. Egyptané vidi své dité
jako dar od boha. OcCekava se, Zze se déti budou ucit od svych rodin a budou
respektovat ostatni Cleny spole¢nosti. Dobré chovani je povazovano za
nezbytné zejména pro dobrou povést rodiny.**’ Jistymi pravidly zasahuje do
zivota ditéte a jeho rodi€¢l hned po narozeni. Podle tradice se dité po porodu
zvazi a presné tolik, kolik dité vazi, tolik penéz se potom odevzda na charitu.
Pokud je to chlapec, da se na charitu dvojnasobek jeho porodni vahy. Dité se
od zacatku uci, jak byt dobrym Clovékem a také dobrym muslimem. Zakladni
pravidla, ktera se dité uci, jsou napriklad potfast rukou, pozdravit, pfi zdraveni
hosta se dotazat na jeho zdravi, nabidnout hostovi vodu nebo tfeba kavu,
nabidnout jidlo a to i opakované pokud odmitnou. Také se dité uci, ze se host
doprovazi ke dvefim a ma se vzdy slozit kompliment hostitelce. Dllezité je také
povédomi o skromnosti a sluSnosti oblékani. Ani muzi a ani zeny by neméli
nosit Sortky. Zeny by neméli nosit napfiklad hluboké vystfihy. Také se dité
nauci, Zze nema byt pfekvapeny, kdyz uvidi, Ze se dva muzi drzi na ulici za ruce,

protoZe to je pouze znamkou pratelstvi.}*®

.Napfiklad, kdyz ditéti feknete, Ze za to, kdyz k vam pfijde, mu date
Cokoladu a on pfijde a vy mu ji nedate, tak je to velmi Spatné. VSechno, co
ditéti feknete, tak ma byt upfimné a i vade chovani k nému ma byt upfimné,
spravedlivé a pravdivé. Tak ho naucite, Ze bude spravedlivy a upfimny

¢lovék také. Hodné lidi tyto chyby ve vychové ale déla. 149

Dité se musi naucit, Ze se dava chudym lidem, at uz jsou to penize na
charitu nebo tfeba obleceni, jidlo a podobné, je velmi dobré dité vychovat tak,
aby z néj byl pozdéji dobry Clovék. S u€enim modliteb a spravného modleni
zacinaji rodiCe v podstaté v dobu, ktera jim pfijde vhodna. VétSina Zen mi fekla,
Ze tou spravnou dobou je vék mezi péti az sedmi lety ditéte.

147 Egypt Cultural Field Guide, Marine Corps Intelligence Activity, Quantico, VA, Published
January 2009 — str. 31.

148 Tamtéz — str. 32.

149 Respondent A6 (Zena, 34 let), Alexandrie, 23. 07. 2015.
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»~Ja jsem s takovou pravou islamskou vyukou zacal u svého syna, kdyz mu
bylo sedm let. Naucil jsem ho, jak se spravné modlit a také nékteré dulezité
modlitby. Myslim si, Ze ze zaCatku pouze opakoval to, co jsem ja fikal a

délal a az po néjaké dobé si uvédomoval, co doopravdy déla. 150

»,S manzelem mame dva syny, jednomu jsou ted &tyfi roky a druhému je
sedm let. Zacali jsme s u¢enim modliteb a spravného modleni asi pred pll
rokem se starSim synem. Ten mladsi u nas ale vzdycky byl a fikal, Zze chce
taky délat to, co déla jeho bratr. Tak jsme se nakonec domluvili, ze je
budeme ucit oba dva. Nyni uz chodi s manzelem i do mesSity na pate¢ni
modlitbu a modli se s nim i doma. Nemyslim si, Ze by to pro né bylo néjak
brzo. Naopak si myslim, Ze je to dobfe, vidéli to u svého otce a chtéli byt

stejné dobfi. 15

V osmi letech by se dité uz mélo umét samo pomodlit a uz by mélo chodit
i v patek do meSity. Ve tfinacti letech by mélo dité jiz drzet plUst. To ale také

zalezi na kazdém rodici, jak se rozhodne.

.Nasemu starSimu synovy je sedm let, jak jsem jiz fikala. Tento rok se
strasné téSil na Ramadan. Uz nékolik mésicl pfedem nam fikal, ze bude
drzet pust jako jeho otec, ale my jsme mu to moc nevéfili. Kdyz ale pfiSel
¢as Ramadanu, tak opravdu dodrzel své slovo a chtél drZzet se svym otcem.
Myslim si, Ze by nebylo zdrave, aby drzet pust cely den, tak jak spravné ma
a tak jsme se s nim domluvili, ze bude hladovét pouze do druhé hodiny
odpoledne a potom uz muze jist. Souhlasil s tim a tak jsme to i udélali.
Kdyz ho vidél nas mladSi syn, chtél také drzet plst se svym bratrem a tak
jsme mu to dovolili pouze do poledne. Musim Fict, Ze jsem byla Stastna,
kdyz jsem je vidéla, jak si uzivaji Ramadanovy pust a véfim, Ze s nich

budou dobfi muslimové.“152

U divek je potom smérodatné, zda ma jiz menstruaci nebo jesté ne. Drzet
pust by méla az po tom, co ma svoji prvni menstruaci. Modlitby a jak se modlit

se naucCi od své matky nebo od starSich sester, pokud néjaké ma.

150 Respondent A22 (muz, 48 let), Alexandrie, 07. 08. 2015.
151 Respondent A2 (Zena, 31 let), Alexandrie, 18. 07. 2015.
152 Respondent A2 (zena, 31 let), Alexandrie, 18. 07. 2015.
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7. Pouzivani antikoncepc¢nich metod a planované
rodicovstvi

Antikoncepce je dostupna volné v lékarné bez Iékarského predpisu.’?
Neinformovanost je velky problém dnesni spoleCnosti i pfesto, Ze se stale vice
klinik a zdravotnickych zafizeni snazi o vétSi povédomi o antikoncepcnich
dokonce vhodnéjsi.*>*

Prizkum EDHS zroku 2014 shromazduje informace o znalostech a
vyuziti planovaného rodiCovstvi. V souCasné dobé vétSina vdanych Zen
v Egypté jiz slySeli o hormonalni antikoncepci nebo o pouziti nitrodélozniho
téliska, popfipadé injekCni antikoncepce. Devét z deseti Zen znaji implantat a
vice nez sedm z deseti Zen maji informace o sterilizaci zen (74%). Polovina
z dotazovanych Zen slySela o prezervativech. Celkové lIze fici, Ze 59% vdanych
Zen v souCasné dobé uziva antikoncepéni metodu. Nejpouzivanéjsi metodou je
pouzité nitrodélozniho téliska (30%), nasleduji antikoncepéni pilulky (16%) a
injek¢ni antikoncepce (9%). Jak by se dalo oCekavat, existuji v Egypté rozdily
v urovni soucasného vyuziti metod planovaného rodiCovstvi. U Zen z méstskych
Casti Egypta je pravdépodobnéjSi, Ze budou pouzivat antikoncepéni metody,

nez u zen z venkova (61% a 57% v uvedeném poradi).1ss

Soucasné vyuziti antikoncep¢nich metod rychle stoupa i s vékem. Zhruba
21% zen ve véku 15-19 let pouziva néjaky druh antikoncepce. PouZzivani
antikoncepce vdanymi zenami ve véku 35-39 let je ale mnohem vy3si, az 73%.
Velmi malo Zzen pouziva antikoncepci pfed prvnim porodem. Po prvnim ditéti se
vyrazné pouzivani antikoncepce zvysSuje. S dalSimi détmi se pouzivani také
zvySuje a ve vétSiné pripadd zacne klesat po tfech az Ctyfek détech. Rozdily
v pouzivani antikoncepce jsou také znatelné s dosazenym vzdélanim, 59% Zen

bez vzdélani, 60% zen se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélani, 55%

153 Viz priloha €. 11.

154 ABDEL-RAZIK, Dr. Mahida Said Mohamed: Assessment of Piloting Three New Contraceptive
Methods in Egypt, 2011 — str. V1.

155 Egypt Demographic and Health Survey 2014: Main Findings, Cairo, Egypt — str. 11
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Zen s primarnim nebo stfedoskolskym vzdélanim. Pouzivani antikoncepce také

stoupa s tim, zda je Zzena zaméstnana a popfipadé jak vysoky ma plat.:s6

Od roku 1980 pouzivani antikoncepce velmi stouplo. Od roku 1980 do
roku 1992 dokonce témér dvojnasobné, az na 47%. V roce 2003 se pouzivani
antikoncepce dostalo az na 60% a od roku 2003 do soucasnosti toto Cislo
vyrazné neklesa a ani nestoupa, vétSinou zlistava mezi 59% a 60%. Ve
meéstech se pouzivani antikoncepce zvySuje mnohem vyraznéji nez na vesnici.
Od roku 2008 pouzivani antikoncepce lehce klesalo a vroce 2014 bylo

zaznamenano 61%.%’

Informovani zen o vedlejSich ucincich antikoncepce skrze spravné
poradenstvi je stale vyzvou, ktera je tfeba freSit. Pfiblizné polovina vSech
uzivatelek antikoncepce neni informovana o vedlejSich ucincich, a tudiz jim

neni umoznéno Cinit rozhodnuti zalozené na onéch spravnych informacich.158

Dobrovolna sterilizace neni v Egypté v rozporu se zakonem, ale existuji
nabozenské a politické duvody, pro€ sterilizace neni schvalovana jako
antikoncepCni metoda. NabozZensti vudci Fikaji, Ze nevratné antikoncepéni
metody nejsou v islamu pfijatelné, tudiZz dobrovolna sterilizace je v Egypté
poskytovana pouze v pfipadé, kdy téhotenstvi predstavuje vazneé riziko pro

matku nebo kdyZ ma Zena jiz mnoho déti.*>°

Muzska dobrovolna sterilizace neboli vasektomie je legalni, ale zfidkakdy
provadéna. Je to zplsob antikoncepce, ktera je velmi nepravdépodobné
vyZzadovana. Kulturni a nabozenska omezeni jsou takova, Ze se nezda, Ze by
zde bylo jakékoliv Usili pro zménu ohledné muzské dobrovolné sterilizace.'®
Mezi dalSi metody antikoncepce patfi spermicidy, které jsou pouzivany ve

formé pénivych tablet. Tyto vyrobky jsou ale v Egypté velmi drahé, tudiz i velmi

156 Egypt Demographic and Health Survey 2014: Main Findings, Cairo, Egypt — str. 12.

157 TamtéZ — str. 14.

158 Family Planning (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Family Planning Needs and
Concerns in Egypt 2010), Cairo — str. 8.

159 RAVENHOLT, B. B., RUSSELL, S.: Legal and Regulatory Environment Affecting Family
Planning in Egypt, 1993 — str. 11.

160 RAVENHOLT, B. B., RUSSELL, S.: Legal and Regulatory Environment Affecting Family
Planning in Egypt, 1993 — str. 12.
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malo vyuzivané ve srovnani s jinymi dostupnymi metodami. Navic nejsou

spermicidy doporuovany lékafi pro jejich mensi efektivitu.'®*

8. Otéhotnéni prred svatbou

Se svymi respondentkami jsem vedla rozhovor i o méné pfijemném
tématu a to je téhotenstvi pfed svatbou a pfipadna moznost potratu. VétSina
respondentek neméla problém s odpovidanim na mé otazky, nasly se ale i
zeny, kterym nebylo toto téma pfijemné. Otéhotnéni pfed svatbou nebo
otéhotnéni s nékym, skym svatbu divka ani neplanuje, je v egyptské

spolecnosti stale velké tabu.

,Otéhotnéni pfed svatbou je velmi Spatné. Jak z hlediska nabozenského,
tak z hlediska spoleéenského a hlavné z respektu sama k sobé&. Zena by
meéla védét, Ze je jako diamant. Myslim si, Zze to vibec neni o panenstvi, ale
o tom, Ze sama o sobé vim, jak jsem vzacna. Pokud v Zivoté potkam
nékoho, koho miluji a o0 kom vim, Ze mé také miluje, tak potom neni
problém se respektovat a poCkat s néjakym fyzickym potéSenim. Jako Zena
mam svou dustojnost a nemohla bych né&jakému muzi dovolit mé jen tak
vyuzit na néco sexualniho. Zena by méla premyslet nad svym Zivotem a

nad tim, aby ho proZila s nékym, kdo si to zaslouzi.“*®?

VétSina Zzen se mi svéfila s tim, Ze poprvé byly u gynekologa, kdyz byly
téhotné. Také si mi hodné respondentek svéfila, ze dneSni problém je i
v muzich, ktefi pry nechtéji pouzivat panskou ochranu pfi pohlavnim styku.
Casto pry divku pfemluvi, aby prezervativ nepouzili pro jejich vlastni potéseni.

Potom se tedy mlze stat, Ze divka otéhotni.

