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UvVOD

Porod by mél byt nejkrasnéjSim zazitkem v Zivoté¢ Zeny. Pfestoze je naSe soucasna
medicina na vysoké trovni, ptibyva zen, které jsou s pribéhem porodu nespokojené nebo

Si Z n¢j odnasi trauma.

V poslednim roéniku stiedni zdravotnické Skoly ve mé vzplanula touha stat se porodni
asistentkou. Tenkrat jsem o této profesi jeSté neméla presnou piedstavu. Vzdélavaci systém
m¢é formoval ve strohou, racionalni porodni asistentku, ktera méla z porodu strach. Obcas
jsem zazivala vnitini konflikt mezi tim, co je ,pfirozené‘ a tim, co je ,bezpecné‘. Na prvni
praxi tento rozpor nabyl jesté vétSich rozméri. Ptisla jsem s idedlem, Ze porod je krasny
a dojemny, ale na vlastni o¢i jsem vidé€la, Ze je nebezpecny a nezvladatelny. Vzdy jsem
cekala slzy dojeti a radosti, ale zeny plakaly bolesti a ze strachu. M¢é predstavy o porodu
se zhroutily. Porod bylo zkratka zlo, které bylo nutné hlavné pfezit s co nejmenSimi
nasledky. Vzhlizela jsem k lékaiftim s obdivem a vdékem. Roli porodni asistentky jsem
povaZovala za ustfedni. Rodicky jsem vnimala jako bezmocné Zeny v pasti svych utrap,
které se bez pomoci nas zdravotniki neobejdou. Rostla ve mn¢ pycha, ze budu mit tak

dulezitou roli.

Nahle jsem narazila na zminku o tom, Zze se zené bé¢hem porodu mize zménit védomi.
Zaujalo mé to a z této zajimavosti se zrodila ma bakaldiska prace Porod jako sexudlni
prozitek. Béhem jeji tvorby jsem si dovolila rozhlédnout se dal, neZ mi umoziovala $kola.
Nechavala jsem se unaset poznanim, které mé vedlo tam, kam jsem vlastné chtéla celou
dobu sméfovat. Zjistila jsem, Ze Zena je schopna porodit sama, ze nemusi rodit v poloze
na zadech, Ze miminko vyjde ven samo, aniz bychom mu pomahali. Cetla jsem o krasnych
porodech, o kterych jsem si myslela, Ze nejsou mozné. Fascinoval m& zazrak porodu,
zenskd zranitelnost a zaroven sila. Zjistila jsem, Ze takového porodu se nebojim.
Uvédomila jsem si, Ze nechci byt asistentkou lékate, ale Zeny. ZatouZila jsem provazet
zeny krasnym obdobim téhotenstvi, opeCovavat je, zatimco se pod jejich srdcem vyviji
novy zivot, chranit je a byt jim oporou ve chvili, kdy ony samy za mé tiché pfitomnosti
pfivedou na svét své dité, budou Stastné a budou plakat dojetim. Zcela jsem zménila sviij
postoj. Pii porodu muj obdiv patiil zenam. Ty uz nebyly bezmocné, ale silné. Moji pychu

nahradila pokora. Poznala jsem, Ze ,ptirozené‘ a ,bezpecné‘ se nevylucuje. Rozhodla jsem



se, ze zenam umoznim v porodnici porodit piirozené, svobodng, hrd€, bezpecné. Ale tehdy

jsem i ja zakusila bezmoc. V porodnici Ize totiz jen stézi porodit pfirozeng. Pro¢?

Jesté donedavna byl pojem ,porodnické nasili‘ neznamy. I me¢ samotné se mnoho lidi ptalo,
Co to vlastné znamena. Vétsinou si nechtéli pripustit, ze by nékdo mohl Zenam v porodnici
ublizovat. V nékolika poslednich letech se vSak zpoza zdi uzavienych porodnic zacinaji
linout zpravy o nerespektujicim jednani, Spatné komunikaci, poruSovani prav,
nediistojnych praktikdch a hrubém zachéazeni. PovétSinou zeny své hrizné zazitky sdili
mezi sebou. Na socidlnich sitich vznikaji skupiny, kde se toto téma zivé fesi.
Dokumentaristka Erika Hnikova natoc¢ila v roce 2015 film Peét zrozeni, ktery je ukazkou
dnes pomérné béznych praktik v Ceskych porodnicich. O rok pozdéji ukézala rezisérka
Zuzana Limova prostfednictvim filmu Medzi nami, soucasnou praxi V porodnicich
na Slovensku. Oba filmy vefejnost Sokovaly a rozproudily zivé diskuze o porodnickém

nasili.

Téma je natolik Siroké, Ze neni v moznostech této prace ho obsahnout celé. Z tohoto
davodu jsem se rozhodla zaméfit se na ndsili béhem porodu, které osobné¢ povazuji
po okamzik setkani s ditétem nastane mnoho situaci, které je oba néjakym zpiisobem
poznamenaji, pozitivné ¢i negativné. Na péci béhem porodu bude nahlizeno z vice thli.
Konkrétné budu vénovat pozornost fyzickym a psychickym aspektim, komunikaci,
pravnim prvkim, doporuc¢enim odbornych organizaci a Vv neposledni fad¢ i etickému
hledisku celé problematiky. Vyzdvihnu dalezitost vzdélavani zdravotnikti v oblasti etiky
a komunikace, jelikoz ti predstavuji klicovy prvek v celé zélezitosti. Ackoliv tato prace
pojednava o porodnickém nésili v Ceské republice, dovolim si nastinit, jak k této

problematice pfistupuji i ve svete.

Je mym velkym pfanim, abychom jednou provzdy =zastavili porodnické ndsili, aby
zdravotnici mohli svoji praci délat uvédomeéle, beze strachu a s radosti a aby zeny mohly
rodit distojné a s divérou v sebe, ve své déti a v lidi, ktefi je budou provazet. Kéz k tomu

zCasti piispéje 1 tato prace.



1 CILE

V nésledujici kapitole predkladam vytycené cile, kterych se lehce dotykdm v pribéhu celé

vvvvvv

plynouci z vyzkumu a jsou podkladem pro stanovené hypotézy v kapitole Formulace

hypotéz.

1.1 Hlavni cile

Hlavni cil €. 1: Predlozit soucasné poznatky o problematice porodnického nasili.

Hlavni cil ¢. 2: Realizovat vyzkum za ucelem zjisténi, S jakymi typy nasili se rodicky

pii porodu setkavaji, a prezentace, jaké intenzity nasili pii porodu dosahuje.

Hlavni cil €. 3: Zjistit, jakym zpiisobem je problematika komunikace a etiky zatazena

do ucebnich osnov oboru Zdravotnicky asistent.

1.2 Diléi cile

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jaky je vztah mezi charakterem porodu rodicky v porodnici a jejim

pocitem dostatecné informovanosti v jeho prabehu.

Diléi cil €. 2: Zjistit jaka je souvislost mezi paritou rodic¢ky, jez hodnoti pribéh porodu

Vv porodnici negativné, a jeji potiebou vyhledani psychologa po tomto porodu.

Diléi cil €. 3: Zjistit, jaky ma vliv chovani, jednani a vyjadfovani personalu béhem porodu

V porodnici na postoj rodicky k jejimu dal§imu porodu.
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2  UVOD DO PROBLEMATIKY PORODNICKEHO
NASILI

Porod, dfive tak intimni a soukroma zalezitost, je dnes vefejnou zalezitosti. Média nam
zprosttedkovavaji ndzory odbornikti i laikti. Diskuze byvaji vyhrocené a ve spole¢nosti
vyvolavaji bouflivé emoce. Nelze si nev§imnout, Ze proti sobé vétSinou stoji dvé strany:
Iékafi (mocni) a zeny (bez-mocné). Hlas odbornika (I¢kafe) a laika (zeny) nema Stejnou
vahu. Média se jevi jako nestranna, ale ve skutecnosti ptedkladdaji spolecnosti jednotny
nazor tim, ze urcuji, kdo dostane prostor pro vyjadieni a kdo nikoliv. Misto efektivni
a smysluplné diskuze nad problémy jsme cCasto svédky konstruovani katastrofickych
scénattl a zabihani do extrémil. Struénd by se dalo fici, Ze v soudasné dobé v Ceské
republice pievladad patriarchdlni a technokraticky pfistup nad vlastni svobodou Zzeny.
Matky jsou prezentovany jako zeny-trpitelky, které se musi obétovat pro déti, pro muze,
pro spoleénost. Nejen z ust odbornikti miizeme slySet, Ze Zena byla ,0drozena‘, coz zcela
vymluvné naznacuje, Ze je nezivotna, nedllezita a neschopnéd porodit sama. Tato rétorika
jde ruku vruce s piistupem k rodickam, kterym je Casto odepiran narok na pocity,
instinktivni projevy, ptani a potfeby. Naopak je od nich vyzadovéno, aby byly ,poslusné‘
a ,spolupracujici®. Pro umocnéni tohoto medidlniho obrazu je porod dramatizovan
a ve spoleCnosti je vytvafena atmosféra strachu. Témét vzdy je v diskuzi o porodech
zminéna bolest, ohrozeni Zivota, nebezpeci, riziko. Vykresleni porodu v téchto barvach
idealn¢ nahrava porodnikiim k prosazovani medicinského zpiisobu porodu. Ten je typicky
tim, Ze se opira o stroha data a statistiky, naopak nezohlediiuje individudlni pfani a potteby
samotnych Zen. Obvykle definuje znaky ,rozumné rodicky‘. Piirozeny porod
je prezentovan jako nehygienicky a instinktivni chovani Zeny jako nevhodné. Medicinsky
model pé¢e brani nahlédnuti do problematiky porodd hloubgji. Siroké vefejnosti je tak
ptedloZen obraz nebezpecnych porodi, vSespasnych porodnic a nezodpovédnych zen, které
téchto sluzeb z riznych divodd vyuzit necht&ji nebo za kazdou cenu chtéji realizovat

vlastni predstavy. (Jonasova, 2011)

Tato prace pojednava o medicinském pfistupu, jeho moznych pii¢inach a jeho dusledcich
podrobnéji, jelikoz fada zkuSenosti a studii svéd¢i o tom, Ze praveé z néj vyvstava problém,
ktery oznacujeme jako ,ndsili v porodnictvi‘. Nez se mu vSak budeme blize vénovat,

je potieba nejprve vymezit vlastni pojem ,nasili‘.
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Obecné vymezeni pojmu nasili

Nasili jako takové neni v soucasné dobé ojedinélym jevem. VétSinou probihd skryté
a pozornost si vyslouzi az ve chvili, kdy obét’ koneéné¢ promluvi a zada pomoc. Nasili
mize mit mnoho podob, které se vzajemné prolinaji. Kdybychom hledali jednotnou
definici, neuspéli bychom. Definic nasili je celd fada a kazdd z nich nabizi jiny uhel
pohledu. Na nasledujicich tadcich Haskovcova osvétluje jednotlivé druhy nasili podle
toho, které ze slozek bio-psycho-socialné-emocionalni osobnosti se dotykaji. (Haskovcova,

2004)

Fyzické nasili

Zieymé prvni typ nasili, které vytane na mysl. Zahrnuje jednak ptimy zésah do fyzické
integrity Clov€ka, jako je biti, poranéni, vystaveni extrémnim teplotdm, jednak zisah
nepiimy ve formé odpirani tekutin, stravy, 1ékti ¢i zékladnich hygienickych potieb.

(Haskovcova, 2004)

Psychické nasili

Miuzeme se setkat i s pojmem ,emocionalni Gjma‘. Projevuje se nejcastéji ponizovanim
a zesmesSnovanim, dale nadavkami, urazkami, zastrasovanim, vysméchem i vyhrtzkami.
Vedle verbalni exprese nasili je béZzna 1 neverbalni, kdy se agresor k obéti chova nadifazen¢
¢i S opovrzenim. Vyvolavda v ni pocit bezcennosti ¢i piitéze. Psychickym nasilim

je chapano i branéni kontaktu s blizkymi osobami. (Haskovcova, 2004)

Socialni nasili
Naésili v socialni oblasti pfedstavuje takové jednani, kdy agresor omezuje obét’ nebo na ni

vyviji natlak prostfednictvim materidlniho ¢i finan¢niho znevyhodnéni. (Haskovcova,

2004)

Citové nasili
Jedna se o druh psychického nasili zaméfeného na emocionalni stranku obéti. Zde agresor

vyuzivd jeji zranitelnosti, zavislého postaveni ¢i ditvéry. Opét se projevuje verbalne
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¢i neverbalné. Projevy citového ndsili jsou rozmanité. Zahrnuji urdzky, netaktni poznamky,

ponizovani, usklebky, povytaZeni obo¢i a nedistojné jednani obecné. (Haskovcova, 2004)

Medialni nasili
Ptikladem medialniho nasili je takova prezentace ¢lovéka prostfednictvim médii, ktera

negativné zasahuje do jeho distojnosti nebo ho jinym zptisobem v ocich verejnosti

poskozuje. (Haskovcova, 2004)

Institucionalni nasili

Spoleénym jmenovatelem je agresor v podobé instituce, systému, postupi ¢i norem.
Ve zdravotnictvi je tento pojem pouzivan v souvislosti s nevhodnym zachazenim
s pacienty. Nasili, nékdy ozna¢ované jako systémové, zahrnuje celé spektrum projevi jako
naptiklad: poskytovani nekvalitni péce, neschopnost komplexniho feSeni problémd,
nedostatek informaci, omezovani styku s blizkymi osobami, odpirani tekutin a stravy,
nadbytecné podavani 1€ka aj. Konkrétné téma nasili zdravotnikti vi¢i pacientim
je ozehavé a lidé maji tendenci ho popirat. Pravdou je, Ze projevy jako omezeni svobody
v rozhodovani, citové vydirani, zesmésnovani, pusobeni 1ékii, nedostatecnda vyziva
¢i dehydratace mnohdy nejsou jasné viditelné a prokazatelné. Tim spiSe je potieba, jak
apeluje HaSkovcova, zejména institucionalnimu nasili disledné vénovat pozornost.

(Haskovcova, 2004)

Obecna definice nasili podle Svétové zdravotnické organizace se zaméiuje pievazné
na fyzickou slozku osobnosti: ,, Ndsili je zameérné pouziti nebo hrozba pouziti fyzické sily
proti sobé samému, jiné osobé nebo skupiné ¢i spolecnosti osob, které piisobi nebo ma

vysokou pravdeépodobnost zpiisobit zranéni, smrt, psychické poskozeni, stradani nebo

djmu* (WHO, 2002. s. 4)

Oproti tomu psychologicky pfistup chdpe nasili jako ,,patologicky zpusob interakce

‘

konkrétniho jedince ¢i skupiny s okolim* a spadaji do n&j vSechny aktivity, které vedou
k vytvareni a regulaci vztaht zplisobem, jez nese znamky agrese nebo manipulace.

(Spurny, 1996, s. 7)
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Problematika nésili je slozitd a pfiin nasili je celd fada. Odbornici nabizi rGzné uhly
pohledu. Nejcastéji k projeviim nasilného jednani dochazi na zaklad¢é konfliktu postoji.
Bez ohledu na to, zda jde o postoj k sobé samému ¢i k druhé osobé. (Spurny, 1996)
| pouhy nesouhlas s nazorem druhého se mize manifestovat v agresivni jednéni.
Vseobecné hraje vyznamnou roli asymetrie vztahu zi¢astnénych stran, kdy obét’ pocituje
divéru a zavislost na agresorovi. (Haskovcova, 2004) Mocenské postaveni agresora vici
obéti vyuziva paternalisticky piistup, nepfipousti dialog a omezuje svobodu. Od agresora
nevyzaduje snahu ani moralni zadvazky vici obéti, je snadno kontrolovatelné a piinasi
jasny, oc¢ekavany, vysledek. (PonéSicky, 2010) Ve vztahu muzi a Zen nasili ¢asto skryva
genderovy podtext, kdy je agresivni jednani vyuzito jako prostfedek k ovladani

zranitelnych, slabych zen mocnymi, silnymi muzi. (Haskovcova, 2004; Charles, 2011)

Neni ojedinélé, Ze se agresor mize dopoustét nasili na obéti 1 nevédomé. Pti€inou byva
nedostateCné rozvinuta citova slozka osobnosti, absence empatie, podvédomé piijimani
norem, napodobovani vzorti chovani, velké mnoZstvi negativnich ptikladl, podvédomy
pienos vlastnich prozitka, potlatena frustrace nebo dokonce piesvédCeni o pozitivnim
piinosu takového jedndni. K projeviim nasili mize vést i strukturdlni osobnostni deficit,
kdy je sam doty¢ny omezovan ve svobodném projevu a prave skrze nasili se muze

realizovat a prosazovat. (Ponésicky, 2010)

Nasili mize mit dlouhodoby prabéh jako soustavné tryznéni, nebo se muze vyskytnout
jako incident, kdy nepiijemna situace rychle graduje. Miru oné agrese zvySuje pocit
bezmoci, absence alternativnich moznosti, pfitomnost prvki, jez k agresi motivuji,
soupefiva povaha ¢i uspéch, kterého bylo agresi dosazeno. Lze se setkat i s myslenkou,
ze agrese je Casto jen ptfevleCeny strach. Obvyklou reakci na nasili je pokles sebevédomi,
strach reagovat, pasivita, vnitini konflikt, tendence hodnotit situaci povrchné a neochota
ke zméné. (Spurny, 1996) To je zaroven divodem, pro¢ nasili obéti malokdy hlasi a fesi.
Ochromuje je strach z toho, jak bude reagovat okoli, pfedevs§im strach ze zlehceni situace

¢i jeji uplné popirani. (Haskovcova, 2004)

PrestoZze mluvime vyhradné o muzich jakoZto agresorech, nasili se mohou dopoustét
i Zeny, zpravidla v situacich, kdy maji pfevahu nad nékym vyrazné slabsim. Uskali nasili

ze strany zen spociva vtom, ze se zkratka nepiedpoklada, protoze zena je V ocich
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spole¢nosti laskavou, citlivou a kiechkou osobou. Druhym uskalim je skutecnost,
ze agresorky jsou v projevech obvykle rafinovanéjsi nez muzi a sméfuji je zejména

na emociondlni stranku obéti. (Haskovcova, 2004)

Vyjime¢né¢ mize vztah agresora a obéti nabyt podoby, jakou zndme u Stockholmského
syndromu. K tomu dochazi v moment¢, kdy je situace pro obét’ jiz netinosna, a identifikace

s agresorem ji umozni Unik z nerovného konfliktu. (Spurny, 1996; Ponésicky, 2010)

Nasili zpusobuje ujmu Vv fad¢ oblasti. Nasledky pro obét’ jsou povahy fyzické, hmotné
(majetek, finance) i nehmotné (zneuziti informaci, pomluva). At uz vsak obét’ zakusila
jakykoliv typ nasili, emocionalni zranéni si nese vzdy. Mezi nejcastéjsi dlouhodobé
nasledky patii uzkostné projevy, negativismus, tendence preceniovat nebezpeci a videt
Znamky nasili 1 tam, kde nejsou. Je vSak mozné, ze se rozvinou i ndsledky opacné povahy
jako otupeni vié¢i nasilnym projeviim a zvySeni tolerance viuci nasili, kdy obét’ své prozitky
sama zleh¢uje nebo omlouva chovani agresora. Vyjimecnou reakci na prozité nasili mize

byt zatazeni jeho prvki do repertoaru vlastniho chovani. (Spurny, 1996)

Neni pochyb o tom, Ze ignorované nasili se snadno Sifi dal. (PonéSicky, 2010)
Proto je velice dilezité vzit jeho existenci na védomi, znat zptsoby, jakymi se projevuje,
zaregistrované nasili nenechat bez povSimnuti, védét, jak k obéti pfistupovat a kde najit
pomoc. V neposledni fad¢ je namisté Sifit osvétu. Zejména zdravotnik je povinen nasili

piedchazet, nedopoustét se ho a poskytovat pomoc obétem. (Haskovcova, 2004)

Porodnické nasili

Pro zac¢atek je nutné poznamenat, ze vlastni pojem ,porodnické nasili‘ plisobi znac¢né tvrde,
expresivné a utocné. Pfi feSeni problematiky neni Z4douci, aby vyvoldval negativni
konotace. Ucelem zavedeni a pouZivani tohoto pojmu je piedev§im jeho stru¢nost

a vystiznost. (Paskova, 2018)

Pojem ,porodnické nésili¢ neni v Ceské republice (CR) dosud ukotven. Rada odbornikt
tento fenomén dokonce popird. SpiSe se hovoii o ojedinélych praktikach, které Zeny b&hem

porodu vnimaji jako nepfijemné ¢i poskozujici. Vzhledem k tomu, Ze v ¢eském prostiedi
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neni porodnické nasili pfili§ diskutovanym tématem, pro dostatecny popis problematiky
jsem musela pomysiné piekrocit hranice naseho statu. Nejvice pozornosti je ji vénovano

v zemich Latinské Ameriky.

Latinska Amerika je prozatim jedinou oblasti, kde je otazka porodnického nasili
akceptovana a legislativné oSetfena. Tento pravni rdmec muze byt dobrym piikladem
pro ostatni staty. (Borges, 2018) Kdyz se pojem dostal ve Venezuele do pravniho systému,
bylo porodnické nasili vymezeno jako ,,...takové nakladani s tély a reprodukcnimi procesy
Zen ze strany zdravotnického persondlu, jez je povazovano za nelidské zachdzeni.
Porodnické nasili zahrnuje nadbytecnou medikaci a transformaci prirozenych procesii
na patologické. Je provdzeno oslabenim autonomie zZen a jejich moznosti cinit svobodna
rozhodnuti v souvislosti s jejich tely a sexualitou. Negativné ovliviiuje kvalitu Zivota Zen. *

(Pérez D’Greogio, 2010, s. 201)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) k porodnickému ndsili dochézi v riizné
mife po celém svété. (WHO, 2015) Postupné prosakuji zpravy z riiznych koutl svéta.
Velmi ¢asté je kuptikladu i v Jizni Africe. (Pickles, 2015) Porodnické nasili je kazdodenni
realita, ne pouze izolované ojedin¢lé¢ piipady tak, jak to prezentuji média napiiklad
v Brazilii. (Oliveira, Penna, 2017) V Mexiku zaziva néjakou z forem porodnického nasili
6800 zen denné. Je tam dokonce tak Casté, ze Zeny uz prvky porodnického nasili ptijimaji

jako normu. (Soto Toussaint, 2016)

Porodnické nasili zahrnuje poruseni prav zen béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Mluvime zde o nasili vic¢i zenam a 0 poruSovani zakladnich lidskych prav. (Pintado
Cucarella, Penagos Corzo, Casas Arellano, 2015) Ma tolik podob, Ze je tézké podat
uceleny prehled. VSeobecné se vSak da charakterizovat negativnim zasahem do autonomie,
soukromi, psychické i fyzické integrity, dliistojnosti a rovnopravnosti zeny. Béhem takové
péce Zena neni respektovana jako aktivni ucastnik porodu, je omezovana jeji svoboda
aneni zohlednéna jeji emocni stranka. Nastroji k realizaci porodnického nasili jsou
medicinské intervence, jez jsou provadény rutinné, neindividualng, necitlivé, bez souhlasu

zeny a zpusobem, ktery ji dostava do nedustojné nebo degradujici situace. (Pickles, 2015)
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Mezi nejcastéjsi intervence a prvky porodnického nasili patii diskriminace na zakladé¢
véku, rasy nebo socio-ekonomické urovné, verbalni agrese, hrubé zachazeni, nepodani
dostatecnych informaci zenam a jejich pfibuznym. (Pintado Cucarella, Penagos Corzo,
Casas Arellano, 2015) Dale vnucovani litotomické polohy - polohy na zadech, zleh¢ovani
miry bolesti, umociiovani bolesti, zastraSovani, vyhrizky a kladeni podminek, netaktni
komentate, kritika hlasovych projevi rodicky, (Silva Carvalho, Santana Brito, 2017) dale
omezovani pohybu, zakaz nebo vylouceni doprovazejici osoby, invazivni zakroky jako
Kristellerova exprese (tlak na bficho), ¢i episiotomie (nastiih hraze), vSechny dal$i
intervence, které jsou provedeny bez souhlasu zeny nebo nejsou v souladu se soucasnymi
védeckymi poznatky, at uz jsou povahy fyzické, psychické, sexudlni, materialni

nebo institucionalni. (Rodrigues et al, 2018)

Nekdy je problematické definovat konkrétni zasah jako nasili, jelikoz se béhem porodu
uvoliuje velké mnoZstvi emoci a ty oblas Zenam brani se projevit. Je tedy tfeba mit

na paméti, ze ne vzdy lze porodnické nasili jasné zaregistrovat a definovat. (Oliveira et al,
2017)

Rovnéz by bylo nevhodné a neZzadouci vidét za kazdym zdravotnikem, jeZ se dopusti
porodnického nasili, agresivniho ¢lovéka se zlymi umysly. Mrowetz i Paskova se shoduji
Vvtom, ze k porodnickému nasili Casto dochazi ze strany personalu zcela nevédomg.

Dokonce za nim mtze byt i snaha Zené¢ pomoci. (Mrowetz, 2011; Paskova, 2018)

Zavaznym problémem soucasné spoleCnosti je zlehcovani porodnického nasili ¢i jeho
uplné popirani. Pocity smutku, selhani a nejistoty, které jsou u Zen po porodu tak casté,
jsou Casto bagatelizovany nejen okolim, ale i odborniky. Lidé obvykle pfipousti, Ze Zena
prozila nepfijemny porod, ale absolutné odmitd akceptovat, Zze by se personal choval
nasilng nebo nepatfi¢né. | v Ceské republice jsou tedy hrubé intervence piijimany jako
béZznad a nutnd soucast porodu. Je az s podivem, kolik toho je naSe spole¢nost schopna
tolerovat v ptipadé péce o rodici Zeny. Kdyby se jim néco podobného stalo mimo
nemocnici, za jinych okolnosti, bylo by to minimalné odsouzenihodné. (Mrowetz,
Chrastilova, Antalova, 2011) Typickym argumentem lidi, ktetfi se k porodnickému nasili

stavi shovivavé, je fakt, Ze se jejich generace narodila za podobnych podminek
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a nezanechalo to na nich vyrazné nasledky. A tento zplisob uvazovani brani zméné

soucasného neutéseného stavu péce v porodnicich. (Antalova, 2011)

Odpovéd’ na otazku, pro¢ k porodnickému nasili dochazi by byla zifejmé velmi obsahla.
Dovolim si shrnout nejcastéji uvadéné pri¢iny. Z analyzy soudnich procest, kterou
provedly Sauaia a Serra, vyplynulo, ze k porodnickému ndsili dochéazi predev§im kvuli
tomu, ze jsou zeny Vv citlivém obdobi té¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli obzvlasté zranitelné.
(Sauaia, Serra, 2016) Toto zjisténi nahrava uz diive zminéné asymetrii vztahii a rozdilné
vzajemné percepce pii rozdilnosti pohlavi. (Soto Toussaint, 2016) Autorky analyzy vidi
moznou souvislost i s kulturné podminénou podfizenosti a poslusnosti zen viéi muzim.
(Sauaia, Serra, 2016) Porodnické nasili byva spojovano s nedostatkem empatie
u zdravotnikti a emo¢ni naroc¢nosti jejich profese. Obzvlasté zatizeni jsou zdravotnici, ktefi
nemaji dostatek prostiedki a schopnosti celit syndromu vyhotfeni. V neposledni fadé
je moznou pfic¢inou porodnického nasili i nedostatetna znalost problému. (Pintado

Cucarella, Penagos Corzo, Casas Arellano, 2015)

O fenoménu porodnického nasili je ¢im dal vice dikazh. Je potieba toho vyuzit a smétovat
péc€i o Zeny spravnym smérem v zajmu zachovani jejich reprodukéniho zdravi i jejich prav.
(Soto Toussaint, 2016; Sauaia, Serra, 2016; Oliveira et al, 2017; McGarry et al, 2017)
Porodnické nasili nesmi mit misto vV pééi o Zeny béhem porodu. Cim déle zistava
porodnické nasili neviditelné, tim vice se stdva normou a manifestuje se v praxi riiznym
zpusobem. To, co zeny prozivaji béhem porodu nejsou pouhé pomijivé zazitky, jsou
to hluboké rany, které v dlouhodobém horizontu ovliviiuji cely jejich zivot. (Silva

Carvalho, Santana Brito, 2017)

Inicidtofi soudnich procesii si pteji, aby porodnické ndasili bylo uzndno nejen jako
medicinské pochybeni, ale i jako nasili pachané na Zenach. Navrhuji kriminalizaci
porodnického nasili jako jakéhokoliv jiného nasili vii¢i zenam. Zdravotnici za kazdou cenu
musi poskytovat kvalitni a respektujici péci. Jejich narocné pracovni podminky nesmi byt
omluvou pro pachani porodnického nasili. (Sauaia, Serra, 2016; Veloso, Serra, 2016; Silva
Carvalho, Santana Brito, 2017)
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Zdravotnickd péce je neefektivni, neni-li poskytovana laskavé, citlivé a vstficné.
(Rodrigues et al, 2018) Je nutné na porod nenahliZzet jen jako na medicinskou udalost,
ale jako na lidskou, individualni zalezitost. Jediné tak je mozné zohlednit pocity rodicek

a umoznit jim, aby se na svém porodu mohly aktivné podilet. (Oliveira, Penna, 2017)

Institucionalizace porodil

Povale¢ny piesun porodi do porodnic kvili strachu ze smrti piinesl ptinos v podobé
snizeni matefské a novorozenecké umrtnosti, avSak narusil prib&h ptirozeného porodu.
V porodnicich chybéla psychicka podpora a piistup byl spiSe technokraticky. Zacalo
se rodit piesvédCeni, ze porod je nepiijemny a bolestivy a je nutné ho pietrpét. Vlivem
medicinského pfistupu se narusoval kontakt a vazba mezi matkou a ditétem. Porod kon¢il

narozenim ditéte, které bylo okamzité odneseno. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Svétovd zdravotnickd organizace je znepokojend vzristajici tendenci pfistupovat
k porodtim technokraticky. Casto se setkdvame s nazorem, e fyziologii lze vyhodnotit
az zpétné. Lékari proto preferuji intervence a zvySeny dohled nad vSemi porody
preventivné. Toto smysleni je vSak Svétovou zdravotnickou organizaci kritizovano, jelikoz
miize zasahovat do svobody Zen zvolit si okolnosti svého porodu, piinasi fadu zbyte¢nych
intervenci, je znacn¢ neekonomicky, neefektivni a v neposledni fad¢ ¢asové 1 organizacné

naro¢ny pro personal porodnic. (WHO, 1999)

Charakteristika poskytovatelii péce

Je nutné vymezit specifika profesi, abychom lépe rozuméli tomu, jaké maji béhem porodu

kompetence a jaka role se od nich ocekava.

