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1 Uvod a hlavni cil

Jiz samotné spojeni slov ,porod” a , nasili“ je bez pochyb kontroverzni a vyvolava
zneklidnéni. Odkazovani na Spatné zachazeni, fyzické a emocni lidské utrpeni v kontextu
zrozeni nového zivota vyvolava bouilivé reakce. Je to Castecn€ zpisobeno vysokym postavenim
1ékaii a mediciny obecné. Porod, dfive tak intimni udalost, u které zajistovaly péci zeny,
porodni baby, predavajici zkuSenosti z generace na generaci, se stal zalezitosti nemocnic
a lékait. Uroved zdravotni péce o téhotné a rodici Zeny i novorozence se celosvétové zlepsuje,
umrtnost klesa, avSak zajisténi kvalitni a respektujici péce je stale béhem na dlouhou trat
(Perera et. al. 2018). Zejména b&éhem porodu a bezprostfedné po ném mohou zeny zazivat
neuctiveé az nasilné praktiky poskytovateld zdravotni péce, které vétSinou zcela neumysing
zptsobuji pacientce dusevni &i fyzickou bolest. Usili o sniZovani umrtnosti matek
i novorozenci vedlo totiz zaroven k upozadovani jejich potieb (Ferdo et al. 2022).
Predpokladame, ze medicinsky pokrok nabizi progresivni zpisob osvobozeni od bolesti,
zbyte¢ného utrpeni 1 smrti, coz nas povzbuzuje, abychom pfijali biomedicinsky model péce.
Jeho moc ve zdravotnickych systémech je béznym, byt nepojmenovanym prvkem
a lze ji charakterizovat jako jednu z forem tzv. strukturalniho nasili — neviditelnych projevil
nasili zabudovanych do struktury spolecnosti, které vytvari nerovnosti mezi ur¢itymi skupinami
(Chadwick 2021).

Pojem porodnické nasili nas konfrontuje s realitou mnohych porodnich sali
¢i gynekologickych ordinaci, které zdaleka nejsou vzdalené uplatiovani moci autority
a poruSovani lidskych prav. Tehotné a rodici zeny jsou mnohdy povazovany za nevédomé
av zajmu zdravi ditéte je od nich vyzadovana ochota poslouchat pokyny lékait. Z néceho
tak prirozené¢hojako je porod se stala diagndza, patologicky jev vyzadujici 1ékarské intervence.
Zeny prebraly pasivni roli, zatimco zdravotnici porod fidi a zasahuji do n&j. Vysledkem boje
aktivistek a feministek za humanizaci porodu a poskytovani péce zalozené na dikazech,
které pozadovaly zménu a napravu tohoto stavu, byl pojem porodnické nasili,
jehoz pojmenovani odstartovalo snahu o feSeni tohoto problému (Sadler 2016). Pravé usili
o navraceni porodniho procesu k jeho fyziologii vedlo k tendenci pojmenovavat mnohé zasahy
slovy jako zneuzivani Ci znasilfiovani, coz znepratelovalo zdravotniky. Jednim z divodu,
pro€ neni termin porodnické nasili rozsifenéjsi je to, ze zdravotnici se brani pouzivani pojmu
nasili, ktery je v rozporu s jejich étosem, proto je tieba se vyhnout obviniovani zdravotniki

jako skupiny (Chadwick 2021). Samy porodni asistentky i dalsi odbornici poskytujici zdravotni



péci téhotnym, rodicim a zenam v Sestinedéli jsou dennodenné vystavovani stresujicimu
a emocionalné narocnému prostiedi. Pfestoze je to povazovano za naprosto béznou soucast
jejich prace, tato nadmérna fyzicka 1 psychicka zatéz ma velky dopad na spokojenost klientek
s poskytovanou péci. Tuto priliSnou pracovni zatéz ¢i Spatné pracovni podminky a nedostatek
zdroju lze také povazovat za jednu z urCité formy nasili a Spatného zachazeni v porodnictvi

(Faheem 2021).

Nespokojenost, kterou mnoho zen po porodu pocituje, vSak nemusi nutné souviset
s vykonanymi intervencemi a ztratou ,pfirozeného™ porodu. Problémem je spiSe jejich
objektifikace, pristup k lidskému télu jako k nastroji, ktery mé byt pfi fizen a kontrolovan
zdravotniky v tak zranitelném momentu, ktery vyzaduje citlivy pfistup, respekt a podporu
(Shabot 2021). Spatné zachazeni a nasili na Zenach obecné i konkrétné na rodickach
v soucasnosti ziskava celosvétovou pozornost zejména diky sdileni vlastnich zkuSenosti
na socialnich sitich a prostfednictvim Zenskych organizaci (Simonovié 2019). Toto téma
jsem pro diplomovou praci zvolila zejména z divodu jeho aktualnosti. Jedna se o problém,
ktery v souCasnosti i v tuzemsku zacina pronikat mezi vefejnost a ozyvaji se hlasy bojujici
za jeho feSeni. Zaroven byly mou motivaci nejen vlastni zkuSenosti z porodnického prostiedi
a odbornych praxi, ale i zkuSenosti dalSich porodnich asistentek a studentek porodni asistence,

které si s sebou neseme.

Hlavnim cilem provedené studie v této praci, bylo zjistit skore vnimani
tzv. neprotokolovaného (,,neviditelného™) a protokolovaného (,,viditelného*) porodnického
nasili u studentek porodni asistence zkoumaného souboru, a to s vyuzitim vyzkumného nastroje
PercOV-S (Percepcion de la violencia obstétrica en estudiantes de ciencias de la salud,
Mena-Tudela et al. 2020). Porodnickym nésilim jsou podle uvedené autorky takové praktiky,

které byvaji soucasti bézné praxe a ¢asto jsou uvedeny i v dokumentaci rodicky.



2 Vychodiska prace

Kapitola uvadi prehled aktualnich odbornych poznatkti k problematice porodnického
nasili vesvété i v Ceské republice, ziskanych prostiednictvim literarnich reSersi

v elektronickych databazich a dalSich zdrojich odborné literatury.

2.1 Popis resersi

Pro ziskani poznatkt k prehledové ¢asti této prace byly v obdobi od listopadu 2023 do unora
2024 provadény reSerSe. Pro vyhledavani dostupnych textd byl vyuzit nastroj Google Scholar
a Portal elektronickych zdroji Univerzity Palackého v Olomouci, ktery umoziuje pfistup
do databaze EBSCO, Medvik, PubMed, ProQuest a tfady dalSich zdroju odborné literatury.
Omezenim vystupt reSerSe bylo publikacni obdobi od roku 2014 do roku 2024, plné znéni
v Ceském, anglickém ¢i Spanélském jazyce a dale se nesmeélo jednat o bakalarské, diplomové,
zaverecné a kvalifikacni prace. Bylo formulovano celkem 8 reSerSnich otazek uvedenych nize,

jejichz priméarni hesla jsou uvedena v tabulce €. 1.

1. Jaké jsou dostupné informace o definici porodnického nasili?

Jaké jsou dostupné informace o legislative tykajici se porodnického nasili?
Jaké jsou dostupné informace o formach porodnického nasili?

Jaké jsou dostupné informace o dopadech porodnického nasili?

Jaké jsou dostupné informace o strategiich k eliminaci porodnického nasili?
Jaké jsou dostupné informace o doporuc¢enych postupech v porodni péci?

Jaké jsou dostupné informace o vzdélavani porodnich asistentek?

e

Jaké jsou dostupné informace o zkuSenostech studentek porodni asistence z praxi?

Tabulka 1 Primarni hesla resersnich otazek v ceském jazyce

Cislo RO P - participant/problém Co - kontext Co - koncept

1 porodnické ndsili definice -

2 porodnické ndsili legislativa -

3 porodnické ndsili formy -

4 porodnické nasili dopady -

5 porodnické ndsili eliminace strategie

6 doporucené postupy porodni péce -

7 porodni asistentka vzdélavani -

8 studentky porodni asistence odborné praxe zkuSenosti
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Pfi provadéni resersi byla primarni hesla nahrazovana nasledujicimi synonymy a ekvivalenty:

e P — participant/problém: porodnické nasili OR nasili u porodu OR nasili v porodnictvi
OR traumatizujici porod OR doporucené postupy OR doporuceni OR porodni asistentka
OR studentka porodni asistence OR obstetric violence OR violence in obstetrics OR
traumatizing birth OR guidelines OR recommendations OR midwife OR midwifery
student

e Co — kontext: definice OR legislativa OR zakon OR formy OR projevy OR typy OR
charakteristiky OR dopady OR disledky OR eliminace OR odstranéni OR porod OR
porodni péce OR perinatalni péce OR vzdelavani OR vzdélani OR vyuka OR praxe OR
odborné praxe OR legislative OR law OR forms OR types OR characteristics OR
impacts OR influence OR elimination OR eliminate OR childbirth OR perinatal care
OR education OR practice OR clinical practice

e Co - koncept: strategie OR zkuSenosti OR strategies OR experiences

V navaznosti na reSer$ni otazky bylo vyhledano 33 relevantnich zdrojt, ztoho 9 primarnich
kvalitativnich studii, 2 priméarni kvantitativni studie, 2 systematicka review z kvalitativnich
studii a 1 systematické review z kvantitativnich studii, 1 protokol systematického review,
11 odbornych ¢lanku, 3 literarni piehledy, 1 ptispévek ve sborniku a 3 guideliny. Manualnim
vyhledavanim bylo nalezeno dalSich 33 zdroji relevantnich k tématu, ztoho 6 zakont
a 2 vyhlasky, 6 webovych stranek, 1 systematické review z kvalitativnich studii, 6 ¢lankd,
1 literarni prehled, 1 kvalifikacni prace, 3 gudeliny a 7 dokumentd vlady a mezinarodnich

organizaci.

2.2 Porodnické nasili

Pojem porodnické nasili vychazi z prekladu zahrani¢niho terminu ,,obstetric violence
¢i ,,violencia obstétrica® a v podstateé zastfeSil doposud uzivané vyrazy jako traumatizujici
porod, dehumanizace porodu, Spatné zachazeni pfi porodu ¢i porodnické zneuzivani. Nasili
v reproduk¢ni oblasti, jak o ném nékteti autofi hovoii, méa kofeny davno v minulosti a kromé
nesetrné péce behem téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi zahrnovalo naptiklad regulacni
opatieni v oblasti plodnosti ¢i kriminalizaci potratti a antikoncepce (Chadwick 2021). Dlouhou
dobu toto jednani zistavalo nepojmenované a neteoretizované, protoze chybél spolecnosti

pfijimany jazyk, kterym by bylo mozné o téchto nespravedlnostech hovotit. Vypovédi zen
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o porodnich traumatech byly ¢asto sdileny jen soukromé v okruhu nejblizsich, at’ uz vlivem
studu, nedostate¢né informovanosti o tom, co u porodu ocekavat, nebo jen tim, ze zkratka

nebraly sva traumata jako natolik zavazna, aby mély pravo se ozvat (Kukura, 2018).

Koncept porodnického nasili se objevil na pocatku 21. stoleti jako dusledek trvajiciho
boje za humanni porod v oblasti Latinské Ameriky, odkud se dale $itil pies hranice kontinentd,
kde jej prevzali vyzkumnici z dal§ich zemi, jako je napiiklad Spanélsko, Portugalsko ¢i Indie.
Tento vyvoj signalizuje nartst uznani porodnického nasili jako globalniho problému,
potazmo urcité formy genderového nasili (Chadwick 2021). Termin porodnické nasili se stal
popisem Spatného zachazeni se zenou v prubéhu porodu ve smyslu lékarskych intervenci
bez souhlasu, vynucenych operaci a jinych projevi nadfazenosti zdravotnického personalu,
panuje vSak jen mala shoda v tom, jak by mél byt tento fenomén definovan (Swartz, Lappeman
2021). Castrillouvadi, ze pro porozuméni porodnickému nasili a jeho definovani je dalezité
si uvédomit, Ze existuji rizné zpusoby, jak na né&j nahlizet — objektivné ze strany legislativy
avyzkumu, ale také subjektivné z pohledu zen (Castrillo, 2016). Porodnické nasili
ma své zvlastni rysy, nestaci jej kategorizovat jako jednu z dalSich forem genderového nasili,
poruSovani prav a autonomie Zen. Porodnické nasili totiz presahuje ustiedni myslenku
genderového nasili, tedy ze je pachano na zenach, protoze jsou zeny. Je tieba jej vnimat
i v §irSim kontextu nerovnosti vztahu mezi zdravotniky a zenami. Medicina ani sami
zdravotnici nejsou pfirozené nasilniky, ale Casto ve svém chovani projevuji svoji autoritu a zeny
ze strachu pfijimaji roli poslusnych pacientek a citi se opomijené a nezptsobilé béhem vlastniho

porodu (Bricefio Morales 2018, Chadwick 2021).

Porod je velmi intimni az sexualni udalost, proto je porodnické nasili Casto prozivano
a interpretovano jako znasilnéni (Sadler 2016). Pravé tak rodic¢ky cCasto pojmenovavaly
své zkuSenosti, vyraz znasilnéni pii porodu ¢i porodnické znasilnéni v§ak nikdy nenasel uznani
jako pravni ¢i védecky termin (Chadwick 2021). Problematicka vSak neni pouze zminéna
traumatizace zen, ale také zpochybnéni diveéry mezi zdravotniky poskytujicimi péci
a klientkami i jejich rodinami. Ti se na né€ totiz obraci ve zranitelnych chvilich a spoléhaji
na péci poskytovanou v jejich nejlepSim zajmu (Kukura 2018). Pojmenovani porodnického
nasili bylo klicové pro zvySovani povédomi o této problematice a pfi usilovani o jeho feSeni,
byt se stalejedna o pojem, ktery vyvolava smisené pocity, a to zejménau zdravotnikiv oblasti
porodnictvi. Mnoho porodnich asistentek, porodnika i vyzkumnikii v oblasti vefejného zdravi
a socialnich véd zaujima vaci porodnickému nasili ambivalentni postoj, protoze se boji,
ze termin bude znepratelovat a démonizovat poskytovatele zdravotni péce v oblasti porodnictvi
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(Chadwick 2021). Nasili totiz WHO v roce 2019 definovala jako imyslné pouziti fyzické sily
¢1 moci vedouci ke zranéni, psychické ujmé nebo deprivaci a klicovy v této definici
je pravé umysl druhému ublizit, proto se muze pojmenovani porodnické nasili jevit
jako problematické (Swartz, Lappeman 2021). Na porodnické nasili je tfeba nahlizet
jakona jednu z forem systémového institucionalniho nasili. Nedé&je se se zdmeérem nékomu
ublizit, ba naopak. Déje se tak téméf nevédome, vlivem systému, ve kterém jsou porodni
asistentky a porodnici vzdélavani, a kterym jsou tyto rutinni praktiky v ramci praxe
dale pfedavany, protoze jsou povazovany za b&zné a normalni (Stefanidesova 2022).
Dle Chadwickové fadé kritiki nazvu porodnické nasili unika, Ze vétSina odbornikd,
ktefi se timtotématem zabyvaji, nepovazuji jednotlivé zdravotniky za primarni zdroj takového
nasili. Naopak se snazi zviditelfiovat rasismus, sexismus ¢i problematiku 1ékafské autority
a tvrdi, Ze porodni asistentky a dalsi odbornici poskytujici perinatalni péci jsou mnohdy sami
potencialnimi ob&tmi Sirsi strukturalni nedcty, jako je Spatné finan¢ni ohodnoceni, toxické
pracovni podminky ¢i vystaveni §ikané na pracoviSti (Chadwick 2023). Vykon povolani
porodni asistentky patfi mezi velmi stresujici, pracovni prostfedi porodnich asistentek
byva charakterizovano jako vysoce emocionalné naro¢né. Blaho poskytovateld péce ma velmi
silny vliv na blaho klientek v jejich péci, presto je vystaveni zvySené dusSevni 1 fyzické zatéz
mnohdy vnimano jako nepodstatnd a b&zna soudast jejich prace (Pezaro et al. 2016). Spatné
pracovni podminky mnoha zdravotnikih by mély byt rovnéz zahrnuty jako formy neucty
a zneuzivani. Ukazuje se také, ze zdravotnicky personal vystaveny nasili pii porodu muze trpét
traumatickym stresem nebo Unavou ze souciténi, coz je chapano jako nasledek sekundarniho
vystaveni extrémnim traumatickym stresorim podobnym tém, které zazivaji klientky

s primarnim vystavenim porodnickému nasili. (Sadler 2016)

2.2.1 Legislativa

Ackoli je zakotveni porodnického nasili v pravnich predpisech kontroverzni a muze
vyvolavat zna¢ny odpor ze strany zdravotnické komunity, legislativa vytvari piiznivé prostiedi
pro ty, ktefi se snazi dosahnout zmén v poskytovani porodni péce. Pfijeti novych zakonu
posiluje postaveni zen a jejich rodin, které zaroven povzbuzuje v tom, aby se v pripadé poruseni
téchto svych prav ozvaly. Pravni uznani porodnického nasili jako specifické formy trestného
¢inu dodava tomuto terminu legitimitu a rostouci uznani tohoto problému ze strany

mezinarodnich organizaci. Samotna legislativa sice problém §patného zachazeni s rodickami
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nevytesi, poskytuje vSak pevny zaklad pro kvalitni porodni péci a péci o dité. Dlouhodobé
zmény vyzaduji intenzivni spolupraci mezi zdravotnickymi zafizenimi, lidskopravnimi
organizacemi, vyzkumniky v oblasti vefejného zdravi, profesnimi organizacemi a dal§imi.

(Chadwick 2021, Williams et al. 2018)

Hnuti proti porodnickému nasili se zpocCatku rozrastalo ze zaméfeni na kvalitu
poskytované péce v porodnictvi. Latinskoamerické centrum pro perinatologii, zdravi Zen
a reprodukéni zdravi Panamerické zdravotnické organizace Sifilo v ramci regionu postupy
zalozené na diukazech béhem porodu, coz zvySovalo nejen uroveni zdravotni péce,
ale také informovanost o vyhodach nepftetrzité podpory béhem porodu. V Argentiné a Uruguayi
poté doslo k pfijeti zakont, které zenam poskytly pravo na doprovod k porodu a piipravily
tak ptdu pro dalsi pravni zaméfeni na zkuSenosti zen s porodem. Zatimco Uruguay dalsi kroky
nepodnikla, Argentina a dal$i 4 zemé Latinské Ameriky pfijaly pravni predpisy tykajici
se porodnického nasili naznacujici spolecny regionalni ptistup. Ten lokalizuje porodnické nasili
na pomezi genderové podminéného nasili a klinickych pochybeni, pfi€¢emz prolina prvky
respektujici péce a mize byt prikladem pro dalsi zemé, kde se objevuji snahy o vyuziti pravni

cesty k boji proti §patnému zachdzeni s rodickami (Williams et al. 2018).