161 RAVENHOLT, B. B., RUSSELL, S.: Legal and Regulatory Environment Affecting Family
Planning in Egypt, 1993 — str. 12-13.
162 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08.2015.
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Muzi totiz Casto véfi, Ze pouzivani panské ochrany zabranuje Zené
v dosazeni sexualniho uspokojeni. Duvodem, pro€ nepouzivaji kondomy, je

tedy vira v to, Ze nemohou sami pfijimat a také davat sexualni uspokojeni.*®®

.Nejhorsi na tom je, Ze celad spoleCnost vZzdycky vini divku. Je to velmi
nespravedlivé, protoze muz za to nikdy nemlze a ani nenese
zodpovédnost. VSichni by si méli byt védomi toho, Ze to chce dva lidi, aby
se néco takového stalo, proto si myslim, Ze by divka méla potom bojovat za
to, aby si dit¢ mohla nechat. Neméla by byt dotlatena k né&jakému
zoufalému rozhodnuti jako je napfiklad potrat. Pfala bych si, aby Zeny byly
silngj8i a neohliZzely se na spole¢nost a dité si nechaly i pfesto, Ze by na néj

byly sami. Véfim, ze kazda rodina by divce pomohla.“164

KdyZz se divka dostane do jiného stavu, ma nékolik moznosti, jak tuto
situaci feSit. Prvni moZnosti je tedy dité si ponechat a vyfeSit s rodinou,
popfipadé s rodinou muze, jaky bude dalSi postup. VétSinou bude zejména
rodina divky tlacit na divku a muze, aby se vzali. To by samozifejmé bylo
nejjednodussi fedeni pro vSechny zuCastnéné. MizZe se ale stat, Ze muz se
svatbou souhlasit nebude nebo napfiklad prohlasi, Ze to neni pravda, Zze s onou
divkou pohlavni styk nemél. Potom to je tedy pouze na divce a jeji rodiné, co se

rozhodnout udélat.

Navzdory narlstu pouzivani antikoncepce, nechténa téhotenstvi stale
zustavaji vyzvou reprodukéniho zdravi. Nedavna studie porodnickych navstév
ve vefejnych nemocnicich zdlraznila, ze péce po potratu pfedstavuje asi jednu
pétinu pocltu pfipadu v egyptskych zafizenich, v€etné spontanné i uméle
prerusenych téhotenstvi. Potrat je bezpecna procedura, pokud je provadéna
kvalifikovanymi l|ékafi v hygienickych podminkach. Nicméné&, komplikace z
nebezpeénych potratl - ty, které jsou uméle vyvolané nebo provadény
nekvalifikovanym poskytovatelem - muazou vést ke zdravotnimu postizeni a

dokonce i smrti. Pfistup k bezpeénému preruseni téhotenstvi zUstava v Egypté

163 DUDGEON, Matthew R., INHORN, Marcia C.: Men’s influences on women’s reproductive
health: medical anthropological perspectives, Social Science & Medicine 59 (2004) — str. 1384.
164 Respondent K6 (Zena, 27 let), Kahira, 01. 03. 2017.
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omezen. Potraty jsou povoleny pouze v pripadech, kdy je zivot t€hotné Zeny

ohrozen.165

.,Moznost potratu v Egypté je. Podle mé jsou jedinym moznym ddvodem
k potratu vazné zdravotni duvody. Davody, které by mohly vést napfiklad
ke smrti Zeny nebo ditéte. Potom s volbou potratu samoziejmé souhlasim a
nezalezi na nabozenstvi a ani na tom, co si spoleC¢nost mysli. Dllezité je
zdravi zeny. Vim, ze vtéchto pfipadech i Islam souhlasi s potratem,
protoze zivot zeny je to, co se nesmi riskovat. Pokud bych ale ted
otéhotnéla a jen tak bych si fekla, ze se mi to nehodi a ze to dité nechci,
tak to samoziejmé nejde, to je zakazané a zabila bych dusi, kterou Allah
ditéti dal.“*

Téhotenstvi v dospivani mize mit €asto nasledky tykajici se zdravi Zzeny.
U mladistvych matek je vétsi riziko nemoci nebo umrti. Téhotenstvi v dospivani
ma také za nasledky socialni problémy. Zeny, které se stanou matkami ve velmi
mladistvém véku, vétSinou omezi vzdélani na zakladni, popfipadé

stredogkolské.®’

Dle prizkumu ,Population Council“ 11,7% Zen, které jsou vdané a jiz byly
téhotné, uvedli, Zze v minulosti podstoupily potrat at' uz spontanni nebo uméle

vyvolany. Ze vSech zen, které kdy byly téhotné, 2% uvedla, Ze podstoupily

uméle vyvolany potrat.*®

~Jsou pouze dvé situace, kdy je potrat mozny a pravné i nabozensky
legalni. Prvni situace je takova, kdy je Zena ohroZena na Zivoté. V takové
situaci se samozfejmé musi zachranit Zivot Zeny, takZe s potratem zde neni
problém. Druha situace je takova, kdy je u plodu zjisténa takova
malformace, kterd by nebyla sluCitelna se Zivotem a zaroven by mohla

ohroZovat i Zivot matky. V této situaci je také potrat legalni.“**°

165 United Nations, Abortion Policies, A Global Review 1 (New York: United Nations, 2001). In:
KHALIL, K., ROUDI-FAHIMI, F.: Making Motherhood Safer in Egypt, Population Reference
Bureau, Washington DC, USA, 2004 — str. 4.

166 Respondent K2 (Zena, 28 let), Kahira, 12. 02. 2017.

167 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 50.

168 ROUSHDY, R., SIEVERDING, M.: Panel Survey of Young People in Egypt, 2014 — str. 33.
169 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017.
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Potrat je povolen pouze v pfipadé, kdy se musi zachranit Zivot zeny.
Trestni legislativa umozniuje potrat pouze z duvodu ohrozeni na Zivoté téhotné
Zeny. TFi lékafi musi potvrdit, Ze je operace nezbytna, Zzena musi pfijmout

dtvody pro potrat a i jeji manzel musi souhlasit.*”

O tomto tématu jsem mluvila i s panem doktorem Husseinem Goharem,

ktery mi fekl, Ze spoleCnost se postupem ¢asu meéni.

,Neméni se ale v nazoru na potrat, spolecnost se zménila tak, ze jesté pred
patnacti lety nemusel nikdo feSit potraty, protoze divky pfed svatbou
neotéhotnély. Nyni je to vSe jiné, divky si uzivaji nezavislého sexu a s tim
spojena neinformovanost vede k tomu, ze je mnohem vice divek t€hotnych
jesté pred svatbou. MUj nazor ale je takovy, ze pro¢ ne. Myslim si, ze kazda
divka by se méla rozhodnout sama za sebe, co je pro ni spravné a co
Spatné. Nemél by ale za ni rozhodovat nikdo jiny. Myslim si, Ze je to dobré
znameni, spole¢nost se otevira a lidé jsou mozna i vice tolerantni nebo se
o to alespon snazi. Myslim si, Ze je to dobry progres, mladi lidé uz se

neboji, co si 0 nich sousedi povédi.“7:

Podle pana doktora Gohara jsou nyni divky informované o trochu vice uz
jenom diky napfiklad americkym serialim a filmdm. Maji moznost vidét nactileté
divky, které si prochazi tim stejnym hormonalnim vyvojem, ale zaroven uZzivaji
antikoncepci. Bohuzel, i kdyz se divky snazi modernizovat sebe a své okoli,
stale jsou pro né pfipraveny prekazky, které je ve vétsiné pfipadu odvrati od

koupé napfiklad oné antikoncepce.

~Problém je ten, ze pokud divka pfijde do lékarny a bude chtit antikoncepci,
v8ichni v dané Iékarné se na ni budou Spatné divat. Pokud ta I1ékarna bude
treba v okoli jejiho bydlisté, tak by se to mohlo donést napfiklad k jejimu
otci, ktery o div€iné navstévé gynekologa nevédél a mohla by z toho mit

problém jak samotna divka, tak i jeji matka. Je to pro ni risk a tak si vétSina

170 Laws Regarding Gender, Reproductive Health and Family Planning, Egypt, USAID,
Washington, DC — str. 3.
172 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
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divek ve finale fekne, Zze je lepSi nevystavovat se risku a nekupovat

antikoncepci.“172

Momentalné je v Egypté velmi vysoky poc€et nechténych téhotenstvi. Proto
je samozfejmé antikoncepce doporucovana i dospélym Zenam, které jsou uz

napfiklad vdané a maji uz i déti.

,velmi mnoho téhotenstvi se dnes stava jenom proto, ze spole¢nost na
mlady manzelsky par velmi tla¢i. Divka je vlastné tlaCena jiz od vysoké
Skoly k tomu, aby se hlavné co nejdfive dobfe vdala. Jakmile se potom vda,
je tlatena do téhotenstvi, protoze samozfejmé bude nejlepsi, kdyz se vSem
okolo ukaze, Ze ona a jeji manzel budou mit rodinu a jak jsou spolu Stastni
a nemyslim si, ze by se brali ohledy na samotny par, co by vlastné oni
chtéli. Toto se bohuzel stale déje a to ve vSech vrstvach egyptské

spolec¢nosti.“173

Obcas je na viné i fakt, Ze vSichni kamaradi a znami se vdavaji a zeni a
potom maji vSichni déti a Casto se stava, ze mladi lidé citi tento tlak pravé od
svych vrstevnikd. Potom se Zenou do manzelstvi a do téhotenstvi jenom proto,
aby jaksi zapadli do toho okruhu pratel, aby si méli o ¢em povidat a co sdilet.
Pro mladé Egyptany to mize byt opravdu nékdy velmi tézké, protoze pokud je
napfiklad divka sama mezi vSemi svymi kamaradkami, které jsou jiz vdané a
tfreba téhotné nebo déti uz maji a ona sama bud nechce, nebo nema s kym tu
rodinu zalozit nebo se chce napfiklad nejdfive vénovat vysoké Skole a kariéfe,
muUze se potom obavat toho, Ze se s ni néjaké kamaradky tfeba pfestanou bavit
nebo Ze si nebude pfipadat dobfe v jejich spoleCnosti, kdy veSkeré rozhovory se

todi kolem manzelstvi.

.Pres to vSechno, co zde bylo momentalné fe€eno jsem presvédceny, ze
vék divek, které jsou prvné téhotné, se za posledni roky velmi zvysil. Rekl
bych, Ze v poslednich par letech jsou divky poprvé téhotné mezi 24 az 26
lety. Musim ale uznat, Ze mam na klinice momentalné i pacientky, které

jsou napfiklad ve véku kolem 35 let. To je na egyptské poméry hodné

172 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
173 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
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vysoky vék na prvni téhotenstvi. Nicméné i takové Zzeny se dnes najdou a
jsou to vétSinou Zeny, které jsou vysoce vzdélané, vétdinou co vim, tak

studovaly nebo pracovaly v zahraniéi a asto maji i za manzele cizince.“74

V dnedni dobé je mozné v Egypté v Iékarné zakoupit i tabletku s nazvem
Nogravida neboli tabletku, ktera se bere do 72 hodin po pohlavnim styku a ma
zabranit poceti. Tyto tablety jsou volné dostupné v Iékarné a divka na né
nepotfebuje I1ékarsky predpis. Je pozoruhodné, ze mezi divkami i mezi starSimi
Zzenami je tato tabletka mnohem znaméjSi nez antikoncepce. Podle pana

doktora Gohara i mnohem vyuzivané;jsi.

,Zeny tuto moznost vyuzivaji zejména proto, Zze je jednoduché tablety
zakoupit. Nepotiebuji jit ke gynekologovi a ani nemusi nic nikomu
vysvétlovat. V Iékarné je volné dostupna i pomérné za pfijatelnou cenu, a
pokud se tedy stane néjaka nehoda, je to nejlepsi zplsob pro zenu

v Egypté, jak situaci zachranit.“7s

174 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
175 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
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9. Materska a novorozenecka amrtnost

Kazdym rokem zemfe zhruba 1400 egyptskych zen a polovina jejich
novorozenych déti kvuli komplikacim v téhotenstvi nebo u porodu. Ackoliv se
toto Cislo umrtnosti zda relativné vysoké v porovnani s mezinarodnimi
standardy, pruzkumy ukazaly, Zze se toto Cislo dramaticky snizilo v 90. letech
z puvodniho 1 ze 120 Zen na 1 z 250 Zen. Pfedpoklada se, Zze u zhruba 10 —
15% v8ech porodl muzZou nastat zdravotni komplikace ohroZujici Zivot Zeny,

které potiebuji okamzitou lékafskou pomoc.*"®

Na toto téma jsem narazila s panem doktorem Osamou Ismailem.
Vysvétlil mi, Ze problém umrtnosti pfi porodu je hlavné u porodud, které se
odehravaji doma. V dneSni dobé ubyva kvalifikovanych Zen, které by porod
doma mohly mit pod kontrolou a i pfes to, Ze mlze byt Zena velmi Sikovna,
nemuze predpovidat a ani spravé nalozit s moznymi komplikacemi. Mnoho zen
muUze porodit pfirozenou cestou v pofadku a vSe muze vypadat dobfe. | pfesto
je zde ale riziko vykrvaceni, které si vétsina zen, ktera se rozhodne pro domaci

porod, neuvédomuje.

~,Domaci porody urcité nejsou bezpe¢né a mnoho zen Zije v predstave, Ze
to bude dobré, ale nevi uz o moznych nasledkach. Samozfejmé co se
muze stat nejhorSiho je, Ze Zena nebo novorozené zemrfe. Jsou zde ale i
dal§i mozné zdravotni problémy pro Zzenu. Mize mit zranénou délohu nebo
vajeCniky. PFi porodu mulze ztratit hodné krve nebo mit néjaké nasledné
hematomy. Navic v Egypté na vesnici rodi vétSinou né&jaka porodni baba,
ktera sice mohla odrodit spoustu mistnich Zen, ale ve finale neni Iékafr,
nema zadnou licenci, nepodava Zené zZadné Iéky ani prvni pomoc. Kdyz
pozdéji zjisti, Ze Zena napfiklad krvaci, je velmi komplikované dostat ji co
nejdfive do nemocnice. Potom jsou tady tyto pfipady umrtnosti, kdy zena

po porodu zemie.“177

176 Egypt Ministry of Health and Population, Directorate of Maternal and Child Health Care,
National Maternal Mortality Study, 2000 (Cairo: Ministry of Health and Population, June
2001). In: KHALIL, K., ROUDI-FAHIMI, F.: Making Motherhood Safer in Egypt, Population
Reference Bureau, Washington DC, USA, 2004 — str. 1.