Lékar - porodnik

Jako odbornik na rizikové a patologické stavy pracuje Iékat zpravidla vyhradné v prostiedi
nemocnice, kde ma potfebné technické zazemi. Je vySkolen k tomu, aby vyhledaval a fesil
mozné komplikace. Kvilli tomuto nastaveni a kvili prostfedi, kde se koncentruji zdvazné
ptipady, je pro 1ékate velice t¢Zké nahliZet na fyziologicky porod jako na pfirozeny proces.

(WHO, 1999)
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Porodni asistentka

Vzdélani porodni asistentce umoznuje mimo jiné peCovat o zenu v prub&hu
nizkorizikového téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Tato péce vyzaduje zanedbatelné
mnozstvi potiebnych zasahti. Tim se méni i vlastni ptistup. Porodni asistentka (PA) je také
schopnd rozpoznat situace, kdy se stav odchyluje od normalniho, a zav¢as predava zenu

do péce kolegy - porodnika. (WHO, 1999)

Z vySe uvedeného je zjevné, Ze kazda z profesi ptistupuje k rodicce a k porodu odliSnym
zpusobem. Nepovazuji za spravné generalizovat, avSak z osobni zkuSenosti mohu fici,
7e se V porodnicich rozdily mezi témito dvéma tak odliSnymi pfistupy obvykle stiraji
aporodni asistentky pfejimaji smySleni porodnikd. Opravdu nebyva zvykem,
ze by se u porodu sesel 1ékaf s porodni asistentkou a kazdy se snazil prosadit svij ptistup.
Pokud tato situace vyjime¢né nastane, eskaluje v nepfijemny konflikt. VétSinou je totiz
porodni asistentka v porodnici podfizena l€kati, pfestoze se jedna o dveé samostatné

autonomni odborné profese. (WHO, 1999)

Pro uplnost povazuji za dilezit¢ dodat, ze existuji 1 Iékaii, ktefi voli respektujici
a bezzasahovy pftistup k porodu. Byla bych nerada, kdyby prace pusobila dojmem,
ze se 1ékare snazim vykreslit ve Spatném svétle. Uvédomuji si existenci téch vstiicnych,
citlivych a osvicenych. I mezi porodnimi asistentkami mtizeme registrovat diametralné
odlisné postoje a piistupy. Piestoze véfim, Ze bychom pii specifikaci mohli vidét mensi
I vétsi rozdily v piistupu a jednani profese lékaie a profese porodni asistentky, v této praci
se v zajmu uspornosti a jednoduchosti omezim na pouhé shrnuti Iékaii a porodnich

asistentek pod pojmy ,zdravotnik‘ nebo ,personal‘.

Pravni aspekty péce v prubéhu porodu

V Ceské republice jsou mnoh4 porodnické témata pfedmétem vasnivych diskuzi a provazi
je bouflivé emoce. Béhem porodu miize dochazet k nepiedvidatelnym situacim, kvalitu
péce utvari ohromné mnozstvi faktorti a na zdravotnicky persondl je vytvafen ohromny
tlak. Nejen z téchto duvodu je nutné, aby byla porodnicka péce oSetfena pevnymi
mantinely, které by zajistily bezpe¢né podminky vSem zucastnénym stranam. (Krejéikova,
2015)
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Zakladni lidska prava

Péce v tak citlivé situaci jakou je porod neodmysliteln¢ zahrnuje pravo na ochranu zdravi
(CL 31), na osobni svobodu (Cl. 8), na dastojnost (CI. 10) a na osobni nedotknutelnost
a soukromi (CL. 7), jak stanovuje Listina zékladnich prav a svobod. Ta také vyslovné
deklaruje (Cl. 7, odst. 2): ,Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému
nebo ponizujicimu zachazeni nebo trestu.“ (Usneseni predsednictva Ceské narodni rady,

1993, s. 3)

Poskytovani zdravotni péce

Podle Zékona o zdravotnich sluzbach rodi¢ce mize byt péce poskytnuta pouze v pripadé,
7ze stim svobodné a informované souhlasi. (§ 28 odst. 1) Zdravotnik musi rodicku
srozumitelné informovat a umoznit ji klast doplitujici otazky. (§ 31 odst. 1) Zena ma pravo
znat jména a piimeni vSech osob, které rodicce péci poskytuji nebo s ni pfijdou
do kontaktu (§ 28 odst. 3 pism. g), taktéz s sebou muze mit sviij doprovod. (§ 28 odst. 3
pism. e) ¢. 3) Vlastni péCe musi byt poskytovana na nalezité odborné trovni (§ 28 odst. 2),
S uctou, a ohleduplnosti. Zdravotnik musi respektovat soukromi a s Zenou jednat diistojné.
(§ 28 odst. 3 pism. a). Ta by méla byt pii zachovani kvality a bezpecnosti péce co nejméné

omezovana. (§ 28 odst. 3 pism. k) (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Drive vyslovené pirani

Pokud by se pacient mohl dostat do takové situace, kdy nebude moci vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotni péfe, mize tento vyslovit prostiednictvim ,diive
vysloveného prani‘ (DVP). Jeho naleZitosti a podminky uplatnéni jsou zakotveny
ve ¢lanku 9 Umluvy o biomedicing — § 36 Zakona o zdravotnickych sluzbach. Nedilnou
soucasti DVP je pisemné pouceni pacienta lékafem o disledcich uvedenych rozhodnuti.

(Peterkova, 2014; Prudil, Zemandlova, 2017)

Provadéni zakroku

V roce 2001 v Ceské republice vstoupila v platnost mezindrodni smlouva znama jako
Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Ta mimo jiné stanovuje, Ze viechny zékroky
musi byt provadény v souladu se standardy porodnické profese. (Cl. 4) Rodicka musi byt

informovana o Uc¢elu zékroku, jeho prib&hu a oekavanych disledcich a moznych rizicich,
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a musi k jeho provedeni dat souhlas. Tento souhlas mue kdykoliv odvolat. (CL 5).
Jsou vsak ojedinélé ptipady, kdy zdravotnik miize jednat bez souhlasu rodicky ¢i jemu
navzdory, a to v ptipadé bezprostiedniho ohroZeni zdravi nebo Zivota. (Cl. 8) Pro takové
piipady Si Zena muze sestavit Diive vyslovené pfani, které je zdravotnik povinen vzit

v avahu. (CL 9) (Sd&leni 96/2001 Sb.)

Nelze opomenout Prava pacientu a Chartu prav  hospitalizovanych  déti,

které se na rodi¢ky a novorozence béhem porodu v porodnici rovnéz vztahuji.

Doporucené postupy

Zdravotnik by se mél tidit doporucenymi postupy za vSech okolnosti. Musi vzit v ivahu
I nejnovejsi doporucené poznatky — evidence-based medicine (EBM) a zaroven se pii své
praci fidit nejleps$im védomim a svédomim. Pokud tak necini, dopousti se zavazného

pochybeni. (Prudil, Zemandlova, 2017)

Svétova zdravotnicka organizace vydala praktickou ptirucku Péce v priitbéhu normdlniho
porodu, vniz shrnuje vysledky aktualnich studii. Né&ktefi ¢esti porodnici neakceptuji
doporu¢eni WHO s argumentaci, Ze porodnictvi v CR je bezchybné a tato doporudeni jsou
navrzena pouze pro rozvojové zemé. (Cepicky, 2013) WHO vsak doslovné uvadi:
»VesSkera doporuceni, tykajici se zasahit do béhu normalniho porodu, plati globalneé,

nejsou specificka pro urcitou zemi nebo oblast. (WHO, 1999, s. 4)

Rada organizaci jako Mezinarodni federace gynekologti a porodnikii (FIGO), Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM), Aliance Bila stuha (WRA), Mezinarodni asociace
pediatri (IPA), Svétova zdravotnickda organizace podnikaji aktivni kroky k eliminaci
porodnického nasili. Prosazuji, Z7e kazdd Zena ma pravo na distojné zachizeni
a respektujici péci bez jakékoliv formy diskriminace a bez ohledu na zavaznost jeji situace.
Stejné tak jejich déti by mély byt chranény pied nadbyte¢nymi zékroky. Fyzické, slovni,
emocionalni ¢i finanéni zasahy do integrity osobnosti jsou podle vySe uvedenych
organizaci nepfipustné. Dlrazné¢ doporucuji vyvarovat se zakrokd, které nejsou zalozené
na dikazech, naptiklad episiotomie, vyvolavani porodu, separace matky a ditéte, aj. Kazda

Zzena by méla mit béhem porodu volnost v pfijmu tekutin a stravy, svobodu pohybu,
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soukromi I moznost byt doprovazena blizkou osobou. Po porodu by méla byt podpotena

v kontaktu s ditétem a ve vyluéném kojeni. (Miller, Lalonde, 2015)

Lege artis

Pojem Lege artis pivodné vychazi z latinského ,de lege artis medicinae‘ - podle pravidel
uméni lékarského. Vznikl v dob¢, kdy jesté medicina nebyla exaktni védou, ale spise
uménim. Obecné se pojmem Lege artis oznacuje odborné spravny postup zdravotnika,
ktery je zaroven Vsouladu spoznatky a pravidly aktudlni védy. Definice pojmu
,Lege artis* byla formovana v prubéhu nekolika let. Ovliviiovaly ji zejména soudni
rozsudky. V aktualni definici ptijaté 1. 4. 2012 je pojem ,Lege artis* nahrazen presnéj$im
pojmem ,nalezita odborna uroven‘. (Mach, 2013) ,, Ndlezitou odbornou irovni se rozumi
poskytovani  sluzeb podle pravidel védy a wuzndavanych medicinskych postupil,
pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni

moznosti. “ (Zakon €. 372/2011 Sb., § 4, odst. 5)

Podle § 49 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. je postup lege
artis vymezen ndsledovné: ,,Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni
sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpusobilost podle jinych pravnich
predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta,
na nalezitée odborné urovni, a ridit se etickymi principy.“ Pokud se 1ékaf rozhodne jednat
jinak, navzdory vSeobecnym doporucenim, je toto povinen nalezit¢ zdavodnit
ve zdravotnické dokumentaci, jak uklada ustanoveni § 47 odst. 3 pism. a) vySe uvedeného
zékona: ,, Poskytovatel je rovnéz povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb odivodnit ve zdravotnické dokumentaci pripady, kdy se pri poskytovani

zdravotnich sluzeb odchylil od uznavaného medicinského postupu.* (Zakon ¢. 372/2011
Sb., Mach, 2013)

Lékat nesmi provadét intervence, jeZ nejsou nezbytné, ze ziStnych diivoda. Pii volbé
lécebného postupu se musi rozhodovat na zdklad€ svych znalosti, ale i svého svédomi,

nikoliv v§ak komerce. (Kubek, 2014)

22



Mezinarodni federace asociaci student mediciny

Mezinarodni federace asociaci studenti mediciny (IFMSA) se zasazuje o ochranu
zenskych prav a rovnosti pohlavi. Jako reakci na rostouci fenomén porodnického nasili,

ptijala IFMSA opatieni, kterymi se zavazala fidit. Tato federace mimo jiné:

e vyzyva vlady kpodniknuti krokti v oblasti problému nasili vSeobecné

a ke zkoumani vlivu porodnického nasili na prozivani a rozhodovani zen

e usiluje o osvétu — informuje vetfejnost o nerespektujici péci o zeny a apeluje

na potifebu humanniho ptistupu

* vyzyva spoleCnost k vytvafeni bezpecného prostiedi pro téhotné Zeny,
aby mohly vyjadiovat své potteby, obavy a o¢ekavani v souvislosti s planovanym
porodem

* povzbuzuje ostatni studenty mediciny k ucasti na kurzech a workshopech

zaméfenych na prevenci porodnického nasili v jejich zemi

(IFMSA, 2017)

Na zavér je nutné podotknout, ze doporucené postupy Iékaiskych spolecnosti se mohou
Vv jistych bodech liSit od doporucenych postupti, jez jsou zavazné pro porodni asistentky.
Tato skuteCnost péci znaéné komplikuje a téZ mize byt zdrojem konfliktih mezi profesi

lékaid a porodnich asistentek. (Krejé¢ikova, 2015)

Etické kodexy

Pro porodni asistentky je zavazny eticky kodex, ktery vroce 2008 vypracovala
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek. Vroce 2014 byl tento kodex
na mezinarodnim setkéni porodnich asistentek revidovan. Kodex porodnim asistentkam
mimo jiné uklada navazovat profesionalni partnerské vztahy se Zzenami, adekvatné
je informovat a podpofit je v jejich autonomii, rozhodovani, nazorech. Porodni asistentky
musi navazovat a udrzovat dobré vztahy mezi sebou i s jinymi odborniky, jelikoz

to je zakladem Uspésné spoluprace. Poskytuji péci s Gictou a respektem K individualnim
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odliSnostem. Dbaji o své vzdelani a profesni rist. Chrani lidskd prava a vytvari pro Zeny

bezpecné a klidné prostiedi. (ICM, 2008)

Lékati jsou vazani Etickym kodexem Ceské lékatské komory (CLK) — Stavovsky piedpis
¢. 10, ktery mimo jiné stanovuje péci s ohledem na distojnost jedince, nezavislost 1ékate
za vSech okolnosti, provadéni preventivnich, diagnostickych a lécebnych vykoni
dle nejaktualngjSich doporuceni a za soucasného respektovani vile nemocného
V CO nejveétsi mozné mirfe, povinnost celozivotniho vzdélavani se ve svém oboru,
neprovadéni zakrokl ze ziStnych divodi, zohlednéni prav pacienta, korektni chovani,
pochopeni, trpélivost a vyvarovani se hrubému ¢i nemravnému jednani a paternalistického
postoje, respektovani pacienta jakozto rovnocenné¢ho partnera, povinnost srozumitelné
informovat pacienta o zamyslenych postupech, jejich rizicich a vyznamnych okolnostech,
ke kterym mize dojit, a zamezeni zneuziti divéry a zavislosti pacienta jakymkoliv
zpusobem. Tento eticky kodex nabyl G¢innosti 1. 1. 1996 a od té doby byl novelizovan
pouze jednou, v roce 2007. (Maca, 2014; CLK, 2007)

Fyziologie porodniho procesu

Aby bylo mozné pochopit dilezitost zachovani ptirozeného pribéhu procesu porodu,
omezeni intervenci na minimum a specifickych pozadavkti na komunikaci personalu
s rodi¢kou béhem porodu, povazuji za nezbytné nejprve predstavit podstatu samotného
porodu. Ve svétle tohoto poznani lze pak mozna lépe porozumét tomu, pro¢ mnozstvi

zéasaht, které porody tak Casto provazi, zranuji zeny na téle i na dusi.

Porod je citlivy proces, ktery je fizeny zménou hladin ur¢itych hormont. Jelikoz se jedna
0 kirehky mechanismus, kli¢em k jeho bezproblémovému prubéhu je poskytnuti podpory
a respektovani individualnich potieb. Komunikace s doprovodem zeny a citlivé zachazeni
S novorozencem po porodu rovnéz prispivaji k fyziologickému pribéhu porodu i1 obdobi
po ném nasledujicim. Po pfirozeném porodu se Zena rychleji regeneruje, proziva
Sestinedéli klidn€ji a vétSinou koji bezproblémoveé a dlouhodobé. V neposledni tadé
fyziologicky pribéh porodu umociiuje i vazby mezi ¢leny rodiny. (Labusova, Frydrychova,
2002)
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Svétova zdravotnickd organizace fyziologicky porod oznacuje terminem ,normalni porod*
a definuje ho jako ,,spontinné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které
je neménné béhem celé 1. i II. doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou
napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka
I dite v dobrém stavu.* Je na misté dodat, ze porod je velice proménlivy proces. U zeny,
ktera je na poc¢atku 1. doby porodni zafazena do kategorie s nizkym rizikem, mize porod
koncit komplikované. Totéz plati i obracené, mnoho vysoce rizikovych zen prozije
I. a Il. dobu porodni naprosto nekomplikované. Obecné¢ je stupen rizika na pocatku 1. doby

porodni povazovan za nizky u 70-80 % zen. (WHO, 1999, 6)

Pribéh fyziologického porodu spociva ve spolupraci endokrinniho a nervového systému.
Lidsky mozek se sklada jednak ze starych, primitivnich, struktur, tzv. ,plaziho mozku®,
jednak z pomérné¢ mladé struktury, tzv. ,neokortexu‘. Plazi mozek sdilime s ostatnimi
savcl. Jeho Cinnost se uplatiiuje pii pudovém, instinktivnim jedndni. Neokortex je typicky
vyhradné pro lidsky druh a umozituje nam racionalné uvazovat i nad slozitymi problémy
a otazkami. Tuto ¢ast mozku vyuZzivame dennodenné, prakticky vzdy, kdy jsme pii plném
védomi. Pro hladky pribéh porodu vSak jeho cinnost neni zapotiebi, ba dokonce
je vylozené nezadouci. Idealn¢ by mél byt fyziologicky porod fizen vyhradné plazim
mozkem, coz zen¢ umoznuje chovat se instinktivn€, vnimat signdly svého téla a adekvatné
na n¢ reagovat. K tomu je tieba klidné, intimni, ptivétivé prostiedi, ve kterém se Zena citi
uvolnéné. Podstatnou roli hraji jednotlivé hormony, jako jsou oxytocin, endorfiny,
prolaktin, adrenalin, adrenokortikotropni hormon, katecholaminy aj. V mozku rodici zeny
je uvolnén dokonaly ,koktejl hormonti‘ na miru jejim potfebam. Kazdy z hormonii ma
svou konkrétni roli a je nezastupitelny. Zadny synteticky hormon nemiZe plné nahradit
jejich pfirozené funkce. Jak se Utlum neokortexu postupné prohlubuje, Zena se nofi
do sebe, okolni podnéty vnima jen okrajové a ztraci pojem o Case. Pfitomnym se zena
muze jevit jako spava nebo zmatend. V jejim mozku se odehrava nejen sekrece hormonti
ale 1 zména beta vin, které jsou méfitelné pii plném védomi, na vlny alfa, které jsou
charakteristické nejen pro piirozeny porod, ale i pro orgasmus nebo fazi usinani. Je velice
dilezité rodi¢ku z tohoto stavu védomi nevytrhovat. Zena se voln& pohybuje a pfirozené
zaujima takové polohy téla, které jeji t€lo vyZaduje. V prvni dob& porodni stiidave
odpociva, stiidavé se aktivné pohybuje, coz dopomahd ke spravné rotaci a sestupu plodu

do porodnich cest. V druhé dob¢é porodni jsou to zpravidla vertikdlni polohy, které
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umoznuji snadny sestup plodu. Tedy poloha ve stoje, vsed¢ (napt. na stoli¢ce), v zavésu
(napf. s oporou partnera), vkle¢e nebo na kolenou. Témér nikdy si zena dobrovolné nevoli
dorzalni nebo semidorzalni polohu (vleze, v polosedé€). S prichazejicimi kontrakcemi zena
zacina instinktivné tlacit. Nékdy to témét neni tieba, protoze efektivni pisobeni hormont
na porodni cesty spolu s gravitaci udé€laji své. Valna Cast zen pii porodu samovolné
vokalizuje, Casto je to tézko potlacitelné. Neni to v§ak znamkou strachu nebo neschopnosti
zvladnout bolest, ale prostfedkem k uvolnéni a k podpofe pii tlaceni. (Odent, 2001; Odent,
2013)

Tento ptirozeny pribéh porodu mize narusit aktivace neokortexu, kterou zpisobuje fada
podnétil, jez stimuluji smysly. VétSinou to byva piimd komunikace s rodi¢kou, pokyny
a dotazovani. Mohou to byt ale 1 jiné zvukové podnéty, zrakové stimuly (ostré svétlo,
blikani), cichové podnéty (pronikavy pach dezinfekce, parfému), bolestivé podnéty
a doteky od cizich osob. Neokortex Ize snadno aktivovat 1 nedostatkem soukromi. Porod
ma totiz uzkou souvislost se sexualnim prozitkem a taky je za soucast zenské sexuality
povazovan. Zena potiebuje takové prostiedi a okolnosti, které ji umozni citit se po intimni
strance svobodné a uvolnéné. Vyrazné negativni vliv tedy ma ptitomnost aplné cizich osob
a intenzivni pozorovani Zeny. Posledni vyznamny podnét, ktery neokortex probudi
Kk ¢innosti, je bezpochyby stres. Pfival adrenalinu zastavi pasobeni ostatnich hormont
fidicich porod, coZ je pfirozena ochranni reakce. Zena tak md v piipadé hroziciho
nebezpe¢i moznost utéct nebo se branit. Ve chvili, kdy nebezpeCi pomine, tedy
kdyz je Zena zklidnéna, v tichu, pfitmi a soukromi, porod se opét rozbéhne a muze
pokracovat. Pfirozeny porod zeny mnohdy hodnoti jako vyrazné méné bolestivy, to diky
piirozenym opiatim — endorfiniim. Diky nim nékdy popisuji 1 ptijemné pocity. Pokud je
skladba hormontli pfirozena a jejich hladina vysokéd a zdroven je neokortikdlni aktivita
velmi nizkd, mohou pfijemné pocity vykumulovat az v orgasmus. Diive zminény adrenalin
ma pii porodu jesté jinou vyznamnou ulohu, a to v samotném zavéru druhé doby porodni.
Zena je diky nému schopna po nékolikahodinovém vy&erpavajicim porodu vlozit
maximum sil do poslednich kontrakci, coz by pouhou silou mySlenky nedokézala. V tuto
chvili mohou projevy Zeny ptlisobit aZ agresivné. Dal§im projevem byva strach Zeny
ze smrti, Ktery n€kdy sdéluje nahlas. Pfitomné osoby, které jsou si védomy téchto
mechanismil a pfirozenych projevi, se zdrzi usmériilovani, napominani a vysvétlovani, ze ji

nic nehrozi, a nechaji ji v klidu. Na zavér je nutné vyzdvihnout, Ze porod miZe probihat
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ptirozen¢ pouze za predpokladu, Ze aktivnimi osobami jsou zena a jeji dité, nikoliv

zdravotnicky personal. (Odent, 2001; Odent, 2013)

V prvnich okamzicich po narozeni ditéte Zena proziva nepopsatelné pocity Stésti a euforie.
Hladina oxytocinu v krvi ted” dosahuje nejvy$Sich hodnot (jesté vySSich nez kdykoliv
v pritb&hu porodu). Odent nazyva oxytocin ,hormonem lasky a altruismu®. Zena doslova
pretéka Stéstim, pocity vdéku a potiebou nékomu piredat lasku. V idedlnim ptipadé tyto
projevy smétuje k ditéti, ale mize se stat, ze je bude projevovat 1 vlici partnerovi nebo
zdravotnickému persondlu. (Odent, 2013) Oxytocin emoce dokonce umociiuje,

coZ se nejCastéji projevuje prave touto boufi pozitivnich projevi. (Navratilova, 2017)

Je tieba mit na paméti, Ze Zena neni jedinou ustfedni osobou porodu. Je ji i1 jeji dité.
Pii fyziologickém porodu aktivné spolupracuji. Zena, adkoliv je ponoiena do sebe, snadno
vnimé signaly svého téla a pocituje neustalé neviditelné spojeni s ditétem. Pi1 aktivaci
neokortexu Zeny dochazi k naruSeni této synchronizace. Pokud je Zena navic vystavena
stresujici situaci, ztraci kontrolu nad ditétem i nad svym télem. Proto je Zadouci, abychom
zenu podpofili v jejim instinktivnim chovani a vlozili v proces porodu daveéru. (Mongan,
2010)

Jak uz je znamo, béhem porodu se uplatituje i Cinnost limbického systému, tedy
mozkovych struktur, které jsou zodpovédné za emoce a vegetativni projevy. Pokud dojde
ke stresové situaci, Zena v€t§inou neni schopna jednat racionalné a jedinou ptirozenou
reakci se tak stava utok nebo Unik. Na zakladé¢ Maslowovy hierarchie potteb lze fici,
ze rodici zena potfebuje uspokojit potiebu soukromi, intimity, smysluplnosti, pfijeti,
kompetentnosti, rozhodovani o sob¢, sebehodnoceni a seberealizace. Nenaplnéni téchto
potieb vede ke zmatenosti, podrazdénosti, smutku, pocitu nejistoty, bezmoci, zoufalstvi

a ponizeni. (Navratilova, 2017)
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3  PRVKY NASILI V PORODNICTVI

V obdobi po II. svétové valce se porody zacaly ptfesouvat z domacnosti do porodnic.
Vzristala snaha poskytnout péci lidstéji. Vznikl dvoji zptisob piistupu k porodu: Iékaisky,
ktery téhotenstvi povazuje za rizikové a snazi se riznymi zpisoby piedejit potencidlnim
komplikacim, a model péce porodnich asistentek, které k t€hotenstvi a porodu ptistupuji
jako Kk pfirozenym jeviim, které potiebuji pouze ochranu a podporu, nikoliv usmériiovani
a fizeni. Cil je stejny, avSak chdpani podstaty rozdilné. Kazdy model si mezi Zenami ziska
své zastankyng. Lékatsky vedeny porod vyhovuje zenam, které vice diaveiuji moderni
mediciné nez prirozenym schopnostem svého téla. Model péce porodnich asistentek
naopak vyhledavaji zeny, které jsou zvyklé o sebe aktivné peCovat, maji dtvéru v sebe
a Vv prirozené procesy, jsou si védomy moznych rizik zasahli do porodu a chtéji byt za sviij
porod samy plné€ zodpovédné. Nechtéji ho jen piezit, ale naplno prozit. Moderni
porodnictvi nepochybné ma své dilezité misto. Pokud dojde k vaznym komplikacim,
je uvazeny zakrok zdravi a Zivot zachranujici. Problém vsak nastava v situacich, kdy
se k zakrokiim pfistupuje neuvazené. Porody jsou dnes se zamérem pomoci cCasto
urychlovany a uméle ovliviiovany, misto poskytnuti ¢asu a klidu, coZ z nich v dusledku

de€la neptijemny zazitek. (Labusova, Frydrychova, 2002; Nicolson, 2001)

Rizika nenadalych komplikaci pii porodu jsou Castym argumentem, ktery se snazi
ospravedlnit odborny dohled nad rodi¢kou a nutnost zasahovani do porodu. Francouzsky
porodnik Michel Odent sdili své dlouholeté poznatky z porodnice v Pithiviers, kde
uptednostiiuji citlivy a podptirny piistup. Podle n€j je podpora matky jako ustfedni osoby
a nezasahovani do porodu tou nejlepsi cestou k eliminaci rizik rtznych komplikaci.
Jim ovéteny a propagovany zpusob péce je dikazem toho, Ze Zena muze pocitit svobodu
i béhem porodu v porodnici. Podle jeho slov, je moderni porodnictvi orientovano pievazné
na snahu porodnik®i vzit porod do svych rukou a ovliviiovat ho. Ustiedni osobou je pak
porodnik, nikoliv rodici Zena. I pfes dosavadni poznatky o fyzilogii porodu a pokrocilé
technologie se moderni porodnictvi dopousti zisadnich omyld. Neptihlizi
se k provazanosti jednotlivych dob porodnich, ani k faktu, Ze porod je soucasti sexualniho
zivota Zeny. Pfehnand péce a nadmérné zasahovani do porodu ho v disledku komplikuji.
Odent se nebrani lékarskym zakroklim. AvSak povazuje za své poslani pomoci Zendm rodit

pfirozené. Svym piistupem tedy nakonec potfebu zdsahu minimalizuje. Porod je totiz
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natolik individudlni, Ze na né&j nelze aplikovat univerzalni medicinské postupy. Navic,
ufady intervenci jest€ nebyly provedeny studie, které by potvrdily neskodnost nebo

alespont ur¢ily miru nezadoucich ucinkii, natoz dlouhodobé nasledky pro plod. (Odent,
1995)

Rutinni postupy c¢asto vedou k dehumanizaci, tedy ke vnimani zeny jako nezivotné
polozky. To pochopitelné zvySuje riziko, ze s zenou bude nakladano neduistojné. Dal§im
faktorem, ktery se na dehumanizaci podili je jiz zminény asymetricky vztah. Zena
je obvykle oslabena, zavisla na pomoci lékate, tedy ,ne-mocna‘. Lékaf z pozice jasné
pfevahy je ve srovnani s ni ,mocny‘. (Smetackova, Barakzihyova, Francova, Hnilica,

2014)

Uz bylo diive naznaceno, Ze pii porodu dochézi ke sttetu dvou paradigmat, kdy 1ékati vidi
v porodu mnoho rizik vyzadujicich kontrolu a zasahy. Naopak porodni asistentky Zenu
misto zdsahli podporuji, k intervencim se uchyluji jen v krajnich ptipadech, o Zenu pecuji
komplexné a povzbuzuji ji v jeji Gstfedni roli. Z toho je jasné patrné, Zze v otdzce péce
0 t¢hotné, rodicky a Sestinedélky neni zdsadni misto porodu, nybrz bezpecna péce a piistup

jejiho poskytovatele. (Pavlikova, 2013)

Soucasna péce je technokraticka, hlavni smér udava riziko, finan¢ni naklady a strach.
(Lokugamage, Pathberiya, 2017) Porodnici se neustale uci, Ze Zena neni schopna sama
porodit. Ze potiebuje kontrolu, vedeni, pomoc, podporu, doprovod. Zkratka Ze se neobejde
bez aktivni pritomnosti druhé osoby. Porod se tak z rezie Zeny piesouva do rezie druhych
lidi. (Odent, 2014) Medikace by méla byt podavana jen v ptipadech, kdy je skutecné
opravnénd, intervence provadény jen v souladu se soucasnymi védeckymi poznatky

a pfirozené procesy by mély byt respektovany. (Pérez D’Greogio, 2010)

Technicky pokrok je rychly na rozdil od védeckych poznatkii a systémovych zmén.
(Odent, 2013) Mnoho odbornikti se v soucasné dobé obava, ze prudky rozvoj technologii
v mediciné mutize ohrozit eticky pfistup, nepfiznivé ovlivnit komunikaci a odsunout
do pozadi osobni pfistup. Lze pozorovat, ze ten se skuteéné vytraci. Pacienti se stavaji
Cisly a diagndézami. (Ptacek, Bartin€k, 2014) A porodnici se stavaji otroky piistroji

nez jejich pany. (Odent, 1995)
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Vlivem kulturnich zmén se porodnické prostfedi ve dvacatém stoleti maskulinizovalo.
Porodniky se stavali témét vyhradné muzi a k porodiim zacali ptichazet otcové. Ptichod
muzl-porodnikii s sebou ptinesl i atributy zcela typické pro muze, tedy technologie,
nastroje, feSeni komplikaci a katastrof. Porod se z intimniho prostfedi a spolecenstvi zen
dostal do porodnic, kde je malo soukromi a hodné¢ lidi, zejména muzl. Nyni porod provazi
fada kulturné podminénych a zakofenénych zvykid. Vzhledem k vyvoji védy je nutné si

neustale klast otazku, jestli jsou tyto zazité postupy nutné a prospésné. (Odent, 2014)

Diky modernim poznatklim, moznostem védy a nepfebernému mnozstvi kvalitnich studii
spo¢ivd ve svobodé, piirozenych instinktech a nezasahovani, pokud to neni vyloZené

nutné. (Walsh, 2012; Odent, 2014)

Uvédomuji si, ze fada intervenci, predstavenych na nasledujicich strankach, ma v urcitych
situacich své opodstatnéni. Neni mym cilem tyto zdkroky a priori odsoudit. Chtéla bych
jen poukazat na to, ze k mnoha z nich se obCas pfistupuje preventivné, bez opodstatnéné

indikace, a nastinit, jak silny zasah vlastni intervence pfedstavuje pro zenu a dité.