Zem¢& Latinské Ameriky, které piijaly porodnické nasili jako pravni termin, definuji
tento jev riznymi zpusoby. Jako prvni definovala porodnickeé nasili ve svém zakon€ Venezuela
vroce 2007, jako ,priviastiiovdni Zenskych tél a reprodukcnich procesii zdravotniky,
které se projevuje jako nelidské zachdzeni a/nebo zneuZivani lékarské péce a patologizace
prirozenych procesii, coz vede ke ztrdté autonomie a schopnosti svobodné rozhodovat
o vlastnim téle a sexualité a md negativni dopad na kvalitu Zivota Zen* (Venezuela 2007, odst.
15.13). Zakon dale uvadi konkrétni formy porodnického nésili, jako je nuceni rodit v poloze
na zadech, odepfeni raného kontaktu matky s ditétem bez objektivni medicinské pficiny,
naruSeni prub&hu nizkorizikového porodu urychlovacimi prostiedky bez informovaného
souhlasu rodic¢ky ¢i porod cisaiskym fezem, pfestoze pro né€j nejsou objektivni indikace,
atoopét bez informovaného souhlasu zeny. Zakon dale stanovuje trest ve formé pokuty
anasledné disciplinarni fizeni v pfisluSném profesnim sdruzeni. Za zminku stoji,
ze venezuelska legislativa vyslovné vyklada porodnické néasili v kontextu genderové
podminénéhonasili a stanovuje, ze odstranéni porodnického nasili je zasadni pro zajisténi toho,

aby zeny mohly zit zivot bez nasili. (Venezuela 2007, odst. 51; Williams et al. 2018)
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Argentina pouziva k boji proti porodnickému nasili kombinaci dvou zakond, jednoho
z oblasti zenskych prav a druhého tykajiciho se genderové podminéného nasili. Prvni ze zakont
vyzyva khumanizaci porodu a vyslovné zdUraziiuje prava Zzen, novorozencl, rodicd
a doprovodi k porodu. Druhy zakon sankcionuje genderovou diskriminaci a obsahuje ¢lanek
zvlast o porodnickém nasili, ¢imz Argentina navazuje na venezuelsky pravni ramec a definuje
porodnické nasili jako ,,ndsili zdravotnického persondlu viici télu a reprodukcnim procesum
Zeny a projevuje se jako nelidské zachdzeni a/nebo zneuZivdni nadmérné medikace

a medicinalizace prirozenych procesii“ (Argentina 2009, odst. 6).

Panama vroce 2013 definovala porodnické nasili jako nésili , vykondvané
zdravomickym persondlem na téle Zeny a jejich reprodukcnich procesech, které se projevuje

jako zneuZivajici, ponizujici, hrubé a dehumanizované zachdzeni“, a dale zaruluje,

)
Ze ministerstvo zdravotnictvi vypracuje opatieni s cilem zvysit povédomi o nasili na zenach,
jeho predchazeni a feSeni ,,sprioritou predevsim v oblasti primdrni zdravotni péce,
pohotovosti, lékarskych klinik, gynekologie a porodnictvi, traumatologie, pediatrie a dusevniho
zdravi, véetné prosazovani nesexistické lékarské praxe a urceni postupu pri péci o Zeny,

které se jiz staly obéti nasili pri zachovani soukromi osob “ (Panama 2013, odst. 4 a 27.3).

Novela mexického zédkona z roku 2017 definuje porodnické nasili jako veSkeré jednani
ze strany poskytovatell zdravotni pécCe, které , poskozuje, zranuje nebo znevazuje zeny béhem
téhotenstvi, porodu a po porodu, které se projevuje dehumanizujicim zachdzenim, zneuZivdnim
medikace, patologizaci prirozenych procesii a porusovdanim informovanosti a svobody Zeny
rozhodovat se o svém téle, zdravi, sexualité ¢i poctu deéti“ (Mexico 2017, odst. 6).
Je charakterizovano jako opomenuti v¢asné a ucinné péce, nuceni zeny k porodu
v podminkach, které jsou proti jeji vali ¢i kulturnim zvyklostem, prestoze existuji nutné
prostiedky pro huménni porod. Dale pak branéni rané vazby ditéte s matkou odepienim
moznosti drzet dité v naru¢i a kojit bezprosttedné po porodu bez zavazného zdravotniho
dtvodu, urychlovani nizkorizikového porodu bez dobrovolného a informovaného souhlasu
zeny, provadéni cisarského fezu pres existujici podminky k pfirozenému porodu,
nebo vnucovani antikoncepcnich ¢i sterilizacnich metod bez dobrovolného a informovaného

souhlasu zeny. (Mexico 2017, odst. 6)

Oproti vySe uvedenym zemim Bolivie ve svém zakon¢ z roku 2013 nezminuje vyslovné
porodnické nasili, ale zpracovava legislativni ramec tykajici se nasili v ramci zdravotnickych
sluzeb a nasili proti reprodukénim pravim, ve kterém zvlast zmifiuje rodicky Je podstatné
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vyzdvihnout, ze bolivijsky zakon reflektuje Sadlerem (2016) zmifiované specifické rozdily
mezi  Spatnym  zachazenim s obecné  fyziologickymi, zdravymi a  nikoli
patologickymi t€éhotnymi, rodicimi zenami, Zenami po porodu a obecné Spatnym zachézenim
s pacienty. Oproti ostatnim zemim Bolivie do své definice zahrnuje i potrat a kojeni. Nasili
proti reprodukénim pravim je tedy definovano jako ,.jedndni, které omezuje nebo porusuje
pravo Zen na informace, poradenstvi, komplexni péci a lécbu béhem celého téhotenstvi, porodu
¢i potratu, poporodniho obdobi a kojeni, pravo na svobodné rozhodovani o poctu svych déti,
na volbu bezpecnych antikoncepcnich metod a na bezpecné materstvi® (Bolivie 2013, odst.7).
A dale nasili ve zdravotnickych sluzbach je ,jakékoliv diskriminacni, dehumanizujici
a ponizujici jednani, které omezuje ¢i znemoziuje pristup k ucinné a okamzité péci a véasnym
informacim ze strany zdravotnického persondlu, ¢imz je ohroZen Zivot i zdravi Zen* (Bolivie

2013, odst. 7).

Tyto latinskoamerické definice davaji velky smysl v ramci regionu, kde jsou téhotenstvi
a porod zatizeny velkym mnozstvim intervenci a medicinalizace. Je vSak nutné zvazit,
zda by tyto definice fungovaly i v jinych oblastech. Konkrétni podoba tohoto nasili se totiz1isi
v zavislosti na situaci, mistni kultufe, rasistickych nerovnostech, véku, sexualité apod.
(Chadwick 2021). Naptiklad v oblasti jizni Afriky dominuje nadmérné provadéni cisafskych
fez v soukromé financovaném sektoru a naopak nedostatek potfebnych intervenci a péce
ve statem financovaném sektoru, dramaticky se v téchto sektorech lisi i imrtnost a velkou roli
v pristupu poskytovatel péce hraje rasismus a financni situace zen (Chadwick 2019).
K nedostateCnému poskytovani I1ékarské péce Ci poskytovani nesourodé a podiadné péce
na zakladé rasy dochazi 1 v USA. Davis (2018) tento jev nazyva vystizn€jSim pojmem
porodnicky rasismus, ktery lezi na pomezi porodnického nasili a lékarského rasismu.
I kdyZ je podle n€j porodnické nasili dilezité pro pochopeni toho, co je mnoha Zzenami

zazivano, rasismus dostatecné nezahrnuje.

2.2.2 Formy, projevy a dopady porodnického nasili

Béhem porodu Zena potiebuje podporu, empatii, objasnéni postupu, respekt a moznost
aktivné se na porodu podilet. Dle WHO vsak zazivaji zeny po celém svété situace neucty
a Spatného zachazeni ze strany zdravotnikti zejména pii porodu a bezprostiedné po ném. Jedna

se predevs§im o vnucovani a provadéni nadbytecnych l1ékarskych postupt pfi zanedbani ziskani
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plné informovaného souhlasu, ponizovani a slovni urazky, fyzické nasili ¢i nezachovani
intimity, a to pfevazn€ u zen dospivajicich, zen sniz§im socioekonomickym statusem,
zen odli$nych etnik, migrantek a zen HIV pozitivnich (WHO, 2015). Byly popsany ptipady
nevhodnych komentart od nékterych zdravotniki, stejné jako kritika sténani ¢i kiiku rodicek.
Obtiznost setrvat v porodni poloze vyhodné pro zdravotniky mnohdy vede k psychickému
natlaku a zastrasovani odpovédnosti rodicky za mozné poskozeni ditéte (da-Silva-Carvalho
a Santana-Brito 2017). Veskeré takové udalosti mohou vést k traumatizaci zeny a trvalému
poskozeni jejiho fyzického ¢i duSevnimu zdravi. Dikazi o neuctivém a hrubém chovani
k rodickam ptibyvé, neexistuje vSak zadna shoda v tom, jak lze takové chovani kategorizovat
avjakém rozsahu je lze povazovat za porodnické nasili (Faheem 2021). Identifikace
téchto kategorii a konkrétnich forem porodnického nasili je zpisob, jakym lze existenci

takového nasili uznat a zaroven prispét k vytvoreni strategii pro zmirnéni tohoto problému.

Autorky Hill a Browser (2010) uvedly 7 kategorii porodnického nasili — fyzické nasili,
péCe bez informovaného souhlasu, nedostatek soukromi, nedustojna péce, diskriminace,
zanedbani péce a zadrzovani v zafizenich. Autorky Jardin a Modena (2018) definovaly rovnéz
7 dimenzi porodnického nasili, a to nasili verbalni, fyzické, psychické, sexualni, socialni
diskriminaci, zanedbani péce a nevhodné pouzivani intervenci a technologii. Autofi Bohren,
Vogel et al. (2015) a Faheem (2021) prtidali dalsi 3 kategorie, kdy se jednalo o nesplnéni
standardi péce, podminky a omezeni zdravotnického systému a také Spatny vztah rodicky
s poskytovateli zdravotni péCe vCetné neucinné komunikace, nedostatku podpory a ztraty
autonomie Zeny. Ceska osvétova kampaii s nazvem Uz dost!, za kterou stoji fada nevladnich
organizaci, jmenovité¢ napiiklad Unie porodnich asistentek ¢ Liga lidskych prav,
prevzala déleni porodnického nasili od pravnicky Sandry PaSkové, zabyvajici se predev§im
zdravotnickym pravem a oblasti porodnictvi. Ta jej poprvé pouzila ve své diplomové praci
(Paskova 2018), vychazela pfitom pravé z autorek Hill a Browser (2010) a déleni nésledné
upravila tak, aby odpovidalo ¢eskému prostiedi. Porodnické nasili déli do 8 kategorii: fyzické
nasili, péce poskytovana bez informovaného souhlasu, nerespektovani soukromi a intimity,
nedustojné zachazeni a emocionalni nasili, diskriminace na zakladé specifickych atributt
klientky, odmitnuti poskytnuti zdravotni péfe, zadrzovani ve zdravotnickych zafizenich,
poskozovani vztahové vazby ditéte sjeho matkou. Navrhované kategorie autort
se vSak vzdjemné nevyluCuji a naopak se mezi sebou prekryvaji, konkrétni projevy
porodnického nasili Casto spadaji do vice dimenzi zaroven, proto by mély byt vnimany

predevsim jako urcité ramce komplexniho celku.
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Z fyzického nasili se jedna predevsim o opakované a neSetrné vaginalni vySetfovani,
epiziotomii bez souhlasu zeny, Siti porodniho poranéni bez adekvatni analgezie, ¢i Kristellerovu
expresi, ktera je v dnesni dob& povazovana za postup non lege artis (Jardin a Modena 2018).
Dale je to znemoznéni Zzené se v prub&hu porodu pohybovat, ¢i si zvolit porodni polohu (da-
Silva-Carvalho a Santana-Brito 2017). Mize vSak také dochazet k pfimym uderim rodicky,
fackovani, drzeni roztazenych nohou ¢i pfivazovani k lizku (Faheem 2021). Psychické,
verbalni a emocni nasili pak zahrnuje predevs§im ponizovani a zastraSovani, kiik, kritizujici
a nevhodné komentare, zneuzivani autority a obvinovani zeny z nepfiznivého stavu plodu
v déloze (Browser a Hill 2010, Paskova 2018). Muze také dochazet ke snaze umlcet zvukové
projevy rodicky, jeji sténani Ci kiik, které Casto prozrazuji potfebu pozornosti a objasnéni
momentalni situace, ujisténi a podporu (da-Silva-Carvalho a Santana-Brito 2017). Sexualnim
nasilim je mysleno predev§im vaginalni a rektalni vySetfovani bez vyslovného souhlasu zeny,
neuctiva manipulace v oblasti genitalu, v rozvojovych zemich se muze jednat i o sexualni
obtézovani, zneuzivani ¢i znasilnéni (Bohren a Vogel 2015, Jardin a Modena 2018).
Diskriminace a stigmatizace se tyka odli§ného piistupu zdravotniki k zenam jiné rasy, etnika,
socialniho a ekonomického postaveni, sexualni orientace, véku, zdravotniho stavu, nabozenstvi
a vzdélani (Browser a Hill 2010, Faheem 2021, Jardin a Modena 2018).
Dalsi kategorie, jako je nesplnéni standardi pécCe, poskytovani péce bez informovaného
souhlasu, zanedbani péce, nedostatek soukromi a intimity a nediistojné zachazeni se do znacné
miry piekryvaji mezi sebou navzdjem i s diive uvedenymi dimenzemi a piedstavuji celou fadu
praktik. Jedna se naptiklad o ignorovani Zeny, separaci matky a ditéte bez objektivniho
medicinského divodu, neziskani informovaného souhlasu Zeny s poskytovanou péci, rutinni
ptedporodni pfipravu spocivajici v zavedeni periferniho zilniho katetru, aplikaci klyzmatu
a v ne¢kterych ptipadech i holeni genitalu. Dale vynucovani litotomické porodni polohy, rutinni
dirupce vaku blan, odmitnuti poskytnout zené mozné prostiedky k ulevé od bolesti,
prodluzované hladovéni bez odpovidajici indikace, nadbyte¢né uzivani oxytocinu k urychleni
porodniho procesu, odepieni bondingu, Casné preruSeni pupecniku, zakaz pritomnosti
doprovodu Zzeny u porodu C¢i necitlivé nakladani s osobnimi informacemi rodicek,
jakoje rodinny stav ¢i osobni anamnéza (Bohren a Vogel 2015, Jardin a Modena 2018).
Nedustojna péCe ma i sva specifika, ktera se 1isi napfi¢ kulturami na zakladé daného kontextu.
Naptiklad k zadrzovani ve zdravotnickych zatizenich dochazi obvykle z divodu neuhrazeni
poskytnuté porodni péce a pripady jsou zaznamenavany predev§im v rozvojovych zemich
a USA (Hill a Browser 2010). Paskova (2018) nicméné uvadi, ze 1 v tuzemsku Casto zeny cCeli

natlaku ze strany zdravotniki v pfipad€, ze chtéji z porodnice odejit domu diive
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nez za doporu¢enych 72 hodin po porodu. Pokud vSakjsou matka i1 novorozenec
mimo ohroZeni zivota, neni mozné je v nemocnici zadrzovat bez jejich souhlasu, pouze muze
byt vyzadovano podepsani negativniho reversu. Faheem (2021) dale uvadi, ze za jednu
z dimenzi porodnického nasili 1ze povazovat i neodpovidajici podminky zdravotnického
zafizeni a omezeni zdravotnického systému, tedy vysokou pracovni zatéz zdravotnika,
nepftiznivé pracovni podminky, nedostatek zdroju a jejich §patnou alokaci, ¢i nedostate¢nou
hygienu ve zdravotnickych zatizenich. Je nutné si uvédomit, ze identifikace vySe uvedenych
dimenzi a konkrétnich projevt porodnického nasili neni myslena jako utok na poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ale jako zpusob, jakym lze existenci takového nasili uznat a zaroven prispét

k vytvoteni strategii pro jeho eliminaci.

Diasledkem negativnich porodnich zkusenosti s vyse uvedenymi projevy porodnického
nasili jsou traumata Zen a jejich partnert, ale i personalu porodnic. Vypovédi nékterych zen
o prozitém porodnickém nasili vykazuji shodné rysy jako vypovédi obéti sexudlniho nasili
a znasilnéni (Cohen Shabot a Sadler 2023). Dochazi ke snizovani spokojenosti s poskytovanou
péci, vznika nedivéra vici zdravotnikiim, mohou se rozvinout PTSD (posttraumaticka stresova
porucha), uzkosti, pocity bezmoci a viny, nocni mury, poporodni deprese.
Dalsim a velmi zavaznym disledkem muze byt dlouhodobé naruseni vztahu mezi matkou
a ditétem Ci mezi zenou a jejim partnerem, véetné€ problému v sexualni oblasti (Taghizadeh
etal. 2021). Nékteré Zeny v dusledku prozitého traumatu odmitaji vidét i starat se o své dité
nebo odmitaji uvazovat o dalsim ditéti z toho divodu, ze by musely znovu prozit porod (Avci
a Kaydirak 2023). K vy$Simu riziku rozvoje PTSD a poporodni deprese muze u zen po porodu
dochazet zejména v dusledku psychického natlaku, projevii netcty a verbalniho nasili,
protektivnim faktorem je vtakovém pifipadé podpora doprovazejici osobou, vnimani
respektujiciho pfistupu ze strany zdravotnikd nebo Casné zahajeni kojeni (Martinez-Vazquez
etal. 2021, Silva-Fernandez et al. 2023). Z fyzického hlediska muze u Zzen dochazet
ke vzniku porodnich poranéni, krvaceni, k poskozenim panevniho dna v dusledku epiziotomii
a poranénim panve, zad ¢i ky€li z divodu vynucovani uréité porodni polohy, kterou by si Zena
jinak nezvolila (Taghizadeh et al. 2021). Porodnické nasili mtze mit dopady také na kojeni.
At uz po hormonalni strance, kdy v disledku nadmeérného stresu dochazi k opozdéni nastupu
laktace ¢i Casnym preruSenim vyluéného kojeni z divodu odmitani zeny dité koyjit,
coz ma negativni dopady na zdravi zeny i novorozence (Leite et al. 2023). Také u zdravotnika,
ktefi se stali svédky traumatizujiciho porodu muze dojit k rozvoji posttraumatické stresové

poruchy ¢i sekundarni traumatické stresové poruchy, tnavy ze soucitu, pocitim viny, selhani,
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uzkostem a syndromu vyhoteni (Uddin et al. 2022). Nekteré porodni asistentky ¢i studentky
mohou ztracet divéru v profesionalitu praxe, v ostatni ¢leny porodnického tymui v sebe sama

a dokonce z bezmoci uvazovat o zmeén¢ profese (Aydin a Aktag 2021).