177 MUDr. Osama Ismail, 06. 02. 2017
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Kazdy rok se v Egypté narodi kolem 1,7 milionu déti. Tyto déti a jejich
matky maji dnes mnohem vétsi $anci na preziti nez dfive. Umrti déti v raném
véku se v poslednich dvaceti letech snizilo skoro o polovinu, ackoliv stale
vzhledem k mezinarodnim standardim zustava toto Cislo vysoké — 1 z 22

egyptskych déti zemre pfed svymi patymi narozeninami.*”®

Navzdory velkému poctu lékafd a znaCné zdravotni infrastruktufe v
Egypté, tretina téhotnych Zen v Egypté stale projde t€hotenstvi bez prenatalni
pece. Ziejmé ale doslo k urcitému zlepSeni v prenatalni péci od roku 2000, kdy
témér polovina matek prosla téhotenstvim bez prenatalni péce. Studie ohledné
matefské umrtnosti z roku 2000 ukazuje, Ze nedostatek prenatalni péce pfispél

k 19% umrti matek a nekvalitni prenatalni péce pfispéla k dal$im 15% umrti.*”

S rozSifenim soukromého sektoru zdravotnictvi v zemi, se zvySil pocCet
porodll odehravajicich se v soukromych zafizenich. Ministerstvo rovnéz stoji za
masmedialnimi kampanémi na podporu rodin, aby vyhledali I€ékafskou péci, a
také se snazi zvysSit jejich znalosti o nebezpeCnych pfiznacich bé&hem

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.*®

Prizkum ohledné matefské umrtnosti z roku 2000 ukazuje, ze asi ffi
Ctvrtiny amrti matek v zemi jsou zplUsobeny pfimymi zdravotnimi pFi¢inami. Toto
je obecné v souladu se studiem v jinych rozvojovych zemich. Krvaceni nebo
zavazneé krvaceni je nejvyznamnéjSi pfimou pfiCinou, nasleduji hypertenzni
poruchy, mozné protrzeni délohy, infekce a plicni embolii. Mezi nepfimé pfiCiny
- podminky zhorSeni téhotenstvi — patfi nejvyznamnéji kardiovaskularni

onemocnéni.181 Problémem je také fakt, ze krevni transfuze jsou nejméné

178 Carl Haub, 2003 World Population Data Sheet (Washington, DC: Population Reference
Bureau, July 2003). In: KHALIL, K., ROUDI-FAHIMI, F.: Making Motherhood Safer in Egypt,
Population Reference Bureau, Washington DC, USA, 2004 — str. 2.

179 ORC Macro, Egypt DHS, 2003: table 5.1. In: KHALIL, K., ROUDI-FAHIMI, F.: Making
Motherhood Safer in Egypt, Population Reference Bureau, Washington DC, USA, 2004 — str. 4.
180 KHALIL, K., ROUDI-FAHIMI, F.: Making Motherhood Safer in Egypt, Population Reference
Bureau, Washington DC, USA, 2004 — str. 5.

181 Ann Tinker and Marge Koblinsky with contributions from Patricia Daly et al., Making
Motherhood Safer (Washington, DC: World Bank Discussion Paper 202, 1993). In: KHALIL, K.,
ROUDI-FAHIMI, F.: Making Motherhood Safer in Egypt, Population Reference Bureau,
Washington DC, USA, 2004 — str. 5.
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dostupné sluzby mezi témi, které by vSechny okresni nemocnice mély
poskytovat.182

Prizkum z roku 2000 ukazal, Zze 93% Zen, které zemfiely z poporodnich
pFi€in, v urcitétm okamZiku hledaly Iékafskou pomoc. AZ 39% procent Zen, které
zemrely, zemrely pfed porodem. Celkové doslo k 62% umrti ve zdravotnickych

zafizenich, 9% b&hem piepravy a 29% doma.'®

Mira pfirozeného pfirdstku predstavuje rozdil mezi narozenymi a
zemfelymi v populaci. Ze srovnani surové porodnosti a surové umrtnosti
vyplyva, Zze mira pfirozeného pfiristku v Egypté klesla v letech 2000 az 2005.
V roce 2006 se naopak mira pfirozeného pfirtstku zvysila a zvySovala se az do

roku 2012. V roce 2013 zacéala opét mirné klesat.'*

Pokles umrtnosti v Egypté ma prokazatelny vliv na nadé&ji doziti pfi
narozeni. Zatimco v roce 1976 se priumeérné muzska populace dozivala 52,7 let,
v roce 2009 to bylo primérné az 70,2 let. Zenska populace se v roce 1976
prumérné dozivala 57,7 let a v roce 2009 to bylo az 74,8 let. V roce 2014 se
Cisla opét trochu zménila, u muzl byl primérny vék umrti 69,7 let a u zen 72,5

|et 185

182 AMIN, Tarek Tawfik: Maternal and Perinatal Mortality: A snapshot on the Egyptian
situation, Department of Public Health, Faculty of Medicine, Cairo University, Egypt. In:
International Public Health Forum, Vol. 1 No. 3, September 2014, str. 3.

183 Egypt Ministry of Health and Population: National Maternal Mortality Study, 2000: 25-26.
In: KHALIL, K., ROUDI-FAHIMI, F.: Making Motherhood Safer in Egypt, Population Reference
Bureau, Washington DC, USA, 2004 — str. 6.

184 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 1.

185 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), and ICF
International, 2015: Egypt Demographic and Health Survey 2014, Cairo, Egypt — str. 2
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10. Informovanost o viru HIV/AIDS

Pfi dotazovani jsem s respondentkami narazila i na otazku tykajici se
sexualné prenosnych nemoci. Plvodné jsem tuto otazku neméla v dotazniku
zahrnutou, ale jedna zrespondentek na ni narazila a potom jsem se ze
zvédavosti ptala i dalSich svych respondentek. VétSina respondentek védéla o
nemocech typu HIV, syfilis a také napfiklad o Zloutence. Kdyz jsem se ale ptala
na to, jestli vi, jak jsou tyto nemoci pfenosné nebo napfiklad co zpusobuiji,
vétSina uz nevédéla nebo se mé naopak ptala, jak to tedy ve skuteCnosti je.

Syndrom ziskaného selhani imunity neboli AIDS je jednim z
prubéhu doby, infekce viru lidské imunodeficience neboli HIV oslabuje imunitni
systém do té miry, Ze ma potize v boji s nékterymi infekcemi. AIDS je
povazovan za nejvice pokrocilé stadium infekce HIV, kdy lidé maji potize v boji i
s drobnymi infekcemi. Nicméné, v zavislosti na zdravotnim stavu Clovéka a
vzhledem k radné lékarskeé péci, lidé s HIV ziji relativné normalni a zdravy zivot.
| kdyz pocet pfipadtd HIV zUstava v Egypté na nizké urovni, odhadem mezi
7200 a 13 000 pfipadd v roce 2009, existuje silna potfeba vzdélavat Egyptany o

AIDS, aby se zabranilo budoucimu prenosu viru.*®°

.Nikdy jsem se s nikym s timto onemocnénym nesetkala. Pamatuji si, ze na
vysoké Skole jsme méli jednu pfednasku, kde jsme na tento problém
narazili. Nevim, jestli to mélo byt schvalné, abychom se o tom néco vice
dozvédéli, ale bylo to zajimavé. Predtim jsem si myslela, ze se HIV pfenasi
i pouhym dotykem a vim, Ze pokud bych potkala nakazeného ¢lovéka, bala
bych se ho. Myslim si, Zze ta pfednaska, kterou jsme méli, byla dulezita

v tom, Ze nam otevfela oéi a ted bych se uz takového ¢lovéka nebala.“*8’

186 HIV/AIDS (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Enhancing HIV/AIDS
Programming in Egypt 2010), Cairo — str. 1
187 Respondent A3 (Zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
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.Nejsem si jisty, jak je to v Egypté, ja jsem nikdy ¢lovéka s HIV nepotkal
nebo si toho alespon nejsem védom. Jsem si ale jisty, Ze homosexualové

budou mit néjaké sexualné pfenosné choroby, protoze by neméli délat to,

co délaji. VéFim, ze Bah je potresta pravé tim, ze jsou potom nemocni.“!88

Posledni vyzkum z roku 2015 nam ukazuje, ze znalost viru HIV je nejnizsi
mezi muzi a Zenami ve véku 15-19 let. Obyvatelé mést maji Castéji Sirsi
informace nebo o viru alespon slySeli. Naopak obyvatelé vesnickych oblasti tyto
znalosti vétSinou nemaji. Znalost viru AIDS je také spojena s dosazenou urovni
vzdélani, povolanim dané osoby a také, zjaké socialni vrstvy dotazovany
pochazi. Napfiklad 35% Zen bez vzdélani o tomto viru ma néjaké znalosti, ty
samé znalosti ma ale 86% Zen se stfednim nebo vy$Sim vzdélanim. Mezi muzi
vice nez 9 muzu z 10, ktefi ukoncili stfedni nebo vysokou Skolu, slyseli jiz o viru
AIDS ve srovnani s méné nez polovinou muzd, ktefi jsou bez vzdélani.s9

Ackoliv ma mnoho Zen a muazu zakladni znalosti o viru HIV, prizkum
ukazal, Ze znalosti o tom, jak snizit riziko nakazeni, uz nejsou tak rozsahlé. 72%
muzu a 58% Zen ve véku 15-49 let uvedlo, Ze pro snizeni rizika nakazeni by
staCilo omezit pohlavni styk na jednu osobu, ktera neni nakazena. Dale potom
42% muzl a 28% Zen uvedlo, Ze pouzivani prezervativu slouzi také jako
zmirnéni rizika pfenosu viru. O téchto moznostech snizeni rizika védéli
pfevazné muzi a Zeny z méstskych casti a také ti, ktefi méli stredni nebo vysSi

vzdélani.wo

.V Egypté je problém i to, Ze zde nejsou specializovana centra, ktera by
pomahala lidem nakazenym virem HIV nebo napfiklad Zloutenkou typu B
nebo C. Navic Zena, ktera by byla nakazena a zaroven by byla téhotna,
nema moc moznosti, kam jit, protoZe valna vétSina nemocnic a pfedevsim
téch statnich by ji ihned odmitla. V nemocnici, ve které pracuji, bychom ji
pfijali, ale zaroven bychom museli pfijmout bezpelnostni opatieni.
Napfiklad bychom zavfeli operacni sal na minimalné jeden den jenom pro

ni, musela by mit vlastni uzavieny pokoj a vSe by bylo pozdé&iji nékolikrat

188 Respondent A22 (muz, 48 let), Alexandrie, 07. 08. 2015.

189 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 52.

190 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 53.
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vydesinfikovano. Ihned po porodu by byla pfevezena do nemocnice, ktera

je specializovana na infek¢ni onemocnéni, kde by byla i s ditétem

v uzavieném prostoru.“*!

Zeny ve véku 15-49 let si uvédomuji méné& nez muzi, jak by mohl vypadat
lovék nakazeny pravé virem HIV. Zeny také o néco méné nez muzi odmitaly
mylné pfedstavy o tom, jak se virus mize pfedavat z jedné osoby na druhou
(napf. prostfednictvim komafiho kousnuti nebo sdileji jidla s nakazenou
osobou). Pouze 1 z8 Zen a 1 ze 6 muzl si byli védomi toho, ze zdravé
vypadajici ¢lovék mulze byt virem nakazen a také odmitli obé mylné moznosti
ohledné nakazeni. Celkové pouze 6% zen a 10% muzd méli komplexni
poznatky o viru HIV, to znamena, Ze si byli védomi, Ze pouzivani kondomu a
omezeni pohlavniho styku na jednu neinfikovanou osobu je zplsob, jakym se
da zabranit pfenosu viru. Také by poznali zdravé vypadajiciho Clovéka, ktery by

mohl byt infikovan, a odmitli dvé mylné pfedstavy o Sifeni viru.192

Celkové mezi mladymi lidmi je znalost velmi nizka. Pouze 4% mladych
Zen a pfiblizné 7% mladych muzd ve véku 15-24 maji komplexni znalosti. U
osob 20-24 let byla znalost je$té o néco vySSi nez u osob 15-19 let. Mladez se
stfednim nebo vy8Sim vzdélanim méla také lepSi znalosti nez mladez se
zakladnim vzdélanim. Rozdily ve znalostech byly znatelné i mezi méstskou
mladezi a mladezi z vesnickych oblasti.193

Vyzkum ukazuje, Zze 26% Zen a 29% muzl ve véku 15-49 let znaji riziko
preneseni viru z matky na dité pfi kojeni. Pouze 11% zen a 13% muzl védélo,
Ze lze riziko pfenosu snizit pomoci specialnich 1€kl béhem téhotenstvi. Znalost
této moznosti pfenosu méli vétSinou osoby se stfednim nebo vySSim

vzdélanim.94

191 MUDr. Abdallah Gomaa Mohamed, 20. 2. 2017.

192 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 54-55.