Prestiz 1ékatského povolani a paternalisticky pfistup

V prvni poloving 20. stoleti se v Cechach 1ékaii t&sili veliké uctd. Slovo lékaie si nikdo
nedovolil zpochybnit. Pokud byl né¢kdo s lékarem nespokojeny, vyuzil sluzeb jeho
konkurence. Vazn¢jsi zaloby na I1ékare téméi neexistovaly, vyjimku tvotily pouze piipady
krimindlnich potratti. Ve druhé poloving 20. stoleti situace pietrvavala. Zdravotnicka péce
byla efektivnéji organizovana. Pacienti jiz nemohli volit mezi lékafi. Pfipadné stiznosti
se feSily ptekladem Iékafe na jiné pracovisté nebo obvod. Stile pretrvaval silné
paternalisticky a direktivni pfistup. Ve 21. stoleti se poméry vyznamné méni. Systém
zdravotnické péce je komplikovanéj$i diky technologickému pokroku a mnoZstvi
Iékaiskych specializaci. Po roce 1990 pfichdzi velky narlGst trestnich ozndmeni
na zdravotniky. Lékafi i nelékaisti zdravotniCti pracovnici jsou pii poskytovani péce
opatrnéjsi, je kladen velky diraz na fadné vedenou zdravotnickou dokumentaci, mnohdy
na ukor pacienti. Jisty podil nese nedostatecné financni ohodnoceni a pracovni pretiZeni,

coz je opé&t na ukor kvalitni, obétavé a laskavé péce o pacienty. (Mach, 2014; Navratilova,
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2017) V soucasné dobé¢ se vice nez kdy predtim musi zdravotnici nejen priabézné
vzdélavat, ale také brat v potaz nazor a pfani pacienta. Musi tedy péci poskytovat nejen
na zéklad¢ soucasnych védeckych poznatkd, ale také v souladu se zdkony, lidskymi pravy
a kpacientovi pfistupovat individualné.  (Lokugamage, Pathberiya, 2017)
To na zdravotniky, pfedevsim I€kate, klade vysoké naroky. Nejsou ojedinélé ani pripady,
kdy I€kati profesi kvili neumérné pracovni zatézi a nedostateCnému finan¢nimu

ohodnoceni opousti. (Ptacek, 2014)

Paternalisticky pfistup 1 dnes navzdory vyraznym zméndm pietrvava. Je pro néj typické
vyZzadovani poslusnosti, neochota k dialogu, ptedkladani hotovych informaci a rozhodnuti
bez zajmu o nazor pacienta. Oproti tomu pii kooperativnim modelu komunikace 1ékat
piipousti nazory a pfipominky pacienta, zajima se o jeho obavy, pfani, prozivani
a souvislosti, zpétna vazba je vétsSi a rozhodnuti je spolecné. Od lékate pochopitelné
vyzaduje lepsi komunika¢ni schopnosti a vétSi psychickou angazovanost. (Raudenska,
Javiirkova, 2011; Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015) Nutno dodat, Ze existuji i pasivni typy
zen, kterym paternalisticky pfistup vyhovuje. Nestoji o informace, po lékati pozaduji

rozhodnuti a vyfeSeni situace. Jsou pfipravené pouze svolit k navrhu I€kate. (Mach, 2014)

T¢lo rodicky je jiné nez télo jakéhokoliv pacienta v nemocnici. T¢€lo rodici Zeny je silné,
mocné, schopné, kreativni, sexudlni, aktivni a schopné se zregenerovat po rozsahlych
poranénich, ale zaroven kiehké a zranitelné. Tato rozmanitost vybizi ke kontrole.
Ta zenska sila, schopnost a sexualni naboj podnécuje VvV muzich touhu je ovladat
a podmanit si je. Zranitelnost zeny snadno evokuje piilezitost k nasili a zneuZzivani.
Pro muze je tézké sledovat, ¢eho je zenské télo schopno, a pfijmout, ze Zena mize porodit
sama, aktivné, mocné, Zivocisné. Pti porodu je muzska sila konfrontovana s zenskou, coz
mize byt tézké zvladnout. Proto se fada I€kafti snazi ziskat vlddu nad, pro né
nekontrolovatelnym, procesem a nad Zenou jako takovou. Stoji za pozornost, ze Zeny, které
pomoc potiebuji, jsou citlivéji opeCovavané, nez Zeny, jejichz porod zasahy nevyzaduje.
Ty jsou spiSe nasiln€ a represivné vtlacené do role posluSnych a ptizplisobivych pasivnich
zen. Znasilnéni je typickym piikladem, jak dostat Zenu do podiizené pozice. Pro muzsky
mocensky pfistup je typické, Ze Zena je objektem, nad kterym ma muz moc,

nez rovnocennou osobou, se kterou musi komunikovat. (Cohen Shabot, 2016)
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Informovany souhlas

Je nedilnou povinnosti lékafe sezndmit pacienta S ndslednym postupem, vykonem
¢istavem. Je nutné informaci podat dostatecné jasné a komplexné, Ustni ¢i pisemnou
cestou. Samotné sdéleni vSak nestaci. Lékai musi byt schopen rozpoznat, zda pacient
informaci porozumél a jakym zplGsobem na ni reaguje. To je zdkladem uspésné
komunikace a navazani divéry. (Zaloudik, 2014) Informované souhlasy (IS) byly do b&zné
praxe v Ceské republice zavedeny piiblizng pied 20 lety. Gynekologicko-porodnicky obor
je specificky i v tom, Ze zde jde zpravidla o velmi citlivé a intimni zaleZitosti a zdravotnici

nakladaji s neobvykle ditvérnymi informacemi. (Patizek, 2017)

Informovany souhlas miize Zzena projevit pisemné nebo konkludentné, tedy ustné¢ nebo
souhlasnym gestem beze slov. Za konkludentni souhlas je povazovana i kladna reakce
na vyzvu lékare. Z diivodi snadného prokazani souhlasu se dnes piistupuje pirevazné
K pissmnému. V souvislosti s informovanym souhlasem vsSak bézné¢ dochazi k fadé
pochybeni. Jednim z nich je to, Ze je Zena lékafem informovana pouze pisemné. Takovému
souhlasu by mél vzdy ptedchazet rozhovor, béhem kterého méa Zena moznost pozadat
0 vysvétleni nebo klast doplilujici dotazy. Dalsi chybou je pozadovani informovaného
souhlasu ve chvili, kdy uz byly zapocaty ukony v ném zminéné a zdkroky, které ovliviiuji
jeho vnimani zenou. Aby byl souhlas platny, musi byt projeven svobodn¢ a jisté. Pisemny
informovany souhlas by nemél byt univerzdlni a sestdvat z obecnych informaci. Ty by
mély byt co nejvice konkrétni a nejbliz$i situaci dané Zeny. Pfi sepisovani informovaného
souhlasu musi byt vyhotovena kopie — jedna pro zenu, druha k zalozeni do dokumentace.
(Haskovcova, 2015)

Zena, kterd piichazi do porodnice, obvykle citi nervozitu, strach a napéti. Pokud navic
proziva porodni bolesti, jeji schopnost soustiedéni a rozhodovédni se vyrazné snizuje.
Z toho divodu by bylo Zadouci, aby zena byla o nalezitostech spojenych s porodem
V porodnici informovana uz piedem, béhem t€hotenstvi. I v ptipad¢, ze se tak nestane,
je nadmiru dilezité ptistupovat k ni empaticky a podat ji veskeré dulezité informace
piisoucasném zohlednéni jejiho stavu. Pro tento pifipad je nutné, aby personal dokézal

efektivné komunikovat i s jejim doprovodem. (Patizek, 2017)
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Samostatnou kapitolou je informovani Zeny v akutni situaci, kdy jednak neni dostatek Casu
podat ji kompletni informace o nastalé situaci a planu jejiho fesSeni, jednak je rodicka
zaplavena obrovskym strachem. Pro zdravotniky je tato situace rovnéz obtizna, protoze
ji provazi vysoka mira stresu, nutnost jednat rychle a spravng. I zde je vSak velice dulezité
rodicku v rdmci moznosti dostate¢né informovat a dat ji prostor pro vyjadieni. To v téchto
situacich byva zpravidla ustni nebo konkludentni. Je vyZadovano, aby takovy souhlas,
pfipadné nesouhlas, probéhl za ptitomnosti svédka, obvykle jiného zdravotnika,

a podrobny zdaznam o ném byl zanesen do dokumentace. (Patizek, 2017)

Informovany souhlas dnes naneStésti funguje spiSe jako ochrana pted ptipadnou Zalobou,
nez jako doklad snahy o co nejlepSi podani informaci. Papir nahrazuje komunikaci.
Zdravotnici informovany souhlas nabizi pfedev§im ze strachu z p¥ipadného postihu. Zeny
jej vSak Casto nemaji Cas v kratké dob€ procist a porozumét mu, natoz klast dopliujici
dotazy. Doslo tak k paradoxni situaci. Informovany souhlas mél ptivodné chranit pacienty,
nyni to je naopak. (Haskovcova, 2015; Patizek, 2017) Narustajici byrokracie komplikuje
praci zdravotnickému personalu a neimérné zatézuje i samotné zeny. (Patizek, 2017)
Nezbyva nez piipomenout, ze zdravotnik by mél pacienta vést, nabidnout feSeni,
poskytnout radu. (Mach, 2014) Informovany souhlas neposkytuje jen medicinské

informace, nybrz vytvaii vztah divéry mezi zdravotnikem a zenou. (Munzarova, 2013)

Indukce porodu

Indukci porodu je mysleno vyvolani porodu pied tim, nez sdm spontanné¢ zapocne.
Obvyklym dtvodem je prevence nasledkt plynoucich z dal§iho pokra¢ovani téhotenstvi.
Medicinska indukce porodu sestava z preindukce, kdy je podpoieno dozravani, uvolnéni,
délozniho hrdla, a to nejcastéji zavedenim prostaglandinovych tablet do oblasti zadni
posevni klenby. Nasledn¢ se obvykle pfistupuje k umélému poruseni vaku blan,
které spusti kaskadovitou hormonalni reakci. Po dozrdni dé€lozniho hrdla jsou uméle

vyvolany délozni stahy pomoci Oxytocinu. (Indrova, 2017)

Zvlastni misto v metodach vyvolani porodu je Hamiltoniv hmat, ktery spociva

v odloupnuti dolni ¢asti vaku blan prstem, ¢imZ se spusti hormonalni reakce, kterd vede
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ke zrani délozniho hrdla. Pro Zeny je tento zakrok casto velmi nepiijemny a bolestivy.

(Indrova, 2017)

Indikace Kk vyvolani porodu jsou casto piecenovany. I pres pokrocilé technologie
a zkuSenost porodnikti nemusi byt vahovy odhad plodu piesny. Stejné tak jsou vedeny
diskuze o individudlni délce té¢hotenstvi a problematickém vypoctu terminu ocekavaného
porodu. V piipadé€, Zze vyvstane potfeba porod vyvolat, mély by dostat piednost pfirozené
metody jako je stimulace bradavek, pohlavni styk aj. Pii vyckavacim pftistupu, by Zena

méla byt pod Cast&jsi kontrolou 1ékate. (Odent, 1995)

Nezadoucim pravodnim jevim indukce porodu by mélo byt vénovano vice pozornosti.
Umélé vyvolavani porodu je pro zenu vzdy stresujici. VEtSinou samy spise voli ptirozené
metody, pokud jsou jim nabidnuty jako alternativni feSeni situace. Vlastni vyvolavani
porodu je obvykle dlouhodobou zélezitosti a mize trvat 1 nékolik dni, coz je pro rodicku
znacn¢ vycerpavajici. Také je prokazano, ze je nasledny porod mnohem bolestivejsi
ve srovnani se spontanné zapocatym. Vyssi davky prostaglandind a oxytocinu s sebou
nesou riziko pfili§ silnych déloznich stahti a s nimi spojené dechové tisn¢ plodu.
Uz jen z principu, ze se jedna o umély zasah do organismu, by indukce porodu méla byt

provedena az po disledném posouzeni. (Chapman, Charles, 2013)

Rutinni pfiprava pied porodem

V nékterych porodnicich byva zvykem holit pubické ochlupeni. Udajné usnadiiuje
piipadné Siti a snizuje riziko infekce. Holeni vSak zvysSuje riziko nakazy zloutenkou
¢i HIV, a to jak pro Zenu, tak pro zdravotnika. Zendm také doristajici chloupky piisobi

nepiijemné pocity. (WHO, 1999)

BéZnou procedurou v ramci piipravy pii pocinajicim porodu je klyzma (klystyr), nebo-li
vyplach stiev, obvykle vodou. Provadi se za ucelem vyprazdnéni stfev a tim zvétSeni
prostoru pro dité a také kvili prohfati malé panve, coZz ma stimulovat délozni kontrakce.
Pro nekteré zeny je klystyr tulevou a rady ho podstoupi. Pro jiné je to vSak nepiijemny
a rusivy zakrok a vyvolava v nich pocit studu. (WHO, 1999) Piestoze klystyr patii mezi

nedoporucené intervence, stdle se v Ceskych porodnicich nabizi a provadi. Navzdory
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predpokladiim, klystyr pfekvapiveé nepiindsi zendm vétsi spokojenost, neusnadiiuje hojeni
porodniho poranéni, nesnizuje rozvoj infekce u déti ¢i matek, nezkracuje délku porodu,
ani spolehlivé nezabrani uniku stolice béhem porodu. Co vSak jednozna¢né zpusobuje,

je spokojenost personalu. (Pavlikova, 2014a)

Svoboda

Moznost jednat béhem porodu svobodné je pro zenu dulezitd. Omezovanim svobody
béhem porodu mam na mysli pfedev§im upirani tekutin a stravy ¢i omezovani pohybu

rodi¢ky. Oboji je definovano jako fyzické a systémové nésili.

Porod je energeticky naro¢ny proces. Obzvlasté pii dlouhodobém porodu, mize nedostatek
tekutin a jidla zpiisobit dehydrataci a vést k rozvratu vnitiniho prostfedi. Rodicka by méla
pit prubézné¢ po douscich. Pokud to jeji stav nedovoluje, méla by ji byt poskytnuta
zavodiujici infuze. (WHO, 1999; Méchurova, 2014) Zkusenosti dokladaji, ze Zzeny maji
pti porodu vétSinou spise zizen nez hlad a instinktivné se vyhybaji tézkym jidlim. (WHO,
1999)

Rodicky zcela intuitivné zaujimaji béhem porodu rizné polohy. Je nutné je v tom podpofit,
nenutit je lezet na zadech. (Walsh, 2012; Chapman, Charles, 2013) Pohyb rodi¢ce pomaha
zvladat napor dé€loznich kontrakci. Je povazovan za jeden z efektivnich zplisobl
nefarmakologického tiSeni porodnich bolesti. Mimo jiné umoziuje spravné vstupovani
plodu do porodnich cest. Prichod plodu byva také rychlejsi diky pusobeni gravitace.
Omezovani pohybu je z vySe uvedenych divodi naprosto kontraproduktivni. (Labusova,
Frydrychova, 2002)

Poloha

Vynucovani polohy vleZe nebo polosed¢ je omezovani svobody a posilovani mocenského
postaveni personalu. Neni ojedinélé, Ze je rodicka nucena setrvat v této poloze
pod hrozbou ohrozeni ditéte. Lezici rodicka je znevyhodnéna v mnoha smérech. Je vydana
na milost a nemilost personalu, ktery mize s jejim télem nakladat tak, jak chce, bez jejiho
védomi, souhlasu a bez ohledu na jeji pfani a potfeby. Tato poloha ni¢i Zenskou silu,
svobodu volby a pravo rozhodovat o svém téle. (Silva Carvalho, Santana Brito, 2017)
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Neni snadné ftici, kdy pfesné nastal zlom, kdy zeny zacaly povétSinou rodit v poloze
na zadech, v polosed¢ ¢i v gynekologické poloze. Usuzuje se, ze pii samotném pocatku
této zmény stal francouzsky lékat Francois Mauriceau, ktery tyto polohy povazoval
zanejvhodnéjsi jak pro porodniky, tak i pro zeny. Mauriceau mimo jiné hlasal,
ze téhotenstvi je patologicky stav, ,nador v biise‘ zptsobeny ditétem, coz nam poskytuje
predstavu o jeho zpiisobu smysleni. Za vliv na zménu dosavadnich porodnich poloh udajné
miize i snadnéj$i pouziti klesti ¢i mozné ziskédni pocitu nadfazenosti nad rodickou.

(Vranova, 2007)

I Odent zastava nazor, ze poloha na zadech je velice nevyhodna pro rodi¢ku i dité. Kromé
toho, ze zvySuje Sanci nastfihu hrdze nebo operativniho porodu, Zené¢ znemoziuje vyuzit
sily gravitace k sestupu ditéte porodnim kanalem. Zaroven jsou v této poloze utlaGovany
dalezité¢ cévy velkou a tézkou dé€lohou, coz snizuje priutok krve a zasobeni placenty,
a nasledn¢ ditéte, kyslikem (Odent, 1995). Tomuto stavu se fika syndrom aortokavalni
komprese, kdy vlivem vahy tehotné délohy dochazi k utlaku aorty a dolni duté zily.
Projevuje se nahlou nevolnosti rodicky, pocenim, blednutim, zrychlenim srdecni akce
a snizenim krevniho tlaku. V dusledku omezeného pratoku krve dolni dutou Zzilou je
omezeny prutok krve placentou a neptiznivé ovlivnéna délozni ¢innost. Toto vSe ma vliv
na stav plodu, kterému se nedostava dostatek kysliku. Nizky krevni tlak matky ma také
vliv na metabolismus plodu. Tzv. Poiserav efekt, kdy je zhorSena panevni perfuze, snizen
krevni tlak na dolnich koncetindch béhem kontrakei, je u cca 30 % spontannich porodd.
Zménou polohy zeny na bok okamzité dochazi k upravé stavu. Syndrom aortokavalni
komprese se typicky projevi i na kardiotokografickém zadznamu a je zde riziko, ze porodnik
Spatn¢ vyhodnoti situaci a misto jednoduché zmény polohy zbyte¢né indikuje akutni

cisaisky fez. (Pafizek, Drabkova, Kokrdova, 2012)

Stanovisko WHO je jednoznaéné. Zena by si b&hem porodu sama méla hledat takové
polohy, které ji nejvice vyhovuji, ba dokonce by k tomu méla byt zdravotniky aktivné

povzbuzovana. (WHO, 1999)
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Soukromi

Stale byva problém pochopit, Ze zena potfebuje pocit soukromi, aby se mohla uvolnit.
Tento pocit umociiuje maly prostor, pfitmi, klid. Odentovo pfirovnani prostiedi pro porod
K prosttedi pro milovani je vystizné. (Odent, 1995) Nejde vSak jen o prostiedi. Svou roli
sehrava 1 pritomnost zdravotniki. Navratilova upozoriiuje na paralelu situaci, kdy
by se zena méla svléknout v obchodé a kdy na porodnim sale pfed mnoha lidmi. Zena
prirozené pocituje stud. Navic je V neznamém prostiedi, proziva bolesti a jeji organismus
vyplavuje hormony, které ovliviiuji jeji percepci. Rodicka je v tak intimni a choulostivé

situaci obzvlasté velmi zranitelna, citliva a vnimava. (Navratilova, 2017)

Matetské kompetence

Vyznam podpory matefskych kompetenci tkvi vtom, ze se rodicka uci Zzit s novou
roli - roli matky. A to bez ohledu na to, zda porodila prvni dité¢ nebo n¢kolikaté. Vzdy je
pro ni role matky v né¢em jina. Podvédomé sleduje a vyhodnocuje svou schopnost pecovat
o dit¢. V ptipad€, Ze je vtéto péCi neustdle nahrazovdna persondlem ¢i napominana
a opravovana, hodnoti svou schopnost negativn¢, a to ma neblahé diisledky na jeji kiehké

mateiské sebevédomi. (Nicolson, 2001)

K narusovani a oslabovani mateiskych kompetenci dochazi v porodnicich velice Casto.
V podstaté je to zplisobeno vSim, ¢im je odsouvana role Zeny-matky do pozadi. Jsou
to situace, ve kterych se mize vnimat jako nedostatecna a neschopnd. Patii sem naptiklad
aplikace analgetik béhem porodu, instrukce, nevyzadané rady, nevhodné komentaie
0 schopnosti kojit, separace ditéte od matky aj. (Odent, 1995) Své misto zde maji i pasivni
konotace v porodnickém slangu, které jsou ziejmé kulturné podminéné. Jedna se o detaily,
které viak v disledku hraji vyznamnou roli. Zena je ,pacientkou’, je ,odrozena‘, potiebuje
péci a pecovatele, dité je ji k prsu ptilozeno namisto podpory samoptisati aj. Toto vSe
oslabuje mateiské kompetence, bere zené silu a utvrzuje ji vtom, Ze neni schopna roli

matky zvladnout sama bez pomoci. (Odent, 2013; Odent, 2014)

Zena by po porodu méla byt v pédi o dité podpotena a vedena k samostatnosti. Slabsi
matefské kompetence vykazuji zejména ty Zeny, za které zdravotnicky persondl

rozhodoval i konal. Pokud Zen¢ doptejeme klid a podporu, ptispéje to k jeji jistoté, zvysi
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jeji sebevédomi a utvrdi ji to v nepostradatelnosti. (Labusova, Frydrychova, 2002;
Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011; Geisel, 2004)

Kontinualni kardiotokografie

Kontinualni kardiotokografie (KTG) je metoda, kterda umoziuje sledovat srde¢ni akci
plodu a cinnost délohy, nékdy i pohyby plodu, prostfednictvim dvou sond upevnénych
na biicho téhotné Zeny pruznymi pasy. Ulelem této metody je zachyceni stavi, kdy

by plod mohl byt ohrozen nedostatkem kysliku se vSemi jeho dusledky. (Méchurova, 2014)

Rutinni pouzivani KTG bylo zavedeno pied vice nez 30 lety. O jeho vhodnosti
a benefitech se stale vedou diskuze. Neni vSespasné, jak dokladaji kazuistiky v publikaci
docentky Méchurové, podle kterych je monitorovany novorozenec mnohdy ve Spatném
stavu kvuli neschopnosti personalu zaznam spravné vyhodnotit. Dochazi dokonce
i k situacim, kdy KTG nepredikuje mozné komplikace u novorozence a nepodafi se je tak
zavCas zvratit. Naopak, Casto vykazuje faleSnou pozitivitu, ¢imz piispiva k vy$§imu poctu
cisafskych fezti. (Méchurova, 2014) Pfi pouziti této metody je velice dulezité zamezit
technickym chybam a umét dobie zdznam vyhodnotit. (Méchurova, 2014; Chapman,
Charles, 2013)

Podle Odenta zavéry dosavadnich studii jasné ukazuji, ze KTG nema zadny pozitivni vliv
na vysledek porodu ve smyslu zivého a zdravého ditéte. Naopak zvySuje riziko ukonceni
porodu operativni cestou (Odent, 1995). KTG ma nepfiznivy Vvliv i na psychiku rodicky.
Jednak ji omezuje v pohybu, jednak navozuje atmosféru neustalého napéti. (Walsh, 2012;
Chapman, Charles, 2013) Personal nevédomé vice tihne ke kontrole pfistroje, misto aby
vénoval pozornost rodi¢ce. Pokud je pfistroj centralizovan, jednozna¢né minimalizuje

lidsky kontakt. (WHO, 1999)

Augmentace porodu oxytocinem

Oxytocin je hormon produkovany hypothalamem a uvoliuje se z neurohypofyzy. Uz podle
pivodu jeho ndzvu mizeme usuzovat, jakou roli pfi porodu zastava: ,oxys® (prudky,
ostry), ,tokos‘ (porod). Vedle kontrakci délohy ma celou fadu dalsich Gc¢inkt. Je Casto
oznacovan za hormon lasky a divéry. Uplatiuje se pfi navazovani vazby a interakci matky
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s ditétem, pii matetském chovani, vede ke stazeni délohy i po porodu a uvolhovani mléka
z prsu. (Indrova, 2017) Synteticky oxytocin ale neprochazi hematoencefalickou bariérou.
Pusobi tedy jen na cilové organy, avSak neovliviiuje psychiku rodicky, jako oxytocin
ptirozeny. Nedochazi tak k porodni amnézii, kterd Zen¢ umozni do jisté miry zapomenout
na nepiijemné zazitky bcéhem porodu. Také pusobi nepfiméfené silné kontrakce
bez ptirozenych prestavek. (Odent, 1995) Aplikace syntetického oxytocinu s sebou nese
vedlejsi ucinky jako zmény srde¢ni frekvence, bolesti hlavy, nauzeu a zvraceni, intoxikaci
vodou. Pii aplikaci syntetického oxytocinu je nutné zamezit piedavkovani, které
se projevuje nadmérnym tonem délohy se silnymi kontrakcemi a provazi ho nebezpeci
hypoxie plodu. (Indrova, 2017) Pouziti oxytocinu je vyrazny zasah do procesu porodu,

a proto by mél byt provadén pouze v opodstatnénych ptipadech, ne rutinné. (WHO, 1999)

Analgezie

V porodnictvi je vyuzivano nékolika druhi analgetik k tlumeni porodnich bolesti. V prvé
fad€ jsou to latky z fady opioidi (napt. Nalbufin, Pethidin, Fentanyl) pouzivané bolusové
nebo v souvislosti s epiduralni analgezii. Opioidy tlumi dechové centrum a ovliviiuji
védomi. Mohou zplsobit neschopnost vymoceni vlivem zvySeného napéti hladkého
svalstva. Také potlacuji uvolnéni mléka a narusuji saci reflex zahy po porodu. U plodu
mohou opioidy zptsobit pokles srde¢ni akce a po porodu dechové obtize. Dal§im
vyuzivanym analgetikem je Plegomazin, pfed jehoz vyuzitim autofi vylozené varuji
a nedoporucuji ho. Ten je podavany spiSe za Gcelem psychického zklidnéni nez Gtlumu
bolesti. Entonox jako inhala¢ni anestetikum mutize pisobit u matky euforii a Gtlum védomi,
U plodu zase utlum obchu a dychani. Podavani analgetik u porodu vychazi zejména
ze zkuSenosti porodnikli, zvyklosti daného pracovisté a ekonomickych davodi.

Doporuéené postupy pro tuto zalezitost v podstaté neexistuji. (Cerny, 2017)

Analgetika a sedativa jsou Vv porodnictvi hojné vyuzivana, ptedev§im pro svij rychly
nastup Gginku a efektivni zminéni bolesti. Uskalim je viak obtizné odhadnutelna doba
a mira G¢inku. Vétsina 1€k také piinasi vedlejsi ucinky v podobé nevolnosti az zvraceni,
slabosti a spavosti. Casto se jejich ti¢inek projevi i na novorozenci jako poporodni potize
s dychanim, nepravidelnost srde¢ni akce nebo problémové piisavani k prsu zahy

po narozeni. (Labusova, Frydrychova, 2002)
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Dnes velmi oblibena epiduralni anestezie (EDA) je obvykle spojena se soucasnou aplikaci
oxytocinu. Pfi vyuziti EDA se provadi vice episiotomii, Kklestovych poroda
a vakuumextrakci. Nelze opomenout i jeji psychologicky vliv, kdy se méni vnimani
rodicky sebe sama. Muze se citit ménécenna a porod vyhodnocovat jako medicinsky
zakrok. (Labusova, Frydrychova, 2002) EDA sice odstrani bolest, ale obvykle omezi
i aktivni ucast rodicky na porodu. Vyzaduje polohu na zadech a mnohdy i oxytocin
a analgetika. (Odent, 1995; WHO, 1999)

Zajimavé je, ze pokud se zdravotnik dlouhodob¢ setkdva s bolesti u pacientii, dochazi u néj
k aktivaci mechanismu, jeZ reguluji empatickou reakci. Jistym zptsobem otupi a bolest

S pacienty mén¢ spoluproziva. (Francova, Hnilica, 2014)

Vyuziti farmakologickych i konzervativnich prostfedkii k tlumeni bolesti je zna¢né
ovlivnéno Kulturou. Svétova zdravotnicka organizace se piiklani spise k neinvazivnim
metodadm. V prvé fadé je dlleZité o rodicku citlivé pecovat. Bylo jiZ mnohokrat prokdzano,
ze laskavy piistup béhem porodu snizuje bolestivost jejich kontrakci. (WHO, 1999)
Porodni bolesti jsou soucasti tak slozitého mechanismu, ze je nelze odstranit, aniz bychom
zasahli do dalSich slozek procesu. Porodni bolest je nedélitelnou soucasti porodu a ma sviij
vyznam. Cilem by nemélo byt tlumit bolest, ale porod co nejvice usnadnit. Nejlépe tim,
7ze mu zajistime volny prabéh. Pfirozené mechanismy totiz umoziuji na nepiijemné
prozitky zapomenout, pokud porod probihd piirozené. (Odent, 2014) Bolest by m¢la
byt posuzovana vzhledem ke vSem aspektim porodu a soucasné situace, neméla by byt
hodnocena pouze sama o sobé. Je tfeba vzit v uvahu 1 to, jak ji sama rodicka vnima
a zvlada. V pripadé, ze rodicka chce, mély by ji byt nabidnuté vSechny dostupné moznosti
jejiho tlumeni. Zena se efektivngji vyrovnava s bolesti, kdyZ je v podptirném a bezpeéném

prostiedi a vztah se zdravotniky je pozitivni. (Raudenska, Hanulikova, Javirkova, 2015)

Rizené tlaceni

Odent povazuje nacvik konkrétnich dechovych technik pro porod za nesmysIné. Vzdy totiz
zaleZi, jakou polohu Zena pii daném zpisobu dychani zaujima. Jinak se dycha zené, ktera

leZi na zadech, jinak té, ktera stoji, a jinak té, ktera se opira. Pti fyziologickém porodu Zena
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sama citi potfebu tlacit. Nemusi se to tedy ucit, ani nepotiebuje byt nikym instruovana.

(Odent, 1995).

Walsh téz varuje pted fizenym tlaéenim, které je neefektivni a nese s sebou fadu rizik.