2.2.3 Strategie k eliminaci porodnického nasili

Svétova zdravotnicka organizace v roce 2015 vydala prohlaseni, které zdaraziuje pravo
kazdé zeny na respektujici péci v t€hotenstvi, béhem porodu a v Sestinedéli. Zvlastni duraz
je vSak kladen pravé na prabéh porodu, protoze je to obdobi, kdy je Zena nejzranitelnéjsi. WHO
uvadi, ze v soucasné dobé neexistuje mezinarodni konsenzus, jak nedostatek respektujici péce
definovat ¢i méfit. Navzdory tomu vSak navrhla kroky, které je vhodné ucinit za tcelem
prevence a odstranéni nedostatku respektu pii porodu, a to podporovat vyzkumnou cCinnost
v oblasti této problematiky, zavadét a udrzovat programy navrzené pro zlepSovani kvality
matefské zdravotni péCe, zdlraznovat pravo Zen na respektujici péCi a v neposledni fade
také zapojit vSechny zicCastnéné strany, véetné zen, do Usili o zlepSeni kvality péce a odstranéni

nedustojnych a poskozujicich praktik. (WHO 2015)

Tytéz kroky uvadii Sadler (2016), podle které je podstatné, aby kazda zemé vypracovala
prislusnou legislativu, a aby identifikovala a fesila pfi¢iny rozdilnych ptistupt k poskytovani
porodni péce. Jako ptiklad zde mohou slouzit zemé, ve kterych iniciativy zabyvajici
se porodnickym nasilim Gspé$né dosahly trvalych zmén. Na organizani uUrovni
pak jde o zapojeni zenskych skupin a ob¢anskych hnuti do rozhodovani o matetské péci véetné
jejiho planovani, poskytovani a hodnoceni. Zduraziuje také uroveri, kde by mély byt zasady
lidskych prav pfi porodu a diskuse o porodnickém nasili a jeho dopadu na profesionaly, matky,
déti ajejich rodiny zahrnuty do ucebnich osnov pravnickych, lékafskych, porodnickych,
oSetfovatelskych a dalSich vzdélavacich instituci. Mezinarodni federace gynekologie
a porodnictvi vydala Listinu prav pro porod (FIGO 2021a), ve které zdurazuje, Ze by vSechny
zemeé meély poskytovat dostupnou a bezpecnou, inkluzivni a ohleduplnou porodni péci,
ktera respektuje prava a prani jednotlivci. Méla by byt poskytovana vSem, ktefi ji potiebuji
bez ohledu na rasu, veék, etnikum, viru, zdravotni stav ¢i socioekonomicky status.
Meéla by byt pfiméfend a spocivat zejména v zameéfeni na monitoring matky a plodu, adekvatni
vyzivu, ulevu od bolesti aumoznéni rodicce byt se svym doprovodem, coz vyznamné ovliviiuje

bezpecnost a pohodu rodicich zen. Dale ve svém Etickém ramci pro respektujici péci
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o matefstvi béhem téhotenstvi a porodu uvadi, ze se od zdravotnikti o¢ekava poskytovani péce
zalozené na védeckych dikazech, a to zejména pro podporu porodu jako fyziologického
procesu, zese budou vyhybat posSkozujicim praktikdm, nelGcté a zneuzivani matek
a novorozencu a poskytnou prostor pro svobodnou a pln€ informovanou volbu rodi¢ky (FIGO
2021b). Mezinarodni porodni iniciativa vydala v roce 2021 dokument shrnujici 12 kroka
k bezpecné a respektujici péci o jednotku matka-dité-rodinas cilem zajistit pozitivnéjsi porodni
zkuSenosti a zvysit kvalitu porodni péce. Téchto 12 kroki zahrnuje respekt k distojnosti matky
a ditéte, nediskriminujici a dostupnou péci, pristup k matce a ditéti jakok jednotce, kontinualni
podporu v prabéhu porodu dle vlastni volby Zeny, podporu laktace a vazby matka-dite,
poskytovani péce zalozené na dikazech a vyhybani se potencialné€ poSkozujicim postupiim,
u nichz neni dostatek dikazli o pfevaze benefitd nad riziky. Dale se jedna o nabizeni primamné
nefarmakologickych metod k ulevé od bolesti a vysvétleni benefita a rizik farmakologickych
prostiedkli v pripade, ze je Zena zada. V neposledni fadé je také dilezitym krokem systematicka
podpora zdravotnického personalu, ktery vytvari bezpecné a pozitivni pracovni podminky

pro vzajemnou spolupraci a zajisténi navaznosti poskytované péce (ICI 2021).

Strategie rovnosti Zen a muzd na léta 2021-2030 (Utad vlady CR, 2021) specifikuje
6 dilcich strategickych cila, které by meély vést ke zvySeni spokojenosti zen s poskytovanou
péci v tehotenstvi, béhem porodu a v Sestinedé€li. ACkoliv mé totiz naSe zemé vynikajici
vysledky v péci o rizikové téhotenstvi a patologické porody, cCeli kritice ze strany
mezinarodnich organizaci za nedostate¢nou podporu péce respektujici fyziologicka téhotenstvi
a za omezovani autonomie porodnich asistentek, vCetné uhrady jejich péce pojistovnami.
Prvnim z dil¢ich cilii je moznost volby mista a okolnosti porodu, a tedy podpora vzniku center
porodni asistence, kde by mély fyziologicky téhotnym zendm poskytovat kontinualni péci
vyhradné porodni asistentky. Druhy dil¢i cil je zaméfen na posilovani postaveni porodnich
asistentek a odstranéni bariér, které v souCasnosti brani jejich autonomii. Problémova
je zejména uhrada péce porodni asistentky pojistovnou, ktera je v soucasnosti mozna pouze
v piipadé indikace této péCe Iékarem a mnohdy ani indikace nestaci k tomu, aby byly ukony
proplaceny zduvodu odmitani nékterych pojistoven s porodnimi asistentkami uzavirat
smlouvy. Proto si jejich sluzby nemohou z financnich divodi dovolit vSechny Zzeny.
Dalsi cil se soustfedi na uplatiovani informovaného souhlasu s péci a dostupnost podstatnych
informaci, které by me¢l zajistit pravidelny sbér dat o poskytované péci v porodnictvi, véetné
publikovani vysledkd. Ctvrtym strategickym cilem je piedchazeni $patnému zachazeni

a porodnickému nasili, které tizce souvisi se zlepSovanim pracovnich podminek zdravotniku.
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Téch by mélo byt dosazeno zajisténim dastojnych pracovnich podminek, moznosti profesniho
rustu a spravedlivym odménovanim. Paty a Sesty strategicky cil se zaméfuji na navaznost
porodni a poporodni péce a podporu kojeni. V idealnim ptfipadé by po propusténi Sestinedélky
z nemocnice méla nasledovat pojistovnami hrazena navazujici pée komunitnich porodnich
asistentek, které poskytuji navstévy v Sestinedéli a laktacni poradenstvi. Zarover by také mélo
dojit kimplementaci Mezinarodni kodexu marketingu nahrad matefského mléka

a jeho zohlednéni v prislusné legislative.

2.2.4 Doporucené postupy k porodni péci

V roce 2018 vydala WHO doporuceni pro porodni péci k dosazeni pozitivni zkuSenosti
s porodem, tedy k porodu zdravého ditéte v bezpecném a podporujicim prostiedi ze strany
nejen svého doprovodu, ale i laskavého a odborné zpusobilého zdravotnika. Klicovy je pocit
uspéchu rodicky a pocit kontroly nad vlastnim porodem, ktery je umoznén ucasti
na rozhodovani. To zahrnuje 1 ptipady, kdy jsouu porodu nutné nebo zadouci urcité intervence.
Respektujici porodni péce by mély byt poskytovana vSem zenam tak, aby zachovavala jejich
dustojnost, soukromi, svobodu, ochranu pied ujmou, zajistila moznost informované volby
a nepretrzité podpory. Mezi Svétovou zdravotnickou organizaci (2018) doporucené postupy
patii umoznéni pritomnosti doprovodu u porodu, podpora mobility Zen a zaujimani vertikalnich
poloh, doporucen je rovnéz piijem jidla a napoju v prubéhu porodu. Pro vaginalni vySetfovani
nizkorizikovych zen v aktivni fazi porodu se doporucuje interval 4 hodin. Doporucena
je taktéz podpora volby porodni polohy zenou, vcéetné vzpiimenych pozic, a to i u zen
s epiduralni analgezii. Na zakladé dostupnych moznosti a preferenci zeny je doporuceno
uzivani technik ke snizeni rizika porodniho poranéni, jako je masaz a teplé obklady hraze
i manualni chranéni perinea. Evropska asociace perinatalni mediciny doporucuje provadét
epiziotomii pouze v piipadé podezieni na hypoxii plodu ve druhé dobé porodni, k prevenci
poranéni analniho svérale pii instrumentalnich porodech nebo pifi poranéni sfinkteru
u predchoziho porodu. Pied samotnym provedenim epiziotomie by méla byt testovana citlivost
kiize perinea (i v pfi aplikované epiduralni analgezii) a pfipadné by meéla byt aplikovana lokalni
anestezie (Laine et al. 2021). Zena ve vypuzovaci fazi porodu by také mé&la byt povzbuzovana
a podporovana k nasledovani vlastniho nutkéni k tlaeni, pfipadné by méla byt jemné verbalné
usmériiovana rychlost a hloubka dechu k pomalému porozeni ditéte. Pro prevenci

poporodniho krvaceni se u v§ech poroda doporucuje aplikace 10 IU oxytocinu intramuskulamné
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¢l intravendzné a v pripadé jeho nedostupnosti uziti jinych injek¢nich uterotonik. Doporuceno
je 1 odlozené preruseni pupecniku (alesponi 1 minutu po porodu), které ma pro novorozence
fadu benefitd. U novorozenci bez komplikaci by mél byt v prvnich hodinach po porodu
nepreruSované udrzovan skin to skin kontakt k podpote laktace a prevenci podchlazeni alespori
1-2 hodiny ¢i do prvniho pfilozeni k prsu. VSichni novorozenci, u kterych je mozné kojeni,
vcetné téch s nizkou porodni hmotnosti, pokud jsou klinicky stabilni, by méli byt prilozeni
k prsu co nejdiive, jsou-li s matkou pfipraveni. Zaroven by matka a novorozenec
méli byt spole€né v jedné mistnosti 24 hodin denné. U vSech Zen po porodu by také mélo
byt od prvni hodiny po porodu pravidelné€ kontrolovano krvaceni, stahovani délohy, teplota
a krevni tlak. (SA Health 2022, WHO 2018) K managementu porodni bolesti je v prvni fadé
doporucovano vyuziti nefarmakologickych prostiedki jako jsou predporodni pfipravy,
relaxacni a manualni techniky vcéetné svalové relaxace, masaze, hudba, aplikace tepla,
mindfulness a dalSich technik v zavislosti na preferencich zeny (WHO 2018). Dle doporuceni
Ceské gynekologické a porodnické spol&enosti a Ceské lékai'ské spoleGnosti Jana Evangelisty
Purkyné (CGPS a CLS JEP 2018) mue neposkytnuti adekvatni terapie bolesti u Zen,
pro které se stala jinak fyziologicka porodni bolest nesnesitelnou, zpusobit dusevni i fyzické
vycerpani, riziko poSkozeni matky i plodu, stres plodu ¢i novorozence a negativni zkusenost
i dlouhodobé trauma z porodu. Proto by mél byt vybér prostiedki k ulevé od bolesti zaloZen
na preferencich zeny, dostupnosti metod a jejich kontraindikaci. Doporuceno je vyuziti
primarné nefarmakologickych metod (tlevové polohy, aromaterapie, predporodni pfiprava,
hydroanalgezie, akupresura, homeopatie ¢i transkutdnni elektricka nervova stimulace)
a prijejich nedostatecném ucinku vyuziti metod farmakologickych. V pfipadé nutného
cisarského fezu by meélo samotné rozhodovani o ném probihat za ucasti zeny a veskeré
informace, at uz pisemné ¢i ustni, by mély byt poskytovany ohleduplné s pfihlédnutim
k preferencim a zajmim Zeny. Zejména v pripadé akutniho cisarského fezu se jedna o velmi
stresujici a potencialné traumatizujici situaci, proto by meélo byt k zené i jejimu partnerovi
piistupovano ohleduplng a citlivé, mé&ly by byt vyslySeny jejich obavy i dotazy. Zena
i jeji doprovod by méli obdrzet informace oindikacich k operaci, ojejim pribéhu, moznostech
anestezie, rekonvalescenci a dopadu na pfipadna dalsi teéhotenstvi a porody. Dale by mél byt
zenam umoznén doprovod pfimo na opera¢nim sale, pokud to dovoluji podminky a nabidnut
ausnadnén casny skin to skin kontakt s novorozencem vcetné podpory laktace,

ktera jim umozni zacit kojit co nejdiive po porodu. (NICE 2021)
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Za potencialné poSkozujici praktiky, jejichz rutinni provadéni pti fyziologickém porodu
neni nijak podlozeno védeckymi dikazy, povazuje Mezinarodni porodni iniciativa (ICI 2021)
holeni genitalu, klyzma, tzv. Hamiltoniv hmat (odlouceni vaku blan od dolniho segmentu
délohy), amniotomie, opakované vaginalni vySetfovani, odepirani jidla a napoja, udrzovani
rodicky nalazku, cévkovani, vynucovani porodni polohy na zadech, fizené tlaceni,
epiziotomie, okamzité preruSeni pupeCniku ¢i separaci matky a novorozence. Mezi postupy,
které nejsou WHO (2018) doporuCeny patii rutinni holeni genitalu pfed porodem, rutinni
podavani klyzmatu, u kterého se neprokazalo zkraceni dobry porodu ani dals$i klinické vyhody,
pouziti amniotomiek urychleni porodu ¢i v kombinaci s ¢asnou augmentaci oxytocinem u Zen
s epiduralni analgezii k pfedchéazeni protrahovanému porodu. Nedoporucuje se ani posuzovat
cervikalni dilataci dle rychlosti 1 cm/hod pro identifikaci normalniho postupu porodu,
protoze tato rychlost je pro vét§inu zen nerealisticka a nemeéla by byt indikaci k zasahtim
porodniki. Pokud vsSak takové =zasahy specifické situace vyzaduji, jejich pouziti
by mélovychazet ztoho, ze benefity prevazi nad riziky a kazdy postup
by mél byt také prodiskutovan s rodickou, aby mohla ucinit informovany souhlas, ptipadné

nesouhlas (ICI12021).

2.2.5 Porodnické nasili v CR

Pfimo problematice porodnického nasili se v Ceské republice vénuje predeviim
osvétova kampan Uz dost!, sdruzujici nékolik nevladnich organizacii jednotlivce. Jejim cilem
je zasadit se o zlepSovani porodni péCe u nas a Sifit povédomi o porodnickém nasili
prostiednictvim sdileni realnych, negativnich i pozitivnich porodnich pfibéhi zen a odkazl
na odborné texty k tématu (Uz dost! 2022). Za kampani stoji Liga lidskych prav, Unie
porodnich asistentek, Amma Dula Akademie, Hnuti za aktivni matefstvi a Nada¢ni fond
Propolis*?, ktery mimojiné podporuje Zeny, duly a porodni asistentky napiiklad tim, Ze pfispiva
zenam v hmotné nouzi na sluzby porodnich asistentek, jezu nas nejsou hrazené ze zdravotniho
pojisténi (Nadacni fond Propolis*® 2024). Nada¢ni fond také podporuje projekt s nazvem
At mizou!. Ten upozoriuje na vyhody komunitni péce porodnich asistentek, zprostfedkovava
porodni piib&hy zen a analyzuje prekazky — zejména smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami
a nutnou indikaci 1ékare k hrazené navstéveé, které brani porodnim asistentkam vykonavat
svoji profesi v plném rozsahu (At muzou! 2024). Projekt s obdobnym nazvem At stoji!

se pak zaméfuje na podporu vzniku porodnich domu a center, kde by byla fyziologicky
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tehotnym Zenam poskytovana individualizovana a kontinuéalni péce porodnimi asistentkami
po celou dobu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (At stoji! 2024). Asociace pro porodni domy
acentra se kromé projekti pravé na podporu vzniku porodnich domii a center vénuje
také vzdélavani porodnich asistentek, které prostfednictvim odbornych seminait pfipravuje
na jejich autonomni poskytovani péce v téchto zatizenich (APODAC 2024). Pod zastitou Unie
porodnich asistentek vznikl projekt #rodimvklidu, ktery prostfednictvim telefonické linky
¢i elektronické komunikace s porodnimi asistentkami, psycholozkami a psychoterapeutkami
poskytuje poradenstvi a podporu i krizové intervence zenam i muzim, t€hotnym, rodickam
a zenam po porodu v jakychkoliv situacich, a to 1 zenam, které si prosly praveé porodnickym
nasilim (UNIPA 2022). V dubnu 2024 byl na vyzadani Vyboru Evropského parlamentu
proprava zen a rovnost zen a muzi (FEMM) vydan celoevropsky piehled vénujici
se problematice porodnického a gynekologického nasili, jeho vyskytu, pravnimu ramci
a vzdélavacim pokyndim pro jeho prevenci a eliminaci. Za Ceskou republiku zmifiuje
prave iniciativu Uz dost!, Unii porodnich asistentek bojujici zejména za autonomii porodnich
asistentek, Ceskou Zenskou lobby, Hnuti za aktivni mateistvi nebo Ligu lidskych prav
poskytujici pravni poradenstvi obétem porodnického a gynekologického nasili, zejména
romskym zenam, které se staly obét'mi nedobrovolnych sterilizaci a v soucasnosti maji narok
na odSkodnéni. Vyzdvihl také podcasty o porodnickém nasili, ve kterych vystupuji odbornici
z fad porodnich asistentek nebo podcasty Cerpajici z pfibéhu zen. Dale je také zminéna globalni
iniciativa Roses Revolution, kter se ze Spanélska rozsifila do dalsich statd EU véetné Ceska.
Pod jeji hlavickou jsou 25. listopadu ku pfilezitosti Mezinarodniho dne za odstranéni nasili
na zenach jiz nékolik let kladeny rudé raze pred ministerstvo zdravotnictvi k vyjadieni
solidarity se zenami, které prosly porodnickym nasilim. Ze zavéreCnych doporuceni plyne
zejména to, ze by vramci EU mélo dojit k pfijetijednotné definice porodnického
a gynekologického nasili, k pokracovani ve vyzkumnych aktivitich a sbéru dat v ramci
clenskych zemi a ke zvySovani povédomi o porodnickém nasili. Dale by na tirovni jednotlivych
stati mélo dojit ke zlepSenim pravnich ramct i mechanismd hlaseni stiznosti, pridéleni
odpovidajicich financnich i lidskych zdroji do oblasti gynekologie a piedev§im Sifeni
a prosazovani doporu¢enych postupit WHO a podpote Sifeni postupt zaloZzenych na dikazech
mezi odborniky i studenty zdravotnickych obort (Brunello et al. 2024, Ceska Zenska lobby
2023, Liga lidskych prav 2024).
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2.3 Vzdélavani v oboru Porodni asistence

Dle posledni revize definice porodni asistentky, kterou Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek (International Confederation of Midwives) v roce 2023 piijala na zasedani
na Bali je porodni asistentkou absolventka vzdelavaciho programu uznaného v dané zemi
a vychazejiciho ze zékladnich kompetenci ICM pro vykon povolani porodni asistentky
a ramce globalnich standardd ICM pro vzdé€lavani porodnich asistentek, ktera ziskala
kvalifikaci a kompetence potfebné k vykonu praxe 1 k uzivani titulu ,porodni asistentka™
(ICM 2023). V Ceské republice podle zakona &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich v platném znéni, je odborna zptsobilost pro vykon povolani porodni asistentky
ziskavana absolvovanim minimalné tfiletého akreditovaného bakalaiského studijniho oboru
(96/2004 Sb., §6 odst. 2). Podle vyhlasky €. 39/2005 Sb., stanovujici minimalni pozadavky
na studijni programy nelékatskych zdravotnickych povolani tfileté studium zahrnuje nejméné
4600 hodin vyuky, znichz alespoit 1800 hodin tvofi praktické vyuCovani. To probiha
pod pfimym vedenim porodnich asistentek a pfipadné jinych zdravotnickych profesionalt
v akreditovanych zdravotnickych zafizenich, anebo také ve vlastnim socialnim prostiedi zen
arodin (39/2005 Sb., §5 odst. 2-3). Vhodna ptiprava budoucich porodnich asistentek
je vyznamna pro zajisténi bezpecnosti a efektivity porodni péCe, proto je snahou vybavovat
studentky takovymi dovednostmi a znalostmi, aby mohly pfevzit povinnosti a pifedev§im

svoji roli porodni asistentky (Bradshaw 2018).