193 Tamtéz— str. 57.

194 Ministry of Health and Population (Egypt), El-Zanaty and Associates (Egypt), Egypt Health
Issues Survey 2015. Cairo, Egypt — str. 58.
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Na rozdil od egyptskych norem pohostinnosti a péc€i, méné nez 25% zen a
20% muzl uvedlo, Ze by byli ochotni peCovat o ¢lena rodiny s HIV / AIDS.
Averze v poskytovani péce je pfiitana nedostatku znalosti o této nemoci, a to
zejména pokud jde o druhy prenosu. Vysoka uroven diskriminace i nadale
vyplyva z mylné pfedstavy, Ze ¢lovék mize byt infikovan virem pfes kazdodenni
kontakt s nékym, kdo ma HIV nebo sdilenim napfiklad spoleCného nadobi a
pfribort. Z tohoto davodu je vzdélavani Siroké verfejnosti o HIV / AIDS velmi
dulezité. Vzdélavani ohledné tohoto tématu je dullezité i pro snizeni vysoké

Ty

urovné diskriminace, kterym &eli osoby Zijici s HIV.**

11. Neplodnost u egyptskych paru

Pokud by Zena nemohla otéhotnét, existuje nékolik moznosti, jak se s tim
vyporadat. Prvni je umélé oplodnéni, které je jiz v Egypté mozné a nyni i
pomeérné casto vyuzivané.

Déti jsou velmi Casto Zadouci brzy poté, co se par stava sexualné aktivnim
(po uzavieni manzelstvi). Neschopnost zplodit dité, zvlasté potom syna
v nékterych spoleCnostech, je brano jako velky problém s jesté vétSimi
duUsledky. Bezdétnost ve vétsiné nezapadnich spoleCnosti nesmi byt zdvofile
skryta, jako tomu muze byt na zapadé, kde bezdétnost muze byt klidné i
dobrovolna. V nezapadnich spole¢nostech je bezdétnost ¢asto zdrojem bolesti,
posméchu a pomluv. Neni tedy prekvapenim, Ze jsou neplodné pary, které Ziji
v téchto spoleCnostech, neustale vystavovany velkému tlaku. Tento
spoleCensky tlak stale vice urychluje zahrnovani reprodukénich technologii do

Zivota lidi a také pomaha tyto technologie $ifit po svété mnohem rychleji.*%

195 HIV/AIDS (Egypt Demographic and Health Survey 2008, Enhancing HIV/AIDS
Programming in Egypt 2010), Cairo — str. 4.

196 INHORN, Marcia C: Local Babies, Global Science: Gender, Religion, and In Vitro
Fertilization in Egypt, New York — str. 9 — 10.
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11.1 Moznosti 1é¢by neplodnosti

Mou puvodni hypotézou bylo, Ze sice v Egypté moznosti IéCby neplodnosti
existuji, ale nejsou vyuzivané. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, protoZze jsem se
presvédcCila, ze naopak pary o moznostech vi a velmi €asto je i vyuzivaji.
BohuZel se Casto stava, Ze je tlak egyptské spoleCnosti mnohem silnéjSi nez
Cas, ktery by si par mél dopfat na poceti potomka. Jak jsem jizZ zmifovala, ¢asto
se od novomanzelského paru ¢eka otéhotnéni Zzeny maximalné par mésicl po
svatbé. Spousta parl, i presto, Ze midzou byt oba partnefi Uplné zdravi,
vyhledava lékafskou pomoc, protoZze zZena nemuze pfijit do jiného stavu.
VétSinou nejsou mladi lidé ochotni Cekat a vystavovat se jak tlaku od rodinnych
prislusnikl, tak i od pratel a napfiklad kolegu v praci, ktefi se neustale ptaji,

kdyz uz bude Zena téhotna.

,S manzelem jsme se vzali pfed rokem a pul, jesté stale nejsem téhotna,
ale nemyslim si, Ze by to byl problém. Cely rok to bylo jesté docela dobré,
ale posledni dobou citim silny tlak ze strany pfedevSim rodiny manzela.
Moje rodina vi, Zze na potomka nechvatame, i kdyz bychom byli
samoziejmé radi, kdyby se nam to povedlo. Kamaradky a i kolegyné v praci
se mé jiz nékolikrat ptaly a ja vSem fikam, Ze na to prosté nechvatame. Ja i
manzel z toho za¢iname byt trochu nervézni a uz jsme i premysleli o tom,
Ze bychom za$li nékam k Iékafi, ale ja jsem stale presvédcCena, ze je
vdechno v poradku. AZ nastane ta spravna doba, urCité se nam to

povede.“*%’

»11ak egyptské spole€nosti je opravdu velky problém. Znam pary, které Sly
fedit problém s neplodnosti do IVF centra po 2 mésicich manzelstvi. Pfijde
mi az smésne, kolik je momentalné v Egypté dvojCat. Kdyz se jenom
rozhlidnete na ulici, tak urcité narazite na néjaka dvoj¢ata. Je smutné, Ze
se timto stala léCba neplodnosti byznysem. Ja osobné bych véfil v Kahife
jenom jednomu IVF centru, ty ostatni mi pfijdou, Ze pouze z paru tahaji
penize. Pokud by za mnou pfiSla néjakd pacientka stim, ze nemlze

otéhotnét napfiklad 2 nebo 3 mésice po svatbé, urcité bych ji doporucil

197 Respondent A10 (Zena, 28 let), Alexandrie, 04. 08. 2015.
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poCkat jeSté minimalné dalSi pllrok. Snazim se svym pacientkam vzdy

vysvétlit, Ze to mlzZe obgas trvat, neZ Zena pfijde do jiného stavu.“**®

Neplodnost mladého paru je spiSe brana jako spoleCensky problém. Par
vétSinou takovou situaci fesi v soukromi a ani samotné rodiny o tomto problému
Casto neveédi. Je samozifejmeé, ze v egyptské spolecnosti je neplodnost problém.
Muz je zde povazovany za toho, kdo by mél pfivést na svét pokraCovatele
rodiny. S tim souvisi i dalSi problém, na ktery jsem narazila, a to je zjiStovani

toho, kdo je v paru ten, ktery je neplodny.

.V Ceské republice se nejdfive zjistuje, zda neni problém u muze.
Odebere se vzorek spermatu a zjistuji se vSechny mozné pfic¢iny mozné
neplodnosti. Pokud by se nenasel zadny problém u muze, az potom by se

vysetiovala Zena.“**°

V Egypté je situace obracena. Nejdfive se vySetfuje Zena a az potom se
vySetfuje muz a to je Casto také velky problém, protoZze muZ neni ochotny
pfiznat si, ze by mohl mit néjaky problém a Casto odmita jit na jakékoliv
vySetfeni. Je opravdu velmi tézké premluvit muze, aby se nechal otestovat.
Myslela jsem si, Zze pokud muz mluvi s |ékafem, ktery mu situaci mize vysvétlit
a také mu muaze vysvétlit, ze je mnohem jednodussi nejdfive vySetfit muze a az
poté Zenu, tak si necha poradit a svoji manzelku nebude nutit do vySetfeni jako
prvni. Bohuzel je ale situace opacna a muz, i pres to, Ze je napfiklad vzdélany,

tak si to vysvétlit nenecha a trva na tom, Ze Zena je ta, ktera nemuze otéhotnét.

.V Egypté si kazdy muz mysli, Ze on je ten, ktery stvofi dité. Pokud by mél
byt problém pravé u muze, myslim si, Ze by nebylo jednoduché ho
pfemluvit do toho, aby Sel nékam k Iékafi a aby se nechal vySetfit. Myslim
si, ze by to odmital tak dlouho, az by jiz nebyla jina moznost. Také si
myslim, ze kdyby se potom potvrdilo, Ze je to pravé muz, ktery ma problém,

tak by se s tim uréité velmi $patné vyrovnaval.“*%°

198 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07 .2015.
199 MUDr. Landsmannov4, 23. 02. 2015.
200 Respondent A16 (Zena, 54 let), Alexandrie, 11. 07. 2015.
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,Vim, ze v Egypté je situace komplikovana tim, Ze se jako prvni zacne
vySetfovat Zena. VétSinou je ji dana néjaka hormonalni IéCba a Ceka se, jak

na ni Zena reaguje a aZ poté se délaji dali testy.“?*

Pres vysoky vyskyt muzské neplodnosti po celém svété, je obvykle
neplodnost povazovana za ,zensky problém®. Role muzské neplodnosti je velmi
podcenovana a v nékterych spoleCnostech dokonce skryvana. Egypt neni
vyjimkou. PrestoZe jsou egyptské Zeny stale obvifiovany pro neplodnost,
muzska neplodnost je ve skute€nosti Casto duvodem vedoucimu k tomu, pro¢
tolik bezdétnych paru vyhledava IVF kliniky. Muzi ¢asto reaguji na hormonalni
léCbu nebo na operaci varlat negativné. Proto je nutné pfikroCit k novym
reprodukénim technologiim, jako je napfiklad umélé oplodnéni pomoci
spermatu manzela nebo darce. Mozné je také vyuZziti nové technologie ICSI
neboli intracytoplasmatickou injekci spermii, pfi které se spermie zavede pfimo
do vajicka.?*

Také mi bylo vysvétleno, Ze jednim z problémU v egyptské spole¢nosti je
to, Ze muzi nedélaji rozdil mezi sexualnim problémem a neplodnosti.
Nechapou, Zze muz muze byt sexualné vykonny a zdatny, ale problém je v

poceti.

JMam nékolik zkuSenosti s muzi, ktefi mi na dotaz ohledné mozné
neplodnosti odpovédéli, ze oni jsou ale sexualné zdatni. Bylo velmi slozité
jim vysvétlit jenom to, Ze pokud ma muz orgasmus, neznamena to ihned,
Ze je plodny. Toto vSe vychazi z kultury, ve které Zijeme, kdy si muz mysli,
Ze neni 100% muz, kdyZ nepfivede svoji Zenu do jiného stavu co nejdfive.
Momentalné mam pacientku, ktera se vdala, otéhotnéla a porodila zdravé
dité. Nyni by po dvou letech chtéla otéhotnét znovu, ale nedafi se a proto
podstupuje testovani na neplodnost. Kdyz jsem se ji zeptal, pro€ nevysSeffili
nejdfive jejiho manzela, odpovédéla mi, ze on ji ale oplodnil v prvnim
téhotenstvi. Tak jsem ji na to odpovédél, ze ona ale také preci otéhotnéla
v prvnim téhotenstvi bez problém(. Snazil jsem se ji vysvétlit, Ze tfeba jeji

muz muze mit problém s varlaty nebo se spermatem, Ze téhotenstvi preci

200t MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
202 INHORN, Marcia C: Local Babies, Global Science: Gender, Religion, and In Vitro
Fertilization in Egypt, New York — str. 6.
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neni jenom problém Zeny. Bohuzel ho prozatim nikdo nepfesvédcil, aby mu

byly testy udélany a tak je podstupuje pouze moje pacientka."**®

Kliniky samoziejmé feSi vSe velmi diskrétné a to pouze s danym
manzelskym parem. IVF |éCba je v Egypté velmi draha a dovolit si ji mohou
pouze bohati lidé. Casto se &astka za samotnou 1é8bu mize vysplhat az od
20 000 EGP do 30 000 EGP, v prepoétu zhruba 30 000 CZK az 45 000 CZK.?%*
V této Castce jeSté nebyvaji zapocCitané medikamenty, injekce, ultrazvuky a tak
dale.

Egyptsti lékari, ktefi vlastni a provozuji IVF Kkliniky, tvofi malou, elitni,
vysoce vzdélanou skupinou. Jsou to specialisté v oboru reprodukeni mediciny.
VétSina z nich vyuZila vlastni zdroje na vzdélani v zahraniCi a to zejména
v Evropé nebo ve Spojenych statech americkych. Sluzby, které nabizeji, jsou
velmi drahé, ale i pfesto néktefi I€ékafi maji soucit s méné majetnymi pacienty a
obCas se tak ujmou i néjakého pfipadu, ze kterého vydélek nemaji. Ve
spole€nosti, kde vétSina Zen zUstava negramotna a nepracujici, jsou naopak
Zeny, které pfichazeji do IVF center vysoce vzdélané odbornice, které jsou
zaméstnané jako pravni¢ky, architektky, profesorky, ucetni, Iékafky nebo

dokonce i filmové hvézdy.?®

Ti, ktefi si léCbu nemohou dovolit pfimo v néjakém IVF centru, se obraceji
na néjakeé statni nemocnice, které IeéCbu neplodnosti také nabizeji. Zde je 1éCba
také draha, ale ne tolik jako v soukromé nemocnici, vétSinou nepfesahuje
Sastku 10000 EGP, tedy zhruba 15000 CZzZK.?® | tato &astka je ale
nepfredstavitelna pro velkou €ast obyvatelstva. Tyto statni nemocnice si ale
svoje pacienty pro IVF vybiraji, takze také neni lehké zde léCbu zahdjit nebo
vubec mit tu moznost néjakého vySetfeni. Pacienti jsou zde vybirani vétSinou

podle véku, podle povolani, nebo zda jiz tfeba né&jaké déti maji.