Rodicka by naopak méla byt podpoiena v instinktivnim tla¢eni. (Walsh, 2012)

Psychické nasili

Potfeba pozitivnich pociti béhem porodu neni zdaleka jen touha po pfijemném prozitku.
Radost, uvolnéni a pohoda, které Zena proziva, ji pomahaji se hormonalné a psychicky
pfipravit na ptijeti novorozence a navazani spoleéné emocni vazby. Toto naladéni se dale
manifestuje v mateiské chovani, velké mnozstvi energie a schopnost se 0 novorozence

postarat. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Ke konfliktu vede zejména asymetrickd komunikace. Pokud zdravotnik zaujme
autoritativni roli a uchyli se k vydavani rozkazli, mentorovani a napominani, byt v dobré
vite, rodicka piirozené mize odmitat pfistoupit na tuto uroven komunikace a reagovat
ofenzivné. Tehdy je obvykle oznacena za ,neposlusnou‘ nebo ,nespolupracujici‘ (Takécs,
Sobotkova, Sulova, 2015) Takové oznadeni ¢asto vychazi z frustrace a nepochopeni
a mize eskalovat v az agresivni projevy. Pozadavky rodic¢i na laskavou, respektujici péci
a umoznéni piirozen¢ho pribéhu porodu konfrontuje zdravotniky s jejich zkuSenostmi,
osobnimi nebo z okoli. Ti Vétsinou vychazi i ze zazité rutiny, kterou piejali od svych
kolegti. Mnohdy se zdravotnici citi dotéené, kdyz rodicka nema o jejich profesionalni péc¢i
zajem. Zdravotnici mohou svym jednanim vyvolat v rodi¢ce pocit, ze pokud nebude
spolupracovat, potrestaji ji. Takové zeny se pak pochopitelné¢ zdridhaji obratit se
na personal s dotazem nebo pozadavkem. Radé&ji se pfizptsobi jen proto, aby s nimi

persondl jednal hezky. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Personalu déle ¢asto vadi kiik a hlasité projevy rodicek. Jejich uml¢ovani je sice nejsnazsi
a nejpohodIngjsi feSeni situace, ale brani ve svobodném vyjadieni potieb, navic Vv tak
exponované situaci jakou je porod. Zeny jsou takto nucené zadrzovat nejen kiik,
ale i napéti, své obavy a touhy. Je tedy dulezité Zeny naopak podpofit v pfirozenych

projevech a v piipadé strachu je uklidnit. (Silva Carvalho, Santana Brito, 2017)
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Na nasili se mize nevédomé podilet i osoba, ktera pfisla rodicku doprovazet. Nejsou
ojedinélé ptipady, kdy se persondl snazi strhnout doprovod rodi¢ky na svou stranu a piimeét
jej ke kolaboraci. (Mrowetz, Chrastilovd, Antalova, 2011) K tomu mutze dojit i u muzi,
kdy se partner sporodnikem mezi sebou dohodnou na postupu. Muzi obecné tézko
prozivaji porod, jelikoz ke zvladani tak emociondlné exponované situace nejsou evolucné
vybaveni. Partner piirozené Srodickou souciti a chce ji pomoct, a tedy intervence

porodnika v podob& mirnéni bolesti nebo urychlovani porodu vita. (Geisel, 2004)

Bylo také prokazano, ze Zena nemuze v klidu rodit, pokud je pobliz osoba, u které dochazi
Kk vyplavovani adrenalinu. Atmosféra stresu a strachu je nakazliva, u rodi¢ky spousti reakci
ostrazitosti, pocitu ohroZeni a porod tak zastavuje. (Odent, 2013) K vyvolani strachu
dochazi téz v situaci, kdy zdravotnik mluvi o rizicich a hrozbach. Stejnou reakci muize
vyvolat 1 pouZivani odbornych termint, které Casto zni dramaticky a v Zen€ vyvolavaji

zbytecny strach. (Odent, 2014)

Pokud pfi porodu dojde k udélosti, kdy je novorozenec v ohrozeni Zivota, je povinnosti
personalu zajistit matce konzultaci s psychologem, tzv. krizovou intervenci. Problémem je,
7e se toto mnohdy nedéje. Zena je tak vydana na pospas svému traumatu a to se s dobou
po porodu jen prohlubuje. Je nutné =zajistit matce alespont vizudlni kontakt
s resuscitovanym ditétem. V piipadé umrti ditéte zajistit klidné rozlouceni. Pokud se tak
nestane, prerusi se citové vazby a to v disledku neptiznivé ovlivni i dal§i vztahy,
napft. S partnerem. V ptipad¢ postizeného nebo zemielého ditéte je naprosto nepiipustné
uklidinovat matku tim, ze bude mit dité¢ dalsi. Devét mésica si s timto ditétem budovala
vztah a ted’ tu jsou obavy z budoucnosti nebo prazdné misto. Ono dité je pro ni naprosto
jedine¢né a nenahraditelné. V této situaci, snad vice nez v kterékoliv jiné, je zadouci,
aby personal zajistil jejich vzajemny kontakt k vyrovnani se se situaci nebo k rozlouceni.

(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Psychické rozpolozeni rodi¢ky se pfimo promita i do fyziologickych mechanismii. Pokud
je matka b&hem porodu ve velkém stresu, mize byt sniZzen pritok krve k ditéti a tim

omezeno jeho zasobovani kyslikem. (Labusova, Frydrychova, 2002)
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Po porodu Zena obvykle byva citlivd a zna¢né zranitelnd, mize byt plactiva a zazivat
pocity nejistoty a obavy, ze nebude schopna své roli matky dostat. Proto je vhodné, kdyz ji
zdravotnici nebo ostatni podptirné osoby nabidnou oporu, pomoc a povzbuzeni. Dokonce
i pouhé nevhodné zvolené slovo mize Zenu v tomto obdobi zna¢né zasdhnout. Pistup

K zené po porodu by proto mél byt velmi empaticky, vlidny a trp&livy. (Cekal, Sulc, 2010)

Komunikace

Dnes se v komunikaci skoli mnoho profesi, zdravotnici vSak minimalné. S poznatky
se studenti setkdvani v dobé studia, kdy komunikaci neptikladaji valny vyznam. Naopak,
nejvice si  zpusoby komunikace osvojuji pozdé¢ji, napodobou svych kolegd,
jez pro n¢ predstavuji vzor. Dnes jednoznacné prevladd mocensky pfistup a autoritativni
zpusob komunikace. Pro zdravotniky je to o to téz§i situace, protoze jsou pod tlakem.
Casto musi konat zavaznd a zodpovédna rozhodnuti, v na$i zemi nejsou adekvatné
finanéné ohodnoceni, vyCerpani a piepracovani nejsou vyjimeénym jevem. Snaha
0 zlepSovani komunika¢nich dovednosti je velice dulezita. Neni to jednoducha

ani kratkodoba zalezitost, ale zasadni je vile a Gsili dané osoby. (Navratilova, 2017)

Jednozna¢né se da ftici, ze lidsky faktor a piistup zdravotnikli ma na rodicku mnohem
siln€j$i1 dopad nez prostiedi porodnice. (Labusova, Frydrychova, 2002) Je pomérné ¢astou
praxi, ze zdravotnik nebere v uvahu nazory rodi¢ky, komunikaci ma ve své rezii,
od rodicky o¢ekava jen souhlas. Tento styl komunikace viibec nemusi byt zamyslen $patné.
Zdravotnik véfi, Ze jen on vi, co je v dané situaci nejlepsi. Jistou roli hraje i aktualni
rozpolozeni zucastnénych a jejich osobnostni rysy. Zdravotnik mitize byt naptiklad
cynicky, familiérni, nervozni. Rodicka zase nediivétiva, nesoustiedéna ¢i raznd. (Takécs,
Sobotkova, Sulova, 2015) Zdravotnici si n&kdy upeviiuji mocensky post tim, ze uZzivaji
pejorativni a represivni véty. Casto zapominaji na svou hlavni roli pii porodu, kterou
je podpora a pomoc. Pokud se Zena nepodili na procesu porodu a neni s ni zachazeno
s respektem, odnasi si z porodu $patny dojem, at’ uz jde jen o nepfijemné vzpominky nebo

o silné trauma, které ji provazi cely Zivot. (Silva Carvalho, Santana Brito, 2017)

V ramci komunikace s rodickou se zdravotnici dopousti mnoha chyb. Proto je nutné osvojit

st urcité zdsady: NeoznaCovat Zenu za nespolupracujici, nezlehCovat jeji pocity, nehovoftit
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pied Zenou o ni ve tieti osob¢, zachovat klidnou atmosféru, nepodavat ji protichudné
informace, nepouzivat odborné vyrazy, nezpochybnovat jeji matefské kompetence
a vyvarovat se kritickych pozndmek. Zdravotnik by ke kazdé Zené¢ mél ptistupovat s uctou
a pochopenim, nikoliv s despektem a opovrzenim. Neni vhodné rodicku porovnavat
s nékym jinym, zdravotnik by mé&l respektovat jeji individualitu. Rodicka by neméla byt

3

oslovovana , maminko®, vhodné osloveni je ,pani...“. Rovnéz je neptipustné pusobit
na rodicku natlak. Typickym piikladem je vypliovani dokumentd b&hem kontrakci.
(Takacs, PecCena, 2015) Chapman a Charles doporucuji zajistit rodicce soukromi,
dostatec¢né ji informovat, kontrolovat svou neverbalni stranku feci, byt jemny, pozitivni,

vysvétlovat, diskutovat a umoznit rodi¢ce odpocinek. (Chapman, Charles, 2013)

Kazdy zdravotnik by se mél vyvarovat konfliktd nebo projevii nedobrych vztahu
na pracovisti, jelikoz ty se promitaji do atmosféry. (Takacs, Pecena, 2015) Konflikt mize
nastat 1 mezi Iékafem a porodni asistentkou. Napiiklad mize dojit k situaci, kdy se 1ékar
zachova neadekvatné a porodni asistentka zaZziva vnitini konflikt, jelikoZ citi s Zenou
a chce uspokojit jeji potteby, ale zdroveit musi délat to, co po ni pozaduje 1ékat. (Oliveira,

Penna, 2017)

Je nanejvys dulezité, aby zdravotnik ovladal své emoce v ptipade, ze rodicka projevuje
vztek kvili nastalé situaci nebo nejedna v souladu s pfanim zdravotnika. Neni pfipustné,
aby reagoval protiatokem. Jeho snahou by naopak mélo byt uhlazeni vypjaté situace, snaha
o zklidnéni zeny a nalezeni smirné¢ho feSeni. V dramatické situaci, kdyz se vyskytnou
komplikace, ma zena sklon ptfedpokladat to nejhor$i. Zde je na misté transparentni

komunikace vice nez kdykoliv jindy. (Takacs, Pecena, 2015)

Fyzické nasili

Riizné formy fyzického nasili jiz byly zminény v kapitole Obecné vymezeni pojmu nasili.
Zde se blize zamé&fim na dvé konkrétni sporné a ¢asto provadéné intervence, kterymi je

nastiih hraze a Kristellerova exprese.

Nastiih hraze, nebo-li episiotomie je jedna z nejcastéjSich nasilnych praktik pfi porodu.

(Sauaia, Serra, 2016) V ceskych porodnicich je naduzivana, jak upozornuje biostatisticka
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Markéta Pavlikova, a ¢asto ji personal provadi bez souhlasu rodi¢ky. Udajné je prevenci
dechové tisn¢ plodu, inkontinence, rozsahlych ruptur a dlouhodobé neuspokojivého stavu
panevniho dna. Soucasné studie vSak nic z toho nepotvrdily. Na jejich zaklad¢ je mozné
nez Skody, jsou vaginalni porodnické operace — klestovy porod nebo vakuumextrakce.
(Pavlikova, 2014b) Jistou prevenci episiotomie mutze byt vertikalni poloha pii porodu,
pti které se zvysSuje tlak v panvi, pro plod vznikne vice prostoru, Zena se snaze uvolni
a hraz je méné napjata. Nejen, ze je episiotomie Casto provadéna preventivné, ale Zenam
Zpusobuje bolest, delsi hojeni ve srovnani s pouhym natrzenim a dlouhodobé sexudlni
problémy. (Odent, 1995) Zeny vnimaji episiotomii zpravidla jako velmi invazivni
a poskozujici zakrok. VétSinou s provedenim nastfihu souhlasi pouze v piipadé, Ze je
opravdu opodstatnény a nevyhnutelny. Pokud Zena ptedem vyjadiila nesouhlas s timto
zékrokem a ten musi byt posléze proveden, je nutné, aby zdravotnik dostatecné vysvétlil
jeho nutnost. (Takacs, Roztoc¢il, 2015) Episiotomie by tedy méla byt provedena
po dukladném uvazeni a jen v piipadech, kdy je skutecné opravnéna. (WHO, 1999; Walsh,
2012)

Kristellerova exprese, nebo-li fizeny tlak na fundus (horni ¢ast délohy) je v souéasnosti
vyuzivanou praktikou, ktera je zatizena minimalnim prospéchem pro matku a dité a fadou
rizik, obvykle velmi vaznych. Patii mezi né ruptura délohy, zlomeniny Zeber,
pohmozdéniny, poranéni vnitinich orgdni, vazné€jsi poranéni hraze apod. Ohrozuje rovnéz
dité, které se mize dostat do akutni dechové tisné, poranéni jeho organi, zlomeniny
a dalsi. Poté, co byla zaznamenana Cetnost téchto komplikaci, byla Kristellerova exprese
Svétovou zdravotnickou organizaci zafazena do kategorie nedoporucenych zakroki,
jelikoz bylo potvrzeno, Ze predstavuje neimérné riziko pro matku i dité, a jeji provedenti je
velice nepifjemné. (WHO, 1999) V doporudenych postupech Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti (CGPS) od roku 2011 figuruje Kristellerova exprese pod nazvem
,Pfidrzeni délozniho fundu‘. Ten ma evokovat citlivéj$i zptsob zasahu a snad i dojem,
ze jde o jinou techniku. Popis jeho definice, indikaci, kontraindikaci a provedeni
je prakticky totozny s Kristellerovou expresi a na porodnich salech se stale uziva.
Kristellerova exprese dokonce ani nesnizuje Sanci na pouziti porodnickych klesti nebo

vakuumextraktoru (VEX), jak se diive predpokladalo. Evidence ohledné provadéni
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Kristellerovy exprese je naneStésti ztizena tim, ze se tento zakrok nezaznamenava

do dokumentace. (Pavlikova, 2015)

Operativni porod

Operativnim porodem je myslen takovy porod, v jehoz zavéru jsou k vybaveni plodu
pouzity porodnické klest¢ (forceps) nebo vauumextraktor, tj. podtlakovy zvon. Kazda
zZ téchto porodnickych pomicek ma své indikace, vyhody, i rizika. Ob¢ slouzi k rychlému
ukonceni porodu, vétsinou kviili dechové tisni plodu. Klestovy porod je zpravidla rychlejsi
a byva Setrnéjsi pro plod. (Pafizek, Kuzel, 2012). Vakuumextraktor je pro plod naopak
rizikov&jsi, aviak méné traumatizujici pro matku. (Simetka, 2012) Michel Odent
vypozoroval, ze ¢im vice je podpofen pfirozeny porod a ¢im méné je zena nucena
zaujmout konkrétni polohu, obzvlast€¢ na zadech, tim méné je zapotiebi pouziti

porodnickych klesti. (Odent, 1995)

Nastésti jsou dnes porodnické operace provadény vice z akutni indikace nez preventivng.
Pravdou vsak zlstava, Ze tyto situace jsou pro zeny vzdy velmi stresujici. Obvykle na né
nejsou piipravené, prozivaji ztratu kontroly nad situaci, citi strach o sebe a dité a nedostava
se jim informaci od zaméstnané¢ho persondlu. Proto je zena pii porodnickych operacich
ohrozena rozvojem traumatu jesté vice. Je tedy zadouci, aby i1 na tyto situace Zeny byly
jesté pred porodem priipravené. Béhem samotného zakroku je potfeba, aby zdravotnici
podali zen¢ jasné informace, a to pokud mozno co nejcitlivéjSim zplisobem. Je dulezité

zduraznit, ze porodnické operace nejsou selhanim rodi¢ky. (Takacs, Rozto¢il, 2015)

Aktivni vedeni tfeti doby porodni

Aktivni vedeni tfeti doby porodni je v porodnicich prakticky pravidlem. Spociva
V bolusové aplikaci uterotonika, brzkém podvazani pupeéniku a aktivni extrakci placenty
tahem za pupec€nik. (Walsh, 2012) PtedCasné pferuseni pupecniku doporucuje i Roztocil.
Rada odbornikii je dnes stile presvédéena o zpétném toku krve do placenty, pokud

se novorozenec nachazi nad ni. (Roztocil et al, 2017)

Po normalnim pribéhu porodu by mél byt uptednostiiovan ptirozeny zplsob porodu
placenty. Ten neni podpofen uterotoniky, pupecnik je pierusen po jeho dotepani

46



¢i az po porodu placenty, placenta vychazi sama, pouze za pomoci mirného tlaku rodicky
a gravitace. Idealné je vhodné pomoci odlucovani placenty tim, Ze novorozenec saje

matcin prs a podpofti tim vyplavovani hormonu oxytocinu. (Walsh, 2012)

Separace matky a ditéte

V minulosti byla separace matek a déti vyuzivana jako nastroj k manipulaci a muceni.
(Antalova, 2011) Mnohé studie jiz prokézaly, ze separace v rizné mife narusuje vztah
mezi matkou a dit¢tem a ma nepfiznivy vliv na prubéh Sestinedéli. (Labusova,
Frydrychova, 2002; Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011; Fendrychova, Borek, 2012)
Jak vyplynulo z vyzkumu Chamberlaina, i pro novorozence je oddéleni od matky
po porodu velice traumatizujici zkuSenosti. Matku dlouho vola pla¢em, coz je jeho
momentalné jediny cCitelny zpiisob komunikace. Tento pla¢ vSak nesignalizuje pouhou
nelibost ¢1 smutek. Novorozenec, ktery ztrati kontakt s matkou, instinktivné nabyva dojmu,

7e je ohrozen na Zivot¢, a place, protoze je vydéseny. (Chamberlain, 2013)

V soucasné praxi jesté stale neni prvni kontakt matky a ditéte ptili§ podpoien. Zdravotnici
povazuji za diilezité novorozence nejprve zkontrolovat a oSetfit. (Labusova, Frydrychova,
2002) Na separaci ma ziejmé podil rutina, odd€lené prostory a piesvédéeni, ze personal
zajisti ditéti vetsi bezpe€i nez matka. Antalova se domniva, Ze u zdravotnic, které jiz
rodily, mize byt neochota k podpoie kontaktu dana tim, ze samy tento kontakt se svym
ditétem neprozily, a vyvolalo by to v nich vy¢itky svédomi. U bezdétnych zdravotnic
a zdravotniki-muzt to podle ni mize byt pouhou ndpodobou starSich kolegyn a kolegt

a neznalosti soucasnych poznatkt. (Antalova, 2011)

Bé&hem porodu se v organismu matky i ditéte vytvaii idealni hormonalni koktejl, ktery je
pfipravuje na spolecné setkdni a navazani pevné emociondlni vazby zdhy po porodu.
(Odent, 2013) Je bezpecné prokazano, Ze se novorozenec nejlépe adaptuje na nahém téle

matky. (Odent, 2014)

Fendrychova apeluje na zdravotnicky personal, aby rany kontakt matky a ditéte aktivné
podpofil. Uznava, ze je tato prace velmi naro¢na, psychicky i Casové, ale vtom, ze je

komunikace s matkou a jeji kontakt s ditétem prioritou, je nekompromisni. Takovy piistup
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je vsouladu s holistickou pé¢i a umoznuje matce hrat Gstfedni roli v pééi o jeji dité.
(Fendrychova, Borek, 2012) S ohledem na soucasné poznatky, je dnes neoddiskutovatelné,
7e novorozenec patti do naruce matky od prvni chvile po narozeni. Jedinym divodem
k jejich oddéleni je zavazny stav jednoho z nich, ktery vyzaduje neodkladné feseni.

Nicméng¢ i zde Ize kontakt pierusit az poté, co personal matku informuje. (Kantor, 2012)

Nedostate¢na podpora kojeni

Schopnost a uspésnost kojeni je pevné spjatd S prubéhem porodu. Existuje tedy piima
umeéra. Pokud Zena prozila traumatizujici porod, je mensi Sance, Ze bude bezproblémove
a dlouhodobé¢ kojit. (Odent, 2013) Matce by se mélo od zdravotnického persondlu dostat
maximalni podpory a dostatecnych a aktualnich informaci ke kojeni. Matefské mléko je
pro novorozence nejlepsi vyzivou, vytvoienou piesné na miru jeho potfebam. (Kantorova,

2012)
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4  DUSLEDKY RUTINNICH PORODNICKYCH
INTERVENCI

Jakékoliv poskozeni pacienta zdravotnikem, které¢ vzniklo v souvislosti se zdravotnickou
péci, je znamo pod odbornym terminem ,iatrogenie‘. V piipadé nadbyteénych
a neopravnénych intervenci béhem porodu je o iatrogenii jednoznacné te¢. (Labusova,
Frydrychova, 2002) Porod ma na zenu i jeji dité dalekosahly dopad, ktery se promita
do vsech zivotnich oblasti. Pfirozeny porod Zené miize nabidnout nejen pouhé porozeni
ditéte, ale 1 transformujici hluboky zéazitek. Kiehkost porodu vSak s sebou nese i urcitou
zranitelnost a mize se tedy snadno stat i hluboce zranujicim zazitkem. (Labusova,

Frydrychova, 2002)

Sifeni informaci o porodnickém nésili mezi zdravotniky, mezi Zenami 1 mezi Sirokou
vetejnosti je potfeba. Pokud lidé budou o tomto problému védét, budou znat sva prava
abudou si védomi moznosti, které béhem porodu maji, vzrusta Sance, ze Se vyhnou

Skodlivym intervencim a porod V nich nezanecha trauma. (Rodrigues et al, 2018)

Posttraumaticka stresova porucha po porodu

Urcita reakce na traumatickou udalost je oznaCovana jako posttraumaticka stresova
porucha (PTSP). V tomto ptipad¢ je traumatickou udalosti porod. Mezi jeji nejcastéjsi

priCiny patii nasledujici:

* porod, pfi némz dochazi u Zeny ke ztraté¢ kontroly nad situaci — Se Zenou je jednano
jako s nezivotnym objektem a pouhym prostfedkem k porozeni ditéte — Zena tak ma

pocit zbytec¢nosti a pasivity
* porod, ktery je ovliviiovan léky

* intervence, jez jsou bolestivé, nebo takové intervence, které komplikuji aktivni

zvladani bolesti Zenou
e porod mrtvého plodu

* spontanni potrat
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O PTSP se casto mluvi v souvislosti s porody komplikovanymi. Neni vSak vyjimkou,
ze PTSP postihne i Zeny, které prozily zdanlivé neproblematicky porod. PTSP nema
negativni vliv pouze na zenu samotnou, ale i na jeji blizké. Miize neptiznivé ovlivnit jeji
vztah s ditétem, ¢i s jejim partnerem. Pfipady, kdy je traumatizovany i partner, nejsou

ojedinglé.

Jako nejcastéjsi projevy PTSP jsou podrazdénost, izkostnost, flashbacky (nahlé zablesky
vzpominek), stav neustalé pohotovosti, pocity viny a zodpovédnosti za nepiijemnou

udalost aj. Nékteré zeny sviij porod bez nadsazky charakterizuji jako ,znasilnéni‘.

Incidence PTSP je pravdépodobné podhodnocena, piesto ji podle odhadi trpi az 30 % Zen.
Je dilezité vzit na védomi, ze PTSP je zcela jind diagnéza nez poporodni deprese,
a neméla by byt léCena antidepresivy. Nevhodny zpiisob terapie miize projevy PTSP jesté
vice prohloubit. Podezfeni na tuto poruchu je zadouci konzultovat s psychologem.
(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Krom toho, ze PTSP pro Zenu znamena vyrazné omezeni v riznych oblastech zivota, mize
potlaceni a nefeSeni tohoto problému vyustit ve vazné nasledky, a dokonce

se i manifestovat v dalsi psychické poruchy. (Smolik, 2012)

Je fada zpisobt, jak lze PTSP ptedejit. V prvé fadé je tieba zajistit vhodné podminky
ke klidnému a fyziologickému porodu. Zena potiebuje byt aktivnim ¢lankem procesu a mit
kontrolu nad situaci. Zaroven je nutné udrzovat ¢innost jejiho neokortexu tlumenou, ¢ehoz
lze dosdhnout klidnou atmosférou, poskytnutim pocitu bezpeci a jistoty, laskavym
a empatickym jednanim personalu. Byva ku pomoci i doprovod rodicky, ktery podvédomé
navozuje pohodu a oporu. Idealni situace je takova, Zze doprovod i personal piedstavuji
pomoc a podporu V zaloze, rodicku zbyte¢né nerusi a neusmériiuji. Neopomenutelnou
prevenci PTSP je aktivni zajiSténi okamzitého a dlouhotrvajiciho kontaktu matky a ditéte

po porodu. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)
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Zeny po traumatizujicim porodu

Fyzick4 zranéni z porodu jsou pro Zenu nepiijemnd. Mnozstvi z nich by se dalo ptedejit
spravnym piistupem zdravotnikd. Mezi porodni traumata patii napiiklad poranéni hraze,
pochvy, délozniho hrdla ¢i téla d€lohy, dale poranéni stydké spony (symfyzy), kostrée
¢ikloubnich spojeni. (Roztodil et al, 2017) Avsak, jak ptipomina Haskovcova, fyzické
rany se mnohdy hoji rychleji a 1épe neZ ty psychické. (Haskovcova, 2004)

Zena, ktera byla pasivnim Gcastnikem porodu proziva smésici pociti: tlek, $ok, strach,
uzkost, nekompetentnost, vztek, beznadéj, deprese a dalsi. Pozd€ji mize mit tendence
K piecitlivélosti vici Situacim, které ji porod pifipominaji, mize byt nejistd v jednani,
postradat sebediivéru nebo se uplné uzavrit. V takovém piipade je dilezité, aby se Zena
pokusila pochopit podstatu nasili, vytvofila si efektivni strategie ke zvladani podobnych
situaci a dala prichod svym emocim. (Spurny, 1996) Po porodu se rozbihaji pfirozené
obranné mechanismy. Nejéastéji se setkavame s racionalizaci, tedy rozumovym
zduvodnénim situace, dale bagatelizaci, neboli utvrzovanim se v tom, ze porod nebyl tak
hrozny, vytésnénim, neboli pfesunutim vzpominek do nevédomi, ¢i identifikaci, tedy

ztotoznénim se se zdravotnikem, ktery zen¢ ublizil. (Spurny, 1996; PonéSicky, 2010)

Po porodu se miize rozvinout celd fada psychickych poruch, mezi které patii syndrom
poporodniho blues (tzv. baby blues), rtizné formy uzkosti, obsedantné-kompulzivni,
panickd ¢i afektivni porucha, socialni fobie, poporodni psychdza, poporodni deprese,
posttraumatickd stresova porucha aj. (Mohr, 2015) Neni mozné se v této praci podrobné
vénovat problematice vSech poporodnich poruch, proto jsem vV ptedchozi Kkapitole
podrobnéji rozvedla jen posttraumatickou stresovou poruchu. Uzce se prolind spolu

S poporodni depresi a je spojovana zejména s nerespektujici péci pti porodu.

Neposkytnuti krizové intervence traumatizované zZené Casto vede k naruSeni jejich vztaha.
K sob& samotné, k ditéti ¢i k okoli. Paradoxné se nékdy miize projevovat silnou uzkosti,
se kterou o své dité pecuje. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011) Vztah rodi¢t miZze byt
poznamenan 1 pfitomnosti partnera. NejCastéjsi pfi€inou je emociondlni vypéti, které je
nékdy teéZké zpracovat. Jak uz bylo dfive zminéno, mize dojit k situaci, kdy partner za¢ne

kolaborovat s personalem, protoze procesu porodu nerozumi, nechape vyznam porodnich
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bolesti ani pomalého tempa, a chce zené¢ za kazdou cenu pomoci tiSenim bolesti nebo
urychlovanim procesu. Muzi mohou zakusit silné pocity bezmoci, frustrace a selhani,
coz se na jejich vztahu s partnerkou pochopitelné projevi. Zena se miize citit podvedena,
nedostateén¢ ochranénd a podpofend. V jiné situaci muz mize byt vniman jako rusivy
element a zen¢ znemoznovat soustiedéni a uvolnéni. Toto je jen nékolik ptikladi moznych

pri¢in naruseného vztahu partnerti po porodu. (Geisel, 2004)

Zeny byvaji poznamenany i separaci. Ty, které nemély moznost mit dité po porodu u sebe,
mohou pozd¢ji vnimat bonding jako takovy s litosti, vztekem nebo pocity selhdni. Zde je
dalezité si uvédomit, ze ony samy neselhaly. Staly se obéti systému, ktery v té dobé

nedokazal docenit vyznam rané vazby. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Specifickou situaci je hendikepovany novorozenec. Pro matku i jeji rodinu piedstavuje
obrovskou zatéz. Nejen psychickou, ale 1 socialni a organizac¢ni. I v tomto piipadé je vzdy
nutné zajistit maximalni kontakt matky a ditéte. Pokud dojde k separaci kvili feSeni stavu
ditéte, m¢l by byt kontakt zajistén informacemi o ditéti, fotografii aj. Dale je potieba
matce, eventualné roding, zajistit pé¢i psychologa. Tato situace je zatézi i pro zdravotniky,
u kterych se predpoklada empaticky ptistup a komunikaéni zdatnost. Méli by rodi¢tim byt
neustale k dispozici, trpélivé zodpovidat dotazy, a to i opakované, podpofit kontakt
s ditétem a prubézné rodiCe informovat. Zaroven by se méli vyvarovat neucelnych vyrok,

‘

chlacholeni — ,, Nebud'te smutni.“, sliba, které nemohou splnit — ,, Vase dalsi dité/deti

bude/ou zdravé. “, a neti¢elnych rad. (Sobotkova, Dittrichova, Prochazkova, 2015, s. 133)

Jednat s matkou citlivé a vytvafet pro ni bezpecné prostiedi plné divéry a podpory
je dulezité uz jen kvili jejimu vlivu na dité, které vnimavé zrcadli jeji pocity. Chamberlain
napiiklad zjistil, Ze novorozenec vyrazné reaguje na vyraz tvafe matky pii kojeni.
Pfi neutralnim vyrazu byly déti zmatené a svym chovanim se matku snazili pfimét
ke zméné¢ vyrazu. O néco pozd€ji byl proveden podobny experiment. Matky, které
piikojeni plakaly a tvafily se neStastné, spustily u svych déti tak alarmujici reakci,
ze musel byt pokus pied¢asné ukoncen. Novorozenci se od matek odvraceli, propukali

v plac a jesté n€kolik dni poté byli vii¢i matkam rezervovani. (Chamberlain, 2013)
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Neni neobvyklé, Ze se Zeny po traumatizujici zkusenosti boji do porodnice vratit. Rada
z nich voli i domaci porod. To mnohdy pravé jako dasledek nepfijemné zkuSenosti.
Ze stejného diivodu se nekteré zeny uchyluji k ,cisarskému fezu na piani‘. (Roztocil et al,
2017) Ty Zeny, které se presto vraci do porodnice, si s sebou obvykle pfinasi ,porodni

plan‘, ve kterém formuluji své ptedstavy o prub¢hu porodu. (Roztoéil et al, 2017)

Novorozenci po traumatizujicim porodu

Novorozenci placou 1 pied narozenim. Jejich pla¢ vSak neni v plodové vodé slySet. Podle
studii, které se zamétovaly na pozorovani plodid par hodin pfed narozenim, tyto déti
Vv diisledku porodnickych intervenci plakaly. Neni tedy pochyb o tom, ze je dité i béhem
svého rozeni vysoce vnimavé a téZ mu zasahy zdravotnikd plsobi stres. (Chamberlain,

2013)

Novorozenci maji mimo jiné schopnost habituace. To znamena, Ze jsou schopni
se adaptovat na neskodné rusivé podnéty do té miry, ze jim uz po uréité dobé nevénuji
pozornost. ZhorSenou, resp. zpozdénou, habituaci Ize pozorovat u déti, jejichz matka
béhem porodu dostala vysokou davku anestetik, ¢i u déti, jejichz porod probehl

traumatizujicim zptisobem. (Chamberlain, 2013)

Béhem porodu obcas dojde k fyzickému poranéni novorozence, od drobnych docasnych
traumat po vétsi, zavazna, nékdy i trvald poskozeni. Vyjimecné mulze nastat poranéni
takového rozsahu, ze je neslucitelné se zivotem. Na jejich vzniku mohou mit podil
predisponujici faktory, jako napiiklad hypertrofie, poruchy délozni ¢innosti, dlouhotrvajici
porod ¢i operativni zptsob porodu. Na druhou stranu mohou byt zplsobeny
i nepfiméfenymi zasahy zdravotnického personalu. K méné¢ zavaznym a cCastéj$im
poranénim se fadi caput succedaneum (porodni nador), kefalhematom (nahromadéni krve
zlomenina kli¢ni kosti, poranéni plexus brachialis (pazni pletené), poranéni nervus facialis
(licntho nervu), poranéni michy, torticollis (zkrdceni kréniho svalu musculus

strenocleidomastoideus) a dalsi. (Paralova, 2012)
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Novorozenec bé¢hem porodu zazivd velky Sok a stres. (Odent, 2014) Odent zmiiluje
vyzkum francouzského psychologa Henriho Laborita, ktery hovofi o tzv. akénim Gtlumu.
Knému dochazi, kdyz jedinec v extrémnim stresu neni schopen utoku ani uniku.
Do organismu se uvolni noradrenalin a kortizol. Dlouhodobé zvySené hladiny stresovych
hormont pusobi funkéni zmény v organismu a ty se manifestuji v trvalé nasledky,
nejCastéji naruSeni imunity. Ak¢Eni atlum je povazovan za jednu z pfiin rozvoje

psychosomatickych onemocnéni. (Odent, 1995)

Zaloby a stiznosti na zdravotniky

Obor porodnictvi patii mezi nejrizikovej$i co do Zalob. Obzvlast pro lékare-porodniky
predstavuje tenky led. Lékaii se obcas dostavaji do soudnich sporti kviili neprovedeni
v€asného zakroku, nebo naopak kvili jeho brzkému provedeni. (Roztocil, 2015; Ptacek
et al, 2013) Pravni odpovédnost lékaie je vice zalezitosti etickou nez pravni. Zaklady
I¢karskeé etiky stoji na Hippokratové pfisaze a vlastni eticky kodex neni pravné
formulovany, nybrZ nepsany soubor pravidel, ktery se zkratka od lékafe automaticky
ocekava. Ale zdravotnik, obzvlast’ 1€kaf, je povinen se fidit etickymi principy, ackoliv
nejsou psané. (Zaloudik, 2014) Munzarova se domniva, e pii modelu péce, ktery by
zohledioval ¢loveéka holisticky, by ubylo zalob a stiznosti. (Munzarova, 2013) Jak uz bylo
uvedeno, nejCastéjsi pric¢inou sport je Spatna komunikace. (Ptacek et al, 2013; Krej¢ikova,

2015)
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5 CESTY K ELIMINACI PORODNICKEHO NASILI

Odborna vetejnost nabizi mnoho zpisobu, kterymi mizeme piispét K piirozenému porodu
a kterymi muzeme komplikovany porod udélat co nejméné traumatizujici. Nasledujici

vycet jisté neni vyCerpavajici, ale predstavuje ty nejdostupné;si a nejjednodussi cesty.