Za vykon povolani porodni asistentky je povazovano poskytovani zdravotni péce
a poradenstvi zenam béhem t&hotenstvi, porodu a Sestinedé€li v pfipade jejich fyziologického
prubéhu, vedeni fyziologického porodu a péfe o novorozence. Dale porodni asistentka
poskytuje oSetifovatelskou péci v oblasti gynekologie a ve spolupraci s l1ékafem se podili
na preventivni, [éCebné, diagnostické, ¢i neodkladné péci (96/2004 Sb., §6 odst. 2). Porodni
asistentka ma jedine¢ny soubor znalosti, dovednosti a profesnich postoji vychazejicich
z disciplin spole¢nych pro ostatni zdravotnické profese, které jsou porodnimi asistentkami
vykonavéany v profesnim ramci autonomie, partnerstvi, etiky a odpovédnosti (ICM 2023).
Je odbornikem pracujicim v oblasti partnerstvi se zenami a jejich rodinami, kterym poskytuje
potfebnou podporu, péci a poradenstvi v prabéhu téhotenstvi, porodu, poporodnim obdobi
a péCe o dité. Zajistuje péci zahrnujici preventivni opatieni, podporu fyziologického porodu,
odhalovani komplikaci u matky 1 ditéte, v€etné zaji§téni pristupu k 1ékatské péci ¢i jiné vhodné
pomoci a provedeni nouzovych opatieni v piipadéjejich nedostupnosti (MZCR 2021). Porodni

asistentka hraje dulezitou roli v oblasti poradenstvi a zdravotni vychovy pro Zeny i genderové
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odli$né osoby, rodiny 1 komunity. Tato uloha zahrnuje pfipravu na rodi¢ovstvi, ptedporodni
pfipravu a muaze se roz§ifiti na sexualni vychovu, reproduk¢ni zdravi a péci o kojence a malé
déti (ICM 2023). Jednotlivé cinnosti podrobnéji specifikuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ktera mimo jiné
uvadi, ze se porodni asistentky dale v ramci své odborné zpusobilosti podili na praktickém
vyucovani ve zdravotnickych oborech, na zajisténi zapracovani nové nastupujicich kolegt
a na pripraveé standarda (55/2011 Sb., §3, odst. 1). Z tohoto divodu je také povinnosti
porodnich asistentek dale se celozivotné vzdélavat prostfednictvim nejrizngjsich
certifikovanych kurzt, specializa¢niho vzdélavani, skolicich akci, konferenci, publikaéni

¢innosti, odbornych stazi ¢i alespon samostatného studia odborné literatury (96/2004 Sb., §54).

Studentky porodni asistence tedy pod odbornym vedenim absolvuji praxe
na pracovistich primarni a komunitni péce, gynekologickych a neonatologickych oddélenich,
oddélenich pro rizikova téhotenstvi a porodnich salech. Zde v prubéhu praxe plni fadu
sledovanych vykont v souladu s platnou legislativou, mezi které patii naptiklad poradenstvi
fyziologicky téhotnym zenam vcetné 100 prenatalnich vySetieni, osobni vedeni minimalné
40 fyziologickych porodi ve vsSech dobach porodnich, poporodni oSetfeni a vySetfeni
minimalnéu 100 rodi¢ek a novorozencu ¢asné po porodu, ¢i vySetieni a edukace u minimalné
100 Sestinedélek a fyziologickych novorozenct, véetné laktaéniho poradenstvi (MZCR 2018).
Odborné praxe hraji dalezitou roli pfi upeviiovani klinickych dovednosti a budovani
kompetenci, alei sebediveéry pro autonomni praxi porodni asistentky (Bradshaw 2018).
Kvalifikaéni standard pro studijni program v oboru porodni asistentka kromé podminek
odborného vzdelavani a odbornych praxi dale podrobnéji specifikuje cile studia a profil
absolventa studijniho programu. Mezi uvedené cile, které vyznamné souvisi s problematikou
porodnického nasili patii zejména dodrzovani etickych a mravnich pozadavk( profesni
¢innosti, uplatiovani profesionalniho, empatického a respektujiciho pfistupu ke klientkam,
jejich détem, rodinam a jejich praviim a v neposledni fad€ také vyuzivani vSech druhti a forem

G&inné komunikace, ktera je pii poskytovani péde v porodni asistenci klicova (MZCR 2018).

Absolvovani odbornych praxi, potazmo celého studia, je pro studentky porodni asistence
velmi stresujici. Jako stresory pisobi dodrzovani termint pfi plnéni studijnich povinnosti,
hledani rovnovahy mezi osobnim zivotem a studiem, které je Casové velice naro¢né a predevsim
praxe ve velmi narocném uclebnim prostiedi (Bradshaw 2018). Pravé zde se studentky
uci v realnych, intimnich a ¢asto i slozitych situacich s potencialnim rizikem pro zivot a zdravi

matek a jejich déti, protoze ¢asu je malo a Spatny usudek muze mit velmi vazné nasledky
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(Brundstad 2014). Prekazkami uceni jsou Casto i ne pfiliS dobré mezilidské zkuSenosti
s nékterymi pracovniky zdravotnickych zafizeni poskytujicich odborné praxe. Pro vétSinu
studentek neni pocatecni kontakt s praxi to, co od své profesni budoucnosti ocekavali,
coz se okamzité odrazi na jejich sebevédomi (Arundell et al. 2017). Tyto zkuSenosti mohou
mit negativni dusledky v podobé napodobovani nezadoucich praktik ¢i negativity vaci praci,
proto je dobré, pokud si ucitelé i klini¢ti pracovnici uvédomuji svoji modelovou roli
(Nieuwenhuijze et al. 2020). Pfi vstupu do casto idealizovaného klinického prostiedi
se studentky setkavaji s nutnosti pfizpisobovat se pracovnim postupium a zvyklostem,
které mnohdy neodpovidaji postupim zaloZzenym na dikazech vyuCovanym na univerzitach
(Brunstad 2014). Studentky si uvédomuyji, Ze timto upfednostiiuji své potieby, pred potiebami
klientek, o které pecuji, ale upozornéni na nesrovnalosti v praxi je pro né obtizné. Diivodem
jesnaha na sebe neupozoriiovat a co nejvice zapadnout mezi ostatni porodni asistentky.
Prestoze neocekavaji, ze budou pfijaty jako rovnocenné kolegyné€, Casto nejsou pfipraveny
na chovani, které zdaraziiuje jejich podfizenost (Arundell et al. 2017). Vystavovani pozitivnim
vzorum béhem praxe je pfinosné pro proces uceni a podpurné prostiedi usnadiuje budoucim
porodnim asistentkam pfechod do praxe, protoze jsou pfipraveny stat se sebevédomymi,
asertivnimi a autonomnimi porodnimi asistentkami (Nieuwenhuijze et al. 2020). Vyhodu
tak maji proaktivni studentky, které vyhledaji porodni asistentky, jez pro né¢ budou podporou
a dobrymi vzory poskytujicimi respektujici porodni péci a se kterymi nacerpaji zkuSenosti
prispivajici k uvaham o tom, jakou porodni asistentkou se chtéi stat (Brundstad 2014).
Prestoze mnoho studentek zacina své studium svizi svého budouciho pracoviste, vliv
pedagogt, zkusSenosti s péCi o Zenu a zejmeéna prostiedi praxi vyznamné pomahaji urcit jejich
konecné zaméreni. Ackolivuniverzity teoreticky piipravuji studentky na respektujici
a autonomni péci poskytovanou porodnimi asistentkami, vliv klinického prostfedi muze
tyto teoretické znalosti nahradit. Porodni asistentky pracujici v organizaci, ktera dlouhodobé
neodpovida jejich vlastnim hodnotam a filozofii praxe, maji mensi pravdépodobnost,
Ze zustanou, coz je problematické vzhledem k dlouhodobému nedostatku zdravotnického

personalu (Kuliukas et al. 2021).
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3 Vyzkumna ¢ast

Tato kapitola obsahuje informace o provedené studii, konkrétné metodiku studie,

ktera je soucasti diplomové prace a jeji vysledky.

3.1 Metodika

V této podkapitole byla popsana metodika provedené vyzkumné studie, tedy formulace
cilt studie, vybér zkoumaného souboru, uplatnéna metoda a nastroj ke sbéru dat, formulace

hypotéz ke statistickému testovani a postup statistického zpracovani ziskanych dat.

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, jaké je u studentek porodni asistence zkoumaného
souboru skore vnimani tzv. protokolovaného a neprotokolovaného porodnického nasili. Dil¢ci

cile byly stanoveny nasledovné:

1. Zjistit, zda u  zkoumaného souboru  existuje  signifikantni  rozdil
ve skore protokolovaného a neprotokolovaného porodnického nasili.

2. Zjistit, zda ve vybraném souboru existuji signifikantni vztahy mezi skore vnimani
porodnického nasili a vybranymi sociodemografickymi charakteristikami:
a) rocnikem studia,
b) typem studia,
c) vykonavanim praxe ve fakultnim zdravotnickém zafizeni.

3. Zjistit, sjakymi pfipady porodnického nasili se studentky vyzkumného souboru

pfi vykonavani praxe setkavaji.

Design vyzkumné studie

Pro vyzkumnou cast této diplomové prace byl uplatnén design deskriptivni korela¢ni

studie. Limitace v jejim provedeni jsou uvedeny nize, jako soucast kapitoly Diskuse.

Zkoumany soubor

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny na zakladé predem stanovenych kritérii.
Vyzkumny soubor se skladal ze studentek oboru porodni asistence. Kritérii pro zarazeni

do studie bylo studium bakalafského studijniho oboru porodni asistence ¢i navazujiciho
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magisterského studia v oblasti porodni asistence, a to v prezencni ¢i kombinované forme
v jakémkoliv rocniku studia. VyluCujicim kritériem bylo vykonévani odborné praxe
ve zdravotnickém zatizeni mimo tizemi Ceské republiky a neuplné vyplnéni formulate ke sbéru
dat. Planovana Cetnost €inila 110 studentek porodni asistence, realny pocet ucastnic byl 113,
ztoho bylo nasledné 16 respondentek vytazeno z divodu netplného vyplnéni formulare
a 3 byly vyfazeny z diivodu vykonavani praxe ve zdravotnickych zafizenich mimo Ceskou

republiku. Vysledny zkoumany soubor tedy tvofilo 94 studentek porodni asistence.

Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat

Zvolenou vyzkumnou metodou bylo dotazovani, jako nastroj ke sbéru dat byl vybran
validovany dotaznik se Skalami PercOV-S prevzaty ze Spanélstiny se souhlasem autort
(viz ptiloha ¢. 1) Mena-Tudela et al. (2020), ktery byl vytvoren za Gi¢elem zjist ovani vnimani

porodnického nasili zdravotniky ¢i studenty zdravotnickych obort.

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Samotny prevzaty formular se sklada z 33 polozek, které jsou méteny prostirednictvim
vzestupné Likertovy Skaly od 1 do 5 (1- zadné nasili, 5- velkd mira nasili). Maji podobu
jednotlivych intervenci, ¢i situaci, které mohou be&hem u porodu nastat. Polozky
jsou ve formuléfi rozdéleny do 4 oblasti — pfed porodem (13 polozek), béhem porodu
(11 polozek), cisatsky fez (3 polozky) a po porodu (6 polozek). Ty jsou pii analyze dat déleny
do 2 dimenzi, tzv. neprotokolované porodnické nasili a protokolované porodnické nasili,
kterym jsou mysleny takové praktiky, které se jiz staly soucasti bézné praxe a Casto
jsoui uvedeny v dokumentaci rodicky. Vyzkumny nastroj byl dale doplnén o moznost
u jednotlivych polozek oznacit, zda maji studentky s uvedenou situaci zkuSenost ¢i nikoliv

a 0 5 polozek zjistujicich vybrané charakteristiky zkoumaného souboru.

S prosbou o umoznéni vyuzit vybrany nastroj ke sbéru dat pfi psani této diplomové
prace byla oslovena jedna zjeho autorek plisobici na Universitat Jaume I ve Spanélsku.
Ta prosbé vyhovéla a zaslala formulaf v originalnim znéni ve §panélsting spole¢né s manualem
pro jeho vyhodnoceni. Pii piekladu formulafe nebyl dodrzen fadny postup zpétné translace.
Dotaznik byl pfelozen s vyuzitim online piekladace DeepL a cesko-Spanélského slovniku.

Zaroven bylo prostfednictvim DeepL prekladaCe prelozeno 1 anglické znéni jednotlivych
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polozek nachézejici se v dostupném elektronickém c¢lanku (Mena-Tudela et al. 2020).
Nasledné byly pieklady z obou jazykt porovnany, byla vytvofena pracovni verze formulare
(viz piiloha €. 2), apodrobnych jazykovych tupravach byla vytvofena finalni verze
vyzkumného nastroje (viz ptiloha €. 3). V tvodu vyzkumného nastroje byla upravena pracovni
verze formulace instrukci ze ,,stanovte skore od 1 (zadné nasili) do 5 (vysoka mira nésili)
u jednotlivych polozek, podle toho, nakolik je vniméate jako porodnické nasili“ na , oznacte,
zda jste se sdanou situaci pii své praxi setkala a na Skale vyberte, nakolik ji vnimate
jako porodnické nasili®, pfiCemz ¢islo 1 predstavuje moznost ,,zadné nasili* a ¢islo 5 moznost
,vysoka mira nasili“. Uprava byla provedena zdtvodu pfipojeni moZnosti ano/ne
k jednotlivym polozkam, aby mohly studentky vyjadrit, zda maji s uvedenou situaci zkusenost.
V prabéhu prekladu bylo dale oproti pracovni verzi upraveno celkem 8 polozek — 4 v oblasti
pted porodem a 4 v oblasti béhem porodu. U polozky ¢islo 4 byla pracovni verze ,,podani
klyzmatu“ upravena na ,,provedeni klyzmatu®. Pracovni verze polozky 7 ve znéni ,,znehybnéni
¢1 pfipoutani zeny v piipadé jejiho neklidu® byla upravena do finalni podoby ,,omezeni pohybu
zeny v ptipadéjejihoneklidu (napf. drzeni, ptfipoutani)*. Polozka ¢islo 11 byla z pracovni verze
,hedodrzovani ochrany intimity zeny* finaln€ upravena ve znéni ,,nezachovani intimity zeny*.
U polozky ¢islo 12 byla pracovni verze ,,snaha presveéd¢it zenu, aby podstoupila cisaisky fez
a porod tak byl ukonCen rychleji a/nebo bezbolestné* upravena do podoby ,,snaha presvédcit
zenu k podstoupeni cisafského fezu s cilem ukoncit porod rychleji a/nebo bezbolestné™.
U polozky 15 byla pracovni verze ,vynuceni litotomické polohy* rozSifena do podoby
,vynuceni litotomické polohy (poloha na zadech s koncetinami zvednutymi v opérkach)™.
Polozka ¢islo 18 byla z pracovni verze ,verbalni vyjadfeni smérem k rodicce ve smyslu
vy nevite, jak tlacit pieformulovana do znéni ,verbalni vyjadifeni ve smyslu vy nevite,
jak tlacit“. Polozka cislo 23 byla upravena z ,verbalni vyjadieni smérem k rodicce,
aby si prestala stéZovat a ze o nic nejde* na ,,verbalni vyjadieni ve smyslu prestaiite si stéZovat,
vzdyt o nic nejde. U polozky ¢islo 24 byla pracovni verze ,,snaha utiSit zenu, aby nekficela
a nedésila tim ostatni zeny* upravena do finalni podoby ,,snaha utiSit zenu, aby svym kiikem
nedésila ostatni zeny“. Dale byl formulaf doplnén o 5 polozek tykajicich se vybranych
charakteristik vyzkumného souboru. Prvni polozkou byla otazka ,,V jakém ro¢niku porodni
asistenci studujete?” se 4 moznostmi— 1. ro¢nik, 2. ro¢nik, 3. ro€nik, navazujici magisterské
studium porodni asistence. Dal§i polozkou byla otazka , O jakou formu studia se jedna?
s vybérem ze dvou moznosti — prezencni forma ¢i kombinovana forma. Dale nasledovaly
3 polozky s vybérem moznosti ano a ne, a to konkrétné ,, Vykonavate praxi ve zdravotnickém

zafizeni na uzemi CR?, dale polozka ve znéni ,, Vykonavate praxi ve fakultnim zdravotnickém
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zafizeni? (tzn., ze zde probiha vyuka student), a posledni doplnénou polozkou byla otazka

,,Mate osobni zkuSenost s t€hotenstvim a porodem ¢i potratem?*.

Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Byly osloveny dvé studentky porodni asistence s prosbou o vyplnéni dotazniku
a jeho pfipominkovani. Nasledné byla na zakladé pfipominek upravena pouze polozka Cislo 16,
a to z podoby ,pfitomnost doprovodu zeny pifi porodu a po ném v piipadé, ze neprobiha
instrumentalné nebo cisafskym fezem® do znéni , pfitomnost doprovodu zZeny pii porodu

a po ném pouze v pripad¢, ze neprobiha instrumentéalné Ci cisafskym fezem*.

Organizace a lokace sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi unor-bfezen 2024 prostfednictvim online formulafe
na platforme Google Forms distribuovaného pres socialni sité, jehoz vyplnéni trva 10-15 minut.
Nejprve byla oslovena porodni asistentka Bc. Michaela Varikova spravujici instagramovy tcet
s nazvem pribeh porodni_baby s prosbou o vefejné sdileni odkazu na online formuléar.
Dale byly individualné osloveny dvé studentky porodni asistence s prosbou o distribuci odkazu
na formulaf mezi své spoluzacky 1 ostatni rocniky. Nasledné byla oslovena vedouci studentské
sekce Unie porodnich asistentek s prosbou o rozsifeni odkazu mezi jeji ¢lenky. Ta poté odkaz
na online formular sdilela ve facebookové skupiné studentek porodni asistence,
ve niz se nachazi jak ¢lenky Unie porodnich asistentek, tak 1 studentky, které clenkami Unie

nejsou.

Etické parametry

Vzhledem k tomu, ze se jednalo o online formulaf na platformé Google Forms
distribuovany pres socialni sité, nebylo mozné fyzicky sbirat podepsané informované souhlasy.
Proto byl Uvod k formulafi doplnén o informace tykajici se cile prace, vyuzitého nastroje
ke sbéru data anonymité¢ a dale o prohlaseni se souhlasem s UiCasti na studii a moznosti kdykoliv
ze studie odstoupit, v¢éetné emailového kontaktu na autorku prace pro pfipadné dotazy
¢i pfipominky. Kompletni znéni informovaného souhlasu véetné celého formulare ke sbéru dat

je k dispozici v priloze €. 4.
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Postupy deskriptivniho zpracovani dat

Data byla zplatformy Google Forms exportovana do programu MS Excel,
kde byla nasledné vyfazena data od studentek, které nesplnily zatazujici kritéria a od studentek,
které kompletné nevyplnily formulaf. Poté byla data tfidéna a upravena pro naslednou analyzu.
V ramci popisné statistiky byly nejprve stanoveny absolutni a relativni Cetnosti u vybranych
charakteristik zkoumaného souboru. Dale byly vypocteny aritmetické pruméry a smérodatné
odchylky skore pro vnimani porodnického nasili u jednotlivych polozek, oblasti a dimenzi
vyzkumného nastroje 1 pro celkové skore vnimani porodnického nasili. U téchto polozek
vyzkumného nastroje byl také stanoven modus a median. Nakonec byly stanoveny absolutni
a relativni Cetnosti studentek ze zkoumaného souboru u jednotlivych polozek podle toho,

zda se béhem svych odbornych praxi s danou situaci setkaly ¢i nikoliv.

Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Ziskana data byla analyzovana prostfednictvim induktivni statistiky, ato v ramci dvou
dimenzi, tedy protokolovaného a neprotokolovaného porodnického nasili a ve vztahu
k vybranym charakteristikdm zkoumaného souboru studentek porodni asistence. Po konzultaci
se statistikem bylo stanoveno 7 hypotéz uvedenych nize, které vychazely zcilu studie.

K nim byly formulovany hypotézy nulové.
Hypotéza 1:

Hly: Ve skére vnimani protokolovaného a neprotokolovaného porodnického nasili nejsou

u zkoumaného souboru signifikantni rozdily.