203 MUDr. Osdma Ismail, 06. 02. 2017
204 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK

20 INHORN, Marcia C.: Global infertility and the globalization of new reproductive
technologie: illustrations from Egypt, University of Michigan — str. 1845 — 1846.
206 Momentalni kurz 1 EGP = 1,51 CZK
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,Myslim si, Ze nejduleZitéji je najit doktora, ktery bude opravdu rozumét
problému, ktery neplodny par ma. V dnesni dobé je plno mozZnosti IéCby,
ale problém si myslim je v lidech, ktefi nevédi, co pfesné je tfeba Spatné a

potom délaji v&ci nebo podstupuiji 1é8bu, ktera jim naopak miize uskodit.“**’

»10 mé pfivadi na jednu velmi zajimavou véc a tou je fakt, Ze i par, ktery
ma uz tfeba jedno dité a pokousi se o daldi a Zené se nedafi otéhotnét,
zacne vyhledavat néjaké IVF centrum pro lé¢bu neplodnosti. Tyto pfipady
jsou vétsinou u lidi, ktefi jsou z niZ8i socialni vrstvy a maji ¢asto pouze
zakladni vzdélani. Mysli si totiz, Ze pokud Zena neotéhotni ihned, je néco

$patné a nejsou ochotni dat tomu ¢as.“?%

11.2 Pouziti asistované reprodukce

Pouziti asistované reprodukce je v egyptské spoleCnosti akceptovaneé.
Problém by mohl nastat, pokud by par nemél jinou moznost nez pfijmout cizi
vajicka nebo cizi spermie. Mou puvodni hypotézou bylo, Ze par, ktery je
neplodny, ma na vybér. Myslela jsem si, Zze by se mohla objevit otazka, co je
spermii striktiné zakazuje nebo podlehnout spoleCenskému tlaku, ktery
vyZaduje, aby par mél potomka. Jak jsem se ale dozvédéla, par nema na vybér,
protoZe v Egypté neexistuje koncept darovani vajicek nebo spermii, neni zde
zadna spermobanka a neexistuje Zadné centrum pro darovani vajiCek.
Darovani at uz spermatu nebo vajiCek je zakonem zakazané. Kdyz jsem se
respondentl nebo odbornikd ptala, zda si mysli, Ze by se ¢asem tato situace
mohla uvolnit a spole¢nost by dospéla k takovému nazoru, ze by bylo
darcovstvi spermatu nebo vajiCek povoleno, odpovéd byla jednoznacné ne.
Podle vSech mych respondentl se Egyptska spole¢nost nikdy nedostane do

stavu, kdy by mohla akceptovat asistovanou reprodukci za pouziti tfeti strany.

207 Respondent K4 (Zena, 28 let), Kahira, 16. 02. 2017.
208 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.
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Nabozenské stanovisko k asistované reprodukci vydava opakované
univerzita Al-Azhar v Egypté jiz od roku 1980. Tyto stanoviska strikiné zakazuji
jakoukoliv formu daru od treti strany, takze jakékoliv darcovstvi spermii, vajicek,
embrya a vajeCnikl je zakazané. Tyto stanoviska jsou Casto velmi dulezita pro
rozhodovani samotného paru, zda IVF IéCbu podstoupit i nikoliv. Tento zakaz
darovani je vysvétlovan jako ,michani vztaht“. Toto miSeni oddéluje krevni
vazbu mezi rodiCi a jejich potomkem, nema odpovédi na otazky okolo urcovani
otcovstvi, dédictvi a vede k potencialné incestnimu ditéti od darkyné vajiCek a
darce spermatu. Tudiz je pouzivani daru trestuhodné a v mysli muze a Zeny se
toto prijmuti mdzZe jevit jako cizoloZstvi.?®® Kromé té&chto dusledkil je darcovstvi
nespravedlivé k ditéti samotnému. Dité by totiz samo pocitilo, Ze se mu
nedostava tolik lasky a péce jako ,pravému ditéti“. Na takové dité by se totiz
pohliZzelo doslova jako na ,syna hfichu“ nebo tedy ibn haram. Dité je tedy brano

jako nelegitimni v og&ich svych vlastnich rodig(.**°

Je tedy povoleno pouze umélé oplodnéni Zeny spermatem jejiho manzela
a jejich potomek je bran jako legalni. Dale je povolené in vitro oplodnéni vajicka
Zeny manzelovymi spermiemi a nasledné vlozeni oplodnéného embrya do
délohy. Zmrazena embrya jsou majetkem samotného paru a mohou byt pouzity
pro pouze tu samou zZenu v budoucnosti. Toto zmrazené embryo je ale mozné
pouzit pouze po dobu trvani manzelské smlouvy. Pokud by se par rozvedl,

embryo by bylo znigeno.?!*

,Oplodnéni Zeny pomoci spermatu manzela v IVF centru mozné je, ale aby
Zena pfijala cizi sperma, to v zadném pfipadé neni mozné. Znam zeny,
které se snaZily o darovani vajicka, ale nikdy to nebylo pfijatelné ani ze
strany manzela a ani ze strany jakeékoliv kliniky. Neznam ani jeden pfipad,
kdy by se néco takového povedlo. Je velmi slozité uz jenom diskutovat o
tomto tématu. Myslim si, Zze kdyby se o to nékdo pokusil a vyslo by to

najevo nebo by se to dostalo tfeba do médii, tak by z toho byl urcité velky

209 INHORN, Marcia C.: Global infertility and the globalization of new reproductive technologie:
illustrations from Egypt, University of Michigan — str. 1847.

210 INHORN, Marcia C.: Making Muslim Babies: IVF and Gamete Donation in Sunni Versus
Shi’a Islam; Culture, Medicine and Psychiatry 30 (4), str. 441.

211 INHORN, Marcia C., GURTIN, Z. B.: Infertility and Assisted Reproduction in the Muslim
Middle East: Social, Religious, and Resource Considerations, str. 26.
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problém, jak pro ten manZzelsky par, tak i pro tu kliniku nebo pro lékafe,
ktery by s tim souhlasil, takZze to ve finale urcité neni mozné. Jde to proti

islamu, coZ mi ale také pfijde trochu smé&né. Darovani je zakazané, ale 4

manzelky mit kazdy muze.**?

V Egypté je legalné zakazané i nahradni matefstvi. Neni tedy mozné, aby
bylo embryo muze a Zeny vloZzeno do délohy jiné Zeny, nahradni matky, ktera
dité donosi, porodi, ale nebude k nému mit jakékoliv zavazky. Toto neni mozné
ani z nabozenského hlediska. V roce 2001 byla dokonce vydana fatwa, ktera
zakazuje darovani vajiCek a spermatu a zakazuje ,pronajem“ délohy.
Pfedpoklada se, Ze nahradni matefstvi je manipulovanim s ,pfirodnim
matefskym poutem®, které ma byt vyhradnim odkazem mezi matkou a jejim

biologickym ditétem.?*

Dle prava a také dle islamu ma muz narok na rozvod, pokud je Zena
neplodna. | Zena ma toto pravo, pokud by se Zzjistilo, Ze je neplodny muZz a Zena
by s nim jiz nadale nechtéla byt.

Ackoliv tedy islam umoznuje Zzenam rozvod z duvodu muzské neplodnosti,
lze prokazat, ze je rozvod ztohoto divodu ze strany zZeny i nadale
stigmatizujici. Malokdy je tato moznost vyuzita, a pokud je, vétSinou kvdli
manzelstvi, které jiz neni snesitelné. Rozvod ze strany muze z davodu Zenské
neplodnosti také neni velmi vyuzivany, ale bohuzel diky velkému tlaku rodiny
k nému dochazi. Dokonce i mezi partnery ze vzdélané vysSsi tfidy obyvatelstva,
patfi pary, které se radéji rozvedou, nez aby podstupovali vdechna vySetfeni,

lé8bu a zaroven s tim méli spojené jesté velmi vysoké vydaje.”*

-.Kdybychom s manzelem zjistili, Ze je jeden z nas neplodny, véfim, Ze
bychom zkusili najit néjakou pomoc nebo alternativu. Mohla bych mu
popfipadé nabidnout, aby si nasel druhou manzelku, ale myslim si, Ze by
manzel nesouhlasil. Mam ale kamaradku, které se to stalo. Nemohla

otéhotnét a tak se domluvili, Ze si jeji manzel vezme druhou manzelku. Ona

212 MUDr. Husajn Gohar, 22. 07. 2015.

213 INHORN, Marcia C.: Global infertility and the globalization of new reproductive technologie:
illustrations from Egypt, University of Michigan — str. 1847.

214 INHORN, Marcia C.: Global infertility and the globalization of new reproductive technologie:
illustrations from Egypt, University of Michigan — str. 1845 — 1846.
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se nechtéla rozvést a chtéla mit zajiStény zivot, tak ji to nevadilo. Ted uz
ma ten muz dvé déti s tou druhou manzelkou a ta prvni, moje kamaradka,

jim pomaha s vychovou a s domacnosti.“215

»+ANo, je povolené, aby si muz vzal druhou manzelku i napfiklad v pfipadé,
ze jeho prvni manzelka nemulze otéhotnét. Ja osobné vibec nesouhlasim
s konceptem &tyf manzelek. Myslim si, ze to neni fér vici Zzenam. Ja bych
prece také nechtél, aby moje manzelka mohla mit dalsi manzely, tak pro¢
bych to samé, co by se nelibilo mé&, délal ji? Bohuzel ale v Egypté jsou i
tyto situace, kdy si muz vezme druhou Zenu a s tou prvni se bud rozvede
z dlvodu neplodnosti anebo s nimi Zena zlstava a Zziji ve tfech. Stava se to
ale spiSe u niZsi vrstvy obyvatelstva. A také to neni spravné proto, Ze muz

by mél dat kazdé Zené stejné a ne, Ze spolu bydli v8ichni dohromady, jedna

je jeho manzelka a druha tam prosté jenom bydli.“**°

Mou posledni hypotézou spjatou s timto tématem bylo, Ze ¢im zboznéjsi je
manzelsky par, tim mensi je moznost 1éCby neplodnosti nebo néjakych jinych
alternativ. Nabozenstvi jisté hraje dllezitou roli, ale dle mych respondentu se

dnes jiz situace pomalu méni.

11.3 Adopce/ osvojeni

Druhou moznosti pro par, ktery by nemohl mit své vlastni déti, by mohla
byt adopce nebo osvojeni. Adopce je v Egypté formalné mozna, par adoptuje
vétSinou novorozené nebo kojence do jednoho roku. Adopce probéhne se
vSemi nalezitymi okolnostmi. Dité dostane jméno po otci, je zapsano na
obc&anské prukazy rodi¢u, dokonce mlze pozdéji i dédit.

Druhou moznosti je osvojeni, které muze byt doCasné nebo permanentni.
Docasné osvojeni mlze byt tfeba do osmnacti nebo dvaceti let ditéte, zalezi na

manzelich, jak se rozhodnout. Osvojené dité mize byt bud také kojenec, nebo i

215 Respondent A8 (Zena, 31 let), Alexandrie, 04. 08. 2015.
216 MUDr. Islam Abdal Aziz, 18. 02. 2017.
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starSi dité, kteréemu je tfeba pét nebo Sest let. Manzelé se zavazi, ze se o néj
postaraji, co se tyCe oSaceni, stravovani, bydleni, Skoly a tak dale. Pokud se
rozhodnou starat se o dité do jeho osmnactin, neznamena to potom ale, ze by
se 0 napfiklad osmnactiletého chlapce dale nestarali, pouze uz nemusi, ale
samozfejmé vétSinou sami chtéji. U této varianty ale dité nenese otcovo jméno,
formalné nepatfi do rodiny a nemU(ze pozdéji po rodi€ich dédit.

Permanentni osvojeni je druhou variantou, kdy si manzelsky par osvoji
dité stim, Ze se o néj budou starat naporad. Samoziejmosti je také bydleni,
stravovani, oSaceni, Skola a tak dale a také dité nenese otcovo jméno, formalné
nepatfi do rodiny a nema narok na dédictvi. Pouze se manzelé zavazuji k tomu,

Ze se o dité budou starat i kdyZ se z néj stane mlady dospély Clovék.

Kulturni odpor vuéi vychovavani sirotka pretrvava v mnoha muslimskych
zemich, jako je Egypt. Opravdu maji zakazy proti adopci ¢asto méné co do
Cinéni s nabozenstvim nez s hluboce zakofenénou kulturni uzkosti, kterou maji
Egyptané spjatou s adopci. K této uzkosti patfi i obavy napfiklad z toho, ze lidé
predpokladaji, Ze nemanzelské dité je ,zlé krve“ nebo Ze biologic¢ti rodiCe si
potom pfijdou adoptované dité zase vzit zpatky. Také panuji obavy z toho, Ze
nevznikne to spravné citové pouto mezi ditétem a adoptivnimi rodi€i a z toho,
Ze by dité mohlo pocitovat erotickou pfitazlivost k rodi€i nebo napfiklad

k sourozenci.?’

217 INHORN, Marcia C.: Global infertility and the globalization of new reproductive

technologie: illustrations from Egypt, University of Michigan — str. 1843
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12. Zavérecéné shrnuti

V Egypté je téhotenstvi brano jako pozehnani od boha pro manzelsky par.
Rodina je zakladem celé spole¢nosti a Casto je kladen veliky dliraz na zalozeni
rodiny velmi brzy po uzavieni manzelstvi. Moment, kdy Zena pfijde do jiného

stavu, je povazovan za opravdoveé stvrzeni pravé onoho manzelského svazku.

Diplomova prace je =zaloZzena zejména na primarnich datech
z kvalitativnino vyzkumu, ktery byl proveden v Alexandrii a pozdéji i v Kahire.
Pouzity jsou i data ze sekundarnich zdroja, ale bohuzel ne ve velkém mnozstvi,
protoze literatura zabyvajici se timto tématem se vyskytuje velmi zfidka. Ve své
praci jsem se zaméfila na prubéh téhotenstvi a porodu v sou€asné Alexandrii.
Cilovou skupinou byly vysokoskolsky vzdélané Zeny ze stfedni a vySSi vrstvy
obyvatelstva, které jizZ méli zkusenost s porodem a s péci o dité. SnaZila jsem
se ziskat informace o téhotenstvi a o porodu a nasledujici péci jak z hlediska
spolecenského, socialniho, tradi¢niho, tak i z hlediska medicinského. Méla jsem

nékolik hypotéz, které se mi z velké Casti potvrdily.