Podpora piirozené¢ho porodu

Porod za normalnich okolnosti pfichazi a probihd neplanované a nedobrovolné. Pokud
néjaky proces probihda sam o sob¢, nejlepSim feSenim je ponechat mu volny pribéh,
nezasahovat do ngj. (Odent, 1995) V poslednich letech je ¢im dal vice zjevné aktivni huti
zen, které se o porod zajimaji, chtéji se ho ucastnit aktivng, cht&ji rozhodovat
0 okolnostech jeho prub&hu, i 0 svém téle. Snazi se ménit pohled spole¢nosti, obzvlasté
muzd, na porod jako takovy i na Zenu (Odent, 1995). Podpora piirozeného porodu

je dilezita pro Zeny, rodiny i celou spole¢nost. (Walsh, 2012)

O propagaci piirozeného porodu se zaslouzila fada odbornikti: britsky porodnik Grantly
Dick-Read, ktery byl znepokojeny naduzivanim analgetik a vyvijel usili ke zmirnéni
strachu a zvladani porodnich bolesti. Déle ptispél 1€kat Fernand Lamaze, jez doporucil
specialni techniky dychani. Pozornost se zaméfila i na novorozence diky francouzskému
lékaii Frédericku Leboyerovi. Podle néj je zasadni, aby novorozenec prozil porod
€0 mozna nejjemnéji, bezbolestné a aby byl pro n¢j prechod z nitrod€lozniho Zivota
pozvolny, k ¢emuz potifebuje Sero, ticho, teplo a kontakt s matkou. Vyznamnou osobnosti
na poli pfirozen¢ho porodu je francouzsky porodnik, ptivodné¢ chirurg, Michel Odent. Ten
se snazil pfipravit stejné tak jemné a klidné prostfedi pro porod rodi¢kam, tak, aby mohly
naplno popustit své instinkty. Existuji vSak i protichidné nazory. Napiiklad Roztocil
je piesvédceny, Ze prostiedi pro porod se v pfirozené jiz zménilo dostate¢né, a pfistup,
ktery navrhuje Leboyer a Odent povaZuje za nevhodny a neredlny. SnaZi se tim naznacit,
7e moderni technologie nAm mohou pomoci a nelze se spoléhat vyhradné jen na ptirodu.

(Roztocil et al, 2017)

Porod je proZitek nejen télesny, ale i duSevni. Zeny, které jsou uvolnéné, nechaji se unaset

porodnim procesem a nasleduji své instinkty, maji mnohem lepsi pribéh porodu nez Zeny,
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které pti porodu prozivaji strach nebo nepohodli. K instinktivnimu chovani béhem porodu
nabada i Labusova a Frydrychova. Rodi¢ky povzbuzuji, aby jedly, pily a ménily polohy
tak, jak to citi. (Labusova, Frydrychova, 2002) Odent zZeny podnécuje ke vnimani signalii
vlastniho téla. Z toho divodu nedoporucuje pfipravy na porod, kde se zeny ,uci‘ rizné
techniky a kde je jim pfedkladan univerzalni obraz ,spravného‘ zptsobu porodu. (Odent,
1995)

Eticka péce, empatie a duvéra

Etika je filosofickou disciplinou, kterd se zabyva podstatou moralky a moznostmi volby
zalozenymi na individudlnich hodnotach kazdého jednotlivce. (Zaloudik, 2014)
Nasledovani zakladnich etickych principti ve zdravotnické praxi je nezbytné k tomu,
abychom pfedesli zneuzivani mediciny ¢i jejiho provozovani v neprospéch pacientt.

(Stehlikova, 2014)

Je ptirozené, ze kazdy pacient od lékaie ocekava pochopeni, laskavy pfistup a jasnou
komunikaci. (Stehlikova, 2014; Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011) Zdravotnici vSak
Casto nejsou pfiliS ochotni s pacienty mluvit. Je to jednak velmi vycerpavajici, jednak
mnohdy nevi jak. (Ptacek, 2014) Problém je 1 v tom, ze se do zdravotnictvi dostavaji i lidé,
ktefi nejsou schopni registrovat potfeby zeny béhem porodu a adekvatné na né reagovat.
Zena je pak postavena uplnd mimo situaci. (Silva Carvalho, Santana Brito, 2017) Za
urcitych okolnosti niz§i mira empatie lékaifiim pomaha 1épe zvladat stres a predchazet tak
syndromu vyhofeni a zaroven vyrazné¢ zvysuje efektivitu jejich prace. Neplati tedy, Ze tito
I¢kati jsou automaticky nelidsti. Je vSak tfeba, aby si pozorn¢ hlidali onu hranici.
(Smetackova, Barakzihyova, Francova, Hnilica, 2014) Nelze se naucit empatii, pouze
empatické reakci. Neptedstavuje souhlas, nybrz snahu o pochopeni pocitii druhého.
V interakci s pacientem nemd misto ani zlehovani, srovnavani, rady ¢i otazky. Kazdy ma
pravo prozivat to, co proziva. KdyZ emoce druhého zacneme hodnotit, je to zndmkou toho,
7e je nerespektujeme a nutime mu svlij nazor. Navratilova pfirovnadva empatickou reakci
Kk naplasti, kterou ptilozime na ranu. Nejprve musime pockat, az se krvaceni zastavi,
a az poté¢ mizeme ranu osetfit, respektive podavat informace, které je rodicka uz schopna

raciondlné€ zpracovat. (Navratilova, 2017)
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Jednim ze soucasnych problému je i zdravotnicka hantyrka, kdy je o pacientech mluveno
jako o diagndzach a Cislech. Jak zdravotnik o pacientech mluvi, tak o nich za¢ne i smyslet.
| proto se z péce vytréci lidskost. (Ptacek, 2014) Oznaceni Zeny jako ,téhotné‘, ,rodicky*,
,nedélky‘ zacind byt zastaralé. Jeji oznaceni jako ,pacientky® je zase nepiesné, pokud

se jedna o zenu ve fyziologickém stavu. Nejpfesnéjsi se zda byt oznaceni ,klientka’,

které vSak zase zdravotnictvi jako takové posouva do jiné roviny. (Patizek, 2017)

Lékati jsou v nelehké roli. Snad vice nez u kterékoliv jiné profese, je u nich ofekavana
uptimnost, slusnost, ¢isté svédomi, vysoky moralni kredit a absolutn¢ se u nich neptipousti
védoma lez. I diky tomu ma l€karska profese takovou prestiz. Zklamani lékafem vSak
zpuisobi, ze zadné z vySe uvedenych vlastnosti nemohou zlomenou davéru napravit.
Opakované Spatna zkuSenost a ztrata daveéry ve vice Iékait vede ke ztraté divéry v cely
zdravotnicky systém. K nedivéie dojde snadno, zpét se viak navozuje obtiznd. Zaloudik
pfipomind, ze lékai mize pochybit 1 z pouhé neznalosti, ktera je neomluvitelna. I v tomto
piipadé¢ jde o svédomi I€kafe vtom smyslu, Ze musi dbat na své vzdelavani
a informovanost o aktualitach ve svém oboru. Ochota a zajem vzd¢lavat se je tedy otazkou
svédomi kazdého 1ékate. (Zaloudik, 2014) | Kubek apeluje na divéru mezi zdravotnikem
a pacientem. Nejde o pouhé nabizeni a vyuzivani sluzeb. (Kubek, 2014) Divéra
je zakladem vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Bez duvéry nemtize byt komunikace
a bez ni nemiize byt dobfe poskytovana péce. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)
Piekvapivé je pro pacienty dulezitéjsi duvéra nez znalosti lékare. To jen ukazuje, jak moc

pacient touzi po individudlni a laskavé péci. (Ptacek, 2014)

Staly vybor evropskych 1ékaitt (CPME), do kterého patii i Ceska lékaiska komora, sestavil
tfi hlavni doporuceni pro etické provozovani lékaiské praxe, a to v oblasti souhlasu,
divérnosti a lidskych prav. Tento dokument byl vypracovan na zédklad€ navrhu doporuceni
zakladnich osnov vyuky etiky v biomedicin¢ od Organizace pro vzdélavani, védu a kulturu
pfi Organizaci spojenych narodi (OSN). (Stehlikova, 2014) Munzarova povazuje za nutné,
aby lékat peCoval o své ctnosti a chranil je. Diivéra, neziStnost, Cestnost, soucit
a pochopeni, odvaha celit komercializaci, opatrnost, a rozvaznost by méla byt soucasti
osobnosti kazdého 1ékare. Lékaiska etika je ohroZzena externimi vlivy a zajmy a je nutné,
aby lékat védeél, na které strané stoji. (Munzarova, 2014) Ptacek poukazuje na to, ze se

v moderni mediciné postupné vytraci empatie jiz béhem studia. Apeluje na budouci
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I soucasné 1ékare, Ze je nutné se ji ucit, jelikoz bez empatie nelze poskytovat péci tspesné.
Schopnost spravné komunikace by méla byt na stejné trovni jako odborné dovednosti.
(Ptacek, 2014; Francova, Hnilica, 2014) Munzarova se domniva, Zze dne$ni biomedicinsky
model je nutné nahradit bio-psycho-socidlnim. (Munzarova, 2013) Zeny by nemély
na porod vzpominat jako na nepifijemny zazitek. Porod by se mél zménit z aktu nasili
na akt lasky, a byt tak prozitkem radosti a hlubokého naplnéni. Z jeho atmosféry mohou
cerpat nejen Zeny a jejich déti, ale kazdy, kdo je pfitomen u tohoto vyznamného okamziku.

(Kitzinger, 2006)

Svoboda volby okolnosti porodu

Rada odbornik@i jiz dnes apeluje na zdravotniky a vyzyva je K poskytovani citlivé
a respektujici péce. (Souza, Rattner, Gubert, 2017) Samoziejm¢e to zahrnuje 1 poskytnuti
svobody v uspokojeni potieb. 1 Rozto¢il ve své nedavné publikaci pise,
ze U fyziologického porodu je vyhodnéjSi vertikalni poloha, zajisténi klidu, poloSera
a soukromi v maximalni mozné mife a omezeni ostrych pacht. Konstatuje, Ze dnes vzrista
poptavka po ptirozeném porodu a nelze nadale vést technokraticky piistup bez akceptovani
psychologické stranky porodu. Znepokojuje ho, ze rodicka je dnes Casto objektem porodu,
nez jeho aktivnim ¢lankem, ktery se na ném podili. Zdravotnici byvaji zaskoceni, kdyz
zena odmitd nékteré intervence a ma svou predstavu o porodu. Obvykle je reakci
zdravotnikii natlak, coz u zeny vyvolava pocity viny a selhani, které je tizi jesté¢ dlouho
po porodu. Pochopitelné pak piehodnocuje okolnosti svého dalsiho porodu. Jiz vznika fada
iniciativ, které se snazi prosadit ptirozeny porod. Vesmés jsou zaloZzeny na modelech
piejatych ze zapadnich zemi, kde je piistup k porodiim v tomto smyslu rozvinutéjsi. U nés
naptiklad webovy portal Babyweb.cz sestavil na zakladé sv€tovych doporuéeni ,Desatero
ptirozeného porodu v porodnici‘ (viz ptiloha ¢. 1). Jeho cilem je spojit respektujici ptistup

a bezpecnost. (Roztodil et al, 2017)

Zena by méla mit i moZnost volby mista porodu. Porodni domy jsou dobrym
kompromisem mezi doméicim prosttedim a nemocnici. Pé¢i zde poskytuji zpravidla
porodni asistentky. Porodni domy nabizi kvalitni technické zdzemi a moznost rychlého
transportu do blizké porodnice. Rada Zen voli porod doma. Casto proto, Ze v nemocnicich

nebyva umoznén a respektovan nepierusovany kontakt matky a ditéte po porodu a jejich
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kontakt a szivani jsou bézné naruSovany i béhem pobytu na oddéleni Sestined¢li.

(Zlatohlavkova, 2014)

Rodicka se béhem porodu obvykle setkava s velkym mnozstvim lidi. Kazdé setkani s cizi
osobou pfirozené ptinasi urcity stres, natoz kdyz se zena nachazi v tak citlivé situaci jakou
je porod. Proto je pro ni velka uleva, kdyz mé u sebe blizkou osobu, ktera ji bude béhem
porodu opecovavat, zprostiedkovavat komunikaci s persondlem a fteSit piipadné
nepfijemné situace, které by béhem porodu vznikly. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova,
2011) Mnoha vyzkumy jiz bylo prokazano, Ze doprovazejici osoba, jez je na svou roli
piipravena, prispiva k hladkému pribéhu porodu. Jeji pfitomnost byva téz znacnou pomoci

pro zdravotniky. (WHO, 1999; Labusova, Frydrychova, 2002)

Kooperativni komunikace

Spatnd nebo nedostateénd komunikace je piicinou vétsiny stiznosti na zdravotniky
a problémt, které vznikaji pfi kontaktu zdravotnika s pacientem. (Stehlikova, 2014; Zima,
2014; Krejc¢ikova, 2015) Naopak spravna komunikace je UCinnou prevenci poruSeni

lidskych prav a naslednych zalob. (Stehlikova, 2014; Krejcikova, 2015; Navratilova, 2017)

Znaky respektujici komunikace jsou empatie, zaméieni se na problém, objektivni
posouzeni, vyjadfeni spolutcasti, podpora, dostatek informaci, mnoznost volby.
Vysledkem je pocit bezpeCi a kompetentnosti u rodicky. Empaticky pfistup ma sva
pravidla, mezi néz se fadi aktivni naslouchdni, pojmenovani feceného bez posuzovani,
reflektovani chovani rodicky, diskuze o pranich rodi¢ky a jejich rozvijeni v piedstavach,
snaha o maximalni odstranéni pti¢in nepohody, vyjadieni podpory. Zakladem je prosty
popis situace, kdy Zené¢ dame najevo, Ze si uvédomujeme jeji potieby. Déle podavame
informace, ¢imz ji poskytujeme vétsi kontrolu nad situaci. Informace pochopitelné musi
byt srozumitelné, pfimétené a pravdivé. Je nutné vyhnout se cilenym lzim. Ptipadny
pozadavek formulujeme jako to, co je Zadouci, ne t0, co zadouci neni. Zena vzdy musi mit
moznost vybéru a to bez manipulaci a podsouvani. Vhodné je pozadat zenu o zpétnou
vazbu, ¢imZ o ni jevime zajem, poskytneme ji prostor pro ventilovani emoci a sdéleni
pocitli, které nasledné akceptujeme. Spravna komunikace navozuje klidnou atmosféru

a pfedchazi zavaznym konfliktim. (Navratilova, 2017) Persondl diky ni s Zenou navazuje
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transparentni vztah a pfipravuje pole pro Gspésnou spolupraci. Komunikace by méla byt
za vSech okolnosti respektujici, bez autoritativnich rysii, jako jsou nevyzadané rady,
poucovani a napominani. Ustfedni roli by mélo hrat podavani dostate¢nych informaci
srozumitelnym zptisobem, ovéfovani, zda informace byly pochopeny, a povzbuzovani
k dalsim dotaziim. Zena musi nabyt pocitu, Ze se na personal miiZze bez obav obratit.
(Fendrychova, Borek, 2012) Zeny, se kterymi je vedena nalezitdi komunikace a jsou
povzbuzovany ke zpétné vazb¢, maji tendenci 1épe spolupracovat, efektivnéji se podilet

na péci a brat vice v uvahu doporuceni I¢kare. (Ptacek et al, 2013)

Javirkova a Raudenskd shrnuji dalezité body spravné komunikace zdravotnika
s pacientem: osloveni ptijmenim ¢i titulem, pfedstaveni se jménem a funkci, sdéleni tcéelu
navstévy, informace o planu péce, poskytnuti prostoru pro dotazy. Béhem vlastni
komunikace by se zdravotnik mél vyvarovat odbornych a slangovych termina a veSkera
sdéleni formulovat pozitivné. Také by si mél neustale klast otazky: ,Jak se chovam?‘ ,Jak
si myslim, ze se chovam?‘ ,Jak bych se mél chovat?‘ (Raudenskd, Javirkova, 2011)
HreSanova doporuceni dopliiuje vyzvou k péci o matku a dit€¢ jako o jednotku. Vybizi
k respektovani jejich intimity a soukromi a k aktivnimu naslouchani. Nemocnicim dale
doporucuje organizovani komunikac¢nich kurzu, cilenou prevenci syndromu vyhoteni,
dohled na vhodnou komunikaci i mezi zdravotniky navzajem, zajem o zpétnou vazbu
a umoznéni ptitomnosti blizké osoby Vv pfipadé€, ze v porodnici nejsou kapacitni moznosti
personalu. Nabada také K pokracovani ve vyzkumech problematiky spokojenosti zen

Vv porodnicich, které poskytuji obraz aktuélni situace. (HreSanova, 2011)

Maximum moznych informaci o porodu a chodu oddéleni by Zena méla dostat jesté
pfed samotnym porodem. Vcetné vyplinovani dokumentli. Zdravotnik by mél projevit
zdjem o zpétnou vazbu, ovéefit si, zda Zena informace spravné pochopila, a vytvaret
podplrnou atmosféru. Choulostiva témata by méla byt feSena taktnim zpisobem
a Vv soukromi. Pokud pozadavky Zeny zdravotnik neni schopen naplnit, m¢l by ji vysvétlit
jejich snahu. Pfi ptichodu zeny do porodnice se zdravotnik musi pfedstavit, podat ji ruku,
seznamit ji se svou roli, s harmonogramem a uspofddanim oddéleni. To vSe v rodiCce
vyvolava pocit jistoty a bezpe¢ného zdzemi. Mélo by byt také béznou praxi, Ze zdravotnik

zjisti, jak si rodicka pribéh porodu predstavuje, jaké postupy a intervence uptednostiuje
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a jakym by se naopak radda vyhnula. M¢l by ji seznamit se zvyklostmi pracovisté, vysvétlit
ucel a mozna rizika intervenci a zjistit, zda s témito zakroky zena souhlasi. Béhem porodu
by zena méla byt pribézné zpravovana o tom, jak se situace jevi a jak se pravdépodobné
bude vyvijet. Na zenu by béhem porodu zdravotnici mé&li mluvit co nejméng, aby se mohla
plné sousttedit. M¢la by obdrzet pouze nezbytné informace a to v té chvili, kdy je schopna
vnimat. Rodicky totiz maji pti komplikacich obvykle tendence tvofit si katastrofické
scénafe. Proto je v pfipadé nenadalych zmén nanejvy$ nutné zené struéné vysvétlit,
co se d&je a jak bude situace feSena. Zena by méla béhem porodu obdrzet pokud mozno
pouze pozitivni zpétnou vazbu, podporu. Kdyz travi Cas bez ptitomnosti zdravotnika,
je jeho povinnosti ji seznamit s tim, jak ho muze v pfipadé potfeby piivolat. Pokud
se po porodu u ditéte vyskytnou komplikace, je potieba Se orientovat v situaci, védét,
kde novorozenec bude a jaky je planovany postup, a zajistit kontakt matky s ditétem.
Zdravotnik by si vzdy mél vyzadat souhlas matky s manipulaci s ditétem. Je zasadni
podavat matce jednotné informace, poskytnout individualni pfistup a zajistit klidnou
atmosféru. Zena je po porodu velmi citliva a zranitelna. Prahne po laskavé komunikaci
a pottebuje byt informovana. Depresivnim zendm je nutné vénovat pozornost o to vice.

(Takacs, Pecena, 2015)

Komunikativnim dovednostem je tieba se nauc¢it. Komunikace musi byt pfizpusobena
stavu a rozumovym schopnostem pacienta, v kontextu aktualniho stavu a zajmu pacienta.
(Ptacek et al, 2013) Kazdy zdravotnik by mél peCovat o své dusevni zdravi a zdokonalovat
své komunikac¢ni schopnosti. K tomu, aby zdravotnik mohl rodicku podpofit, potiebuje
sdm mit pocit bezpeci a jistoty. Strach a tizkost jsou Casto pii¢inou neuvazenych zasaht
a zbyte¢ného dramatizovani situace. To Skodi vS§em zGc¢astnénym, nejvice samotné rodicce,
ktera se tak ocita ve vysoce stresujici situaci. Spravna komunikace miiZze v neposledni fadé
predejit zbyte¢nym technickym a farmakologickym intervencim. (Mrowetz, Chrastilova,

Antalova, 2011)

Ptiprava k porodu

,Porodni plan‘ je souhrn pfedstav o prib&hu porodu a ptéani, které nastavajici rodi¢e maji.
Poskytuje personalu stru¢ny piehled piedstav a individualnich potieb dané Zeny a zaroven
ji umoziuje Iépe poznat. V Ceskych porodnicich jsou nanestésti porodni plany vnimany
zdravotniky jako utok na jejich odbornost ¢i jako prostfedek vynucujici individudlni
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pristup. Nutno poznamenat, ze porodni plan by nemél byt sestaven jako dogma, jako plan,
ktery musi byt do detailu splnén. M¢l by pouze nastinit piani konkrétni zeny a navést
personal k tomu, aby v ramci moznosti a s ohledem na situaci rodi¢ce maximalné vyhovel.

(Labusova, Frydrychova, 2002)

Bonding

Vzhledem k nejnovéjsim vyzkumim se separace matky a ditéte po porodu stava ¢im dal
vice nemyslitelna. V nékterych stitech je kontakt matky s ditétem tak samoziejmy,

7e se V zahrani€i vzil pojem ,motherbaby‘, jez je prezentuje jako nedé€litelnou jednotku.

Prvni spolecné okamziky, prvni setkani matky a ditéte tvaii v tvar, predstavuji nesmirné
dalezity moment pro oba. (Labusova, Frydrychova, 2002) Bezprosttedni kontakt matky
a ditdte zapousti hluboké koteny do jejich spole¢ného vztahu. Zeny potvrzuji, Ze pro né je
tato chvile velmi silnd a vryva se jim silné¢ do paméti. (Odent, 2013) Novorozenec je
na setkani s matkou pln€ ptipraven nejen hormonalnég, ale i1 psychicky. Z vypovédi lidi,
ktefi si na své narozeni vzpominaji, vyplyva, Ze se nesmirné touzili setkat se svou matkou
a byt v jeji naruci. Naopak nesli velmi tézce, kdyZ ji byli odebrani. Pocitovali zmatenost
a ztratu bezpeci. (Chamberlain, 2013) Novorozenec je po piirozeném porodu idealné
vybaven k prvnimu ptisati, ke zdarné adaptaci i k navazani vztahu s matkou. (WHO, 1999;
Odent, 2014) Je vybaven uzasnymi reflexy, které mu k tomu dopomohou. Mezi znaméjsi
patti ,breast crowl‘, kdy je schopen doplazit se k prsu. DalSim je vypatrani bradavky
pomoci ¢ichu a zraku. Mezi méné znaméjsi patii schopnost poznat tvai vlastni matky.
Prestoze ji nikdy nevidé€l, je pozdé€ji schopen mezi riznymi tvafemi rozpoznat pravé tu jeji.
A to 1bez ohledu na to, zda je ona tou prvni, kterou po porodu spatfil. (Chamberlain, 2013)
V kontextu téchto poznatkll neni tézké si uvédomit, jak devastujici vliv maji zasahy, které

narusuji ptirozené mechanismy porodu a kontakt matky s ditétem.

Bé&hem porodu byl cely proces fizen ,hormonalnim koktejlem‘, avSak v jeho zavéru role
hormonti zdaleka nekonci. I v Sestinedé@li se siln¢ uplatiiuji hormony oxytocin, prolaktin
a endorfiny. Jednou z vlastnosti opiati je vyvolani zavislosti. Po porodu, béhem kterého
byla matka i dit¢ pod vlivem ptirozenych opiat (endorfinll), se na sobé piirozené stavaji

zavislymi. (Odent, 2013) Je tak tedy ptipravené pole pro dalsi pfirozené mechanismy.
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7o re

Termin ,bonding‘ pochazi z anglického jazyka a znamena ,lepeni‘, ,pfipoutani‘ ¢i ,sepéti‘.
Oznacuje proces ,zamilovani se‘, navazovani vztahu mezi matkou a ditétem po jeho
narozeni. Jejich vztah je samoziejm¢ budovan uz béhem tehotenstvi. Zaklady emocnich
vazeb a laskyplného vztahu mezi matkou a ditétem v dobé porodu vrcholi, a je tak
nesmirn¢ dulezité, aby tento proces probéhl. Hormonalni nastaveni zené¢ umoziuje byt
i po dlouhém vycerpavajicim porodu plna energie. Kontakt s novorozencem dale hormony
matky koriguje a tento stav udrzuje. V piipadé, Ze je dité po porodu ihned odneseno, matka
s ditétem jsou separovani, je tak simulovana situace, kdy Zena o dité pfisla. Klesa u ni
hladina hormonil potfebnych pro Cilost a opeCovavani a na Zenu tak rychle padne unava

a vycerpani. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)
Nezastupitelny vyznam bondingu ukazuje nasledny vycet jeho nejvétsich benefitt:
* Matka je diky hormonalnimu nastaveni pfipravena o dit¢ okamzité pecovat.

* Usnadnuje adaptaci novorozence na mimodé¢loZzni prostfedi. V piipadé¢ bondingu

dit€ neprojevuje znamky stresu, je uvolnéné a mé mensi problémy s dychanim.
¢ Usnadiuje adaptaci matky na poporodni obdobi a na novou matetskou roli.

* Umoznuje matce 1épe a efektivnéji reagovat na potieby jejiho ditéte. Bonding totiz
pomaha rozvoji tzv. ,zrcadlovych neuronti‘, které maji vliv na rozvoj empatie,

jak u matky, tak u ditéte.
* Ma4 pozitivni vliv na rozvoj laktace.
* Podpofti sebevédomi a mateiské kompetence zeny.
* Urychluje hojeni ran a traumat matky po porodu.
* Snizuje fyzickou bolest u matky 1 ditéte.
* SniZuje riziko rozvoje posttraumatické stresové poruchy po porodu.
* ZvySuje Sanci na piijeti ditéte s handicapem (lze uplatnit bezpodminecnou lasku).
* Usnadiuje adaptaci matky na cizi prosttedi, cizi osoby a neznamé situace.

(Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)
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Bezprostiedni poporodni kontakt matky a ditéte by mél splhovat deset konkrétnich bodi,

Které jsou uvedeny v piiloze ¢. 2.

Bonding lze podpofit i v situacich, kdy se vyskytnou komplikace. Zde je dokonce jeste
vice zadouci, jelikoz se matka i novorozenec musi potykat s mnohem vice stresujicimi
udalostmi, nez pti bézném fyziologickém porodu. Pribéh bondingu se vzdy musi

pochopitelné ptizptisobit vzniklym okolnostem.

VSeobecné. Neustala spoluprace s rodic¢i. Diislednd informovanost rodi¢i o stavu ditéte
a planovanych postupech. Pokud matka neni ve stavu, kdy mize o dit¢ pecovat

(napt. operace, bezvédomi aj.), mize jeji roli zastat otec ditéte.