H1a. U zkoumaného souboru existuji signifikantni rozdily ve skére vnimani protokolovaného

a neprotokolovaného porodnického nasili.
Hypotéza 2:

H2y: Mezi skére vnimani protokolovaného porodnického nasili a roCnikem studia neni

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H2A: Mezi skore vnimani protokolovaného porodnického nasili a ro¢nikem studia existuje

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.
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Hypotéza 3:

H3p: Mezi skore vnimani protokolovaného porodnického nasili a typem studia neni

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H3a: U zkoumaného souboru existuje signifikantni vztah mezi skore vnimani protokolovaného

porodnického nasili a typem studia.
Hypotéza 4:

H4y: Mezi skore vnimani protokolovaného porodnického nasili a vykondvanim praxe

ve fakultnim zdravotnickém zafizeni neni u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H4,: Existuje signifikantni vztah mezi skore vnimani protokolovaného porodnického nésili

a vykonavanim praxe ve fakultnim zdravotnickém zafizeni.
Hypotéza S:

HSo: Mezi skore vnimani neprotokolovaného porodnického nésili a rocnikem studia neni

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H5A: Mezi skére vnimani neprotokolovaného porodnického nasili a roCnikem studia existuje

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.
Hypotéza 6:

H6p: Mezi skore vnimani neprotokolovaného porodnického nasili a typem studia neni

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H6a: U zkoumaného souboru existuje signifikantni vztah mezi skore vnimani

neprotokolovaného porodnického nasili a typem studia.
Hypotéza 7:

H7,: Mezi skore vnimani neprotokolovaného porodnického nasili a vykonavanim praxe

ve fakultnim zdravotnickém zafizeni neni u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H74: Existuje signifikantni vztah mezi skore vnimani neprotokolovaného porodnického nasili

a vykonavanim praxe ve fakultnim zdravotnickém zatizeni.
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Metody statistického testovani hypotéz

Hypotézy byly testovany statistikem s vyuzitim dat zpracovanych deskriptivni
statistikou. Vypocty byly provedeny ve statistickém programu TIBCO STATISTICA, zvolena
hladina vyznamnosti Cinila 5 %. Porovnani skore protokolovaného a neprotokolovaného
porodnického nasili bylo provedeno prostfednictvim parového t-testu. Porovnani skore
protokolovaného a neprotokolovaného nasili ve vztahu k formé studia a praxi ve fakultnim
zdravotnickém zafizeni bylo provedeno s vyuzitim Welchova t-testu. Kromé vysledné
p-hodnoty téchto test byly reportovany priméry a smérodatné odchylky obou srovnavanych
skupin hodnot a poradové statistiky (median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum)
prostfednictvim krabicového grafu. Vztah mezi skore protokolovaného a neprotokolovaného
nasili a rofnikem studia byl testovan prostfednictvim testu nezavislosti zalozeném

na Spearmanové korelacnim koeficientu.

3.2 Vysledky

V této podkapitole jsou uvedeny charakteristiky zkoumaného souboru a dale prezentace

vysledku deskriptivniho zpracovani dat i vysledkl testovani hypotéz.
3.2.1 Charakteristiky zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo celkem 94 studentek porodni asistence, které vykonavaly
odborné praxe ve zdravotnickych zafizenich na uzemi CR. Nejvice u¢astnic studovalo 3. ronik
bakalatského studia porodni asistence — celkem 38,3 % (36 ucastnic). 35,1 % souboru (33
ucastnic) tvorily studentky 2. ro¢niku bakalarského studia, 23,4 % (22 ucastnic) studovalo
navazujici magisterské studium v oblasti porodni asistence a 3,2 % (3 ucastnice) tvorily
studentky 1. ro¢niku bakalatského studia. V prezencni formé studovalo porodni asistenci 78 %
zkoumaného souboru (73 ucastnic), v kombinované formé pak 22 % (21 ucastnic). Praxi
ve fakultnim zdravotnickém zafizeni vykonavalo 76 % (71 tucastnic), 24 % (23 ucastnic)
vykonavalo praxi vjinych nez fakultnich zdravotnickych zafizenich. Osobni zkuSenost
s t€hotenstvim a porodem ¢i potratem prozilo 28 % (26 ucastnic), naopak 72 % (68 ucastnic)
tuto zkuSenost nemeélo. Vybrané charakteristiky a jejich absolutni a relativni Cetnosti

jsou uvedeny v tabulce €. 2.
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Tabulka 2 Charakteristika zkoumaného souboru

n; fi
zkoumany soubor celkem 94 100 %
ro¢nik studia 1. 3 3.2%

2. 33 35.1 %
3. 36 38.3 %
nMgr. studium 22 234 %
forma studia prezenéni 73 78 %
kombinovana 21 22 %
praxe ve fakultnim ano 71 76 %
zdravotnickém zafizeni ne 23 24 %
osobni zkuSenost s téhotenstvim | ano 26 28 %
a porodem/potratem ne 68 72 %

ni— absolutni Cetnost, fi — relativni Cetnost

3.2.2 Vysledky deskriptivni statistiky

Hodnota celkového prumérného skore 3,33 pro vnimani porodnického nasili dle autort
nastroje ke sbéru dat (Mena-Tudelaet al. 2020) naznacuje stiedni miru vnimani porodnického
nasili studentkami porodni asistence ze zkoumaného souboru. Celkové prumérné skore vnimani
neprotokolovaného nasili 3,61 rovnéz ukazuje na stfedni miru vnimani porodnického nasili.
Celkové prumérné skore vnimani protokolovanéhonasili 2,44 ukazuje na nizkou miru vnimani
porodnického nasili. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 3. Tabulka ¢. 4 predklada hodnoty
celkového prumérného skore pro vnimani porodnického nasili v ramci jednotlivych oblasti
nastroje ke sbéru dat. Nejniz§iho primérného skore 2,96 dosahla oblast ,pfed porodem*,

nejvyssi prameérné skore 3,69 pak ziskala oblast ,,béhem porodu®.

Tabulka 3 Skore vnimani porodnického nasili Tabulka 4 Skére pro jednotlivé oblasti PercOV-S
X s X Ky
celkové skore 3,33 1 0,79 pred porodem 2,96 | 0,77
skore pro protokolované 2,44 | 0,68 béhem porodu 3,69 | 0,89
porodnické ndsili cisafsky fez 3,351 1,03
skore pro neprotokolované 3,61 | 0,86 po porodu 3,451 0,89
porodnicke nasili X — aritmeticky primér, s — smérodatnd odchylka

X — aritmeticky prumér, s — smérodatna odchylka

Kromeé zji§t'ovani skore vnimani porodnického nasili byly jednotlivé polozky formuléare
doplnény o moznost ano/ne, podle toho, zda se s danou situaci studentky ze zkoumaného
souboru béhem vykonavani svych odbornych praxi setkaly ¢i nikoliv. Tabulka ¢. 5 uvadi
absolutni a relativni Cetnosti studentek porodni asistence ze zkoumaného souboru

u jednotlivych polozek. Pied porodem se nejvice studentek z vyzkumného souboru (98 %,
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tedy 92 ucastnic) setkalo s dirupci vaku blan za ucelem urychleni porodu. Béhem porodu
se nejvice studentek ze souboru (87 %, tedy 82 ucastnic) setkalo s provedenim nastfihu hraze
bez lokalniho umrtveni. Pti cisafském fezu se nejvice studentek ze zkoumaného souboru setkalo
se zakazem doprovodu (55 %, tedy 52 ucastnic) a po porodu se nejvice studentek ze souboru
setkalo s umoznénim skin to skin kontaktu matky a novorozence az po vySetfeni novorozence
zdravotnikem (82 %, tedy 77 tucastnic). Dale se vice nez 50 % studentek ze zkoumaného
souboru béhem svych praxi setkalo s podavanim 1€kt k urychleni porodniho procesu (94 %,
tedy 88 ucastnic), nezachovanim intimity zeny (60 %, tedy 56 Gcastnic), zavedenim flexily
pti pfijmu rodicky (89 %, tedy 84 ucastnic), poucovanim o vhodnych polohach (94 %,
tedy 88 ucastnic), provedenim klyzmatu (97 %, tedy 91 ucastnic), holenim genitalu (54 %,
tedy 51 ucastnic), vynucovanim porodni polohy na zadech (68 %, tedy 64 ucastnic),
provedenim nastfihu hraze bez vyslovného souhlasu zeny (69 %, tedy 65 G¢astnic), provedenim
Kristellerovy exprese (73 %, tedy 69 ucastnic), vyjadienimi zdravotnikt ve smyslu ,, vy nevite
jak tlacit (56 %, tedy 53 ucastnic) a prestfizenim pupecniku bezprostfedné po porodu (67 %,

tedy 63 ucastnic).

Tabulka 5 ZkuSenosti studentek porodni asistence zkoumaného souboru z odbornych praxi

ano ne
n; fi n; fi

1. Zavedeni zilniho katetru pfi piijmu rodicky. 84 89 % 10 11 %
2. Pouceni zeny o nejvhodnéjsi poloze za icelem zmirnéni bolesti. 88 94 % 6 6 %
3. Podéavani 1ékl k urychleni porodniho procesu. 88 94 % 6 6 %
4. Provedeni klyzmatu. 91 97 % 3 3%
5.Dirupce vaku blan za i¢elem urychleni porodniho procesu. 92 98 % 2 2%
6. Holeni genitdlu. 51 54 % 43 46 %
7.0mezeni pohybu zeny v piipadé€ jejiho neklidu (napi. drzeni, 32 34 % 62 66 %
piipoutani).
8. Provedeni vaginalniho vyS$etteni Zzeny bez jejiho vyslovného 33 35% 61 65 %
souhlasu.
9. Nenabidnuti moznych opatteni pro tlumeni bolesti. 31 33 % 63 67 %
10. Snaha presvédcCit zenu k epidurdlni analgezii. 44 47 % 50 53 %
11. Nezachovani intimity Zeny. 56 60 % 38 40 %
12. Snaha piesvédcCit zenu k podstoupeni cisatského fezu s cilem 22 23 % 72 77 %
ukoncit porod rychleji a/nebo bezbolestné.
13. PresvédCovani zeny o klinickych rozhodnutich u¢inénych bez | 40 43 % 54 57 %
ohledu na jeji ndzor.
14. Potizovani snimka béhem porodu bez souhlasu rodicky. 3 3% 91 97 %
15. Wnuceni litotomické polohy (poloha na zadech s koncetinami | 64 68 % 30 32 %
zvednutymi v opérkach).
16. Ptitomnost doprovodu rodi¢ky pii porodu a po ném pouze 43 46 % 51 54 %
v ptipad¢, Ze neprobihd instrumentdlné €i cisaiskym fezem.
17. Provedeni nastfihu hrdze bez vyslovného souhlasu rodicky. 65 69 % 29 31%
18. Verbalni vyjadieni ve smyslu "vy nevite, jak tlacit". 53 56 % 41 44 %
19. Provedeni Kristellerovy exprese (tlaéeni na bticho zeny 69 73 % 25 27 %
v okamziku kontrakce).
20. Provedeni ndstfihu hrdze bez lokalniho umrtveni. 82 87 % 12 13%
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21. Zékaz jidla/piti béhem porodu. 38 40 % 56 60 %
22. Nezajisténi tepelného komfortu rodi¢ky béhem porodu. 14 15 % 80 85 %
23. Verbalnivyjadieni vy smyslu ,,piestaiite si st€¢Zovat, vzdyt o nic 22 23 % 72 77 %
nejde”.

24. Snaha utiSit zenu, aby svym kiikem nedésila ostatni Zeny. 33 35% 61 65 %
25. Provedeni cisatského fezu z duvodu pomalé dilatace. 39 41 % 55 59 %
26. V ptipad¢ nutného cisatského fezu je zené 1¢kafem vysvétlen

obsah informovaného souhlasu bez ujiténi, zda Zena viemu rozumi | 32 34 % 62 66 %
a bez podepsani formuldre informovaného souhlasu.

27. Zakaz doprovodu pfi cisafském fezu/instrumentdlnim porodu. 52 55% 42 45 %
28. Presttizeni pupecni $titiry bezprostiedné po porodu. 63 67 % 31 33 %
29. Siti porodniho poranéni bez lokdlniho umrtveni. 19 20 % 75 80 %
30. Separace matky a ditéte bez objektivniho medicinského duvodu 31 33 % 63 67 %
zalozeného na védeckych dukazech.

31. Skin to skin kontakt matky a novorozence umoznény po vysetteni | 77 82 % 17 18 %
novorozence zdravotnikem.

32. Zajisténi odpocinku matky umisténim novorozence do postylky, | 31 33% 63 67 %
piestoze zatim neprobéhlo ptilozeni ditéte k prsu.

33. Krmeni hospitalizovaného novorozence jinym nez matefskym | 39 41 % 55 59%

ml¢kem bez souhlasu matky.

ni— absolutni Cetnost, fi — relativni Cetnost

V tabulce ¢. 6 je pak uvedeno prumérné skoére vnimani porodnického nasili,

pro jednotlivé polozky nastroje ke sbéru dat z oblasti ,,pfed porodem®. U polozek z této oblasti

dosahla nejvyssiho skore 4,15 polozka ,,omezeni pohybu zeny v pfipadé jejiho neklidu®,

s nimzse na praxich setkalo 34 % studentek ze zkoumaného souboru. Primeérného skore

vy$siho nez 4 dosahlo také vaginalni vySetfeni bez souhlasu zeny, se kterym se setkalo 34 %

vyzkumného souboru. Naopak nejnizsi primérné skore 1,27 obdrzela polozka ,,pouceni zeny

o nejvhodnéjsi poloze za t€elem mirnéni bolesti“, se kterou se pfi praxi setkalo 94 % studentek

ze zkoumaného souboru.

Tabulka 6 Skore jednotlivych polozek nastroje ke sbéru dat z oblasti ,,pred porodem

ohledu na jeji ndzor.

>

B

Nazev a ¢islo polozky X s £ X
1. Zavedenti zilniho katetru pfi pfijmu rodicky. 1,63 0,87 1 1
2. PouCeni Zeny o nejvhodnéjsi poloze za ucelem zmirnéni bolesti. 1,27 0,62 1 1
3. Podavani 1éku k urychleni porodniho procesu. 2,66 1,10 3 3
4. Provedeni klyzmatu. 1,67 0,83 1 1
5.Dirupce vaku blan za u¢elem urychleni porodniho procesu. 2,68 1,06 3 3
6. Holeni genitalu. 2.49 1,27 1 2
7.0mezeni pohybu zeny v piipad¢ jejiho neklidu (napt. drzeni, 4,15 1,13 5 4,5
piipoutani).

8.Provedeni vagindlniho vySetieni zeny bez jejiho vyslovného 4,04 1,26 5 5
souhlasu.

9 Nenabidnuti moznych opatfeni pro tlumeni bolesti. 3,22 1,30 3 3
10.Snaha presvédCit zenu k epidurdlni analgezii. 3,04 1,16 3 3
11. Nezachovani intimity Zeny. 3,95 1,19 5 4
12. Snaha piesvédcit zenu k podstoupeni cisaiského fezu s cilem 3.88 1,29 5 4
ukoncit porod rychleji a/nebo bezbolestné.

13. Pfesvédcovani Zeny o klinickych rozhodnutich u¢inénych bez 3.84 1,21 5 4

X — aritmeticky primér, s — smérodatna odchylka, ¥ — modus, ¥ — median
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V tabulce ¢. 7 jsou uvedeny aritmeticky pramér skore vnimani porodnického nasili,
smérodatna odchylka, modus a median pro jednotlivé polozky z oblasti ,béhem porodu‘.
U polozek z této oblasti dosahla nejvyssiho prumérného skore 4,19 polozka ,,potizovani snimkt
be&hem porodu bez souhlasu rodicky*, a jen o dvé setiny nizsiho primeérného skore 4,17 dosahla
polozka ,provedeni Kristellerovy exprese (tlaceni na bficho v okamziku kontrakce)“.
S pofizovanim fotek v pribéhu porodu bez souhlasu zeny se setkaly pouze 3 studentky
ze zkoumaného souboru, naopak s provedenim Kristellerova manévru, ktery je v soucasnosti
povazovan za non lege artis postup se béhem praxi setkalo 69 studentek, tedy 73 % zkoumaného
souboru. Nejnizs§i prumérné skore 3,22 obdrzela polozka , pfitomnost doprovodu rodicky
pfi porodu a po ném pouze v piipad€, ze neprobiha instrumentalné ¢i cisarskym fezem®,
se kterou se v praxi setkalo 43 ucastnic, tedy 46 % zkoumaného souboru.

It

Tabulka 7 Skore jednotlivych poloZek ndstroje ke sbéru dat z oblasti ,,béhem porodu

Nazev a ¢islo polozky x s X X
14. Pofizovani snimka béhem porodu bez souhlasu rodicky. 4,19 1,32 5 5
15. Vynuceni litotomické polohy (poloha na zddech s konc¢etinami 3,67 1,16 4 4
zvednutymi v opérkdch).

16. Ptitomnost doprovodu rodi¢ky pii porodu a po ném pouze 3,22 1,34 4 4
v ptipad¢, Ze neprobihd instrumentdlné €i cisaiskym fezem.

17. Provedeni nastiihu hraze bez vyslovného souhlasu rodicky. 3,87 1,11 5 4
18. Verbalni vyjadieni ve smyslu "vy nevite, jak tlacit". 3,62 1,14 4 4
19. Provedeni Kristellerovy exprese (tla¢eni na biicho zeny 4,17 1,10 5 5
v okamziku kontrakce).

20. Provedeni nastiihu hraze bez lokalniho umrtveni. 3,35 1,29 5 3
21. Zakaz jidla/piti bchem porodu. 3,50 1,16 4 4
22. Nezajisténi tepelného komfortu rodi¢ky béhem porodu. 3,29 1,25 3 3
23. Verbalnivyjadienivy smyslu ,,pfestaiite si stézovat, vzdyt o nic 4,10 1,13 5 4
nejde.

24. Snaha uti§it Zenu, aby svym kiikem ned¢sila ostatni zZeny. 3,63 1,16 4 4

X — aritmeticky primér, s — smérodatna odchylka, ¥ — modus, ¥ — median

Tabulka ¢. 8 uvadi prehled primérného skore u polozek z oblasti , cisafsky fez”.
Nejvyssi pramérné skore 3,46 ziskala polozka ,,provedeni cisaiského fezu z divodu pomalé
dilatace®, se kterou se v praxi setkalo 39 ucastnic, tedy 41 % zkoumaného souboru. Nejnizsiho
prumeérného skore 3,28 dosahla polozka ,,v pfipade nutného cisaiského fezu je zené Iékafem
vysvétlen obsah informovaného souhlasu bez ujisténi, zda zena v§emu rozumi a bez podepsani
formulare informovaného souhlasu®“. S touto situaci se v praxi setkalo 32 ucastnic, celkem

tedy 34 % zkoumaného souboru.
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Tabulka 8 Skére jednotlivych poloZek nastroje ke sbéru dat z oblasti ,, cisarsky rez

Nazev a ¢islo polozky x s X X
25. Provedeni cisaiského fezu z duvodu pomalé dilatace. 3.46 1,22 4 4

26. V piipad€ nutného cisatského fezu je Zen€ 1ékafem vysvétlen

obsah informovaného souhlasubez ujisténi, zda Zena vSemu rozumi 3,28 1,22 4 3

a bez podepsani formuldre informovaného souhlasu.