Je stale zadouci, aby Zena pfisla do jiného stavu v co nejkratSi dobé po
svatbé. Téhotenstvi zjisti Zena bud diky téhotenskému testu, ktery je volné
dostupny v Iékarnach nebo u svého gynekologa. Priibéh téhotenstvi je velmi
podobny tomu, ktery zname z naSeho prostfedi. BohuzZel diky tomu, Ze
v Egypté neexistuje jeden standardni postup, ktery by dodrzovali vSichni I€ékafi a
gynekologové, liSi se tedy pécCe v kazdé ordinaci. VétSina sluzeb jako jsou
ultrazvuky, krevni testy, snimky ditéte a podobné&, jsou placené. To tedy také
ovliviiuje vybér gynekologa, a zda vibec Zena chodi na pravidelné prohlidky
nebo ne. Pokud bych se tedy vénovala pouze svym respondentkam, tak ty na
pravidelné prohlidky chodily, meély pravidelné ultrazvuky, snimky ditéte,

kontrolni testy a kontrolni vazeni a méfeni.

Zena méa sama na vybér, zda pro porod zvoli statni nebo soukromou
nemocnici. VétSinou je tento vybér omezen zejména po finanéni strance.
Soukromé nemocnice jsou sice mnohem vice komfortni, ale na druhou stranu
jsou velmi drahé a tim padem nedostupné pro vétSinu obyvatelstva. Statni

nemocnice jsou dostupné pro kazdou Zenu, ale bohuzel pobyt zde neni tak
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pohodiny, komfortni a pfijemny, jako by byl v soukromé nemocnici. Na druhou
stranu se ale Zeny nemusi obavat napfiklad toho, ze by zde nebyl kvalifikovany
personal. Ten musi byt v kazdé nemocnici bez ohledu na to, zda je statni nebo
soukroma. Zen& musi byt poskytnuta dobra péée vyskolenym personalem
doktoru i sester. Rozdilem je potom fakt, Ze v soukromé nemocnici je Zena na
porodnim sale sama, zatimco ve statni nemocnici sdili jeden porodni sal vice
Zzen. Problém je tedy potom ne s kvalitou personalu, ale s asovymi moznostmi
a omezenou kapacitou nemocnic, kdy se jedné Zené nemuUzZe jeden doktor
vénovat tak dlouho, jako by mohl v soukromé nemocnici. Tento divod je pravé
tim hlavnim, pro¢ je opravdu mnoho porodd provadéno cisarskym fezem.
V nemocnici, kde rodi i Sedesat zen béhem jednoho dne, neni mozné, aby
rodily pfirozené. Tato problematika se tyka celého Egypta a bohuzel zatim

procenta porodl cisafskym fezem neklesaiji.

Poporodni pécCe se také liSi v soukromé a ve statni nemocnici. Zatimco
v soukromé nemocnici mize Zena zUstat i nékolik dni a komfortné se za stalé
pomoci sester naucit novorozené koijit, koupat, prebalovat a tak dale, ve statni
nemocnici zustava Zena pouze nékolik hodin v pfipadé pfirozeného porodu
nebo maximalné 48 hodin v pfipadé cisafského fezu. Spousta Zen odejde ze
statni nemocnice dfive zejména proto, Ze doma maiji vétsi pohodli a rodinu,
ktera jim pomlUze se o novorozené postarat. Doma zlstava Zena zhruba 3
mésice, potom bud s ditétem zUstane doma i nadale, nebo se vrati do prace.
Zeny, které maiji praci, o kterou necht&ji pijit, se vraceji zpét do prace a o
kojence se stara bud matka zeny, nebo je mozZnost dat dité do jesli, kde je dité
také v dobrych rukou. Zena méa potom narok na 2x pulhodinovou pfestavku
béhem dne, aby odeSla domu dité nakojit. S vychovou ditéte pomaha tedy
vétSinou matka Zeny a samoziejmé také jeji manzel. Po porodu je ditéti
vystaven rodny list a také oCkovaci list. Je dulezité, aby Zena dodrzovala pfesné
stanovené navstévy détského Iékare, ktery dité oCkuje. Pokud by tyto navstévy
nedodrzela a dité by nebylo oCkované, mohla by na Zenu byt zavolana i policie,
ktera by ji k Iékafi s ditétem pfivezla. OCkovani je povinné pro kazdé dité.
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Nejdllezitéjsi tradici po narozeni ditéte je oslava, ktera se nazyva sabo‘a.
Tato oslava se kona sedmy den po narozeni vétSinou v domé rodi¢d. Jsou
pozvani hosté, rodina a kamaradi, ktefi pfinesou darky ditéti nebo matce. Na
této oslavé se posloucha tradicni hudba, dité je obleCeno do tradicniho oblecku,
tancuje se a samozfejmosti je také pohosténi. V ramci této oslavy by se méla
obétovat ovce v pfipadé narozeni holCicky nebo dvé ovce v pfipadé narozeni
chlapce. Dulezitou tradici je také obfizka, ktera se vykonava budto v ten samy
den nebo kdykoliv pozdéji. Obfizka je provadéna pro chlapce, ale bohuzel, i

pfes zakaz, stale i pro divky.

Ve své praci jsem se zaméfila i na metody planovaného rodiCovstvi a
pouzivani antikoncepcnich metod. | diky antikoncepci a vétSimu povédomi o
planovaném rodiCovstvi je méné neplanovanych téhotenstvi a zeny i muzi jsou
vice informovani. V poslednich letech uzivani antikoncepce stoupa a dle mého
nazoru i diky tomu, Ze jsou napfiklad hormonalni antikoncepéni pilulky volné
prodejné v lékarnach. Antikoncepce a prodej napfiklad pilulek, které zabranuji
pocCeti i 72 hodin po pohlavnim styku, snizuje i riziko otéhotnéni pro nevdané

zeny.

Poslednim tématem, kterym jsem se pfi svém vyzkumu zabyvala, byly
moznosti 1éCby neplodnosti u egyptskych parl. Jak jsem jiz dfive zminila, je
Zzadouci, aby Zzena otéhotnéla co nejdfive po svatbé. Pokud se tak nestane, je
Casto na manzelsky par vyvien tlak a manzelé potom vyhledavaji
specializovana centra, kde by je vySetfili na neplodnost. V dnesni dobé existuje
v Egypté pomérné mnoho soukromych klinik, kde moznosti 1éCby neplodnosti
nabizeji a zaroven né&jaké moznosti nabizeji i nékteré statni nemocnice. Lécba
je vétSinou velmi financné nakladna a tudiz na ni dosahne pouze urcité skupina
obyvatelstva. Moznost asistované reprodukce je v Egypté také, pouze ale za
pouZziti vajicka Zzeny nebo spermatu muze. Darovani vajiCek nebo spermatu je
v Egypté ilegalni, tudiz je pouZiti tfeti strany pro umélé oplodnéni nemozné. Pro
pary, které nemohou mit déti a nechtéji nebo nemohou podstupovat Ié¢bu
neplodnosti nebo umélé oplodnéni, je v Egypté moznost adopce nebo osvojeni
ditéte.
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Celkova pécCe pro Zenu a dité se za posledni roky v Egypté zlepsSila.
Upfimné si myslim, Ze je stale zajisté co zlepSovat, ale i pfesto se péce dostala
na lepSi uroven a lékafi se vSe snazi i nadale vylepSovat. O tom sveédci i
statistiky matefské a novorozenecké umrtnosti, kdy se procenta stale pomalu
snizuji. Nemocnice se snazi o co nejvice kvalifikovany a vySkoleny personal a
lékafi jezdi Casto do zahraniCi, kde studuji a v oboru se vice vzdélavaji. Také se
v Egypté zacaly objevovat poradenska centra a skupiny socialnich pracovnika,
ktefi pfedavaji Zzenam, ale i muzum, vice informaci o chranéném pohlavnim
styku, o antikoncepci nebo o metodach planovaného rodiCovstvi. Myslim si, Ze
momentalnim hlavnim uskalim je pravé neinformovanost a Casto také fakt, ze
Zeny daji vice na nazor svych matek, sester nebo kamaradek, nez na nazor
odbornika. Spousta porodl cisafskym fezem se odehrava jenom proto, Ze Zeny
jsou pfesvédcené, Ze je to mnohem lepSi a snadnéjSi nez pfirozeny porod. Boji
se, ze by po pfirozeném porodu nemély napfiklad stejné kvalitni sexualni Zivot
jako predtim. Domnivam se, Ze ¢im vice budou Zeny informované a budou mit
v8eobecny prehled o moznostech, tim vice budou chtit kvalitnéjsi peci sami pro

sebe a tfeba pozdéji i pro své dcery.

V Egypté jsou velké a znatelné rozdily mezi obyvatelstvem. Jsou zde
velmi chudi lidé a zaroven i velmi bohati. To je samoziejmé znat i na péci, které
se jim dostava. Respondentky mély vétSinou pozitivni zkuSenosti s porodem, at’
uz to bylo ve statnich nebo soukromych nemocnicich. Bohuzel si ale nemyslim,
Ze se pécCe ve statnich nemocnicich zlepSi natolik, aby byly porody tak
komfortni, jako jsou v soukromych nemocnicich. Zaroven jsem pfesvéd€ena, ze
je sice velmi spravné, Ze maji zeny v Egypté moznost vybéru gynekologické
ordinace nebo nemocnice, kde budou rodit, ale s ohledem na finance tomu tak
bohuzel neni. Zeny, které nepochazi z bohatych rodin nebo nemaji bohatého
manzela, si mohou ve skute¢nosti vybirat pouze ze statnich nemocnic, ale i zde
je rozhodovani ¢asto ovlivnéno financemi a také napfiklad faktem, z jaké Casti
mésta Zena pochazi, protoZze ne kazda statni nemocnice pfijme Zenu

z opacného konce mésta.

Domnivam se, Zze problémem je v Egypté i fakt, Zze neexistuje jednotny
systém zdravotniho pojisténi. VSe tedy zalezi pouze na tom, zda ma rodina

dostatek financi na zdravotni péci nebo ne. Pokud rodina nema finance na
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pfedporodni péci, porod nebo poporodni péci, musi si €asto pujcovat v bankach
a potom ty Castky postupné splacet. V pfipadé, Ze rodina nema finance na
porod, Zena sice muze ve statni nemocnici porodit, ale zpétné tu danou ¢astku
za porod a pobyt v nemocnici musi také splatit. Kdyby existoval koncept
zdravotniho pojisténi, véfim, Ze by se péce zlepSila jesté o néco vice, lidé by
méli méné starosti a celkové by se mohla zlepsit kvalita jejich Zivota. | pfes to,
Ze se egyptské zdravotnictvi stale vyviji a véfim, zZe tim spravnym smérem,
jsem presvédCena, Ze jsou zde i dalSi oblasti, které by si zaslouZili vétsi
pozornost. Mezi né, dle mého nazoru, patfi napfiklad socialni péce, penézita
pomoc v matefstvi, nebo vybudovani statnich jesli a Skolek, aby i Zena, ktera

nemuze platit soukromou Skolku, mohla jit zpatky do prace.

Terénni vyzkum probéhl bez komplikaci. Nebylo pro mé tézké se svymi
respondenty vést rozhovor na jakékoliv téma. Vim, ze ke mné respondenti maji
divéru a zaroven i ja duvéfuji jim. Problém jsem neméla ani s navazanim
kontaktd se soukromymi nemocnicemi a s mistnimi Iékafi. Ti byli velmi ochotni
mi se v8im pomoci a vSe mi vysvétlit. Na jedinou pfekazku jsem narazila pouze
ve statnich nemocnicich, kam jsem se bohuzel nemohla podivat. Myslim si, ze
to ale mému vyzkumu neuskodilo. Celkem jsem se v Egypté potkala s osmi
lékafi a vSichni byli velmi vstficni a ochotni. Vé&fim, Ze kvalitativni vyzkum
pfinesl zajimavé informace a poznatky. Zaroven jsou v praci ukazany i
dokumenty, ke kterym neni uplné lehké se dostat, jako napfiklad rodny list
ditéte, oCkovaci prikaz nebo umrtni list. Jak jsem jiz zminila, neni mnoho
literatury, ktera by se timto tématem zabyvala a vibec takova literatura neni
v naSem Ceském prostifedi. Proto se domnivam, Ze prace tohoto druhu jsou
vitané. Tuto problematiku jsem si vybrala z divodu jedine€nosti zaméreni této
prace a zaroven jsem se sama zajimala o to, jak vSe ohledné porodnictvi
v Egypté funguje. V mé bakalafské praci jsem se soustfedila na zasnuby a
svatby, chtéla jsem s vyzkumem pokraCovat a prozkoumat dalSi dilezitou etapu
v zivoté Egyptanek. Zaroven jsem si védoma toho, Ze i v tomto tématu, které
jsem se snazila probadat, je spousta dalSich véci, o kterych by se dalo psat a
které by jisté byli velmi zajimavé. Vypovédi napfiklad respondentek z chudé
vrstvy obyvatelstva, respondentek z jinych mést nebo z vesnic, by mohly pfinést

zase jiné pozoruhodné informace a detaily.