Novorozenec Vv inkubatoru. Teplo matky je vzdy efektivnéj$i neZ uméle vyhfivané
lizko/inkubator. AvSak za ptedpokladu, Ze je zajiStén pfimy kontakt klize na kiizi a oba
jsou ptikryti teplou piikryvkou. Smyslovy kontakt: dotekem (hlazeni novorozence, drzeni
za ruCicku, poloZeni ruky na télicko), zrakem (pozorovani vlastniho ditéte ma na matku
velice pozitivni vliv), sluchem (mluveni na novorozence, zpivani), ¢ichem (vin¢ détské
hlavicky spousti v organismu matky pecovatelské sklony a posiluje vztah k ditéti. Stejné
tak viin¢ matky je pro novorozence diilezitd. Lze napiiklad nechat obleCeni matky

V inkubétoru.)

Matka po cisai'ském Fezu. Bohuzel, ¢asto dochazi k separaci v disledku pobytu matky
na poopera¢nim odd¢leni. Zde je vice nez kdy jindy potiecba podpofit jeji schopnost
postarat se o dit¢ a zajistit jejich pravidelny kontakt. Pokud zena pecuje o novorozence, jeji
rekonvalescence probiha rychleji a snizuje se riziko moznych komplikaci. V tomto ptipade

jsou matka i dit¢ zcela zavisli na empatii, ochoté a trpélivosti zdravotnického persondlu.

Spontinni potrat a porod mrtvého ditéte. Smrt ditéte je pro matku (i otce) velkd
zatézova udalost. Je velice dulezité, aby méli moznost se se svym ditétem rozloucit. Pokud
jim to neni umoZnéno, vnimaji tuto kapitolu Zivota jako neuzavienou, prozivaji smutek
mnohem déle a tézko se s touto ztratou vyrovnavaji. Tim, Ze dostanou své mrtvé dité
do naruce, maji moznost se s nim seznamit, ,zamilovat se‘ do né&j, spole¢né truchlit, naplno

smutek prozit, distojné se s nim rozlou¢it a uchovat si na néj Zivou vzpominku.
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Plati, ze pokud ma clovék kontrolu nad traumatizujici udélosti, vede to ke zmirnéni
traumatu jako takového. V ptipad€, Ze personal neumozni rozlouceni se s mrtvym ditétem,
je to povazovano za velice hrubé, neetické a nelidské. Na misté je i1 psychicka podpora
pozistalych rodi¢lt, popiipadé kontaktovani psychologa, ktery jim nabidne odbornou

pomoc. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

,, Do materské naruce patvi dité zdravé, patii do ni dite nemocné ¢i narozené s problémy.
A patii do ni i dité mrtvé, protoze abychom pro nékoho mohli truchlit, abychom mohli

projit obtiznou fazi Zalu a smutku, musime ho nejprve prijmout, poznat a milovat. "

(Mrowetz, 2011, 107-108).

Je dulezité podotknout, ze bonding neni viespasny. Zeny by si nemély vyé&itat, pokud
ho nem¢ly, jelikoz za to nemohou. Hojivy kontakt se svym ditétem si mohou dopfavat
i dodatecné prostiednictvim ,klokankovani® (kontaktu kize na kazi). (Mrowetz,

Chrastilova, Antalova, 2011)

Po porodu jsou matka a novorozenec kiehci a pottebuji ochranu, klid a podporu. K tomu
Mrowetz pouziva vystizny termin ,socidlni déloha‘. Je to okruh osob, které matce s ditétem
poskytuji ochranu, podporu a prostor pro jejich vzdjemné pozndvani se a szivani.
V porodnici tuto socialni délohu tvofi zdravotnici, kteti by méli o matku s ditétem pecovat

jako o0 nedg¢litelnou jednotku. (Mrowetz, 2011)

Podpora kojeni

Kojeni piinasi benefity matce i ditéti z kratkodobého i1 dlouhodobého hlediska. A to jak
Z hlediska vyzivy, tak ve smyslu nenutri¢nim. Diky medicinskému pokroku dnes jiz zname
faktory, které vlastni kojeni ohrozuji, jeho prubéh komplikuji a zvySuji tak riziko
neptfiznivych nasledkli pro zdravi ditéte i matky. V soucasné dobé mame velmi dobie
vypracovanou metodiku podpory kojeni, jeZ je shrnuta v doporu¢eni WHO (UNICEF).
Jedna se o strategii ,,10 krokl k podpofe kojeni*, znamou také jako ,Baby friendly hospital
initiative* (BFHI), kterou jiz mnoho nemocnic pfijalo za svou. Nepodniknuti krokt

k podpofe kojeni je v dnesni dobé, kdy mame tyto dostupné poznatky a ovéfena
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doporuceni, pochybenim jak odbornym, tak etickym. (Zlatohlavkova, 2014) Desatero
BFHI je pod pfilohou ¢. 3.

Neonatolozka Zlatohlavkova shrnuje soucasnou pievazujici praxi. Otcové jiz mohou
do porodnic, novorozenec je Casto sledovan v prvnich dvou hodinach po porodu, po tuto
dobu neni v kontaktu s matkou. Casto je jen na malou chvili dan pochovat matce, k prsu je
prilozen velmi vyjimecné. Po pfesunu matky na oddéleni Sestinedéli je novorozenec jiz
V jeji péci diky systému roomig-in. Détské sestry matkdm pomadhaji a zaucuji je v péci
0 novorozence. Do porodnice bézné chodi pocetné navstévy. Zlatohldvkova se opravnéné
pozastavuje nad tim, Ze moderni medicina dosdhla obrovského pokroku v péci o nezralé
novorozence, avSak dosud neni vytvofen optimalni systém péce o fyziologické donosené
novorozence. Ti jsou povétSinou zahy po porodu dokrmovani umélym mlékem,
nez se matce spusti laktace. Zeny ¢asto brzy dostavaji kloboucky, kdyz je ptilozeni k prsu
neuspésné, po cisafském ftezu se zpravidla nepodaii pfilozit dit¢ do dvou hodin,
novorozenci se K prsu piikladaji zabaleni. Zlatohlavkova tento stagnujici vyvoj prfiita
nejen nedostatku persondlu, prostorovym a finanénim prekdzkam, ale 1 nedostatecné
orientaci personalu v problematice a dlouho pfetrvavajicim myttiim. Personal se Casto haji,
7e matka ma pravo si zvolit, zda bude kojit ¢i nikoliv, avSak touto argumentaci ignoruje
pravo ditéte na kojeni. Pokud matka neni dostatetn¢ informovand, nemiize zkratka

informovany souhlas poskytnout. (Zlatohlavkova, 2014)

Vyjma fady vyznamnych a znamych benefiti, rané pfisati snizuje i miru poporodniho
krvaceni. (Odent, 1995) Podpora brzkého pfisati a nasledného kojeni je nezbytnou
povinnosti zdravotnikli. Za timto ucelem by mél byt podpofen i maximalni kontakt matky
a ditéte. Matefské mléko ditéti poskytuje tu nejoptimaln€js$i vyzivu a kojeni umoziuje

uspokojit potfebu kontaktu s matkou. (Kantorova, 2012)

Podptirné zenské skupiny

Je velmi ptinosné, pokud se Zena jiZ v t€hotenstvi setkava s ostatnimi téhotnymi Zenami
a muze se sdilet, fesit své obavy, sbirat doporuceni. | toto je soucasti ptipravy na porod
a zbavovani se strachu. (Labusova, Frydrychova, 2002) Labusova i Geisel doporucuji

téhotnym Zzenam a zenam po porodu navstévovat podpirné skupiny. V dobé téhotenstvi
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to mohou byt ptredporodni kurzy, cvieni, workshopy a tematické festivaly, kde mohou
nacerpat spoustu uzite¢nych informaci, konzultovat své ptipadné problémy, obavy a plany.
Po porodu se zeny Casto potiebuji sdilet, vyméiovat si zkusenosti a vzajemné se podpofit

ve svych matetskych kompetencich. (Geisel, 2004)

Spoluprace I€katti a porodnich asistentek

Jak popisuje Vranova, mezi porodniky a porodnimi asistentkami mohou panovat i velmi
dobré vztahy. V minulém stoleti se fada 1ékaiti zasadila o vzdélani PA, dfive porodnich
bab. Vesm¢s si jejich uméni vazili a vyzdvihovali jejich nezastupitelnou roli v péc¢i o Zenu,
jejiz té€hotenstvi 1 porod probihaly normaln€. Byli si védomi rozdili obou profesi

a respektovali je. (Vranova, 2007)

Piikladem porodnika, ktery si uvédomuje nezastupitelnou roli porodnich asistentek, je
napfiklad jiz zminény Michel Odent. V8ima si, Ze porodni asistentka k porodu nepiinasi
jen odborné znalosti a dovednosti, ale také Zenskou soundleZitost, empatii. UZ jen jeji
hiejiva ptitomnost v Zené vyvolava pocit bezpeci a uvolnéni. Odent proto apeluje na snahu
0 spolupraci a dobré vztahy mezi porodnimi asistentkami a Iékafi. Nejen, Ze jasné
vymezeni kompetenci a vstficnd spoluprace usnadnuje personalu ¢innost a vytvaii
bezpecné podminky pro zdarny pribéh porodu, ale také piispiva ke klidné a pozitivni

atmosféie, kterou rodicky citlivé vnimaji (Odent, 1995).

Roztocil sam ve své nedavno vydané publikaci uznava, ze bude tfeba prehodnotit systém
soucasné péce. S rozvojem doby, kdy je velky ptistup k informacim, se rodicky dostavaji
konecné do aktivni role pfi porodu. Zastava nazor, ze zdravotnik by mél byt raddcem, umét
nabidnout nejen odborné informace, ale i psychickou podporu. Uznava, Ze 1ékat uz neni
jedinym odbornikem, ktery by mél pecovat o t€hotnou zenu a vraci tak kone¢né prostor
porodnim asistentkdm, jako rovnocennym partnerim v péci o tchotné, rodicky

a Sestined¢lky. (Roztocil et al, 2017)

Kategorizace té¢hotnych

V nékterych zemich se vzil model péce, ktera je diferencovana rizikovosti téhotnych
arodicek. Primarni péci poskytuji soukromé porodni asistentky Zendm, které mayji
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bezproblémové téhotenstvi a porod, pii sekundarni péci se Vv dohledu nad rizikovymi
rodickami dé€li porodni asistentky s lékafi a tercidrni péci poskytuje vyhradné 1ékaft, a to
zendm, které jsou zatizené vysokym zdravotnim rizikem. Tento model péce se velice
osveéd¢il v mnoha smérech. Je piehledny, levny, ptinasi rodickam pécéi adekvatni k jejich
potfebaAm a wupravuje vyvazené vztahy mezi porodnimi asistentkami a I¢kafi.

Za neexistenci tohoto praktického modelu v Ceské republice je zfejmé neville naseho

soucasného systému provadét zmény. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Vzdélavani zdravotniku

Pro poskytovani kvalitni a humanni péce je nezbytné vzdélavani zdravotnikd v oblasti
etiky a komunikace. (Rodrigues et al, 2018) Studenti ve zdravotnictvi hraji vyznamnou roli
Vv prevenci porodnického nasili poskytovanim respektujici péce. Mohou nabidnout podporu
rodi¢ce a také informovat Zeny o jejich pravech. (Rubashkin, Minckas, 2018) Pokud si
zdravotnici jiz zdhy osvoji poskytovani péCe zalozené na diikkazech, kvalita péce a jeji
vysledky vyrazné stoupnou. Osvédcené techniky ke zlepSovani péce jsou naptiklad
simulace situaci, tymova cvi¢eni a moznost diskutovat o rutinnich intervencich. (Fritz et al,
2017) Neni pravidlem, ze zdravotnici pachaji nasili aumyslné. Mohou se ho dopoustét
nebo se na ném podilet i zcela netimysiné a nechténé. V tomto ohledu jsou i tito
zdravotnici jistym zpuisobem obétmi systému. (Cohen Shabot, 2016) Tim spiSe musi
0 porodnickém nésili védeét, aby se na ném nevédomé nepodileli. (Charles, 2011)
Je potieba je jiz béhem studia vzdélavat tak, aby mu byli schopni pfedchazet. (Sauaia,

Serra, 2016; Borges, 2018; Pintado Cucarella, Penagos Corzo, Casas Arellano, 2015)
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6 ZAKOTVENI PROBLEMATIKY V RAMCOVEM
VZDELAVACIM PROGRAMU PRO OBOR
ZDRAVOTNICKY ASISTENT

Skoly by mély pfijmout zodpovédnost a informovat studenty o porodnickém nasili
1 0 nasili obecné, seznamit je s riznymi typy situaci tak, aby byli schopni adekvatné
reagovat. Pfedev§im by je na mély na situace pfipravit, aby védéli, ktery model jednani je
spravny, a predesly tak tomu, Ze si osvoji Spatné vzorce chovani. (Rubashkin, Minckas,

2018)

V souladu s tfetim hlavnim cilem prace jsem se zavazala zjistit jakym zpusobem je
problematika komunikace a etiky zafazena do uc¢ebnich osnov oboru Zdravotnicky asistent
(53-41-M/01). Vzhledem ke specifi¢nosti tématu porodnického nasili nepiedpokladam,
ze bude soucasti uciva na stfednich zdravotnickych Skolach v této podobé. Z teoretické
¢asti prace vzesly hlavni pilife prevence porodnického nasili a nasili jako takového, a to

diraz na komunikaci a etiku. Proto jsem se zaméfila na tyto dvé konkrétni oblasti.

Pii tvorbé této kapitoly jsem vychazela z Ramcového vzdélavaciho programu (RVP)

pro obor Zdravotnicky asistent.

Hlavni cil ¢. 3: Zjistit, jakym zpiisobem je problematika komunikace a etiky zarazena

do ucebnich osnov oboru Zdravotnicky asistent.

Zjistila jsem, ze problematika komunikace a etiky je v Ramcovém vzdélavacim programu
(RVP) zahrnuta pod ucivo Psychologie a Spolecenské védy. Tato kapitola nabizi ptehled

vsech oblasti, které zaky vedou ke vzdélani ve dvou uvedenych oblastech.

Téma komunikace a etiky je vyucovano v ramci vzdélavacich oblasti Spolecenskovédni
vzdélani a Socialni vztahy a dovednosti. Kazda z téchto oblasti ma doporuc¢enou minimalni

tydenni hodinovou dotaci 5 vyu€ovacich hodin.

69



V ramci Cilii stiedniho odborného vzdélavani jsou zéaci vzdélavani nasledovng:

Uc¢it se Zit spolecné, udlit se Zit s ostatnimi, tj. umét spolupracovat s ostatnimi, byt

schopen podilet se na Zivoté spole¢nosti a nalézt v ni své misto (d)

Vzdélavani smétuje k:
* tomu, aby Z4ci respektovali lidsky zivot a jeho trvani jako vysokou hodnotu;

e vytvafeni ucty k Zivé 1 nezivé piirodé, k ochrané a zlepSovani ptirodniho

a ostatniho zivotniho prostredi a k chapani globalnich problémt svéta;

* prohlubovani osobnostni, narodnostni a ob¢anské identity zaku, jejich ptipravenosti

tuto identitu chranit, ale soucasné také respektovat identitu jinych lidi;

* tomu, aby se zaci ve vztahu k jinym lidem oprostili od ptedsudkli, xenofobie,
intolerance, rasismu, agresivniho nacionalismu, etnické, nabozenské a jiné

nesnasenlivosti;

e

e utvareni slusného a odpovédného chovani zaki v souladu s moralnimi zadsadami

a pravidly spolecenského chovani,

* tomu, aby zaci citili potiebu aktivné se =zapojit do obcanského Zivota
a spolupracovat na zachovani demokracie a jejim zdokonalovani, aby jednali

v souladu se strategii udrzitelného rozvoje;

* rozvoji komunikativnich dovednosti zakti a dovednosti potiebnych pro hodnotny
partnersky zivot i pro Zzivot v SirSim (pracovnim, rodinném, zidjmovém aj.)

kolektivu.
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V ramci Klicovych kompetenci jsou zaci vzdélavani nasledovné:

Personalni a socialni kompetence (d)

Vzdélavani sméfuje k tomu, aby absolventi byli pfipraveni stanovovat si na zaklad¢
poznani své osobnosti pfiméiené cile osobniho rozvoje v oblasti zdjmové i pracovni,
pecovat o své zdravi, spolupracovat s ostatnimi a prispivat k utvafeni vhodnych

mezilidskych vztahti, tzn. Ze absolventi by méli:

* posuzovat redln¢ své fyzické a duSevni moznosti, odhadovat disledky svého

jednani a chovani v riiznych situacich;

* stanovovat si cile a priority podle svych osobnich schopnosti, z4jmové a pracovni

orientace a zivotnich podminek;

* reagovat adekvatné na hodnoceni svého vystupovani a zplisobu jednani ze strany

jinych lidi, ptijimat radu 1 kritiku;

* ovétovat si ziskané poznatky, kriticky zvazovat nazory, postoje a jednani jinych

lidi;

* mit odpovédny vztah ke svému zdravi, peCovat o sviij fyzicky 1 dusevni rozvoj, byt

si védomi disledkti nezdravého Zivotniho stylu a zavislosti;

* adaptovat se na ménici se zivotni a pracovni podminky a podle svych schopnosti
a moznosti je pozitivné ovliviiovat, byt piipraveni fesit své socialni i ekonomické

zélezitosti, byt finan¢n¢ gramotni;
e pracovat v tymu a podilet se na realizaci spole¢nych pracovnich a jinych ¢innosti;
¢ pfijimat a odpovédné plnit svéfené tikoly;

* podnécovat praci tymu vlastnimi navrhy na zlepSeni prace a feSeni ukolli, nezaujaté

zvazovat navrhy druhych;

* pfispivat k vytvafeni vstficnych mezilidskych vztahti a k predchdzeni osobnim

konfliktlim, nepodl¢hat predsudkiim a stereotypim v pfistupu k druhym.
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Obcanské kompetence a kulturni povédomi (e)

Vzdélavani sméfuje k tomu, aby absolventi uznavali hodnoty a postoje podstatné pro zivot
v demokratické spolecnosti a dodrzovali je, jednali v souladu s udrzitelnym rozvojem

a podporovali hodnoty narodni, evropské i svétové kultury, tzn. Ze absolventi by méli:

jednat odpovédné, samostatné a iniciativné nejen ve vlastnim zajmu,

ale i ve vefejném zajmu;

* dodrZovat zédkony, respektovat prava a osobnost druhych lidi (popf. jejich kulturni

specifika), vystupovat proti nesnasenlivosti, xenofobii a diskriminaci;

* jednat v souladu s mordlnimi principy a zdsadami spole¢enského chovani, ptispivat

k uplatiiovani hodnot demokracie;

¢ uvédomovat si — v ramci plurality a multikulturniho souziti — vlastni kulturni,

narodni a osobnostni identitu, pfistupovat s aktivni toleranci k identité druhych;
* zajimat se aktivn€ o politické a spolecenské déni u nas a ve svéte;

* chapat vyznam zivotniho prostiedi pro ¢lovéka a jednat v duchu udrzitelného

rozvoje;

* uznavat hodnotu zivota, uvédomovat si odpovédnost za vlastni zivot

a spoluodpovédnost pii zabezpecovani ochrany zZivota a zdravi ostatnich;

* uznavat tradice a hodnoty svého ndroda, chapat jeho minulost i soucasnost

Vv evropském a svétovém kontextu;

* podporovat hodnoty mistni, nirodni, evropské i svétové kultury a mit k nim

vytvofen pozitivni vztah.
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V ramci Odbornych kompetencit jsou zaci vzdélavani nasledovneé:

Snaha o nejvyssi kvalitu své prace, vyrobkii nebo sluzeb, tzn. aby absolventi (d)

chapali kvalitu jako vyznamny néstroj konkurenceschopnosti a dobrého jména

podniku;

dodrzovali stanovené normy (standardy) a ptredpisy souvisejici se systémem fizeni

jakosti zavedenym na pracovisti;

dbali na zabezpeCovani parametrii (standardl) kvality procesti, vyrobkli nebo

sluzeb, zohlediiovali poZadavky klienta (zakaznika, ob¢ana).

V rdmci Prurezovych témat jsou zaci vzdélavani nasledovné:

Obcan v demokratické spole¢nosti (8.1)

Mimo jiné jsou zéci vedeni k tomu, aby:

méli vhodnou miru sebevédomi, sebeodpovédnosti a schopnost moralniho tsudku;
byli ptipraveni si klast zakladni existencni otazky a hledat na né odpovédi a feSent;

hledali kompromisy mezi osobni svobodou a socidlni odpovédnosti a byli kriticky

tolerantni;
byli schopni odolavat myslenkové manipulaci;

dovedli se orientovat v medidlnich obsazich, kriticky je hodnotit a optimalné

vyuzivat masova média pro své rizné potieby;

dovedli jednat s lidmi, diskutovat o citlivych nebo kontroverznich otazkach, hledat

kompromisni feSent;

byli ochotni se angazovat nejen pro vlastni prospéch, ale i pro vefejné zajmy

a ve prospéch lidi v jinych zemich a na jinych kontinentech;
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* vazili si materidlnich a duchovnich hodnot, dobrého Zivotniho prostiedi a snazili se

je chranit a zachovat pro budouci generace.

Socialni vztahy a dovednosti

Uc¢ivo: Komunikace

Vysledky vzdelavani:

* komunikuje s pacienty vhodnym zptisobem s ohledem na jejich vék, osobnost
a zdravotni stav a s védomim respektovani narodnostnich, nabozenskych,

jazykovych a jinych odliSnosti zejména vlivu sociokulturniho prostiedi;
* dodrzuje zasady zdravotnické etiky a spolecenského chovani;
* dodrzuje préava pacientii;

* pomaha pacientim piekonavat problémy spojené s nemoci a udrzovat kontakt

S vnéjSim prostiedim;
* respektuje zasady komunikace se smyslove i télesn€ handicapovanymi;
* je si védom dulezitosti naslouchani a uméni naslouchat;

* identifikuje vyznamy neverbalnich signalii a dokdze kontrolovat sviij neverbalni

projev.
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Spolecenskovédni vzdélani

U¢ivo: Clovék a svét (prakticka filozofie)

Tematické celky:

co fesi filozofie a filozoficka etika
* vyznam filozofie a etiky v zivoté Cloveka, jejich smysl pro feSeni Zivotnich situaci

* ctika a jeji predmét, zakladni pojmy etiky; mordlka, mravni hodnoty a normy,

mravni rozhodovani a odpovédnost
e zivotni postoje a hodnotovd orientace, Clovék mezi touhou po vlastnim S$tésti
a angazovanim se pro obecné dobro a pro pomoc jinym lidem
Vysledky vzdelavani:
* vysvétli, jaké otazky tesi filozofie, filozoficka etika;
* dovede pouzivat vybrany pojmovy aparat, ktery byl soucasti uc¢iva;
* dovede pracovat s jemu obsahové a formaln¢ dostupnymi texty;

* debatuje o praktickych filozofickych a etickych otazkéach (ze zivota kolem sebe,

Z kauz znamych z médii, z krasné literatury a jinych druhli uméni);

e vysvétli, pro€ jsou lidé za své nazory, postoje a jednani odpovédni jinym lidem.

MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY. 2008. RVP pro obor
vzdelani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent. Zaklad pro poskytovani oSetfovatelské péce.
Narodni ustav odborného vzdélavani. [online]. 47-48 [cit. 2018-03-26]. Dostupné z:
http://zpd.nuov.cz/RVP/ML/RVP%205341M01%20Zdravotnicky%20asistent.pdf
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7  METODIKA

Mym plvodnim zamérem bylo provést smiSeny vyzkum. Kvantitativnim Setfenim jsem
chtéla zjistit zkuSenosti Zen s porodnickym nasilim a kvalitativni ptipadovou studii
dokreslit porodnické nasili v jeho surové podobé. Po realizaci kvantitativniho vyzkumu
jsem vsak sviij puvodni zamér pichodnotila, jelikoz jsem ziskala takové mnozstvi dat

a v takové kvalité, ze je pro potieby této diplomové prace povazuji za naprosto dostacujici.

Béhem tvorby empirické ¢asti prace jsem se opirala predevSim o publikace Chrasky
a Kocvarové Kvantitativni design v pedagogickych vyzkumech zacinajicich akademickych

pracovnikii (2014) a Kvantitativni metody sbéru dat v pedagogickych vyzkumech (2015).

Charakteristika zkoumaného souboru

Pro tc¢ast ve vyzkumu bylo nutné stanovit kritéria zkoumaného souboru. Oslovila jsem
zeny, které porodily v porodnici, vaginalng, v Ceské republice v obdobi let 2000 az 2016

a domnivaji se, Ze zazily porodnické nasili.

Pochopitelné jsem nezahrnula mimonemocni¢ni porody, z pouhé povahy tématu prace.
Rozhodla jsem se nezafadit do souboru Zeny, které porodily cisaiskym fezem, jelikoz by to
velice komplikovalo sestaveni vyzkumného nastroje a vyhodnoceni dat. Porod mohl
prob&hnout pouze na uzemi Ceské republiky, jelikoz mne zajimal pouze mistni stav péce.
Casové rozmezi jsem zvolila od roku 2000 na zakladd zaméfeni diplomové prace, ktera
pojednava o porodnickém nasili na pocatku 21. stoleti. Chtéla jsem tak zaznamenat stav
péce po celé toto obdobi. Rozmezi je uzavieno rokem 2016 z divodu, ze urcity odstup

od porodu byl z psychologického hlediska zadouci.

Organizace vyzkumného Setfeni

Pifed zacatkem tvorby prace jsem studovala vstupni odbornou literaturu, abych
se vV problematice lépe zorientovala a mohla si vytvofit pevny rdmec vlastni prace.

Nasledné jsem pokracovala vV podrobném studiu publikaci a odbornych €lankd, které jsem
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pomoci piedem stanovenych klicovych slov vyhledala prostfednictvim on-line databazi

EBSCO, PubMed, ProQuest a Science Direct.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly stanoveny problémy a hypotézy. A nasledn¢ byl vybran
vyzkumny nastroj - dotaznik. Jednotlivé polozky dotazniku jsem prubézné sestavovala
na zaklad¢ poznatku z teoretické ¢asti prace a svych zkusenosti v oboru. Mym cilem bylo
zaméfit se na nejpodstatnéjsi prvky porodnického nasili, se kterymi se Zeny mohly setkat.
Pavodni pocet poloZek dotazniku byl 98, postupné byl zredukovéan na 42. Vlastni dotaznik
jsem pievedla do elektronické podoby v programu Survio. Elektronickou formu dotazniku
jsem zvolila z n€kolika divodu. Jednak bylo mym cilem ziskat informace pokud mozno
ze viech krajii Ceské republiky a nebylo by v mych ¢asovych ani finanénich moZnostech
dotazniky distribuovat po republice v tisténé podobe. Dale jsem méla jistotu, ze vSechny
dotazniky budou vypInéné spravné, jelikoz nelze zvolit vice odpovédi nebo na otdzku
neodpovédét, kdyz to program neumoziuje. Dal§im divodem bylo snadné a automatické
vyhodnoceni dat, coZ bylo ¢asov€ nendro¢né a minimalizovalo to riziko chyb zplisobenych

lidskym faktorem.

Peclivé jsem zvazila mozné benefity i nevyhody vyzkumného ndstroje, na které upozornuji
napiiklad Chraska a Koc¢varova. Dle jejich doporuceni jsem se dlisledn¢ zamétila na rizné
aspekty ovliviiujici kvalitu dotazniku tak, aby splnil o¢ekdvany tcel. (Chraska, Ko¢varova,
2015)

Nejprve jsem povazovala za dulezité provést pilotni Setieni, kdy jsem zjisStovala, jak bude
mozné dotaznik sdilet. Zeny jsem planovala oslovit prostiednictvim Facebooku, jedné
Z nejvétSich socidlnich siti. Doufala jsem, Ze se mi tak podafi zaujmout velky pocet
respondentek. Dotaznik také bylo mozné snadno Sifit metodou fetézového vybéru.
Kontaktovala jsem spravce péti skupin, ve kterych se sdruzuji potencidlni respondentky.
Sdileni dotazniku mi bylo ve tfech skupinach povoleno. Spravci zbylych dvou skupin

mi neodpoveédéli.

Nasledné jsem provedla predvyzkum k odhaleni piipadnych nedostatkti dotazniku. Tohoto
Setfeni se zucCastnilo pét Zzen a kazdd mi poskytla cennou zpétnou vazbu. Podafilo se tak

odhalit dvé otazky, které nenabizely pozadovanou odpovéd’, a jednu otazku, kterou jsem
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méla omylem nastavenou jako povinnou, piestoze v ni byly respondentky vyzvany,

ze mohou pokracovat bez odpovédi.

Dotaznik jsem na zakladé¢ odhalenych chyb opravila a pfistoupila jsem Kk vlastnimu
vyzkumu, ktery probihal od 21. 5. do 3. 6. 2018. Snazila jsem se maximaln¢ zajistit
anonymitu respondentek, proto jsem je vyzvala, aby pfipadné dotazy nebo pfipominky
sméfovaly do soukromého e-mailu, ktery jsem si pro tento ucel zalozila. Neozvala se mi
uspésnému piedvyzkumu. Napsalo mi vSak né€kolik respondentek s dotazem, zda mohou
dotaznik vyplnit 1 v ptipadé€, ze rodily cisafskym fezem. Nato jsem jim vysvétlila, pro¢
nemohou. Byly zklamané a vyjadfily pfani se takového vyzkumu zGcastnit, kdyby
existoval. Nevim, jak je to moZné, ale pfesto, Ze dotaznik byl koncipovan pouze
na vaginalni porody, nékterym respondentkdm po cisafském fezu se jej piesto podatilo

vyplnit. Po ukonceni sbéru odpovédi pak tyto byly vyrazené.

Po vytazeni chybné vypInénych dotaznikl bylo k dispozici ke zpracovani 431 odpovédi.

Provedené studie k problematice porodnického nasili

Projekt Psychosocialni klima porodnice ofima rodi¢ky — teorie a diagnostika

Navazuje na projekt Kvalita ofima pacientd, ktery vSak byl koncipovan pro vSechna
oddé€leni nemocnice totozné. Odbornice Takacs, Seidlerova, Horakova Hoskovcova,
Sulova, Stétovska, Zejdova a Kolumpkova za podpory Grantové agentury Univerzity
Karlovy zorganizovaly mezi &ervnem 2011 a dubnem 2012 v CR rozsahlou studii
zaméfenou Na spokojenost rodicek s péci na porodnickém oddé€leni a na poporodnim

oddé€leni. Vyzkumu se zic¢astnilo 1195 rodicek, které porodily v letech 2005-2012.

Zeny vramci studie hodnotily nasledujicich 6 dimenzi: vstiicnost a empatii porodnich
asistentek a lékaid, nadfazenost a nedostatek zajmu, fyzické pohodli a sluzby, kontrolu
a podil na rozhodovani, podavani informaci a dostupnost zdravotnikl. S porodnickym
oddélenim, tedy pé¢i béhem porodu bylo zcela spokojenych 70 % zen, na oddéleni
Sestinedéli 61 % Zen. Na porodnickém oddéleni byly nejvice spokojené s €istotou prostor,

nejméné s podilem na rozhodovani o sobé a 0 zdkrocich béhem porodu. Na oddéleni
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Sestined€li nejvice ocenovaly, ze mohly byt neustale v kontaktu s miminkem, naopak jim
vadil nedostatek zajmu ze strany persondlu, neosobni pfistup a zasahovani fadu oddéleni

do péce o dite, zejména vyrusovani pti kojeni.