27. Zakaz doprovodu pii cisaiském fezu/instrumentalnim porodu. 3,33 1,25 4 3.5

X — aritmeticky primér, s — smérodatna odchylka, ¥ — modus, ¥ — median

V tabulce €. 9 jsou uvedeny prumérna skore jednotlivych polozek z oblasti ,,po porodu®.
Z polozek v této oblasti a zaroven ze vSech polozek vyzkumného néstroje ziskala nejvyssi
prumeérné skore 4,28 polozka ,,separace matky a ditéte bez objektivniho medicinského davodu
zalozeného na védeckych dikazech, s touto situaci se na praxich setkalo 33 % vyzkumného
souboru. Jen o dvé setiny nizSiho skore 4,26 dosahla polozka ,,Siti porodniho poranéni
bez lokalnihoumrtveni®, s ¢imz se béhem svych praxi setkalo 20 % studentek ze zkoumaného
souboru. Nejniz§iho prumérného skore 2,35 dosahla polozka ,,skin to skin kontakt matky
a novorozence umoznény po vysetfeni novorozence zdravotnikem®, se kterou se na praxich

setkalo 82 % studentek z vyzkumného souboru.

It

Tabulka 9 Skore jednotlivych poloZek nastroje ke sbéru dat z oblasti ,,po porodu

Nazev a ¢islo polozky x s % X
28. Piestfizeni pupecni Sintiry bezprostiredné po porodu. 2,95 1,16 3 3
29. Siti porodniho poranéni bez lokalniho umrtveni. 4,26 1,16 5 5
30. Separace matky a ditéte bez objektivniho medicinského duvodu 4,28 1,12 5 5
zalozeného na védeckych dukazech.

31. Skin to skin kontakt matky a novorozence umoznény po vySetfeni | 2,35 1,37 1 2
novorozence zdravotnikem.

32. Zajisté€niodpocinku matky umisténim novorozence do postylky, 3,05 1,25 4 3
piestoze zatim neprobéhlo ptilozeni ditéte k prsu.

33. Krmeni hospitalizovaného novorozence jinym nez mateiskym 3,84 1,14 5 4
ml¢kem bez souhlasu matky.

X — aritmeticky primér, s — smérodatna odchylka, ¥ — modus, ¥ — median

V tabulce ¢. 10 jsou sestupné sefazeny jednotlivé polozky dle absolutni a relativni
cetnosti studentek porodni asistence ze zkoumaného souboru, které se s danou situaci béhem
vykonavani odbornych praxi setkaly spole¢né s primérnym skore vnimani porodnického nasili,
které dané situace ziskaly. Z tabulky je patrné, ze situace, se kterymi se béhem svych praxi
setkalo nejvice studentek byly zaroven hodnoceny nejniz§im primérnym skore. Vyjimku
predstavuje provedeni Kristellerovy exprese, kterému na svych praxich bylo svédkem
69 studentek (73 %) ze zkoumaného souboru a zaroven ziskalo primérné skore 4,17,

jez predstavuje znacnou miru vnimaného porodnického nasili.
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Tabulka 10 ZkuSenosti z praxi a jejich priimérné skore vaimdani porodnického nasili

Zkusenost Prumérné
7 praxe skore
n; fi

Dirupce vaku blan za uCelem urychleni porodniho procesu. 92 98 % 2,68
Provedeni klyzmatu. 91 97 % 1,67
Pouceni Zeny o nejvhodnéjsi poloze za ucelem zmirnéni bolesti. 88 94 % 1,27
Podavani Iéku k urychleni porodniho procesu. 88 94 % 2,68
Zavedeni zilniho katetru pti pfijmu rodicky. 84 89 % 1,63
Provedeni nasttihu hraze bez lokalniho umrtveni. 82 87 % 3.35
Skin to skin kontakt matky a novorozence umoznény po vysetieni novorozence | 77 82 % 2.35
zdravotnikem.
Provedeni Kristellerovy exprese (tla¢eni na biicho zeny v okamziku kontrakce). [ 69 73 % 4,17
Provedeni nastfihu hrdze bez vyslovného souhlasu rodicky. 65 69 % 3,87
Vynuceni litotomické polohy (poloha na zadech s koncetinami zvednutymi 64 68 % 3,67
v opcrkach).
Prestiizeni pupecni $niry bezprostifedné po porodu. 63 67 % 2,95
Nezachovani intimity Zeny. 56 60 % 3,95
Verbdlni vyjadfeni ve smyslu "vy nevite, jak tlacit". 53 56 % 3,62
Zakaz doprovodu pfi cisarském fezu/instrumentalnim porodu. 52 55% 3,33
Holeni genitalu. 51 54 % 2.49
Snaha presvédcCit zenu k epidurdlni analgezii. 44 47 % 3,04
Pritomnostdoprovodu rodi¢ky piiporodu a po ném pouze v piipadé, Zze neprobiha | 43 46 % 3,22
instrumentalné ¢i cisatskym fezem.
PiesvédCovani zeny o klinickych rozhodnutich u¢inénych bez ohledunajeji | 40 | 43 % 3,84
nazor.
Krmeni hospitalizovaného novorozence jinym neZ matetskym mlékem bez 39 | 41% 3,84
souhlasu matky.
Provedeni cisaiského fezu z divodu pomalé dilatace. 39 | 41% 3,46
Zakaz jidla/piti béhem porodu. 38 40 % 3,50
Provedeni vaginalniho vy$etieni Zeny bez jejiho vyslovného souhlasu. 33 35 % 4,04
Snaha utisit zenu, aby svym kiikem ned&sila ostatni Zeny. 33 35% 3,63
Omezeni pohybu Zeny v pripadé jejiho neklidu (napi. drzeni, pfipoutdni). 32 34 % 4,15
V piipad¢ nutného cisaiského fezu je zen¢ 1¢katem vysvétlen obsah
informovaného souhlasu bez ujisténi, zda Zzena véemu rozumi a bez podepsani | 32 | 34 % 3,28
formulafe informovaného souhlasu.
Zajisténi odpocCinku matky umisténim novorozence do postylky, piestoze zatim | 31 33 % 3,05
neprobéhlo pfilozeni ditéte k prsu.
Separace matky a ditéte bez objektivniho medicinského duvodu zalozeného na | 31 33 % 4,28
védeckych dukazech.
Nenabidnuti moznych opatieni pro tlumeni bolesti. 31 33 % 3,22
Verbalni vyjadieni vy smyslu ,,prestaiite si stéZovat, vzdyt o nic nejde”. 22 | 23% 4,10
Snaha presvédcit zenu k podstoupeni cisatského fezu s cilem ukoncit porod 22 23 % 3.88
rychleji a/nebo bezbolestné.
Siti porodniho poranéni bez lokdlniho umrtveni. 19 20 % 4,26
Nezajisténi tepelného komfortu rodicky béhem porodu 14 15 % 3,29
Pofizovani snimki béhem porodu bez souhlasu rodicky. 3 3 % 4,19

n;i — absolutni Cetnost, fi — relativni Cetnost
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3.2.2 Vysledky statistického testovani hypotéz

Prostfednictvim induktivni statistiky bylo ve statistickém programu TIBCO
STATISTICA testovano celkem 7 stanovenych hypotéz zalozenych na 2 dimenzich nastroje
ke sbéru dat, tzv. protokolovaného a neprotokolovaného porodnického nasili, ve vztahu

k vybranym charakteristikdim zkoumaného souboru. Zvolena hladina vyznamnosti €inila 5 %.

Hypotéza 1:

Hly: Ve skére vnimani protokolovaného a neprotokolovaného porodnického nasili nejsou

u zkoumaného souboru signifikantni rozdily.

Hl1a: U zkoumaného souboru existuji signifikantni rozdily ve skore vnimani protokolovaného

a neprotokolovaného porodnického nasili.

Tabulka 11 Vysledky statistické analyzy k hypotéze 1

Parovy t-test: p-hodnota a popisné statistiky
Dimenze pf)r.o’dnického Pocet Primerné skére Smérodatna p-hodnota
nasili studentek PA odchylka
neprotokolované nasili 94 3,6 09 0,000
protokolované nasili 94 2.4 0,7 (zamitame Ho)

Skore protokolovaného a neprotokolovaného porodnického nasili bylo pro kazdou
respondentku vypocteno jako primeér prislusnych polozek, které byly kodovany 1 =Zzadné nasili
a 5 =vysoka miranasili. Primérné skore neprotokolovaného porodnickéhonasili (tedy prameér
vypocitany ze vSech skore jednotlivych respondentek) bylo 3,6 pfi smérodatné odchylce 0,9,
zatimco skore pro protokolované porodnické nasili bylo 2,4 pfi smérodatné odchylce 0,7.
P-hodnota parového t-testu s ohledem na 3 desetinna mista ¢inila 0,000, tj. nizs§i nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza proto byla zamitnuta a byla pfijata hypotéza
alternativni. Na hladin€é vyznamnosti 0,05 byl tedy u zkoumaného souboru prokazan
statisticky vyznamny rozdil ve skore vnimani protokolovaného a neprotokolovaného
porodnického nasili. Skore neprotokolovaného porodnického nésili bylo signifikantné vyssi
nez skore protokolovaného porodnického nasili. Pofadové statistiky obou skupin hodnot

byly zobrazeny prostifednictvim vicenasobného krabicového grafu €. 1.
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Graf 1 Priimérné skore protokolovaného a neprotokolovaného porodnického ndsili

Hypotéza 2:

H2y: Mezi skére vnimani protokolovaného porodnického nasili a roCnikem studia neni

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H2A: Mezi skore vnimani protokolovaného porodnického nasili a ro¢nikem studia existuje

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

Tabulka 12 Vysledky statistické analyzy k hypotéze 2

Spearmanuv korelac¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o H2o vztah prokdzan

-0,12 0,232 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu Cinila
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,232, je tedy vySsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Byla pfijata nulova hypotéza, tedy na zvolené hladin¢ vyznamnosti nebyl u zkoumaného

souboru statisticky vyznamny vztah mezi skore pro protokolované porodnické nasili
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a rocnikem studia. Dle krabicového grafu ¢. 2 lze pozorovat mirnou klesajici tendenci,

kdy s vy$§im rocnikem studia dle medianu mirné klesa skore protokolovaného porodnického

nasili, coz odpovida zaporné hodnoté korelacniho koeficientu R = -0,12, nicméné dle vysledku

testu popsaného vySe se nejedna o signifikantni tendenci.
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Graf 2 Skore protokolovaného porodnického nasili a roc¢nik studia

Hypotéza 3:

nMgr.

H3p: Mezi skore vnimani protokolovaného porodnického nasili a typem studia neni

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H3a: U zkoumaného souboru existuje signifikantni vztah mezi skore vnimani protokolovaného

porodnického nasili a typem studia.

Tabulka 13 Vysledky statistické analyzy k hypotéze 3

Welchiiv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

. Pocet o o Smérodatna
Typ studia respondentek Prim&rné skore odchylka p-hodnota
Prezenc¢ni 73 2,48 0,65 0,453
Kombinované 21 2,33 0,78 (nezamitime H3,)
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Skore pro protokolované porodnické nasili €inilou respondentek z prezencniho studia
v pruméru 2,48 pii smérodatné odchylce 0,65 a pro respondentky z prezen¢niho studia 2,33
pii smérodatné odchylce 0,78. P-hodnota Welchova t-testu Cinila s ohledem na 3 desetinna
mista 0,453, tj. vyssi nez zvolend hladina 0,05 a tedy nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl u zkoumaného souboru prokazan signifikantni vztah
mezi skore pro protokolované porodnické nasili a typem studia. Poradové statistiky
(median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum) pro oba typy studia byly zobrazeny

s vyuzitim kategorizovaného krabicového grafu €. 3.
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Graf 3 Skore protokolovaného porodnického ndasili a forma studia

Hypotéza 4:

H4y: Mezi skore vnimani protokolovaného porodnického nasili a vykondvanim praxe

ve fakultnim zdravotnickém zafizeni neni u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H4,: Existuje signifikantni vztah mezi skore vnimani protokolovaného porodnického nésili

a vykonavanim praxe ve fakultnim zdravotnickém zafizeni.
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Tabulka 14 Vysledky statistické analyzy k hypotéze 4

Welchiv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

Praxe ve fakultnim Pocet Primérné Smérodatna
zatizeni respondentek skore odchylka p-hodnota
Ano 71 2,43 0,70 0,628
Ne 23 2,50 0,61 (nezamitame H4,)

Skore protokolovaného porodnického nasili Cinilo pro respondentky vykonavajici praxi
ve fakultnim zdravotnickém zafizeni 2,43 ptfi smérodatné odchylce 0,70 a pro respondentky
vykonavajici praxi v jiném nez fakultnim zdravotnickém zafizeni 2,50 pfi smerodatné odchylce
0,61. P-hodnota Welchova t-testu Cinila s ohledem na 3 desetinna mista 0,628, tj. vySsi
nez zvolena hladina 0,05 a tedy nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti
0,05 nebyl u zkoumaného souboru prokazan signifikantni vztah mezi skore
pro protokolované porodnické nasili a vykonavanim praxe ve fakultnim zdravotnickém
zarizeni. Poradové statistiky byly zobrazeny s vyuzitim kategorizovaného krabicového grafu

¢. 4.
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Graf 4 Skore protokolovaného porodnického nasili a praxe ve fakultnim zdravotnickém zarizeni
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Hypotéza S:

HSo: Mezi skore vnimani neprotokolovaného porodnického nésili a rocnikem studia neni

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H5A: Mezi skére vnimani neprotokolovaného porodnického nasili a ro¢nikem studia existuje

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

Tabulka 15 Vysledky statistické analyzy k hypotéze 5

Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o H5¢ vztah prokdzan

-0,12 0,251 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanoveé korela¢nim koeficientu Cinila
s ohledem na 3 desetinna mista 0,251, tj. vy$Si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulova
hypotéza tedy nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl u zkoumaného souboru
prokazan signifikantni vztah mezi skore pro neprotokolované porodnické nasili
arofnikem studia. Dle krabicového grafu ¢. 5 lze pozorovat mirnou klesajici tendenci,
kdy s vy$§im roCnikem studia dle medianu mirné klesa skore neprotokolovaného nasili,
coz odpovida zaporné hodnoté korelacniho koeficientu R = -0,12, nicméné dle vysledku testu

uvedeného vySe se nejedna o statisticky vyznamnou tendenci.
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Graf 5 Skore neprotokolovaného porodnického nasili a rocnik studia
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Hypotéza 6:

H6p: Mezi skore vnimani neprotokolovaného porodnického nasili a typem studia neni

u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H6a: U zkoumaného souboru existuje signifikantni vztah mezi skore vnimani

neprotokolovaného porodnického nasili a typem studia.

Tabulka 16 Vysledky statistické analyzy k hypotéze 6

Welchiiv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

. N C Smérodatna
Typ studia Polet respondentek | Primérné skore odchylka p-hodnota
Prezencni 73 3,64 0,87 0,614
Kombinované 21 3,53 0,86 (nezamitime H6,)

Skore neprotokolovaného porodnického nésili €inilo pro respondentky z prezen¢niho
studia 3,64 ptfi smérodatné odchylce 0,87 a pro respondentky z kombinované formy studia 3,53
pii smérodatné odchylce 0,86. P-hodnota Welchova t-testu €inila s ohledem na 3 desetinna
mista 0,614, tj. vySsi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05 a tedy nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 neni u zkoumaného souboru signifikantni vztah
mezi skore pro neprotokolované porodnické nasili a typem studia. Poradové statistiky

byly zobrazeny s vyuzitim kategorizovaného krabicového grafu €. 6.
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Hypotéza 7:

1 L] 25%-75%

H7,: Mezi skore vnimani neprotokolovaného porodnického nasili a vykonavanim praxe

ve fakultnim zdravotnickém zafizeni neni u zkoumaného souboru signifikantni vztah.

H74: Existuje signifikantni vztah mezi skore vnimani neprotokolovaného porodnického nasili

a vykonavanim praxe ve fakultnim zdravotnickém zatizeni.

Tabulka 17 Vysledky statistické analyzy k hypotéze 7

Welchiiv t-test: p-hodnota a po

pisné statistiky

Praxe ve fakultnim Pocet Pramérné Smérodatna p-hodnota
zafizeni respondentek skére odchylka
Ano 71 3,58 0,91 0,396
Ne 23 3,74 0,73 (nezamitame H7,)

Skore pro neprotokolované porodnické nasili Cinilo u respondentek vykonavajicich

praxi ve fakultnim zdravotnickém zatizeni 3,58 pfi smérodatné odchylce 0,91 a u respondentek

vykonavajicich praxi v jiném nez fakultnim zafizeni 3,74 pii smérodatné odchylce 0,73.

P-hodnota Welchova t-testu Cinila s ohledem na 3 desetinna mista 0,396, tj. vys$i nez zvolena
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hladina vyznamnosti, nulova hypotéza tedy nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05
u zkoumaného souboru neexistuje signifikantni vztah mezi skore pro neprotokolované
porodnické nasili a vykondavanim praxe ve fakultnim zdravotnickém zarizeni. Poradové

statistiky byly zobrazeny prostfednictvim kategorizovaného krabicového grafu ¢. 7.
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4 Diskuse

Kapitola obsahuje popis reserse k vyhledani vyzkumnych studii pro diskusi a nasledné
vlastni text diskuse, v€etné uvedeni limitaci provedené studie, které je soucasti této diplomové

prace.

4.1 Popis reserSe vyzkumnych studii

Reserse probéhla v dubnu 2024 prostfednictvim nastroje Google Scholar a Portalu
elektronickych zdroji Univerzity Palackého v Olomouci umoziujiciho pristup do databaze
EBSCO, Medvik, PubMed, ProQuest a dalSich zdroji odborné literatury. Zadanymi omezenimi
pro vystupy reSersSe bylo publikac¢ni obdobi od roku 2014 do roku 2024 a dostupnost plnych
textl v Ceském, slovenském, anglickém a Span€lském jazyce. Byly formul ovany dvé resersni
otazky s vyuzitim komponent P (participant), Co (Concept) a Co (Context). Prehled primarnich

hesel v ¢eském jazyce je uveden v tabulce ¢. X.
Resersni otazky:

1. Jaké jsou dostupné studie o vnimani porodnického nasili studentkami porodni
asistence?

2. Jakeé jsou dostupné studie o zkuSenostech studentek porodni asistence s porodnickym
nasilim?

Tabulka 18 Primarni hesla reSerse vyzkumnych studii v ceském jazyce

Cislo RO P - participant Co - koncept Co - kontext
1 studentky porodni asistence porodnické nasili vnimani
2 studentky porodni asistence porodnické nésili zkuSenosti

Pti provadeéni reserSe byla primarni hesla nahrazovana témito ekvivalenty:

e P —participant: studentky porodni asistence OR midwifery students OR students
e Co — koncept: porodnické nasili OR obstetric violence OR abuse during childbirth OR
disrespect during childbirth OR mistreatment in labour

e Co — kontext: vnimani OR zkuSenosti OR nazory OR perception OR attitudes OR

opinion OR experiences OR perspective
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Po zadani primarnich hesel a jejich anglickych ekvivalentd a modifikaci bylo vyhledano
celkem 80 textd. Po odstranéni duplicit byla u 77 textd hodnocena relevance jejich nazvu
a abstraktd a vytazeno bylo dalSich 65 textd. Nasledn€ byla u 12 text( hodnocena relevance
jejich plného znéni. Vystupem reSerSe bylo 5 primarnich kvantitativnich studii relevantnich
vuci reSerSnim otazkam, jejichz bibliografické citace jsouuvedeny niZe. Postup literarni reSerSe

je znazornén na postupovém diagramu (Obr. 1).