86



Jsem velmi rada, Ze jsem méla pfilezitost na tomto tématu pracovat a
potkat se se vSemi svymi respondenty. Jsem vdécna, Ze jsem tento vyzkum
mohla realizovat a s vysledkem vyzkumu jsem velmi spokojena. Zaroven bych
s vyzkumem rada pokraCovala i nadale. Myslim si, ze prace zameéfené na
spoleCenska témata, na rlzna Zivotni obdobi, které mohou byt provazeny
radosti, ale i starostmi, jsou dulezité. Jsem vzdy velmi rada, kdyz se potkam
s mistnimi lidmi a mohu si vyslechnout jejich pfibéhy. Rada s lidmi komunikuji a
veFim, Ze i pro né je mnohem jednodussi a pfijemnéjsi bavit se o kazdodennich

tématech, o Zivotnich zkuSenostech, nez napfiklad o politice.
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http://www.madamasr.com/en/2017/04/07/news/u/report-reveals-egypt-has-worlds-highest-number-of-cicumcised-women/

14. Seznam respondentt

Respondenti Alexandrie:

Rozhovor s respondentem Al (Zzena, 30 let), Alexandrie, 12. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A2 (Zzena, 31 let), Alexandrie, 18. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A3 (zena, 28 let), Alexandrie, 03. 08. 2015.
Rozhovor s respondentem A4 (muz, 34 let), Alexandrie, 13. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A5 (zena, 36 let), Alexandrie, 02. 08. 2015.
Rozhovor s respondentem A6 (zena, 34 let), Alexandrie, 23. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A7 (zena, 22 let), Alexandrie, 26. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A8 (Zzena, 31 let), Alexandrie, 04. 08. 2015.
Rozhovor s respondentem A9 (zena, 25 let), Alexandrie, 18. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A10 (zena, 28 let), Alexandrie, 04. 08. 2015.
Rozhovor s respondentem A1l (zena, 29 let), Alexandrie, 07. 08. 2015.
Rozhovor s respondentem Al12 (Zzena, 56 let), Alexandrie, 12. 02. 2017.
Rozhovor s respondentem A13 (Zzena, 35 let), Alexandrie, 17. 02. 2017.
Rozhovor s respondentem Al4 (muz, 35 let), Alexandrie, 14. 02. 2017.
Rozhovor s respondentem A15 (Zena, 23 let), Alexandrie, 28. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A16 (Zzena, 54 let), Alexandrie, 11. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem Al7 (Zzena, 19 let), Alexandrie, 24. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A18 (Zzena, 23 let), Alexandrie, 15. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A19 (muz, 29 let), Alexandrie, 04. 08. 2015.
Rozhovor s respondentem A20 (muz, 36 let), Alexandrie, 12. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A21 (Zzena, 27 let), Alexandrie, 13. 07. 2015.
Rozhovor s respondentem A22 (muz, 48 let), Alexandrie, 07. 08. 2015.

Rozhovor s respondentem A23 (Zena, 32 let), Alexandrie, 21. 07. 2015.

94



Respondenti Kahira:
Rozhovor s respondentem K1 (Zzena, 53 let), Kahira, 19. 02. 2017.
Rozhovor s respondentem K2 (Zzena, 28 let), Kahira, 12. 02. 2017
Rozhovor s respondentem K3 (Zzena, 28 let), Kahira, 31. 01. 2017.
Rozhovor s respondentem K4 (Zzena, 28 let), Kahira, 16. 02. 2017.
Rozhovor s respondentem K5 (Zena, 26 let), Kahira, 23. 02. 2017.
Rozhovor s respondentem K6 (Zena, 27 let), Kahira, 01. 03. 2017.
Rozhovor s respondentem K7 (muz, 31 let), Kahira, 02. 02. 2017.
Rozhovor s respondentem K8 (Zena, 36 let), Kahira, 06. 02. 2017.

Rozhovor s respondentem K9 (Zena, 29 let), Kahira, 24. 02. 2017.

Dale rozhovory pomoci e-mailové korespondence a po telefonu.

95



14.1 Seznam dotazovanych lékaru

MUDr. Jana Landsmannova, 23. 2. 2015, Fakultni nemocnice Plzen

MUDr. Abdallah Gomaa Mohamed, 20. 2. 2017, Teba Hospital, Kahira

MUDr. Abu Amr Mustafa, 30. 7. 2015, Louran Hospital, Alexandrie

MUDr. Hana Mohamed Kasim, 29. 7. 2015, Alexandria Regional Centre for
Women’s Health and Development, Alexandrie

MUDr. HiS8am Mohamed, 5. 8. 2015, Agail Hospital, Alexandrie

MUDr. Husajn Gohar, 22. 7. 2015, Gohar Hospital, Kahira

MUDr. Islam Abdal Aziz, 18. 2. 2017, Egyptian Armed Forces, Directorate of
Health Affairs, Alexandrie (rozhovor probéhl v Dar Al Fouad Hospital, Kahira)
Prof. MUDr. Mohamed Yehja, 7. 2. 2017, Queen’s Royal Hospital, Nova Kahira
MUDr. Osama Ismail, 6. 2. 2017, Ain Shams University, Kahira (rozhovor

probéhl v Queen’s Hospital, Kahira)
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15. Resumé

This diploma thesis is based on a qualitative research which deals with the
process of pregnancy, childbirth and care for a baby in contemporary
Alexandria. This research was conducted in Alexandria and Cairo between
educated women from the middle to upper class who have already an
experience with pregnancy and childbirth. My goal was to find out all possible
information about this period of time in a life of a woman. | focused not only on
the social aspect, but also on the medical side of this period of time. Main parts
of this thesis are also very important information |1 got from local doctors,

obstetricians and gynecologists.

This period of time is very important in every Egyptian woman's life.
Directly after marriage, the couple is seeking pregnancy and expecting a baby
is considered as a real beginning of marital life. In my thesis | start with how the
women find out they are being pregnant, what they do after that, if they seek a
gynecologist or they don't. Once they are being pregnant, | focused on what is
happening at the gynecologist, how the scheduled examinations are and what
kind of examinations are offered and done to the women. Unfortunately, due to
the fact that there is no standard procedure to be followed by all doctors and
gynecologists, the care in each surgery differs. Most services such as
ultrasounds, blood tests and so on are paid. This affects the choice of a
gynecologists and whether a woman regularly visits him or not.

Next part of my thesis is dedicated to the delivery of a child itself. All
women have the choice whether to choose a public or private hospital for
childbirth. Private hospitals are very expensive and for most of the population
unavailable then. In Egypt there are two main possibilities how to deliver a
baby. The possibilities are either a vaginal natural childbirth or childbirth by a
Cesarean section. It is not only up to the women what they want to choose, it is
also a choice or advice of the doctor who knows what should be better for the
woman and child itself. Unfortunately nowadays there are much more Cesarean
sections then it should be. It is mainly because of limited capacity, limited time
and available doctors and obstetricians at the local hospitals. Childbirth at a

private clinic is much more comfortable than at a public hospital. The woman is
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having here a private room with all service, her husband can attend the delivery
and at the end it can be a pleasant event. On the other hand, a delivery at a
public hospital is not that comfortable mainly because of a lack of privacy.
Usually more women share one room, also at the delivery itself there is more
women at one time which is making the childbirth less enjoyable. In every
hospital must be given a good care by trained doctors and nurses.

Postpartum care also differs in private and public hospitals. While in a
private hospital, the woman can stay for several days with a constant help of
nurses, women at the public hospitals stay only for few hours in the case of
natural vaginal birth or maximum of 48 hours in the case of a Caesarean
section. Due to this, many women leave the hospital earlier, because they have
more comfort at home where they have family to help with the newborn. After
delivery, a birth certificate and the vaccination certificate are issued to the child.
It is very important that the woman come to the pediatrician for exact
appointments for the vaccinations. If the child would not be vaccinated, the
police could also be called to bring the woman to the doctor with her child.
Vaccinations are mandatory for every child. The most important tradition after
the birth of a child is a celebration called sabo®a. This celebration takes place
on the seventh day after birth. The family invites guests, family members and
friends who bring gifts to the child or to the mother. The baby is dressed in
traditional dress and traditional music is being listened. Part of this celebration
is also a scarification of a sheep in the case of the birth of a girl, two sheep in
the case of the birth of a boy. In the same day should be done also a
circumcision for boys, but unfortunately, despite a legal ban, it’s still done for the
girls too.

Women stay home for about 3 moths, then they either stay longer at home
or they go back to work. Nowadays in Egypt there is an option of nurseries
where they can also take a good care of a baby and the woman can get back to
work.

In my diploma thesis | also focus on the methods of birth control and the
use of contraceptive methods. Thanks to the greater awareness of these
methods, fewer unplanned pregnancies are happening and women and man
are being more informed. The last main topic | was dealing with in my research

was infertility treatment options in Egypt. It is desirable for a woman to become
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pregnant as soon as possible after the wedding. If that doesn’t happen, the
married couple is often pressured, so the couple is being pushed to seek
infertility treatments. There are many specialized centers nowadays in Egypt.
Unfortunately these treatments are very expensive and unavailable for many
Egyptians then. Some of the treatments are offered also at the public hospital,
but the problem is, they choose who they help. Other possibilities are either
assisted reproduction, but only with the use of a female’s egg or male sperm.
The donation of eggs or sperm is illegal in Egypt, so the third-party use of
artificial insemination is impossible. For couples who cannot have children and

cannot afford the infertility treatments, there is a possibility of adopting a child.
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16. Diskusni skript

Diskusni skript
Zjistuji zakladni informace o Zené.

- Kolik je Vam let?

-V kolika letech jste se vdavala?

- Maté déti? Jedno nebo vice?

- V kolika letech jste méla prvniho potomka? Po jak dlouhé dobé od
svatby se VaSe prvni dité narodilo? Ma tato doba néjaky vyznam?
(napf. dité by se mélo pocit/narodit nejdéle rok po svatbé)

- Pokud ma Zena vice déti — po jak dlouhé dobé po prvnim ditéti jste

znovu otéhotnéla?

Zena je vdana, ma jedno dité.

- Mohla byste mi povédét, jak probihalo Vase t&€hotenstvi?

- Délaji se také v Egypté ultrazvukové fotky miminek?

- Pracovala jste/ studovala jste, kdyz jste otéhotnéla? A kdy jste Sla na
matefskou? Existuje vibec matefska v Egypté? Je placena? A musi
Vam zaméstnavatel ze zakona podrzet Vase pracovni misto?
vratit se do prace/ ke studiu?

- Pfipravoval Vas nékdo na porod?

- Mluvila s Vami Vase maminka, sestra nebo tfeba kamaradky a fikaly
Vam, jaké to bylo?

- Daji se koupit tfeba knihy o porodu a matefstvi nebo da Vam Vas
lékaF néjaké brozurky ohledné spravné stravy, pé€e apod.?

- Jak moc se o Vas staral Vas oSetfujici Iékar? Byla jste spokojena?

- Jak probihaji kontroly u gynekologa? Jak Casto jste chodila na
prohlidky, na ultrazvuky apod.? Byl Vas$ oSetfujici Iékaf Zzena? Mohl by
to byt tfeba i muz gynekolog nebo to neni v egyptské spolecnosti

pripustné? Pokud by byl, souhlasil by s tim Va§ manzel?
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Mohla bych Vas poprosit, zda byste mi mohla povédét o Vasem
porodu? Jaké to bylo? Jaka Vam pfipadala péCe v nemocnici? Rodila
jste pfirozené nebo cisafskym fezem? Je mozné si v Egypté vybrat,
zda chcete cisarsky fez nebo ne?

Mohla jste si vybrat, kam do nemocnice pljdete nebo je to pfedem
uréene?

Védéla jste dopfedu tfeba i o néjakych alternativach? O jakych?

Méla jste u porodu pouze zZeny nebo tam byl i néjaky lékai muz?
Mohla jste mit u porodu svého manzela? Pokud ano, byl ihned
ochotny nebo néjakou dobu vahal? Mluvila jste potom o tom s nim, jak
se citil apod.? Myslite si, Ze Zeny by chtély manzela u porodu vice nez
tfeba sestru nebo kamaradku?

Existuje v Egypté tzv. ,baby shower“? Jak to probiha? Nosi se tfeba
darky nebo pro koho je tato oslava vibec pofadana, pro kamaradky,
rodinu?

Pomahala Vam Vase rodina v zaCatku s péci o dité? Pomahal také
Vas manzel? Byla jste s ditétem sama doma nebo jste travila hodné
Casu tfeba u svych rodic¢u?

Jak si prfedstavujete spravnou vychovu ditéte?

Myslite si, Ze islam hraje dulezitou roli ve vychové? Proc¢?

Pracujete nyni? A pfemyslela jste uz nad tim, jak to bude s praci?
Vratite se po néjakém Case zpatky do prace?

Pokud ano, planujete dat tedy dité do Skolky?

V kolika letech si myslite, ze je vhodné dat dité do jesli, popfipadé
Skolky? Jsou vibec v Alexandrii Skolky? Pokud ano, jaké jsou Skolky
v Alexandrii? Je jich tady hodné? Je jednoduché umistit dité do Skolky
nebo je vice déti nez mist ve Skolkach? Plati se za to?

Zlstavaji zeny ¢asto doma v domacnosti?

Kolik si myslite, Zze je vhodné mit déti v dnesni dobé&? Po jak dlouhych

intervalech?
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Zena, ktera ma vice déti — stejné otazky +

- Kdyz jste ¢ekala druhé dité, bylo to v né€em jiny? Pokud ano, v em?

- Byl pro Vas porod jiny? Pokud ano, v éem?

- Nasledujici pé€e o druhé dité, byla lehdi, kdyz uz jste méla jedno dité?
Nebo byla naopak v né€em jina? Zménila jste néco v péci o druhé

dité?

Dale bych se vSech Zen rada ptala na nasledujici vSeobecné otazky.

- Kdy si myslite, Ze je nejlepSi doba pro otéhotnéni? Myslite si, ze musi
byt rodina nejdfive financné zabezpecena nebo si myslite, Ze na tom
nezalezi?

- Myslite si, Ze vice zZen téhotenstvi planuje?

Existuji néjaké ritualy nebo tfeba modlitby, které by téhotenstvi
pfivolaly?