Vseobecn¢ byly zZeny spokojen¢jsi s porodnimi asistentkami nez s I€kati. Udavaji,
ze porodni asistentky byly empatictéjsi, podptrnéjsi, vice respektujici stud a soukromi,
ochotngj$i, vstticnéjsi, osobnéjsi, vice partnerské. Autofi toto zjisténi dopliuji tim,
ze soucasny systém péce neumoznuje I€kartim travit s rodickou tolik ¢asu a vénovat se ji

tak oCekavanym zptisobem jako mohou porodni asistentky. I toto tedy mohlo hrat roli.

Zeny byly vesmés spokojenéjii s pé&i a viemi aspekty v mensich nemocnicich ve srovnani
snemocnicemi fakultnimi. Udavaji, Ze ve fakultnich porodnicich mohly méné

spolurozhodovat o0 prabéhu porodu a zdravotnici byli vice nadfazeni a lhostejni.

Co se tykéd jednotlivych porodnic podle krajii, vy$$i hodnoceni ziskaly porodnice

v

hodnoceni si vyslouzily porodnice v Praze.

Z celkového shrnuti studie vyplyva, ze Ceské porodnictvi pokulhava v oblasti zapojovani
rodi¢ek do procesu porodu, nedostatecného poskytovani informaci a nerespektovani prani
zen ohledné priabéhu jejich porodu. Dale, ze je nedostateéna psychicka podpora
piiipo porodu, a to zejména ve fakultnich porodnicich. Ve srovnani shodnocenim
pacienti na ostatnich odd€lenich nemocnic je spokojenost zde také niz$i. Pii porodu
je potieba Zené poskytnout svobodu, respektovat jeji pfedstavy, pfani, komunikovat s ni.
Také je dilezité neprovadét rutinni zdsahy bez piedchoziho upozornéni a bez souhlasu
Zeny a bez informaci o zakroku. DileZité je respektovat stud a soukromi. Zeny by nemély
vypliovat dokumenty Vv nepfiznivém stavu, béhem kontrakci (50 % ptipadit). Mnoho Zen si
stéZovalo na nejednotné a nejasné informace nebo jejich nedostatek. Byly zaznamenany
neaktualni poznatky, zejména u star§iho personalu. Problémem byla i nedosazitelnost
personalu (40 % ptipadi) a nedostatecna pomoc s kojenim. Prvorodi¢ky byly vcelku vice
nespokojené, dostavaly méné informaci a Cast&ji zazivaly separaci ditéte. Vstiicné
a empatické zdravotniky potkalo b&hem porodu jen 50 % zen, neopak lhostejné

a nadfazené 40 % zen. Autorky doporucuji vycvik pro zdravotniky v oblasti komunikace
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a opatieni k prevenci syndromu vyhoteni, jelikoz se jedna o velmi naroénou praci
a zdravotnici jsou Casto emoc¢né vypjati. Dodavaji, ze Zeny jsou po porodu vnimavejsi
a zraniteln€j$i. Navic nejsou ,pacientkami‘ v pravém slova smyslu, proto Vv porodnici

predpokladaji partnersky piistup vice nez kdekoliv jinde.

(Takécs et al, 2012)

Hodnoceni porodni péce z perspektivy ¢eskych Zen

Ema HreSanova provedla v obdobi 2004-2007 etnograficky vyzkum dvou porodnic, kde
shromazd’ovala zkuSenosti Zen s porodnicemi formou rozhovori. Vyzkumy odhalily,
ze se rodicky v Ceskych porodnicich setkaly s nevhodnou komunikaci a nepodplrnym
prostiedim. Zeny oteviené sdéluji své zkuSenosti. Mizeme nalézt zminky o Zenach, které
se musely péce doproSovat nebo se personalu zavdécit, aby byly uspokojeny jejich potieby.
Ve velké mife pocitovaly nedostatek laskavych projevi (Usmév...). Také zazivaly
nediistojné jednani a omezovani jejich svobody v rozhodovani. Materialni prostiedi bylo
sice vyhovujici, ale komunikace nedostate¢na. Zeny popsané problémy vnimaly jako
systémovy problém, nikoliv jako selhani zdravotnikii samotnych. Sdélovaly, ze je jsou
ochotny do jisté miry pochopit, ale ha druhou stranu nepiichazely do porodnic proto, aby
soucitily s persondlem. Zeny mély velky informaéni deficit, jelikoZ komunikace byla
nedostate¢na. Kdyz se informaci dozadovaly, byly presmérované na jiného zdravotnika.
Pti péCi o své dit¢ se nedockaly pomoci ani rady a né¢kdy jim byly urcité¢ informace,
napiiklad o dokrmovani umélym mlékem, zatajovany. Pfesto vSechno nejbolestnéji

vnimaly odlouceni od ditéte. (HreSanova, 2011)

Celonarodni vyzkum Respektujici péce v porodnicich

Vyzkum organizuje Cecily Begley a Deirdre Daly ve spolupraci s porodni asistentkou
Natalii Sedlickou. Vyzkumnym néstrojem je dotaznik v elektronické verzi. Dotaznik
sestava z 66 podrobnych otazek, které jsou zaméfené na intervence v porodnicich,
komunikaci s personalem a spokojenost s jednotlivymi aspekty péce. Vice informaci
0 priizkumu nemohu nyni poskytnout, jelikoZ stale probiha. Jeho pfedpokladané ukonceni

je koncem roku 2018.
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8 KVANTITATIVNI VYZKUM

V této kapitole jsem se fidila zakladnim schématem postupu, kdy je nejdiive stanoven
problém a na jeho zdkladé¢ formulovana hypotéza. Ta je ndsledné testovana a vede

ke konkrétnimu zavéru. (Chraska, Ko¢varova, 2014)

Formulace vyzkumnych problému

DESKRIPTIVNI

Jaké jsou soucasné poznatky o problematice porodnického nasili?

Sjakymi typy nasili ze strany personalu se rodicky v prabéhu porodu v porodnici
setkavaji? Jaké intenzity nasili personalu vici rodickam v prib&éhu porodu v porodnici

dosahuje?

Jakym zplisobem je problematika komunikace a etiky zafazena do u¢ebnich osnov oboru

Zdravotnicky asistent.
RELACNI

1) Jaky je vztah mezi charakterem porodu rodicky v porodnici a jejim pocitem dostate¢né

informovanosti v jeho prub&éhu?

2) Jaka je souvislost mezi paritou rodicky, jeZz hodnoti pribéh porodu v porodnici

negativné, a jeji potfebou vyhledani psychologa po tomto porodu?

3) Jaky ma vliv chovani, jednani a vyjadfovani personalu b&hem porodu v porodnici

na postoj rodicky K jejimu dal§imu porodu?
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Formulace hypotéz

VECNE

1) Rodicky, jejichz porod v porodnici byl vyvolavany nebo operativné zakonceny, se citi
byt vjeho pribéhu vice informované persondlem nez Zeny, jejichz porod zapocal

i skoncil spontanné.

2) Z zZen, které zpétn¢ hodnoti pribéh svého porodu v porodnici negativné, citi vetsi

potiebu vyhledani psychologa prvorodi¢ky nez vicerodicky.

3) Rodicky, které byly spokojené s chovanim, jednanim a vyjadfovanim personalu béhem
porodu, nemaji tendenci uvazovat o odliSnych okolnostech jejich dalsiho porodu,
na rozdil od rodicek, které s chovanim, jedndnim a vyjadfovanim personalu béhem

porodu spokojené nebyly.

STATISTICKE

Hol)
Rodicky se citi byt informované personalem v prubéhu porodu srovnatelné v piipadé
vyvolavaného ¢i operativné ukonceného porodu i spontdnné zapocatého a zakonceného

porodu.

Hal)
Rodicky, jejichz porod v porodnici zapocal i skoncil spontanné, se citi byt v jeho pribéhu
vice informované personalem nez Zeny, jejichZz porod byl vyvolavany nebo operativné

zakonceny.
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Ho2)
Mezi pottebou vyhledani psychologa prvorodickami a vicerodickami, jez zpétné hodnoti

prabéh svého porodu v porodnici negativné, neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha2)
Z zen, které zpétn¢ hodnoti pribeéh svého porodu v porodnici negativné, citi vétsi potiebu

vyhledani psychologa vicerodicky nez prvorodicky.

Ho3)
Rodicky, které byly spokojené s chovanim, jednanim a vyjadfovanim persondlu béhem
porodu, a rodiCky, které s nim spokojené nebyly, nevykazuji statisticky vyznamny rozdil

Vv postoji k dalsimu porodu.

Ha3)
Rodicky, které byly spokojené s chovanim, jednanim a vyjadfovanim personalu
béhem porodu, a rodicky, které s nim spokojené¢ nebyly, vykazuji statisticky

vyznamny rozdil v postoji k dalsimu porodu.

Testovani a vysledky hypotéz

Organizace vyzkumného Setieni a nasledné zpracovani vysledka probihalo ve spolupraci

se statistikem z Masarykovy univerzity v Brné.

K otestovani statistickych hypotéz byly vyuzity Ctyfpolni kontingencni tabulky. Aby vsak
bylo mozné z kontingenénich tabulek ziskat Ctyfpolni tabulky bylo potfeba nékteré
moznosti sloucit. Jak prob&hlo sestaveni kontingen¢nich tabulek, slouceni moZnosti
a sestaveni Ctyfpolnich kontingen¢nich tabulek ptiblizuje tato kapitola. V jejim zavéru jsou

ptedstaveny vysledky testovani hypotéz.
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PRENOS DAT DO KONTINGENCNICH TABULEK

Hypotéza ¢. 1

Prvni hypotéza vznikla sdruzenim dotaznikovych polozek ¢. 4 (Jaky byl charakter Vaseho

porodu?) a ¢. 26 (Citila jste se po celou dobu porodu dostatecné informovana?).

Kwvili zjednoduseni byly odpovédi v polozce €. 4 slouceny nasledujicim zptisobem tak,
aby vznikly dvé moznosti: Odpoveéd’ ,.spontanné zapocaty” byla ponechana. Moznosti
»vyvolavany®, ,spontdnné zapocaty a operativné zakonfeny* a ,,vyvoldvany a operativné
zakonceny* byly slou¢eny v jednu — ,,vyvolavany/operativni®. Moznost ,,nevim jaky* byla
vyloucena. U polozky 26 byly ponechdny vSechny moZznosti, tedy ,,rozhodné ano* (RA),
»Spise ano* (SA), ,,nevim/nedokézu posoudit* (N), ,,spiSe ne* (SN) a ,,rozhodné€ ne* (RN).

Tabulka ¢. 1.1.1 - Charakter porodu - absolutni ¢etnost

Charakter porodu Pocit dostateéné informovanosti v pribéhu porodu
RA SA N SN RN
spontanni 20 52 29 119 73 293
vyvolavany/operativni 6 21 9 48 54 138
26 73 38 167 127 431

Tabulka ¢. 1.1.2 - Charakter porodu - relativni ¢etnost

Charakter porodu Pocit dostateéné informovanosti v prabéhu porodu
RA SA N SN RN
spontanni 4,6% 12,1% 6,7% 27,6% 16,9%
vyvolavany/operativni 1,4% 4,9% 2,1% 11,1% 12,5%

K uplatnéni ¢tyfpolnich tabulek byly v polozce €. 26 slouceny odpovédi ,,rozhodné ano*

a ,,spiSe ano* a vytvofena skupina ,,ano“. Ddle byly slou¢eny odpovédi ,rozhodne ne*

a ,,ne* a vytvotena skupina ,,ne“. Odpoveéd’ ,,nevim* byla zanedbana.
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Tabulka ¢. 1.2.1 - Charakter porodu - absolutni ¢etnost ve ¢tyfpolni tabulce

Charakter porodu

Pocit dostatecné informovanosti v prubéhu porodu

ano ne
spontanni 72 192
vyvolavany/operativni 27 102

393

Tabulka ¢. 1.2.2 - Charakter porodu - relativni ¢etnost ve ¢tyfpolni tabulce

Charakter porodu

Pocit dostate¢né informovanosti v prub¢hu

porodu
ano ne
spontanni 18,3% 48,9%
vyvolavany/operativni 6,9% 26,0%
Hypotéza ¢. 2

Na tomto misté byla zkoumana souvislost dotaznikovych polozek ¢. 3 (Kolikaty v poradi

byl tento Vas popisovany porod?) a ¢. 35 (Citila jste po porodu (bezprostredné ci s delsim

odstupem), zZe byste potiebovala pomoc psychologa?)

Polozka ¢. 3 nabizi pouze dv€ mozZnosti: ,,prvni“ (prvorodicka) a ,druhy a vice*

(vicerodicka). MoZnosti z polozky 35 byly ponechany v plném znéni.

Tabulka ¢&. 2.1.1 - Parita - absolutni ¢etnost

Parita Potieba vyhledani psychologa po porodu
ne, necitila
ano a ano, mam ano, ale jsem Nevim
vyhledala | v planu ho | nevyhledala | potiebu | /nedokazu
jsem ho vyhledat jsem ho vyhledat posoudit
psychologa
prvorodicka 37 10 143 155 18 363
vicerodicka 4 0 18 43 3 68
41 10 161 198 21 431
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Tabulka ¢. 2.1.2 - Parita - relativni ¢etnost

Parita Potieba vyhledani psychologa po porodu
ne, necitila
ano a ano, mam ano, ale jsem Nevim
vyhledala | vplanuho | nevyhledala potiebu /nedokéazu
jsem ho vyhledat jsem ho vyhledat posoudit
psychologa
prvorodicka 8,6% 2,3% 33,2% 36,0% 4,2%
vicerodiCka 0,9% 0,0% 4,2% 10,0% 0,7%

K vytvoreni Ctyfpolni tabulky bylo v polozce ¢. 35 opét nutné sloucit moZnosti. Jednu

skupinu nazvanou ,,ano* tvofily odpovédi ,,ano a vyhledala jsem ho“, ,,ano, mam v planu

ho vyhledat* a ,,ano, ale nevyhledala jsem ho*. Druh4 odpovéd’ ,,ne, necitila jsem potiebu

vyhledat psychologa® byla ponechdna a oznacena ,ne“. MoZnost ,,nevim/nedokazu

posoudit* byla zanedbéna.

Tabulka ¢. 2.2.1 - Parita - absolutni ¢etnost ve ¢tyfpolni tabulce

Parita Potteba vyhledani psychologa po porodu
ano ne
prvorodicka 190 155
vicerodiCka 22 43

410

Tabulka ¢. 2.2.2 - Parita - relativni ¢etnost ve ¢tyipolni tabulce

Parita Potieba vyhledani psychologa po porodu
ano ne
prvorodicka 46,3% 37,8%
vicerodicka 5,4% 10,5%

Hypotéza €. 3

Zde jsou porovnany vztahy polozek €. 39 (Jak zmenil priubeh Vaseho porodu v porodnici

postoj k dalsimu porodu?) a €. 23 (Jaky typ chovani, jednani a vyjadiovani ze strany

persondlu jste béhem porodu zazila?).

Polozka ¢. 39 nabizi mnoho moZnosti, které jsou navic obsahle popsané. V zajmu

zjednoduSeni a piehlednosti byly vytvofeny ndsledujici nové skupiny: Prvni skupina
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oznacend jako ,,.beze zmény postoje predstavuje zachovanou moznost ,,Nezménil, pristé
bych opét rodila v porodnici. Druhd skupina nazvana ,piist¢ za jinych okolnosti
obsahuje moznosti ,,pfisté bych opét rodila v porodnici a doufala bych v lepsi okolnosti,
vstiicnéj§i personal a piijemnéj§i atmosféru®, ,pfisté bych opét rodila v porodnici,
ale tentokrat 1épe informovana, piipadné s doprovodem, ktery by mi byl oporou
a zprostiedkovatelem komunikace®, ,,ptisté bych rodila v porodnim domé®, ,pristé¢ bych
rodila doma se svou porodni asistentkou®, ,,piist¢ bych byla nucena rodit jinde
nez V porodnici, abych uchranila sebe (a dité) pted piipadnou dalS§i nepiijemnou
zkuSenosti“ a ,zdalSitho vagindlniho porodu mam takovy strach, ze bych pfisté
upfednostnila planovany cisafsky ftez“. Tteti skupina oznacend ,strach otéhotnét™
je stru¢nou formou poledni moznosti ,,z dal§iho porodu mam kvili Spatné zkuSenosti
takovy strach, Ze se bojim znovu otéhotnét”. MoZnosti, které nabizi polozka ¢. 23 byly
ponechany: ,,pouze pozitivni“ (PP), ,,vétSinou pozitivni“ (VP), ,nemohu posoudit™ (N),

,»vetSinou negativni® (VN) a ,,pouze negativni* (PN).

Tabulka ¢. 3.1.1 - Postoj k dalsimu porodu - absolutni ¢etnost

Postoj k dalimu porodu Typ chovani, jedljéni a vyjadfovani personalu
béhem porodu
PP VP N VN PN
beze zmény postoje 24 14 0 0 0 38
piisté za jinych okolnosti 21 147 79 88 13 348
strach otc¢hotnét 0 10 12 13 10 45
45 171 91 101 23 431

Tabulka ¢. 3.1.2 - Postoj k dalsimu porodu - relativni ¢etnost

Postoj k dalimu porodu Typ chovani, jedrvlémi a vyjadfovani personalu
bé¢hem porodu
PP VP N VN PN
beze zmény postoje 5,6% 3,2% 0,0% 0,0% 0,0%
ptisté za jinych okolnosti 4.9% 34,1% 18,3% | 20,4% 3,0%
strach otéhotnét 0,0% 2,3% 2,8% 3,0% 2,3%

Pro Ctyfpolni kontingenéni tabulku bylo opét potieba sloucit vS§echny moZnosti do poctu

2X2. Z poloZzky €. 39 byla ponechdana mozZnost ,,beze zmény postoje*. Druhou skupinu

»zmeéna postoje* tvofily plivodni skupiny ,,ptisté za jinych okolnosti* a ,,strach otéhotnét*.

Odpovédi z polozky €. 23 byly modifikovany podobnym zplisobem jako u hypotézy €. 1.
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Ze skupin ,,PP* a ,,VP* vznikla novéa nazvana ,,spokojené*, ze skupin ,,VN* a ,PN* byla

vytvotena druha paralelni skupina ,,nespokojené*. Tak jako u piedchozich bodi, byla i zde

moznost ,,N“ vyloucena.

Tabulka ¢. 3.2.1 - Postoj k dalsimu porodu - absolutni ¢etnost ve ¢tyfpolni tabulce

Postoj k dalsimu

Typ chovani, jednéni a vyjadfovani personalu béhem

porodu porodu
spokojené nespokojené
beze zmény postoje 38 0
zména postoje 178 124

340

Tabulka ¢. 3.2.2 - Postoj k dal$imu porodu - relativni ¢etnost ve Ctyfpolni tabulce

Postoj k dalsimu

Typ chovani, jednani a vyjadfovani persondlu béhem porodu

porodu
spokojené nespokojené
beze zmény postoje 11,2% 0,0%
zména postoje 52, 4% 36,5%
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TESTOVANI A VYSLEDKY HYPOTEZ

Samotné testovani probéhlo dle algoritmu, ktery popisuje Budikova (2010) . V prvnim
kroku jsem stanovila statistické hypotézy, které byly poté testovany. Nez vsak bylo
uskutecnéno vlastni testovani, bylo nutné ovétit predpoklady aproximace, které ukézaly,

zda 1ze metodu pouzit. Vysledky testovani shrnuje nasledujici tabulka:

Tabulka €. 4 — Testovani hypotéz

HYPOTEZA REALIZACE TESTOVEHO KRITERIA VYHODNOCENI
Hypotéza €. 1 1,85 Nezamita Ho
Hypotéza ¢. 2 9,87 Zamita Ho
Hypotéza €. 3 245 Zamita Ho

Z tabulky je jasn¢ patrné, ze vysledky testovani hypotézy €. 1 neprokazaly zavislost mezi
informovanosti rodi¢ek pfi vyvolaném ¢i spontannim porodu (realizace testového kritéria

nelezi v kritickém oboru). Ob¢ skupiny rodicek jsou tedy informovany stejné.

Hypotézu ¢. 2 nelze pomoci této metody veérohodné ovérit, nebot’ nebyly splnény
podminky aproximace, které jsou pro dany test nezbytné. Nicméné pokud by bylo
testovani dokonceno z vysledku bychom se dozvédéli, ze existuje zavislost mezi potiebou
vyhledani psychologa u prvorodicek a vicerodi¢ek. Konkrétné, pokud je Zena prvorodicka,
pak patrné citi vétsi pottebu vyhledani psychologa po porodu, nez je tomu u vicerodicek.
Zde je potieba upozornit, ze diky nesplnéni pfedpokladil testu je nutné tento zavér vzit

s velkou rezervou.

U hypotézy ¢. 3 doSlo k zamitnuti nulové hypotézy (realizace testového kritéria lezi
Vv kritickém oboru), tim padem jsme schopni fict, Ze pokud rodicky nebyly spokojené
S chovanim, jednanim a vyjadfovanim persondlu b&éhem porodu, maji tendenci uvazovat

0 odlisnych okolnostech jejich dal§iho porodu.
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Souhrnné vysledky dotaznikového Setfeni

Jednotlivé polozky vyzkumného ndstroje byly pro sbér odpovédi sefazeny chronologicky,
tak, aby jako celek zachovaly posloupnost porodniho déje. Zadmérem tohoto fazeni bylo
usnadnéni vypliiovani dotazniku respondentkami, které se tak v duchu vratily ke svému
porodu a ,prozily‘ ho od zacatku do konce. Lépe si tak mohly vzpomenout na jednotlivé

detaily.

Pro vlastni vyhodnoceni vysledktl jsou polozky tazeny dle péti kategorii (Obecné udaje,
Komunikace, Doporucené postupy, Psychické aspekty a Fyzické aspekty) a opét byla snaha
zachovat jistou logiku a posloupnost. Cislo pied kazdou polozkou znadi jeji potadi
vV dotazniku. Uz béhem tvorby vyzkumného néstroje jsem si stanovila pét hlavnich
kategorii, které by se v praktické ¢asti mély promitnout. Kazda z nich je zde samostatnou
podkapitolou a kategorie je vymezena v jejim uvodu. Nutno podotknout, Ze se charakter

nékterych poloZek vyrazné prolina a nelze je tak striktné zatadit pouze do jedné kategorie.

Z divodu omezeného rozsahu této diplomové prace nejsou uvedeny vSechny volné
odpovédi. Vzdy byl vybran jen omezeny pocet, obvykle ty nejvystiznéjsi. Jsou uvedeny u
jednotlivych polozek v podobé komentari. V citacich respondentek byly provedeny pouze
formalni tpravy, vcetné diakritiky a oprav technickych chyb. Po strance obsahové,
gramatické a pravopisné byly citace zamérn¢ ponechany v ptivodni podobé. Kompletni
odpovédi jsou k dispozici v nevazané piiloze prace €. 4 Nasili v porodnictvi — vysledky

vyzkumu.

Nelze ptrehlédnout, ze mnoho polozek spojuje otdzka etiky. Mym pivodnim zdmérem bylo
stanoveni ,Etickych aspekt® jako samostatné kategorie, avSak po zjiSténi, ze se tyto
aspekty vinou napfi¢ celou diplomovou praci a do jist¢ miry je mizeme vidét u vétSiny
uvedenych polozek, bych etické aspekty ponechala jako zastfesujici prvek celé empirické

¢asti.

91



OBECNE UDAJE

Do této kategorie spadaji polozky, které sbiraji hrubé informace o respondentkach a jejich
porodech a tvofi jisty rdmec pro veskeré vysledky. Déle jsou zde polozky, které pojaly

tak sirokou Skalu prvku, ze jsou nezaraditelné do jedné uréité kategorie.

1 Z jakého jste kraje?

JelikoZ jsem chtéla zmapovat situaci v celé Ceské republice, bylo Zadouci, aby se vyzkumu
zuCastnily zeny ze vSech kraji. Graf ¢. 1 doklada, ze se zadmér podafil. Nejvice
respondentek pochazi z kraje Jihomoravského (21,1 %) a z hlavniho mésta Prahy (15,3 %).
Nejméné naopak z Karlovarského kraje (1,2 %).

Graf¢. 1 - Kraje

7 jakého jste kraje?

81% -

2%

- 153 %

86% RErL

® Karlovarsky @ Ustecky Liberecky ® Kralovéhradecky @ Plzefisky @ Stfedofesky @ hlavni mésto Praha
® |ihocesky @ Vysodina Pardubicky Jihomoravsky @ Qlomoucky @ Moravskoslezsky @ Zlinsky
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2 Ve kterém roce probéhl Vas porod?

Pro ucast ve vyzkumu jsem stanovila podminku roku popisovaného porodu v ¢asovém
horizontu 2000 az 2016 z n¢kolika duvodu. Téma celé diplomové prace jsem zaméfila
na situaci ¢eského porodnictvi ve 21. stoleti. Dale jsem méla snahu posbirat informace
0d co nejvétsiho podtu Zen, k ¢emuZ se nabizelo pravé dlouhé ¢asové rozmezi. Casovy
horizont jsem zakoncila rokem 2016 z psychologickych duvodu. Predpokladala jsem,
7e 7zeny bezprostiedné po porodu by zazitky z porodu mohly hodnotit méné objektivné
kvili hormonalnim zméndm spojenym s porodem. Z mé osobni zkuSenosti vyplyva,
7e zeny bezprostiedné po porodu hodnoti nepfiméfené intervence méné kriticky,
ve stadiu Soku. AZ po n€kolika mésicich az letech sviij porod vnimaji vice realisticky. Tato
zaleZitost je vSak velice individudlni a lze ji téZko univerzalné Casove ohranicit. Na zakladé
vysledkli zpétné¢ hodnotim stanovené rozmezi jako vyhovujici. Z mnoha odpovédi
je zjevné, Ze fada respondentek jiz méla dostatek Casu zjistit o svém porodu podrobnosti,

ptic¢iny, divody apod., a nékteré z nich 1 aktivné zacaly své trauma zpracovavat.

V pribehu faze sbéru odpoveédi se mi osobné ozvalo n€kolik zen, které porodily v roce
2017 a 2018 s prosbou o ucast ve vyzkumu. To bylo z vySe uvedenych diivodii zamitnuto.

Avsak jejich zajem svédci o touze promluvit o neprijemné zkusenosti a o jejich schopnosti

v, e

Na grafu ¢. 2 si lIze vSimnout, Ze s Casovou posloupnosti nepravidelné roste i pocet
respondentek. Pouze jedna respondentka (0,2 %) porodila v roce 2002, kdezto v roce 2016
154 respondentek (35,7 %). Tento nepomér pficitdm zejména aktualnosti vlastniho porodu,
cerstvosti vzpominek a moznym pfetrvavajicim problémim po porodu. Vzristajici pocet
respondentek s ¢asovou osou by mohl svédéit i o zhorSujicim se piistupu zdravotniki
K porodiim a k rodickam. K potvrzeni této domnénky by vSak byla zapotiebi podrobna
komparativni studie. J& osobné spiSe pozoruji opacny trend, vé€t§i informovanost

zdravotniki o psychologii porodu, nutnosti empatické péce a tuskalich nadbyte¢nych

intervenci.
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Graf ¢. 2 — Rok porodu
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3 Kolikaty v poradi byl tento Vas popisovany porod?

Zajimalo mne, nakolik se bude lisit zkusenost prvorodicek a vicerodicek, jelikoz se jedna
0 vyznamny faktor. Prvorodicky obvykle pottebuji byt dislednéji informované.
Druhorodi¢ky zase byvaji ovlivnéné minulou zkuSenosti a tady rozhoduje, zda byla
pozitivni ¢i negativni. Bohuzel se mi nepodafil vyuzit plny potencial této polozky.
Nabizelo se mnoho moznosti, jak faktor parity uchopit. Kvuli rozsahu vyzkumného

nastroje jsem si vSak nedovolovala pracovat s touto polozkou podrobné;ji.

Na grafu ¢. 3 mne vSak zaujala skutecnost, ze ziCastnénych prvorodicek je tak obrovska
prevaha (84,2 %) nad vicerodickami (15,8 %), pfestoze ty sestavaji z vice podskupin.
Jednim z faktord mize byt vétsi nejistota, uzkostnost a strach z neznamého u Zen rodicich
poprvé. Druhorodicky uz byvaji zpravidla vice informované, ptipravené a cilevédomé.
Zarovenl mne s ohledem na tento nepomér napadla otdzka, jak asi bude Zena piistupovat
ke svému dalSimu porodu, pokud pii tom prvnim prozila trauma. A jak to asi v globalnim

métitku ovlivni nasi spolecnost.

Graf ¢. 3 — Parita

Kolikaty v pofadi byl tento Vas popisovany porod?

® prunl @ druhy a vice
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4 Jaky byl charakter Vaseho porodu?

68,0 % respondentek uvedlo, Ze jejich porod zapocal spontanné, coz je nejlepsi predpoklad
Kk ptirozenému a bezpeénému pribéhu porodu. Z néjakého divodu se vSak tyto porody
zkomplikovaly natolik, Ze je Zeny zpétn¢ vnimaji jako trauma. V teoretické Casti prace
pojednavam mimo jiné i o tom, ze spontanné zapocaty porod se sam od sebe komplikuje
minimalné. Nejcastéji k problémim dochazi praveé vnéjSimi zasahy, nevhodnou
komunikaci, stresujicim prostiedim aj. Vyvolavany porod uvedlo 21,6 % respondentek.
Vyvolavani porodu je uz samo o sobé pro Zenu stresujici a bolestivé. Vét§inou jsou

v téchto situacich potieba dalsi prostiedky (analgetika aj.), coZ jsou dalsi intervence
narusujici ptirozeny pribéh porodu. U necelé desetiny respondentek (9,5 %) byl porod
ukoncen operativné. 0,9 % respondentek nevybralo ani jednu z vyse uvedenych moznosti,
coz povazuji za dusledek nedostate¢né informovanosti zeny béhem porodu, pokud nevédi,

jak jejich porod probihal.

Graf ¢. 4 — Charakter porodu

Jaky byl charakter Vaseho porodu?

0,9%

ey |

21,6% —

® spontanné zapocaty (napf. odtok plodevé vody, kontrakce a).) ® vyvolavany
@ spontanné zapocaty a operativné zakonceny (tj. pouZitim klesti nebo vakuumextraktoru - podtiakového zvonu)
® vyvolavany a operativné zakongeny @ nevim jaky
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5 Kdo Vis k porodu doprovazel?