é E-zdroje:
2 Goosle Schol 76 z nich odstranéné
;§ oogle Scholar — duplicity
Rst Portal el. zdroju UPOL - 4
= (n=3)
= (n = 80)
o8
= K .=
58 & hodnoceno z nich odstranéno nerelevantnich
Q <
o 9 =
522 (n=77) (n=65)
[=] > <
T O «
E
(0]
2
S ‘
% g hodnoceno z nich odstranéno nerelevantnich
[ P
—
53 (n=12) (=7
Q £
o =
S a
3
]
T
A4
éh )g relevantni vy stupy reserse (n = 5)
v O
28 5 primarnich kvantitativnich studii

Obrazek 1 Postupovy diagram reSerse

Bibliografické udaje relevantnich vystupu reSerse:

AYDIN KARTAL, Yasemin a Aleyna BULUT. Obstetric Violence: What Do Midwifery
Students Know? Nursing and Health Sciences Journal (NHSJ) [online]. 2023, 2023-12-
01, 3(4),408-416 [cit. 2024-04-19]. ISSN 2798-5067. Dostupné z: doi:10.53713/nhsj.v314.282
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BIURRUN-GARRIDO, Ainoa, Serena BRIGIDI a Desirée MENA-TUDELA. Perception of
health sciences and feminist medical students about obstetric violence. Enfermeria Clinica
(English Edition) [online]. 2023, 33(3), 234-243 [cit. 2024-04-19]. ISSN 24451479. Dostupné
z: doi:10.1016/j.enfcle.2023.02.007

DANTAS, Hudson Silva, Enrique Cardoso SANTOS, Vincius DA SILVA MARTINS et al.
Perception of Medicine and Nursing Students On Interventions That Configure Obstetric
Violence. IOSR Journal of Nursing and Health Sciences [online]. 2024, 13(1), 17-23 [cit. 2024-
04-19]. ISSN 2320-1940. Dostupné z: doi:10.9790/1959-1301011723

MENA-TUDELA, Desirée, Agueda CERVERA-GASCH, Laura ANDREU-PEJO, Maria José
ALEMANY-ANCHEL, Maria Jesus VALERO-CHILLERON, Emma PERIS-FERRANDO,
Julian MAHIQUES-LLOPIS a Victor Manuel GONZALEZ-CHORDA. Perception of obstetric
violence in a sample of Spanish health sciences students: A cross-sectional study. Nurse
Education loday [online]. 2022, 110 [cit. 2024-04-19]. ISSN 02606917. Dostupné z:
doi:10.1016/j.nedt.2022.105266

SCHOENE, Bettina E.F., Claudia OBLASSER, Kathrin STOLL a Mechthild M. GROSS.
Midwifery students witnessing violence during labour and birth and their attitudes towards
supporting normal labour: A cross-sectional survey. Midwifery [online]. 2023, 119 [cit. 2024-
04-19]. ISSN 02666138. Dostupné z: doi:10.1016/j.midw.2023.103626

4.2 Diskuse

S vyuzitim vyzkumného nastroje PercOV-S byla provedena studie zamérena na vnimani
porodnického nasili celkem 94 studentkami porodni asistence zatfazenymi do zkoumaného
souboru. Resersi byly nalezeny 3 dalsi studie, které byly provedeny za vyuziti stejného
vyzkumného nastroje. Prvni byla realizovana u vyzkumného souboru 540 student
zdravotnickych v&d ve Spanélsku (Mena-Tudela et al. 2022), druha byla provedena
u vyzkumného souboru 141 studenti mediciny a oSetfovatelstvi v Brazilii (Dantas et al. 2024)
a tfeti u 150 studentl zdravotnickych oboru, ktefi se zGcastnili Spanélského 1. kongresu
feministické mediciny CEEM (Spanélsk4 rada studentd mediciny) (Biurrun-Garrido et al.

2023).
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Celkové prumérné skore vnimani porodnického nasili zjisténé ve studii realizované
v ramci této diplomové prace ¢inilo 3,33, coz ukazuje stfedni miru vnimani porodnického nasili.
U studie autori Mena-Tudela et al. (2022) Cinilo celkové skore 3,83, bylo tedy vyssi,
avSak zahrnovalo kromé studentd porodni asistence i studenty oSetfovatelstvi, psychologie
a mediciny. Podivame-li se v§ak na celkové prumérné skore pouze studentek porodni asistence,
hodnota Cinila 4,11, coz uz naznacuje znacnou miru vnimaného porodnického nasili. Celkové
prumeérné skore u brazilskych studenti mediciny a oSetfovatelstvi (Dantas et al. 2024) dosahlo
hodnoty 4,00, bylo tedy opét vyssi nez u studentek porodni asistence ze zkoumaného souboru,
které vykonavaly své praxe na pracovistich na izemi Ceské republiky. U zkoumaného souboru
ucastnika $panélského kongresu feministické mediciny, ktery byl tvofen zejména studenty
mediciny a dale oSetfovatelstvi a fyzioterapie Cinilo celkové prumérné skore 3,83,
opéttedy bylo vy§si (Biurrun-Garrido et al. 2023). Jak jiz bylo dfive zminéno,
v nékterych latinskoamerickych zemich je porodnické nasili soucasti legislativy,
odkud se tyto snahy §ifii pres hranice stattia kontinenti a je proto mozné, ze se jiz v nékterych

zemich promitaji i do vyuky studentt zdravotnickych obort.

Hlavnim cilem studie v této diplomové praci vSak bylo zjistit, jaké je u zkoumaného
souboru skore vniméani porodnického nésili ve dvou dimenzich — neprotokolované
a protokolované porodnické nasili, pficemz protokolovanym nasilim jsou mysleny takové
praktiky, které jsou soucasti bézné praxe a zpravidla byvaji protokolované v dokumentaci
rodicky (napft. podavani 1éka k urychleni porodu ¢i vynuceni porodni polohy na zadech). Skore
pro neprotokolované porodnické nasili ¢inilo 3,61 a pro dimenzi protokolovaného nasili 2,44.
Statistickym testovanim bylo prokazano, ze tento rozdil je signifikantni. U brazilskych studentt
dosahlo skore pro neprotokolované porodnické nasili hodnoty 4,24 a skore protokolovaného
nasili hodnoty 3,25 (Dantas et al. 2024). Obé hodnoty skore tedy byly podstatné vyssi
ne u zkoumaného souboru z Ceska a znagily znaénou miru vnimani porodnického nasili.
U souboru  Spanélskych studentd byly zjisténé hodnoty rovnéz vySSi. Dimenze
neprotokolovaného porodnického nasili dosahla primérného skoére 4,15 a dimenze
protokolovaného nasili 2,83 pro cely zkoumany soubor, u studentti porodnictvi zvlast pak 4,26
pro neprotokolované a 3,64 pro protokolované porodnické nasili (Mena-Tudelaet al. 2022).
U souboru ucastniki kongresu feministické mediciny dosahla dimenze protokolovaného
porodnického nasili hodnoty 2,79 a neprotokolovaného nasili hodnoty 4,16 (Biurrun-Garrido
et al. 2023). Z uvedenych vysledku je patrné, ze dimenze neprotokolovaného nasili dosahuje

znacné vyssiho skore nez dimenze protokolovaného nasili. Nabizi se domnivat se, ze divod
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tkvi v samotné povaze protokolovaného porodnického nasili, a tedy ze se jedna o kazdodenni
praktiky v ramci porodnic, které jsou dale pfedavany studentkam porodni asistence jako bézné
postupy, prestoze nemusi byt v souladu s aktualnimi védeckymi poznatky ¢i doporucenimi.
Proto mohou byt vnimany jako nizkd mira ¢i zadné nésili, pfestoze mohou mit dopady
na dusSevni ¢i fyzické zdravi zeny i na samotny prabéh porodu. U hodnoty skore pro
obé dimenze porodnického nésili a vybranych charakteristik (ro¢niku studia, formé studia
a praxe ve fakultnim zafizeni) nebyly u zkoumaného souboru zjistény signifikantni vztahy.
U studie autord Mena-Tudela et al. (2022) byly u jimi zkoumaného souboru zjistény
signifikantni rozdily mezi celkovym skore i1 skore pro jednotlivé dimenze v souvislosti
se studovanym programem. U studentl oSetfovatelstvi a porodni asistence byla skore
vyznamné vy$§i nez u studentti mediciny a psychologie a v nékterych pfipadech byly vyznamné
rozdily i mezi roCniky studia. Rovnéz u zkoumaného souboru z Brazilie byla skére vnimani
porodnického nasili celkove 1 v protokolované a neprotokolované dimenzi signifikantné vyssi
u studentl oSetfovatelstvi oproti studentim mediciny (Dantas et al. 2024). Co se tyka
jednotlivych polozek, nejvyssiho skore u zkoumaného souboru dosahla separace matky
a novorozence bez objektivniho medicinského divodu zalozeného na veédeckych dukazech
(4,28). Skore vyssi nez 4, které ukazuje zna¢né vnimani porodnického nasili, pak ziskalo §iti
porodniho poranéni bez lokalniho umrtveni (4,26), pofizovani snimku bez souhlasu zeny (4,19),
provedeni Kristellerovy exprese (4,17), omezeni pohybu zeny (4,15), vyjadieni ve smyslu
,prestaite si stézovat“ (4,10) a vaginalni vySetfovani bez souhlasu zeny (4,04),
celkem tedy pouze 7 polozek z 33. U zkoumaného souboru studentd z Brazilie dosahlo
nejvyssiho skore potizovani fotek bez souhlasu (4,92), epiziotomie bez lokalniho umrtveni
(4,91) a vyjadreni ve smyslu , prestaite si stézovat™ (4,90). Skore vyssiho nez 4 dosahlo celkove
21 polozek z 33 (Dantas et al. 2024). U skupiny studentti porodni asistence ze Spanélského
vyzkumného souboru studentti zdravotnickych oborti dosahlo nejvyssiho skore vaginalni
vySetfovani bez souhlasu zeny (4,82), dale pak separace matky a novorozence a rozhodovani
bez ohledu na nazor zeny (shodné 4,81) a vyjadieni vy smyslu ,pfestarite si stézovat™ (4,79).
Skore vyssiho nez 4 dosahlo u studentd porodni asistence celkem 27 polozek z 33 (Mena-
Tudela et al. 2022). U souboru ucastnikt Spanélského kongresu CEEM dosahlo nejvyssiho
skore vyjadieni ve smyslu ,,pfestarite si stézovat™ (4,84), v t€sném zavesu dale fotografovani
bez souhlasu (4,83) a vaginalni vySetfovani bez souhlasu Zeny (4,82) a celkové primérného
skore vyssiho nez 4 dosahlo 15 z 33 polozek (Biurrun-Garrido et al. 2023). Naopak nejnizs§iho
skore dosahlou studentek porodni asistence ze zkoumaného souboru usmérniovani polohy zeny

za uCelem tlumeni bolesti (1,27), stejné jako u tCastnik kongresu feministické mediciny (1,62)

55



(Biurrun-Garrido et al. 2023). U skupiny Spanélskych studentl porodni asistence ziskalo
nejniz§i skore zavedeni flexily u pfijmu rodicky (2,09) (Mena-Tudela et al. 2022)
a u zkoumaného souboru studentti z Brazilie pfitomnost doprovodu pouze v piipad€, ze porod

neprobiha sekci Ci instrumentalné (1,56) (Dantas et al. 2024).

Kromé zjistovani skore vnimani porodnického nasili a jeho vztahu k vybranym
charakteristikdm souboru bylo dil¢im cilem také zjistit, se kterymi situacemi se studentky
porodni asistence ze zkoumaného souboru béhem svych praxi setkaly. Nejvice, tedy 98 %
studentek zkoumaného souboru se setkalo s amniotomii za ucelem urychleni porodniho
procesu, dale se jednalo o usmérfiovani polohy zeny (94 %) vCetné vynucovani porodni polohy
na zadech (68 %), podavani 1éki kurychleni porodu (94 %), provedeni epiziotomie
bez vyslovného souhlasu zeny (69 %), nezachovani intimity zeny (60 %) ¢i provedeni
Kristellerova manévru, tedy non lege artis postupu (73 %). Ve studii tureckych autorek (Aydin
Kartal a Bulut 2023) provedené u vyzkumného souboru 203 studentek porodni asistence 40,4 %
z nich uvedlo, Ze sesetkaly sverbalnim ¢i fyzickym nasilim vaéi rodickam. Nejcastéji
se jednalo o nadavky (37,4 %), ponizovani (30 %) a kiik (21 %), s nadbyte¢nymi rutinnimi
zasahy se setkalo 8,4 % respondentek. Pfimo za svédky porodnického nasili se v§ak povazovalo
pouze 33,5 % ucastnic. 23,2 % ucastnic se domnivalo, Ze je porodnické nasili ve zdravotnickych
zafizenich bézné a vice nez polovina ucastnic se ¢astecné domnivala, ze je bézné. Ve studii
realizované v Némecku u 404 studentek porodni asistence (Schoene et al. 2023) 99,5 %
z nich vyjadrilo nazor, ze by mélo dochazet k vétsi podpoie prirozeného porodu a 95,3 % z nich
se domnivalo, ze nasili pfi porodu je v Némecku problémem. Dale pozorovaly nadmeérné
intervence (medikaci, epiziotomie, cisaiské fezy) bez souhlasurodicek, ato jak ze strany Iékait
(74,7 %), tak ze strany porodnich asistentek (65,3 %), nezachovani intimity, fyzické nasili,
vyhruzky a zastraSovani, 88, 9 % studentek bylo svédkem Kristellerovy exprese k urychlent
porodu provedenou 1ékati a46, 5 % porodnimi asistentkami. Tato svédectvi negativné ovlivnila
91,9 % ucastnic, které se nasledné potykaly s rozruSenim, uzkostmi, nespavosti ¢i problémy
se soustfedénim a zvazovaly napfiklad zménu pracovisté, oboru ¢i dokonce preruseni studia
a téméf polovina z nich chtéla tyto svoje zkusenosti sdilet na vetejnosti. Z uvedenych vysledku
studiia i z nékterych reakci obdrzenych od studentek porodni asistence po rozeslani formulére
vyzkumného nastroje k realizaci studie v této diplomové praci je patrné, ze porodnické nasili
je opravdu aktualnim problémem, kterému Celi nejen rodicky a jejich rodiny, ale i1 studenti

zdravotnickych obort.
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Limitace studie

Limitaci studie, ktera mohla zptsobit urCité zkresleni vysledku je predevsim nedodrzeni
zcela dukladného postupu zpétné translace zahrani¢niho vyzkumného nastroje,
ktery byl prelozen pouze s vyuzitim online piekladace DeepL a Spanélsko-Ceského slovniku.
Nasledné bylo znéni jednotlivych polozek porovnanoi s dostupnym anglickym ¢lankem autort
(Mena-Tudela et al. 2020), ktery byl pielozen opét s vyuzitim online pifekladace DeepL.
Oba tyto pieklady byly nasledné¢ srovnany, byla vytvorena pracovni verze formulare
a po drobnych jazykovych upravach ceského znéni i finalni verze vyzkumného nastroje.
Zaroven neni dotaznik PercOV-S standardizovanym vyzkumnym nastrojem pro méfeni
porodnického nasili, nicméné autory byla zji§tovana jeho validita (Mena-Tudela et al. 2020).
Dalsi limitaci je niz8i pocet studentek porodni asistence ve vyzkumném souboru. Formular
ke sbéru dat vyplnilo celkové 113 respondentek, nicméné 19 z nich nesplnilo zafazovaci kritéria
studie, a to vykonavani praxe na uzemi Ceské republiky a kompletni vyplnéni formulafe,

proto zkoumany soubor tvorfilo pouze 94 ucastnic.
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S Souhrn a zavéry

Diplomova prace se vénovala problematice porodnického nasili. Pfehledova cast
predlozila aktualni poznatky pfiblizujici tuto problematiku. Vénovala se kontroverzi samotného
pojmu porodnické nasili, jeho legislativnimu ukotveni v latinskoamerickych zemich,
konkrétnim formam, projevim a dopadiim, strategiim k jeho eliminaci, aktualnim doporucenim
tykajicim se poskytovani porodni péce ipiehledu nékterych organizaci, které se touto
problematikou zabyvaji v Ceské republice. Zarove piiblizila vzd&lavani porodnich asistentek,
a to zejména vykonavani odbornych praxi ve zdravotnickych zafizenich i jejich naro¢nost
v souvislosti s pusobicimi stresory. Pii vstupu do zdravotnického zafizeni totiz mnohdy dochazi
ke stifetu vyuCované teorie s praxi, kterda ne vzdy odpovida potfebam klientek a aktualnim
védeckym poznatkim. Vyzkumna ¢ast prace prezentovala realizovanou studii,
ktera se zabyvala zkuSenostmi a vjemy zkoumaného souboru studentek porodni asistence
v souvislosti s problematikou porodnického nasili prostfednictvim online formulafe dotazniku
$panélskych autori PercOV-S pro zjistovani vnimani porodnického nasili zdravotniky
¢i studenty zdravotnickych oborti. Hlavnim cilem studie bylo zjistit u zkoumaného souboru
94 studentek porodni asistence vykonavajicich praxe ve zdravotnickych zafizenich na tizemi
Ceské republiky skore pro dvé dimenze vyzkumného nastroje, a to porodnického nasili

neprotokolovaného ¢i ,neviditelného* a protokolovaného, , viditelného“, coz jsou takové

praktiky, které byvaji ve spousté ptipadid uvadény i v dokumentaci rodicek. Jednim z dil¢ich
cili pak bylo zjistit, zda mezi zjisténymi hodnotami skoére v téchto dimenzich existoval
signifikantni rozdil. Celkové primeérné skore vnimani porodnického nasili dosahlo hodnoty
3,83, coz naznacuje stfedni miru vnimani porodnického nasili studentkami ze zkoumaného
souboru. Dimenze neprotokolovaného porodnického nasili dosahla primérného skore
3,61 ukazujiciho stfedni miru vnimani porodnického nasili a dimenze protokolovaného nasili
dosahla skore 2,44, které poukazuje na nizkou miru vnimani porodnického nasili zkoumanym
souborem. Mezi témito hodnotami byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil — vnimani
protokolovaného porodnického nasili bylo u studentek porodni asistence ze zkoumaného
souboru signifikantné niz§i nez vnimani nasili neprotokolovaného. Dal§im dil¢im cilem
bylo zjistit, zda existuji statisticky vyznamné vztahy mezi skore pro obé tyto dimenze a formou,
ro¢nikem studia a vykonavanim praxe ve fakultnim zafizeni. Tyto vztahy se nicméné
statistickym testovanim neprokazaly. Poslednim dil¢im cilem studie bylo zjistit,
se kterymi situacemi uvedenymi ve vyzkumném nastroji PercOV-S se studentky

ze zkoumaného souboru na praxich setkaly. Jednalo se pfevazné o nadmérné rutinni intervence
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a zasahy do porodniho procesu, predev§im o amniotomii k urychleni porodu, vynucovani
porodni polohy na zadech, provadéni Kristellerova manévru ¢i vaginalniho vySetfovani
a epiziotomie bez vyslovného souhlasu rodici zeny. Ziskané vysledky byly diskutovany
se studiemi Spanélskych a brazilskych autorti (Biurrun-Garrido et al. 2023, Dantas et al. 2024,
Mena-Tudela et al. 2022), ktefi sbirali data prostfednictvim stejného nastroje ke sbéru dat
u studentl riznych zdravotnickych oborti. Ve vSech 3 studiich, se kterymi byly vysledky
porovnany dosahlo skore vnimani porodnického nasili v obou dimenzich vysSich hodnot
u zahrani¢nich studentt, nezu zkoumaného souboru z tuzemska. U v§ech zkoumanych soubort
shodné dosahlo protokolované porodnické nasili vyrazné€ niz§iho skore nez naésili
neprotokolované. Zaroven byly také porovnany situace, se kterymi se na odbornych praxich
setkalonejvice studentek, a to s kvantitativnimi studiemi némeckych a tureckych autorti (Aydin
Kartal a Bulut 2023, Schoene et al. 2023) provedenymi taktéz u studentek porodni asistence.
Z vysledkt vyplyva, ze tuzemské studentky ze zkoumaného souboru se stejné jako studentky
z némeckého zkoumaného souboru nejcastéji setkaly srutinnimi intervencemi, zatimco
u zkoumaného souboru z Turecka pievazovalo verbalni a fyzické nasili. Je tedy patrné,
Ze rutinni postupy, se kterymi se studenti na praxich bézné setkavaji mnohdy skute¢né nemusi
byt zdravotniky vniméany jako poskozujici a nasilné, prestoze je tomu pravé naopak
a tyto postupy jsou predavany dale. Studii ¢i organizaci vénujicich se této problematice
v poslednich letech pribyva. Kli¢ové je ve vyzkumnych aktivitach pokraCovat a nadale Sifit
povédomi o porodnickém nésili nejen mezi laickou vefejnosti, ale i odborniky a predevsim
studenty zdravotnickych obord, ktefi jsou nadé€ji na zlepSovani situace v poskytovani
respektujici, empatické a citlivé porodni péCe zalozené na védeckych dikazech, jez podporuje

autonomii zeny a pozitivni zkuSenost, kterou by si z porodu méla odnést.
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Priloha ¢. 1 Souhlas autorky s vyuzitim vyzkumného nastroje

Re: PercOV-S questionaire

0Od: Desirée Mena Tudela <dmena@uji.es>

Odeslano: Gtery 5. zafi 2023 7:14

Komu: Navratilova Petra <petra.navratilovaD5@upol.cz>
Pfedmét: Re: PercOV-5 questionaire

Dear
Thank you very much for this email and for your request.