- Co i myslite o otéhotnéni pred svatbou? Je to podle Vas Spatné?
Stava se to v dnedni spoleCnosti? Vite sama o né&jakém takovém
pfipadu?

- Myslite si, ze je v Egypté dobra péfe o matku? Myslite si, Ze
nemocnice v Alexandrii nabizeji dostate¢nou péci?

- Mate néjaké informace o moznostech planovaného rodiCovstvi? Znate

antikoncepcni metody?

- Mohla bych se zeptat, vite néco o moznostech |é€bé neplodnosti?
Myslite si, ze vétSina lidi spiSe ma tyto informace nebo ne?

- Je neplodnost v egyptské spole¢nosti brana jako problém?

- Jak by podle Vas takovou situaci par mohl fesit? Jsou zde kliniky,
které by jim pomohly? Myslite si, Ze by tento problém feSil par spiSe v
soukromi nebo by o tom povédéli tfeba svym rodinam nebo
kamaradim?

- Co si myslite o asistované reprodukci? Je v egyptské spoleCnosti

akceptovana? Vite o néjakych klinikach, které tuto pomoc nabizeji?
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Myslite si, Zze by zde nastal problém s pfijmutim cizich vajiCek nebo
cizich spermii? Bylo by to v rozporu s virou? (cizolozstvi) Myslite si, ze
je dulezitéjsi Fidit se sunnitskou Sari’ou nebo touhou mit potomka?
Pokud by nebyla jina moznost, myslite si, Zze by to par nakonec
prijmul?

Mohla bych se zeptat, jak byste se v takové situaci zachovala vy?

Jak si myslite, ze by se stavéla egyptska spole¢nost k manzelskému
paru, ktery nema déti?

Vv,

léCby neplodnosti?
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17. Prilohy
Pfiloha €. 1
Original J\aY! Original JlaY)! Original LaY!

BABYCHECK“’
One Sicp Preguancy ¢

Detects Pregnancy from the first Jsl e Jaad) iy
day of missing the period 594l bl ags

The Most Rapid & Jas) gyl g 3
Accurate Home Use g-b'-'udﬁ
Pregnancy Test

Easy to use w2iy) Jguu

egyptskych |ékarnach. Zdroj: fotografie autorky prace
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Ptiloha €. 2

Pokoj pro rodici zeny a recepce na gynekologicko-porodnickém oddéleni v
nemocnici Agial v Alexandrii, zdroj:
https://www.facebook.com/pg/agialhospital/photos/?ref=page_internal, 16. 04.

2017
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https://www.facebook.com/pg/agialhospital/photos/?ref=page_internal

Pokoj na gynekologicko-porodnickém oddéleni v soukromé nemocnici Queen’s
Royal Hospital, Kahira. Zdroj: fotografie autorky prace
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Ptiloha €. 3

Foto tésné po porodu, zdroj: soukromé fotografie pani Omnii Mansur
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Fotografie z prubéhu cisarského fezu a fotografie jiz umytého a zabaleného
miminka jménem Yusuf. Zdroj: soukromé fotografie pani Sary Hisam
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Foto tésné po porodu. Zdroj: soukromé fotografie pana doktora Chalida
Swidana

Po porodu. Zdroj: soukromé fotografie pana doktora Osamy Ismaila
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Ptiloha €. 4

Umisténi déti v nemocnici Queen’s Royal Hospital v Kahife. Zdroj: fotografie
autorky prace

Pokoj pro novorozence v nemocnici Miami Hospital v Alexandrii. Zdroj:
https://www.facebook.com/Miami-Hospital-781757481888817,27. 09. 2016
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https://www.facebook.com/Miami-Hospital-781757481888817

.Moje prvni fotografie*

Zdroj: http://www.queens-hospital.com/Queens_Hospital/Gallery.html#9

19. 04. 2017
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Ptiloha ¢€. 5

Fotografie inkubatoru v nemocnici Agial v Alexandrii. Zdroj:
https://www.facebook.com/pg/agialhospital/photos/?ref=page internal

15. 04. 2017
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https://www.facebook.com/pg/agialhospital/photos/?ref=page_internal

Ptiloha €. 6

Vyzdobeny pokoj pro Zenu v nemocnici Qeeen’s Royal Hospital v Kahife.

Zdroj: http://www.queens-hospital.com/Queens_Hospital/Gallery.html#7 19. 04.
2017
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http://www.queens-hospital.com/Queens_Hospital/Gallery.html#7

Pokoj vyzdobeny v rGzovych barvach s balénky s napisem ,girl“ tedy holcicka.
Zdroj: soukromé fotografie pani Fatimy Mohamed
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Priloha ¢. 7

E x ALE}z spscm LIZED HOSPITAL
A-st y : B3yt s D A ) L
- - ™~
MATERNAL HISTORY
. File No. :
‘-Ziﬂl(@w' 5
[\ Fo] 1 (T ———
Age: ... . ' — . "
é_}Gravida . . Parity ... | Abortion ... ’ e Gestation Ar@ WKS ®

Mother’s blood group : ...

High risk pregnancy Yes No D

Pt Diabetes [_] wer ] PROM WW\
\
S o |

MATERNAL MEDICATION

OBSTETRIC HISTORY

Admission date : . ... l4/8 / 20“ s

Time of delivery .. Az a5 e
. = =3
Pediatrician : \\S/ Lw) U.JNLI:’_!_ {= . 7}‘);’9.)&.-2))—"4‘/:) .
Obstetrician : — Fb\fb Md '\)Mat'
: |
L 080029-1°1-80gm-ad-2f-2c )
(doglas Vo ) (+Y)OEN AT 1 (uSL B/ Gt S A )diSwi o (gl ol alt I Aol Uty el \ Y

12, Roushdy St., From Abdel Hameed Al-abadi St., Roushdy, Alex., Egypt, Tel. & Fax. (03) 5460130 ( 10 LINES )
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STATUS ON ADMISSION TO NICU

sex — L maed

2, Fe

Weight :

Female 9”—

Length : ‘\/\\E

R.R.: ‘351
H.R.: \2e

Jél%

Tempreture @ .

Passed urine YES
Passed meconium YES
Cord status 2V
Bath : YES

Medication

VIT. K

d
.

Q
Q/

no )
no (]
svi ]
No (]

EYE DROPS[_]

INVESTIGATIONS :

oTHERS ]

SRRV (FIPT) (W

Jatalt i oAl G

INSTRUCTIONS :

080029 -1*1-80gm- a4 -Zf»ZCJ
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ALEX SPECIALIZED HOSPITAL
M 53i9umu Al gunis 3 A 55

NEWBORN UNIT

i NEWBORN EXAMINATION h
Port 11 Nursery Record

NEME % . oo rrememiissmassasmnmsman 08P NO! Lusuanamsaes: UnitiNoys

Mother's Name : .... ... Sex: @\ Birth Date / /200

OB. History & Delivery @~

Apgar Score : 1 min «- 5 min

@ Mother's Blood Group & Rh Type :- s B A L L L —

Weight 2 "\F*O\L-S gm. Length ... Y S cm. Head : 3(4 S o 111
COlOUr & NONL. Pr¥— . Cry & Activity : . N @A RO

ANOMANIES & o

Head : ... = QQ%swee\ \&M . Abdomen : .. \SBA ... NGEEEY
Fontanels : %&‘c—ﬂ&,&\m\g\«k@ Umbilicus .0 O
Eyes : . Hernia :
Ears: . e Genitalia 1 NACNSE L Sewaals
Mourth & Throabi. e anompeseanrn OKNE& Creasess
Neck : NOMAUNYEY: Hips : N DT

QCIavicles - "NO&\Q(‘&\\\& Extremities : S veliA eSS
Chest: . o8 Woudns r'u-«\CR\ Spine : . R e |
Heart : ."SNAS TN ML Anus & Rectum : . csoind

Reflexes : ®3YQ\’\\ :

JAN
Impression : & *TL\\(\\;_\( Qf a9 %, 5 5. SIND
Gestational Age : e ™ \-\N(}mxe\:&v A\ \f)u\’\x\/\) .

Date of Examination 2O/ & -/ 200

Signature ...
\ 080015-1'1-809m-ad-1f-1cJ
(doglas Ve ) (rY)ofn Y xunSLJ/Q}.—E—gﬁxﬁ__ﬁ)myh‘;d__:gtJAL'A_ﬂl.\__L_‘aJlA_.A_SLé_AaD.JJ_ﬂ)t)u\Y

12, Roushdy St., From Abdel Hameed Al-abadi St., Roushdy, Alex., Egypt, Tel. & Fax. : (03) 5460130 ( 10 LINES )

Pfedporodni vySetfeni matky, zaznam o porodu a poporodni zaznam tykajici se
miminka.

Dokumenty byly laskavé zap(ijéeny od pani Diny isy Tarek..
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Ptiloha ¢. 8
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Stara verze rodného listu zapUj¢ena od pana Salaha Hisima Fajida.
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Ptiloha €. 9

' POLICE PRESS /25903030 ) : VoY Ty 5201y ek 2,20

Nova verze rodného listu zapujcena taktéz od pana Salaha Hisama Fajida.
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Of Heaith And Population
Preventive Sector
Central Directorate For Preventive Affairs
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Obligatory Immunization Schedule for children in Egypt
From the age of 1 day up to 18 months

S g dasall 3138
Sl gliadll
Al gl ¢ gl &y 38 5 5 1Y)

S VA i a g sae e Jub A Y] Sl Jsia

Age Vaccine Dose / Route pakil i) &y Ja palsl ¢ 53 pAN dage |
2 Oral Polio Vaccine(OPV) |2 drops orally 2 G pe (0 Gl o i (gl e a0 ) it i | 1=
1| Atbirth (A RS ) ol G G o et e 10
3 BCG 0.05 ML intradermaly B el (BCG“)‘Q{ﬂu,pm-v :
§ OnIPoiloVacclm(OPV) 2 drops orally 8 s el 0 B (a1 e a0 ) Qi) i S
2 | 2 months D A gy | - o a0 e
R T — | Rt ol st
3 2 drops orally iy o s 0 g ] e o]
B monthe O AR 20 B iy |- D Jah ) ke | "
el | 0.5 ML intramuscularly i | (S SN = o - D el G e i
¢ oral Polio Vaccine (OPV) |2 drops orally T o o o G el (20 20 a3 ) Qi ) ‘-’-—-Mm‘
| 6 months TR - - : 4
: Portusis . Hopatitis B . Haemophilus O SN gl iy s | - Sl Jal - 2Nl ) ehai g Y i
il infiuonza) : 0.5 ML intramuscularly Sl SRR heatia] (T 15N - N - i) g 0
5 | 9 months |Oral Polio Vaccine (OPV) 2 drops orally A Ghan s G Gl ol (G Aot ) i) 12 -1 L‘:‘; s
Oral Polio Vaccine (OPV) 2 drops orally A G pas (a Gl g (el ( il el ) el G - vt
6 |12 months [yeasies, Mumps and Rubella ' e Sy dpeaad) 2 MY D |t e |
(MMR) : 0.5 ML subcutaneously’ ouvglt s il VT S (Lo ol G
- |Oral Polio Vaccine (OPV) 2 drops orally iy s pals o sl il i) JLE -
5 . P r| Aaliais
Al W,, . ”‘;:1;‘)""“'—"" [0.6"Llnmmullﬂy "“’““"”"'}‘jﬂﬁ‘f“?. "‘"""""w“’“w’“' )\‘A,'\..Iﬁ v
 dose .
Measles, Mumps and Rubella s 2 Z m,-.,..l)u,u,‘,.u.r oL
(MMR) |o.s ML subcutaneously Al g0y Sl Sl Uk (22 5_2) MMR M‘#ﬂ:‘

« One capsule of vitamin A is given at the age of 9 months -
2 capsule of vitamin A is given at the age of 18 months
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Ockovaci plan zapuj¢eny od pana doktora Islama Abdal Azize.
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Microlut’

Levonorgestrel

1 coated tablet contains ~ M.O.H. Reg. No. 18978/06
Levonorgestrel 0.03 m -
2 sl sia]

Store below 30°C " .
Bayer Pharma AG mla g& g

— 0.03mg
Germany

— 35 coated tabs.
ol Bayer

ﬁ/fwfz“’

Ethinylestradiol/ Gestodene

1 coated tablet contains M.O.H. Reg. No. 18468/ 06

Gestodene 0.075 mg wolysda]

Ethinylestradiol 0.03 mg Py

Store below 30°C =
Bayer Pharma AG
Germany

®
hely
u' Ethinylestradiol/ Gestodene
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Triocept’

5 strips
Strip 21 tablets

‘cio”

Fotografie nejprodavanéjSich hormonalnich antikoncepci, které jsou volné
dostupné v egyptskych Iékarnach. Zdroj: fotografie autorky prace.
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Umrtni list zapGijéeny od pana Islama Abdallaha.
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AGCIAL

Agial Hospital v Alexandrii. Zdroj:
https://www.facebook.com/pag/agialhospital/photos/?ref=page internal
13. 04. 2017
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https://www.facebook.com/pg/agialhospital/photos/?ref=page_internal
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4/ QUEENS HOSPITAL

Queen’s Hospital v Kahife. Zdroj:

https://www.facebook.com/pg/QueensHospitalEG/photos/?tab=album&album i
d=1565960026949995 19. 04. 2017

Louran Hospital v Alexandrii, Zdroj:
https://www.facebook.com/pg/LouranHospital/photos/?ref=page internal 27. 09.
2016
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Alexandria Regional Centre for
Women's Health and Development
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Alexandrijské regionalni centrum pro Zeny. Zdroj: fotografie autorky prace.
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