Like you, | also believe in the much needed work of further research on the perception of obstetric violence among students.
Therefore, you are entitled to use the PercOV-S tool for your study.

I am currently contributing to several international studies and would very much like to have partners in Europe in order to
be able to carry out a larger study on a European level. In this way, | would like to keep in contact with you and would like
you to share your results with me in order to extend my initial research.

| enclose this tool in the original language in which it was validated (Spanish) as well as the derived publications and brief
instructions for correct use. Please do not hesitate to contact me if you need any confirmation about the items or the use of
the tool.

Thank you very much.

Best regards.
Desirée Mena Tudela; RN,MSc, PhD
Department of Nursing. Universitat Jaume | (Castellén, Spain)

Violencia Obstétrica-Universitat Jaume | hitp://www violenciaobstetrica.ujl.es/



mailto:dmena@uji.es
mailto:petra.navratilova05@upol.cz
http://www.violeinciaobstetrica.ui

Priloha ¢. 2 Pracovni verze prekladu nastroje ke sbéru dat

Stanovte skore od 1 (zadné nasili) do 5 (vysoka mira nasili) ujednotlivych polozek, podle toho,

nakolik je vnimate jako porodnické nasili.

L PRED PORODEM

f—

Zavedeni zilniho katetru pfi ptijmu rodicky.

Pouceni zeny o nejvhodnéjsi poloze za u€elem zmirnéni bolesti.
Podavani 1éku k urychleni porodniho procesu.

Podani klyzmatu.

Dirupce vaku blan za u¢elem urychleni porodniho procesu.
Holeni genitalu.

Znehybnéni ¢i pripoutani zeny v piipadé jejiho neklidu.

Provedeni vaginalniho vySetfeni zeny bez jejiho vyslovného souhlasu.

O ® N o ok WD

Nenabidnuti moznych opatieni pro tlumeni bolesti.

p—
=)

. Snaha piesvédcit zenu k epiduralni analgezii.

f—
f—

. Nedodrzovani ochrany intimity zeny.

—
\S]

. Snaha presvédcit zenu k podstoupeni cisatfského fezu s cilem ukoncit porod
rychleji a/nebo bezbolestné.

13. PresvédCovani zeny o klinickych rozhodnutich u¢inénych bez ohledu na jeji nazor.

1. BEHEM PORODU
14. Porizovani snimkt béhem porodu bez souhlasu rodicky.
15. Vynuceni litotomické polohy.
16. Pritomnost doprovodu rodicky pfi porodu a po ném v pripadé, ze neprobiha
instrumentalné ¢i cisafskym fezem.
17. Provedeni nastfihu hraze bez vyslovného souhlasu rodicky.
18. Verbalni vyjadieni smérem k o rodi¢ce ve smyslu ,,vy nevite, jak tlacit®.
19. Provedeni Kristellerovy exprese (tlaceni na bficho zeny v okamziku kontrakce).
20. Provedeni nastfihu hraze bez lokalniho umrtveni.
21. Zékaz jidla/piti béhem porodu.
22. Nezajisténi tepelného komfortu rodicky béhem porodu.
23. Verbalni vyjadieni smérem k rodiCce, aby si ,,prestala stézovat™ a ze ,,0 nic nejde”.

24. Snaha utiSit Zenu, aby nekficela a nedésila tim ostatni Zeny.



I11.

25.
26.

27.

IV.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

CISARSKY REZ

Provedeni cisai'ského fezu z divodu pomalé dilatace.

V piipadé€ nutného cisafského fezu je zené I€katem vysvétlen obsah
informovaného souhlasu bez ujis§téni, zda zZena vS§emu rozumi a bez podepsani
formulare informovaného souhlasu.

Zakaz doprovodu pfi cisarském fezu/instrumentalnim porodu.

PO PORODU

Prestfizeni pupecni $ntry bezprostfedn€ po porodu.

Siti porodniho poranéni bez lokalniho umrtven.

Separace matky a ditéte bez objektivniho medicinského divodu zalozeného na

védeckych diakazech.

Skin to skin kontakt matky a novorozence umoznény po vySetfeni novorozence
zdravotnikem.

Zajisténi odpocinku matky umisténim novorozence do postylky, prestoze zatim
neprobéhlo prilozeni ditéte k prsu.

Krmeni hospitalizovaného novorozence jinym nez matetskym mlékem bez

souhlasu matky.



Priloha €. 3 Findlni verze pirekladu nastroje ke shbéru dat

Oznacte, zda jste se s danou situaci pfi své praxi setkala a na skale vyberte, nakolik ji vnimate

jako "porodnické nasili".

I.

II.

f—

O ® N o ok WD

p—t
N = O

13.

14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

PRED PORODEM

Zavedeni zilniho katetru pfi pfijmu rodicky.

Pouceni zeny o nejvhodnéjsi poloze za u€elem zmirnéni bolesti.
Podavani 1ékt k urychleni porodniho procesu.

Provedeni klyzmatu.

Dirupce vaku blan za u¢elem urychleni porodniho procesu.

Holeni genitalu.

Omezeni pohybu zeny v pifipadé jejiho neklidu (napf. drzeni, pfipoutant).
Provedeni vaginalniho vySetfeni zeny bez jejiho vyslovného souhlasu.

Nenabidnuti moznych opatieni pro tlumeni bolesti.

. Snaha piesvédcit zenu k epiduralni analgezii.
. Nezachovani intimity zeny.

. Snaha presvédcit zenu k podstoupeni cisafského fezu s cilem ukoncit porod

rychleji a/nebo bezbolestné.

PresvédcCovani zeny o klinickych rozhodnutich uc¢inénych bez ohledu na jeji nazor.

BEHEM PORODU

Porizovani snimkt béhem porodu bez souhlasu rodicky.

Vynuceni litotomické polohy (poloha na zadech s koncetinami zvednutymi

v opérkach).

Pritomnost doprovodu rodi¢ky pfi porodu a po ném pouze v piipade€, ze neprobiha
instrumentalné ¢i cisafskym fezem.

Provedeni nastfihu hraze bez vyslovného souhlasu rodicky.

Verbalni vyjadieni ve smyslu "vy nevite, jak tlacit".

Provedeni Kristellerovy exprese (tlaeni na bficho zeny v okamziku kontrakce).
Provedeni nastiihu hraze bez lokalniho umrtveni.

Zakaz jidla/piti béhem porodu.

Nezaji§téni tepelného komfortu rodicky béhem porodu.

Verbalni vyjadieni ve smyslu , pfestarite si stézovat, vzdyt' o nic nejde.

Snaha utisit zenu, aby svym kiikem nedésila ostatni zeny.



M. CISARSKY REZ
25. Provedeni cisai'ského fezu z davodu pomalé dilatace.
26. V ptipadé nutného cisaiského fezu je zené€ 1ékarem vysvétlen obsah
informovaného souhlasu bez uji§téni, zda Zena v§emu rozumi a bez podepsani
formulare informovaného souhlasu.

27. Zakaz doprovodu pii cisafském fezu/instrumentalnim porodu.

IV. PO PORODU

28. PrestiiZeni pupecni Siitiry bezprostiedné po porodu.

29. Siti porodniho poranéni bez lokalniho umrtveni.

30. Separace matky a ditéte bez objektivniho medicinského divodu zalozeného na
védeckych diakazech.

31. Skin to skin kontakt matky a novorozence umoznény po vySetieni novorozence
zdravotnikem.

32. Zajisténi odpocinku matky umisténim novorozence do postylky, prestoze zatim
neprobéhlo prilozeni ditéte k prsu.

33. Krmeni hospitalizovaného novorozence jinym nez matetskym mlékem bez

souhlasu matky.



Priloha ¢. 4 Online formular ke sbéru dat véetné informovaného souhlasu

Zkusenosti a vjemy studentek porodni asistence v
souvislosti s problematikou porodnického nasili

Vazené studentky porodni asistence,

jmenuji se Petra Navratilova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia Ucitelstvi odbornych predmétl pro zdravotnické skoly na
Univerzité Palackého v Olomouci. V souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas
obracim s prosbou o zapojeni do studie, ktera je soucasti mé diplomové prace
zabyvajici se problematikou tzv. porodnického nasili (obstetric violence). Cilem
prace je zjistit, jak studentky porodni asistence béhem svych praxi vnimaji
porodnické nasili.

Pro tyto ucely byl se souhlasem autorl Mena-Tudela a kol. zvolen dotaznik PercOV-
S zjistujici vnimani porodnického nasili studenty zdravotnickych obor(. Sklada se
celkem z 33 polozek, u kazdé polozky je nejprve na vybér ze 2 moznosti, zda jste se
s danou situaci beéhem své praxe setkala, i nikoliv. Nasledné Ize na skale 1-5
oznacit, nakolik tuto situaci vnimate jako nasilnou.

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, které trva 10-15 minut a je zcela anonymni. Vase
Gcast je dobrovolna, v pribéhu mlzete kdykoliv svobodné odstoupit. Ziskané udaje
budou vyhodnoceny a prezentovany anonymneé.

Dékuji za Vasi spolupraci

Petra Navratilova



PROHLASENI

VypInénim formulafe prohlasuiji, ze SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENE
STUDII.

Studentka mé informovala o jeji podstaté, seznamila mé s cili, metodami a postupy.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely studie a
vysledky mohou byt anonymné publikovany. Méla jsem moznost si vSe fadné a v
klidu zvazit, zeptat se na vSe, co jsem povazovala za podstatné a na dotazy jsem
dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovana, o tom, ze mam
moznost

kdykoliv od spoluprace odstoupit, a to i bez udani dtvodu.

V pripadé jakychkoliv dotaz( ¢i prfipominek mé nevahejte kontaktovat na email
petra.navratilovaO5@upol.cz

* Sbirka mezindrodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF
UP ¢. 3/2015 - Statut Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné
¢innosti

Prihlaste se do Googlu, abyste mohli ulozit dosavadni postup. DalSi informace

* Oznacuje povinnou otazku

V jakém ro¢niku porodni asistenci studujete? *
O 1.roénik
O 2.roénik
(O 3.roénik

(O navazujici magisterské studium porodni asistence


mailto:petra.navratilova05@upol.cz

0 jakou formu studia se jedna? *

(O prezenéni forma

(O kombinovana forma

Vykonavate praxi ve zdravotnickém zafizeni na izemi CR? *

O ano
O ne

*

Vykonavate praxe ve fakultnim zdravotnickém zafizeni? (tzn., ze zde
probiha vyuka studentt)

O ano
O ne

Mate osobni zkusenost s téhotenstvim a porodem ¢i potratem?

O ano
O ne
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PRED PORODEM

Oznacte, zda jste se s danou situaci pri své praxi setkala a na skale vyberte, nakolik
ji vnimate jako "porodnické nasili".

Zavedeni zilniho katetru pfi pfijmu rodicky. *

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi
Zavedeni zilniho katetru pfi pfijmu rodicky. *
zadné nasili O O O O O vysokda mira nasili

Pouceni zeny o nejvhodné;jsi poloze za ucelem zmirnéni bolesti. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Pouceni zeny o nejvhodné;jsi poloze za ucelem zmirnéni bolesti. *

sadnénasiic O O O O O vysoké miranasili



Pouceni Zeny o nejvhodné;jsi poloze za ucelem zmirnéni bolesti. *

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

Podavani Iék( k urychleni porodniho procesu. *

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Podavani Iékd k urychleni porodniho procesu. *

sadnénasii O O O O O vysoké miranasili

Provedeni klyzmatu. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi



Provedeni klyzmatu. *

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

Dirupce vaku blan za u¢elem urychleni porodniho procesu. *

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Dirupce vaku blan za u¢elem urychleni porodniho procesu. *

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

Holeni genitalu. *

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi



Holeni genitalu. *

sadnéngsii. O O O O O vysokamira nasilf

Omezeni pohybu Zeny v pfipadé jejiho neklidu (napf. drzeni,
pripoutan).

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Omezeni pohybu Zeny v pripadé jejiho neklidu (napf. drzeni,
pripoutan).

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

Provedeni vaginalniho vysetreni Zeny bez jejiho vyslovného souhlasu. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi



Provedeni vaginalniho vySetfeni zeny bez jejiho vyslovného souhlasu. *

sadnénasii O O O O O vysokd mira nasili

*

Nenabidnuti moznych opatreni pro tlumeni bolesti.

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Nenabidnuti moznych opatieni pro tlumeni bolesti. *

sadnénasii O O O O O vysokd mira nasili

Snaha presvédcit zenu k epiduralni analgezii. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi



Snaha presvédcit zenu k podstoupeni cisarského fezu s cilem ukoncit *
porod rychleji a/nebo bezbolestné.

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

*

Presvédcovani zeny o klinickych rozhodnutich u€inénych bez ohledu
na jeji nazor.

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Presvédcovani Zeny o klinickych rozhodnutich ucinénych bez ohledu *

na jeji nazor.

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili
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BEHEM PORODU

Oznacte, zda jste se s danou situaci pri své praxi setkala a na skale vyberte, nakolik
ji vnimate jako porodnické nasili.

Pofizovani snimkl béhem porodu bez souhlasu rodicky. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Pofizovani snimk( béhem porodu bez souhlasu rodicky. *
sadnénasiic. O O O O O vysoké mira nasili

Vynuceni litotomické polohy (poloha na zadech s koncetinami
zvednutymi v opérkach).

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi



Vynuceni litotomické polohy (poloha na zadech s koncetinami
zvednutymi v opérkach).

sadnéngsiic O O O O O yysoké miranasili

*

Pritomnost doprovodu rodicky pfi porodu a po ném pouze v pripadé,
Ze neprobiha instrumentalné Ci cisarskym rezem.

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

*

Pritomnost doprovodu rodicky pri porodu a po ném pouze v pripadé,
Ze neprobiha instrumentalné Ci cisarskym rezem.

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

Provedeni nastfihu hraze bez vyslovného souhlasu rodicky. *

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi



Provedeni nastfihu hraze bez vyslovného souhlasu rodicky. *
sadnénasiit O O O O O vysokamiranasili
n %

Verbalni vyjadreni ve smyslu "vy nevite, jak tlacit".

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

"o o%x

Verbalni vyjadreni ve smyslu "vy nevite, jak tlacit".

sadnénasiit O O O O O vysoka miranasili

Provedeni Kristellerovy exprese (tlaceni na bficho Zeny v okamziku
kontrakce).

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

*



Provedeni Kristellerovy exprese (tlaceni na bricho zeny v okamziku
kontrakce).

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

Provedeni nastrihu hraze bez lokalniho umrtveni. *

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Provedeni nastrihu hraze bez lokalniho umrtveni. *

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

Zakaz jidla/piti béhem porodu. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

*



Zakaz jidla/piti béhem porodu. *

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

Nezajisténi tepelného komfortu rodicky béhem porodu. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Nezajisténi tepelného komfortu rodicky béhem porodu. *

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili

no%x

Verbalni vyjadreni ve smyslu "pfestanite si stéZovat, vzdyt o nic nejde".

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi



no%

Verbalni vyjadreni ve smyslu "prestante si stéZovat, vzdyt o nic nejde".

sadnénasiitk O O O O O vysokamiranasili

Snaha utisit zenu, aby svym kfikem nedésila ostatni zeny. *

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Snaha utisit zenu, aby svym krikem nedésila ostatni zeny. *

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili
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CISARSKY REZ

Oznacte, zda jste se s danou situaci pri své praxi setkala a na skale vyberte, nakolik
ji vnimate jako porodnické nasili.

Provedeni cisafského fezu z divodu pomalé dilatace. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Provedeni cisarského fezu z dlivodu pomalé dilatace. *
sadnénasii. O O O O O vysokamira nasili

*

V pfipadé nutného cisarského fezu je zené |ékarem vysvétlen obsah
informovaného souhlasu bez ujisténi, zda Zzena vS§emu rozumi a bez
podepsani formulare informovaného souhlasu.

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi



*

V pfipadé nutného cisarského fezu je zené Iékafrem vysvétlen obsah
informovaného souhlasu bez ujisténi, zda Zena vS§emu rozumi a bez
podepsani formulare informovaného souhlasu.

sadnénasii O O O O O vysokamiranasili

Zakaz doprovodu pfi cisafském rezu/instrumentalnim porodu. *

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Zakaz doprovodu pfi cisafském fezu/instrumentalnim porodu. *

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili
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PO PORODU

Oznacte, zda jste se s danou situaci pfi své praxi setkala a na Skale vyberte, nakolik
ji vnimate jako porodnické nasili.

v o

Prestfizeni pupecni $nlry bezprostiedné po porodu. *

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

v o

Prestfizeni pupecni Snlry bezprostredné po porodu. *
sadnénasii O O O O O yysokamiranasili

Siti porodniho poranéni bez lokalniho umrtveni. *

O setkala jsem se v praxi

O nesetkala jsem se v praxi
Siti porodniho poranéni bez lokalniho umrtveni. *

sadnénasitk O O O O O vysokd mira nasilr



Separace matky a ditéte bez objektivniho medicinského divodu
zaloZeného na védeckych dlikazech.

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

*

Separace matky a ditéte bez objektivniho medicinského divodu
zalozeného na védeckych dikazech.

sanénasiic O O O O O vysokamiranasil

*

Skin to skin kontakt matky a novorozence umoznény po vySetreni
novorozence zdravotnikem.

O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

*

Skin to skin kontakt matky a novorozence umoznény po vysetreni
novorozence zdravotnikem.

zadné nasili O O O O O vysoka mira nasili



Zajisténi odpoc¢inku matky umisténim novorozence do postylky,
prestoze zatim neprobéhlo prilozeni k prsu.

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Zajisténi odpocinku matky umisténim novorozence do postylky,
prestoze zatim neprobéhlo prilozeni k prsu.

sadnéngsiic. O O O O O vysoké miranasili

Krmeni hospitalizovaného novorozence jinym nez matefskym mlékem *
bez souhlasu matky.

(O setkala jsem se v praxi

(O nesetkala jsem se v praxi

Krmeni hospitalizovaného novorozence jinym nez matefskym mlékem *
bez souhlasu matky.

Zadné nasili (J O O O G vysokd mira nasili
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