Nejvétsi mnozstvi respondentek (76,8 %) k porodu doprovazel jejich partner,
coz je celkem ocekavatelny vysledek. Mnoho jich také uvadi vice nez jednu osobu (9,0 %),
vétSinou partnera se soukromou porodni asistentkou ¢i partnera s dulou. Vysledek
této skupiny je mirn¢ zkresleny chybnym vyplnénim polozky péti respondentkami ze 39.
Tteti nejpocetnéjsi skupina jsou respondentky, které béhem porodu nemély zadny
doprovod (8,8 %). Ve volném vyjadieni mne zaujal dovétek jedné respondentky, ktera
si neptala pfitomnost své matky, a piesto ji personal k porodu pustil. Pozdéji v jiné polozce
dodava, ze na jeji nesouhlas reagoval persondl tak, ,.Ze to neni jejich véc a at se s tim

prosté néjak srovnam*.

Graf ¢. 5 — Doprovod rodicky

Kdo Vas k porodu doprovazel?

L 76,8%

® nikdo ® manzelfpartner @ m3a osobni porodnf asistentka @ dula ® kamaradka ® ma matka
® méstarsidité @ Jind osoba [ Vice osob...
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36 Jaké problémy se u Vas rozvinuly v piimé souvislosti s danym porodem?

Bézné poporodni potize zpiisobené fyzickymi a hormonalnimi zménami mélo 38,1 %
v§ech respondentek. Jako dalsi problém nejcastéji uvadély potize v souvislosti s nastiihem
(33,6 %), coz dokazuje, jak zavazny zdsah do Zenského téla néstfih predstavuje. Dalsi
neuspokojivé zjisténi je velké mnozstvi respondentek, které mély po porodu naruseny
vztah k sobé samé (28,5 %). Prubéh porodu nepiiznivé zasahoval i do vztahl s okolim
(20,9 %), do percepce vlastniho téla (16,5 %) a zcasti i do sexualniho zivota (19,3 %).
Nekteré respondentky dokonce nemohly sexualné zit vibec (6,5 %). 13,2 % ze vSech
respondentek neuvedlo Zadnou vyraznou zménu po porodu. Toto zajimavé zjisténi
doklada, Ze 1 Zena, u niZ se po porodu nerozvinuly Zadné psychické ani fyzické problémy,

muze porod zpétn¢ vnimat jako traumatizujici.

Graf ¢. 6 — Problémy po porodu

Jaké problémy se u Vas rozvinuly v pfimé souvislosti s danym porodem?
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bézné problémy (napf. bolestivost délohy a rodidel, pocatecni nejistota v materskeé roli, lehké vyloywy
nalad aj.)
depresivni stav (bezdlvodné pocity smutku, dlouhodobé spatna nalada, newykonnost, uzavfenost, nechut k
jakékoliv ¢innosti aj.)
® negativnl vniman( svého téla nebo jeho casti (ackeliv pfed porodem v pofadiu)
® narusenyfévztahfy (s partnerem, ditétem apod.)
® naruseny vztah k sobé samé (napf. pocit viny, selhani aj.)
® flashbacky (nahlé a nepfijemné zablesky Zivych vzpominek na porod)
® Cdstecné naruseny sexudlni Zivot
(plna neschopnost sexudiné Zit
potize v souvislosti s nastiihem (zinéty, bolestivost, nepfijemnny pohlavni styk aj.)
Jiné...
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40 Prosim, pokud je to mozné, popiste nejhorsi moment Vaseho porodu (z obdobi
pred, pii nebo po ném). MiiZete stru¢né i obsahle.
Ptestoze se jednalo o nepovinnou polozku, k mému ptekvapeni se zde seslo 332 odpoveédi
(77 %). Dv€ z nich jsou bezptedmétné, jelikoz jejich obsahem je sdéleni, ze Zadny nejhorsi
moment pifi porodu nenastal. Ackoliv jsou popisované situace rizné, velice casto
se opakuji zejména oddé€leni ditéte a matky po porodu, provadéni intervenci navzdory
jasnému nesouhlasu, provadéni zbyteénych tkonli navzdory pfedchozi domluvé a slibu,
ze provedeny nebudou, a velice hrubé provadéna vysetieni, oSetieni a zakroky, konkrétné
nasilné¢ vytahovani placenty a Kristellerova exprese. Napfi¢ vSemi odpovéd'mi je zjevna
nedostate¢na komunikace a minimalni informovanost rodicek, které opakované sdéluji,
ze nevi, co a pro¢ bylo provedeno. Kviilli ohromnému mnozstvi odpovédi jsem vybrala
pro ilustraci jen ne€které z nich. Uz ze zpusobu a slov, jakymi respondentky své prozity

popisuji, si lze predstavit, jak bolestna a hluboka traumata si z porodu odnesly.

Komentar €. 1.1 — Hrubé fyzické nasili

(...) Porod se mi ze strachu zastavil a z fize vypuzovaci se stala pod jefich vedenim krvavd fize
Lyvmadkdvact™

Nesilné vyietfeni pFi kontrakci pFes muj nesouhlas, ndsilné cévkovdni pFes muj nesouhlas po porodu
télicha (kp porod), timysing Stipnuti peanem do rodidel pFi §iti poranéni, bez umrtveni. (..

Chitéla jsem porodit v klede, ale ndsilim mné 1y lidé odtdhli na kozw . Mamv hdji kyéelni klouby, tak
Jsem je prosila, aby dali madla bliz, Ze to boli a chytaji mé kFede, navic mi hnuli se zddy.. Byvlo mi
Fecdeno, Ze by tam pan doktor nevidél, a Ze jsem nohy u sebe méla mit pfed 9mésici . Diky tomu mné
na pokaj museli odvézt, Fi dny jsem obredela kazdy pohyb a Sourala se jak stard baba..

Tézko popsat, celé to vaimdm jako smrit hriizy. Asi absolutmé odmitavy postoj k mym prosbdm
polohu v kleku a ddle pak samotnd KE, to jsem myslela, Ze je konednd... Dr mi virazil dech a nedsledné
sefval Ze nedychdm.

Nedekand a ndhla Kristellerova exprese. Bvla jsem pfekvapend a v Soku.

Tlaceni na bficho takovim zpiisobem, Ze se mi zatmélo pfed odima, zadala jsem se dusit, nemohla jrem
se nadechnout a upadala jsem do tmy. Bdla jsem se, ze umirdm. Sileny pocit. Nastésti jsem byla
schopnd jeité tu sestru odstréit a nadechnout se. (..)

Zacalo to poddnim plegimazinu k némuz mdm kontraindikace diky chorobé srdee. Museli mé oZivovat,
zazila jsem zdZitek blizky smrti .. Vté chvili jsem absolutwé rezignovala a zachvdtil mé Sileny strach..
Pak ja mé pa pFivdzali ke koze a jak po mé hopsal znechuceny doktor a vitlacil ze mé syna jak z tuby
zubni pasty. Bylo to otfesné!

Doktor pFifel, nepfedstavil se a Fekl, Zeteda se jde nato. KdVZ jsem Zddala, Ze jsme byly 5 doktorkou
domiuvené, Ze budu na boku, tak fekd, Ze ani ndhodow Ndsilim mé otodil na zdda, spolecné s porodni
asistentkou mi pFikurtovali nohy.

PA mé oditdhla na kfeslo. Bylajsem nucena leZet na zddech i pFesto, Ze jsem chitéla zménit polohu.
A neustdlé bolestivé wietfovani cizimi lidmi bez pfedstaveni a zeptdni se.
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Komentéf €. 1.2 — Vyhrizky

{...)Dalsi nepfijemnost byla, Ze jsem pFi prvnim kojeni ziistila, Ze md syn osklivou rdnu na hlavicce,
kterou mu musela urdité zpisobit doktorka, kayZ mi prostfihdvala plodové obaly klasickymi ostrimi
nizkami. Pry se mu to ale u nich stct nemohlo a migu byt rdda, Ze mé neobvini, Ze jsem mu to udélala
sama.

.. Ted zatlacte nebo dité umde! " — proneseno lékafkou pFitomnou u porodu za pFitomnosti stFidajici se
smény asistentek, kterd si sdélovala dojmy z toho, jak jsem se dopoledne snaZila marné odmitnout
prasknuti vody a léka¥ mé nastést zvidadnul (..)

Ten moment kdy mé porodni asistentha sefvala, Ze mé poile domi pokud nepfestanu hysterdit. ()

Komentar ¢. 1.3 — Separace a strach o dité

IV den porodu veder jsem hledala své dité a bylo mi nevybiravym zptisobem vynaddno, Ze se mdam
ohamzité vrdtit na pokoj, Ze jsem po operaci, Ze mi dité pfinesou na kojeni, nepfinesli. Celounoc jsem
nespala, ushula nad rdnem a rdno mi ten baliek, co ho donesli, byl lhostejny. Cestu k dcefi jsem
hiedala nékolik let

Nejhorsi bylo, kdyZ moje miminko odnesli s tim Ze je to biologicky odpad a nesmim ho vidér ... (dité pfi
porodu zemielo, pozn.)

(...) Rekli, Ze dité odnesouna 2 hodiny, pFinesli ho za 5 hodin (myslela jsem, Ze je mrtvy) s tim, Ze s5i
ho tam nechali rovnou na vizitu.

KdyZ se mi pfedéasné narodil syn a 12 hodin mi odmitali Fict jestli vidbec Zije.

Komentar €. 1.4 — Selhani personalu

Kdyz jsem lezela 30 hodin na heldrné () Méla jsem Filenéd bolesti a prosila, at’ mé nékdo pomiiZe.
A viem jsem byla iiplné fuk. ManzZel tam nesmél byt. Staraly se o mé ostami rodici Zeny.

Nesnesitelnd bolest, strach, Fe umirdm, nemonost dozvonit se na sestermu. Sesterma — zaviené dvere,
smich, nezdjem. Moje panika. Hriza a strach z dalitho porodu. ()

Celé to bylo ipamé, pFistup, medici, kterym léka¥ Fell at 5i jdou taky sahnout (do mé vaginy!),
Pozndmky, zesméfiovdni, ighorace potfeb, zakazy .. .ale nejhorsi 2h sama po porodu na chodbé, kde
Jsem po vytrZeni placenty zadala krvdcet a 2x to Fikala prochdzejici sestie, ta mé odpdlila vétou:
maminko, po porodu se krvdci. AZ 3 prosba, uZ kdvz jsem nezviddla zvednout ani ruky, bla vyslifena,
a pak pFislo peklo v podobé okamzité revize zafiva, bez umriveni, plakala jsem a prosila je, at’' mé
nechaji. Bylatam konedng moc mild sestra, co mé driela za ruku a fikala, Ze mé nemuizou nechat,
Jjinak zemfu. A jd je prosila, at mé radéii nechaji zem#it, byla to nepopsatelnd bolest. Byla jsem uZ
pfed tim kviili ndsilnému vedeni porodu velmi poranénd. Sili mé velmi dlouho, revize v tu chvili byla
nepopsatelné peklo. Nikdy uz jsem déti nechtéla. AZ po 7 letech jsem se dala dokupy a méla 2 syna.
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Zjisténi, Ze byl ndstFih hrdze proveden asistentkou zhytedné. § duvérou jsem si nechala doporucit
vhodnou porodni pozici, pFidems byla sezndmena s tim, Ze nechei ndstFih,nebude-li nutny. Pfesto mi
doporucila pozici na zddech. Dité mélo 3,5 kila O dvaroky pozdéji jsem porodila doma dité s vahou
4,2 kg. Provedeni ndstFihu vnimam jako dusledek neprofesionality porodni asistentky, nikoliv jako
HUMOSL

Po 8 hodindch po odtoku mi bvla doporudena atb (antibiotika, pozn.). Jejich poddni jsem zprvu
odmitla, chiélajsem si zjistit vice informaci, ccapo dvou hodindch jsem souhlasila, ale dr. ktery mél
sluzbu cely vikend se mnow jiZ skoro viiber nekomunikoval, protoZe se nastval, Ze jsem zprvu odmitla.
Druhy denveder mi jif daval viveldvaci tablety, dle slov sestficky v neadekvdamé vétiim mnoZstvi. .

Nejhorsi bylo, kadZ mi persondl vihroZoval, Ze dité umfe proto, Ze netladim jakchiéii oni, alejak mi o
Fika mé télo. Tvrdili mi, Ze nerodim, Ze mam poslicky, ale deera byla za 4h venku. Naddvala mi,
Ze porodim do , hajziu* kdvi budu po &ipcich tlacit. (..)

Po pFijezdu do porodnice mé vyslikly u otevfenych dvefi, polofili a narvali mi ruku aZ po loket
dovnitf .. Hriiza.

J A

Komentar €. 1.5 — DalSi nejhor$i momenty porodu

Vstup primdfe porodnika tésné pfed samotmym porodem, nafidil sestfe, at okamZité zménim polohu
na kfesle z polosedu do lehu. Poté se zpomalily ozvy, vepomindm si, Ze jsem se citila jako kus masa,
Ze nedokdZu asi porodit dité sama PrimaF se rozhodl porodit dité za mé, tlacil mi Fikrdt na bFicho
tak, Ze jsem kFicela bolesti na celou porodnici a prosila, at'toho nechd, Ze uZ nemiZu. To védomi, Ze ze
mé vytlacil miminko ndsilim, po pfedchozim dplné pohodovém béhu celé prvni doby porodni, mé
zdeptalo. Citila jsem vinw, Ze jsem se tomu nedokdzala ubrdnit, Ze jsem dovelila, aby se mnou bylo
takto zachdzeno.

Porod byl nejhorii zdaZitek v mém Zivotd, ze kterého jsem s5i odnesla Srdmy na téle i na dusi do konce
svého Zivota. Dalsi déti jiZ mit nebudu.

Nuceni a ndsili p#i viasmim tlaceni — porodit na zddech i pFes nesouhlas, pak také ndstFih, kdy jsem
kficela, Ze jrem cvicila s aniballem (pomucka, kterd snifuje riziko poranéni hrize, pozn.), léka¥ Fikal,
Ze pry jsem hezky volnd, vipaddm jako druhorodicka, ale musegi pry nastfilmout dle polyni seshora.

PFivstupu, tvkani bez zjevného divodu ze strany slowfici PA. Po porodu tahdni placenty i nékolik dni,
bez znecitlivéni. Fyzicky i psychicky méto pofkodilo, dodnes je to hrimmd vzpominka V rdmci porodu
nastfizeni bez divodu, jako rutina, bolestivé a bez mého souhlasu— bylajsem upozornéna Ze to prosté
délaji bez moiné debaty.

Odchoddo , pFipravy”, kdy jsem zdroven s klvshrem dostala do hyZdé naprosto bez varovdni injekei
. Vitaminid na prokrveni”. NetuSim, co to bylo. Strainé jsem po tom zvracela, cof 5 klystyrem byla
Filend kombinace.

Kdvz jsem plakala a prosila at' toho lékafka nechd. Af mé ndsilim nepolohuwji a netahaji za nohy
a nepfevaluji na bok. Af nebere ty mizky, Ze ndstFih nechei, Ze to viechno boli Jd plakala a ona
se smdla, Ze to musi udélat nebo dité umfe (apgar plny). Vysmivala se mi. Po porodu se ve mné
hrabalajako v kufeti, do kterého cpe nddiviu. Jd prosila a plakala, Ze to boli, at mé nechd odpodivat.
Zhruba dalii hodinu trvale dalsi tryznéni v podobé ruky po skoro loket ve mné. Neustdlé madkani
Nasledné vyhroZovani PCR jelikoZ jsem §la ambulanmé domii (dfive nez po 72 hodinich, pozn.).
Ve 12 letech jsem byla sexudlné napadena. Celé se mi to vrdtilo a mam obrovské potize. Dité jsem
odmitala.
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41 PopisSte prosim nejkrasnéjsi moment Vaseho porodu (z obdobi pred, pri nebo
po ném). MiiZete stru¢né i obsahle.

Prestoze nepiijemné momenty byly velmi riznorodé, vtéch krasnych se zZeny
az prekvapivé shodovaly. Prestoze se v této praci zaméfuji na traumata a nepiijemné
prozitky, rozhodla jsem se tuto polozku zatadit, jelikoz mne zajimalo, zda zeny v prubé¢hu
traumatického porodu zazivaji i svétlé momenty, a pokud ano, jaké. U této, rovnéz
nepovinné, polozky ponechalo komentar 339 respondentek. Takika pro vSechny z nich
bylo nejkrasnéj$im momentem setkani s ditétem. Mnoho jich také uvedlo ulevu, Ze uz maji
porod za sebou. Dalsi nejCastéji uvadéné okamziky byly pohled na partnera s ditétem
V naruci, prvni minuty stravené ve tiech o samot¢, vlidny, nézny a respektujici personal,
doptani volného pribéhu porodu a moznost aktivni tcasti na porodu. Celkem 11 (3,2 %)
komentujicich respondentek vyslovné uvedlo, ze si nevybavuji zadny krasny moment

Z celého porodu. Pro ukazku jsem opét vybrala nekteré z odpovedi.

Komentar €. 2.1 — Piirozeny prabeh porodu, podplrny personal

Nez mne donutili vilézt na kozu, tak jsem se veindiela na viné, mimo védomi. A télo védélo co déla.

Prvni cca 4h 5 pitvodni PA pFed zménou smény. Byla podporwiici a mild, citila jsem se, Ze vie zviddnu
a Ze jsem hrdinka. Druhd P4 po zméné smény byla katastrofa. ()

Kromé ditéte to, Ze jsem rodila v noci 5 velmi podporujici nemocnicni PA, kterd mi nechdvala klid,
mohla jsem si poprvé za 4 porody skutecné nerufené vichumat kontrakce a spoluprdci 5 bolesti,
ocitnout se ve viastim nevédomi, byl to fakt aZ tranz.

Na zaddtku porodu, pobyt ve sprie, prodychdvdani kontrakel s manZelem, tanceni... Vie krdsné
az do aplikace oxytocinu ...

Tma, vihko, teplo, spreha, jd v klede na zemi opfend o gymball a tepld voda dopadajict na moje
bedra... A pFi kaZdé kontrakci ruce duly, kterd mi pFidriovala boky.. Byl to nddherny pocit.. Bolest,
ale zdroveri rozkoi a radost v jednom... Pfipadala jsem si jako zviFe v noFe, kterd si tam v klidu vrni
aje mu dobfe. .. Pravidelnd bolest s pravidelnymi chvilkami tilevy mé s timhle viim (teplo, tma, vihko)
dostaly jakeby do tranzu ...
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Komentar ¢. 2.2 — Bonding, shledani s ditétem

Prvni pohled do ofi mého syna.

Edvi mi dali syna okamgité na bFicho, pakuZ jsem nevnimala nic jiného. Byl to nejkrdsnéjsi okamzik
v Zivotd.

Kdyz jsem poprvé vidéla svou deery, hned po porodu, jesté celou od krve, placici. Na to nikdy v Zivoré
nezapomenu. Navic mé viichni chvalili, jak jsem krdamé porodila, a ja jsem byla strainé pyind. (...)

Kdvz jsem klecelave spriea deera byla stdle wvnitf. Citila jsem, jak se wvnitF hybe, a Fikala jsem ji
Pojd uz kndam BeruSko nase. “ A pak jsem i citila hlavidku jak sestupuje a za pdr minut se narodila.
Tahle fize byl ten nejkrdsnéisi zaZitek v Zivoté, citila jsem tolik hrdosti a sily.

Zaveérednéd tadeni, vaimdni, jak moje dité se rodi. § holdickou jsem byla celou dobu ve spojent,
uklidviovala jsem ji, téiila se na ni. 4 pak ta jeji krdsnd viné, viné miminka s prvnim shleddanim,
prohiiZenim, sesamovinim na mych prsow. To je pro mé krdsny zdaZitek, na ktery rdda vzpomindm.

Edvi partmer (nevidomy) dostal dité do narude v dobé mého §iti a dohliZefici léka# mu ho popisoval

PfiloZeni deerky natélo, jak se po mé sdpala a hledala, kde se pFisdt... Prosté jen instinkty, p¥iroda,
Erdsa.

FfiloZeni dcerky na mé nahé télo. Svét prestal existovar.

39 Jak zménil pribéh Vaseho porodu v porodnici postoj k dalSimu porodu?

Pokud Zena prozije traumatizujici porod, je pochopitelné, ze okolnosti ptipadného dalsiho
porodu planuje pecliveji. Tato polozka nabizi 1 vhled do toho, co zeny povazuji za koien
problému. 8,8 % respondentek sviij postoj nezménilo. Divodem miiZze byt spokojenost
se sluzbami porodnice a persondlem a presvédCeni, Ze negativni prozitky byly jen
nestastnou souhrou nahod. V horS§im piipadé neopravnény pocit Vlastniho selhani, tedy
ze problém nebyl v porodnici ani v persondlu, nybrz v nich samotnych. Ke zjisténi, proc¢
respondentky volily tuto odpovéd’, by byl =zapottebi podrobnéjsi vyzkum. Jiné
respondentky (5,8 %) by taktéz ptisté rodily v porodnici, ale s tim rozdilem, ze by si ptaly
ptiznivéjsi okolnosti. Pravdépodobné véti, ze se jim v porodnici miize dostat nejen kvalitni
péce, ale i respektujiciho a empatického ptistupu, a jejich posledni zkuSenost byla tedy
ojedinéla. Nejveétsi mnozstvi respondentek (25,3 %) by ptisté nejradsi porodilo v porodnim
domé. Problematice porodnich domtl, se v této praci nevénuji, piesto si tato moZnost
zasluhuje zminku. Porodni dim, tedy samostatné porodnické centrum, které tvofi
kompromis mezi klasickou porodnici a domacim prostiedim, u nas v Ceské republice

neexistuje, ackoliv se v zahrani¢i t&$i velké oblibé. Skutecnost, Ze se pro tuto moZnost
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rozhodlo nejvétsi mnozstvi respondentek, sveédéi o nemalém zajmu rodicek o ziizeni této
instituce i u nds. Druhou nejcastéj$i odpovedi u polozky (22,3 %) je zajem o porod doma
se soukromou porodni asistentkou. Navzdory obavam §iroké vefejnosti z rizik komplikaci
pfi mimonemocni¢nim porodu tyto respondentky jednoznaéné vnimaji domaci porod jako
bezpecnéjsi a vhodnéjsi nez porod v porodnici. Vyvstava tak mnoho znepokojivych otazek.
Je domaci prostiedi skute¢né jedinym mistem, kde Zzeny mohou porodit bez zasaht, v klidu
a duastojné? Pokud jsou Zeny schopné ozelet moderni vybaveni porodnic s moznosti
okamzitého zasahu, neznamena to snad, Ze v nich tato zkuSenost zanechala trauma
nepiedstavitelnych rozméra? Nemély by mit Zeny svobodnou volbu vybrat si misto
porodu? Problematika domacich porodii je natolik obsahld, ze by vydala na jinou
akademickou praci. Jsou to tedy pouze podnéty k zamysleni, které diky této polozce
vyvstaly. Cast respondentek (7,2 %) neni Uplné rozhodnuta, kde presné by chtéla piisté
porodit, ale jisté¢ vi, Ze v porodnici ne. Zfejmé v nich Spatna zkuSenost vyvolala velky
strach z prostiedi porodnice nebo z rizika, ze by dal§i porod mohl probihat podobné
nepiijemnym zpusobem. Tteti nejCastéji volenou moznosti (20,2 %) je opakovany porod
v porodnici, avSak po diaslednéjsi pripravé ¢i s podptrnou osobou. Svéd¢i to o nejspise
0 tom, ze se Zeny citily nedostatecné informované nebo mély pochybnosti o adekvatnosti
jednani persondlu. Také je to znamkou toho, jak zoufale rodicky pottebuji podporu
a bezpecné prostiedi. Znepokojivé jsou zbylé dvé odpovedi, ve kterych respondentky
sdélovaly, ze by po Spatné zkuSenosti rad¢ji rovnou volily cisaisky fez (1,9 %)
nebo dokonce maji strach z dal§iho ot€hotnéni (8,6 %). Pii pohledu na vySe analyzovanou
statistiku se neubranim otazce, zda je péce v porodnicich skuteéné ve vSech smérech tak
kvalitni, pokud ma tolik zen strach se tam vratit. Zarovenl je to jasnym sd&lenim,
ze pro zeny neni dalezity jen vysledek porodu (porod piezit), ale ptredevsim jeho okolnosti

a priub¢h (porod prozit).
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Graf ¢. 7 — Postoj k dalsimu porodu

Jak zménil priibéh Vaset porodu v porodnigisppstoj k dalsimu porodu?

- 202
223 %
® Nezménil, pfisté bych opét rodila v porodnici. L 253 %
® Pfigté bych opét rodila v porodnici a doufala bych v lepsi okolnosti, vstiicnéjsi personal a pfijemnéjsl
atmosféru.

@ Pfisté bych opét rodila v porodnici, ale tentokrat lépe informovand, pfipadné s doprovodem, ktery by mi
byl oporou a zprostfedkovatelem komunikace.

® Pfigté bych rodila v porodnim domé (pfedpoklddejme, Ze tato moZnost existuje).

® Pfigté bych rodila doma se svou porodni asistentkou (pfedpokladejme, Ze je to legalni).

® Pfigté bych byla nucena rodit jinde neZ v porodnici, abych uchrénila sebe (a dité) pfed pfipadnou dalsi
nepifjemnou zkusenosti.

® 7 daldiho vaginalniho porodu mam takovy strach, Ze bych pfisté upfednostnila planovany cisafsky fez.

® 7 daléiho porodu mam kvlli patné zkusenosti takowy strach, Ze se bojim znovu otéhotnét.

42 Vrele Vam dékuji za vyplnéni dotazniku, Vasi ucasti si velice vazim. Pokud
chcete jeSté néco dodat, zde je prostor pro Vase poznamky ¢i pripominky.

PrestoZe prostor pro vyjadieni byl v dotazniku velky, rozhodla jsem se zatfadit i poloZzku,
kde zeny mohly doplnit cokoliv, co je béhem jeho vypliiovani napadlo, a tuto moznost jich
vyuzilo 132 (30,6 %). Odpovédi jsou, jak se dalo ocekavat, rozmanité. Mnoho
respondentek tési, ze se mohly pod¢lit o svou zkuSenost, a doufd, ze se tak problematika
porodnického nasili dostane do stiedu pozornosti vefejnosti. V této souvislosti i fada z nich
navrhuje, aby byly v Ceské republice i jina mista porodu (porodni domy, doméci prostiedi)
krom& porodnic a aby mezi nimi mohly svobodné volit bez rizika spolecenské
stigmatizace. Nékteré respondentky prostfednictvim této polozky varuji pred konkrétnimi

porodnicemi, kde zazily trauma, nebo naopak chvali ty, ve kterych byly spokojené. Nazvy
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porodnic a mésta jsem anonymizovala, jelikoz diskuze o konkrétnich zafizenich neni
predmétem této prace a jejich nejbliz§i mozna specifikace je omezena pouze na kraje.
Opét jsem si dovolila vybrat par komentaiti jako ukdzku toho, co v respondentkach

po vzpomince na jejich porody dozniva.

Komentaf ¢. 3.1 — Dodatek k porodu

13 let mi trvalo,neZ jsem trauma fdstecnéd zpracovala a riskla dalsi téhotensitvi, které jsem dlouho
odmitala.

Co se tyée zdkroki, neméla jsem fas s nimi souhlasit, protoZe mi je oznamili béhem toho, co je
provadéli, ()

Tento porod (v pofadi tFeti), zpisobil, Ze jsem ftvrté miminko porodila doma, bez asistence, pouze
za pFitomnosti manZela na zavér. Byl to nejhezdi zazitek v Zivoré.

Druhé dité jsem po této zkufenosti porodila doma s PA. MuZ 5 tim po pFfedchozi zkufenosti okamzité
souhlasil

Snad jen Ze jsem na zdravommika, ktery se takto choval, podala stiZnost, a jeho reakce na mé , zndsilnil
Jste mé, mdm z toho velké problémy a nep#ijde mi to v pofddku ™ bvla , Zalujte mé&, mdm svédiy ~.

Nikdo z lékafi si neuvédomuje, co svim jedndnim miife zpusobit za fatdini ndsledky. Mdm strach
z lékara, nedivéfuji jim. Pal roku jsem méla deprese a chiéla se syna zbavit. Dva roky po porodu
se citim vice hi¥ a nesu si trauma zndsilnéni. Nejsem schopnd si pFedstavit sex a zvedd se mi Zaludek.
Ve co mélo byt krdsné se zhazilo. Nepomohl ani porodni pldn, ani mé studium... Spoléhala jsem,
Ze proti viili a vyslovnému NE nikdo nic neudéla. Ze si nikdo nedovoli mi ublizit A stalo se.

Dalsi porod jsme napldnovali doma a i se tak pfed Sesti tédny udalo, bvlo to lé€vé, intenzivii a nafe,
nechala jsem télo délat, co potfebuje, mame dZasného syna, ktery ndm vplul pFimo do vany, luxus
toho, Ze jsme ihned po porodu nikam nemuseli jezdit, se nedd ani popsat, natoz celorodinny bonding
i se stariim synem, jsem ohromné vdédnd za takovy zdZitek, divéfuji svému télu a tomu, Ze miminko
védélo nejlépe. ..

Mnohem lépe jsem sndfela prvni, méné pfirozeny porod, po kterém jsem dité dostala hned na télo,
nef druhy, pfirozenéisi, po kterém ale bylo ode mé dité nékolik hodin oddéleno. Dva roky jsem se
potom trdpila panickou poruchou, nez jrem porodila zcela pForozend doma, potd panické araky zcela
zmizely.
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Komentar ¢. 3.2 — Touha po zmén¢ systému

Moc rada bych si pFdala, aby moje deera nemusela zaZit to co jd. Aby mohla porodit zcela pFirozend.
Tak aby to bvlo pFijemné ji, ne persondlu. 4 aby mohla mit u sebe osobu kterd ji podpoFi

Je nezbyné numd zména nejen v feskych porognicich, ale v celém zdravommickém systému. Je tFeba,
aby lékafi a zdravomicky persondl pFistupoval k lidem jako ke klientim, ne jako k nesvéprdavnym
pacientim. Na druhé strané je tFeba, aby byli lidé informovani a znali svd prava.

{...) Doufam, Ze jednou moje deera uZ bude rodit jen tak, jak je to pfirozend!

O zdravomicky persondl by méli pravidelné pecovat psychologové, pfedeviim zdZitkovou formou
nap#. formou supervizi, individudlnich sezeni atp.

Pfgji viem Zendm, aby mély v nemocnici moZnost rodit 5 respektem, aby se zdravomici k Zendm
chovali jako k rovnocenému partmerovi.

Douftim, Ze se nase porodnictvi brzy zméni a nase déti uz budou rodit beze strachu a 5 divérou v sebe
sama a své télo. Také douftim, Ze se zméni zdkony a budou tu moct vyrist porodni domy a bude

se moct legdlné rodit doma 5 PA

Nechodit do éeské porodnice bez doprovodu duly nebo viasmi PA.
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KOMUNIKACE

V teoretické Casti je mnohokrat kladen diraz na komunikaci zdravotnikd s pacienty.

Do vyzkumného nastroje bylo proto zatazeno Sest polozek sledujicich tento prvek péce.

8 Predstavil se Vam ze zdravotniki kazdy, kdo s Vami komunikoval?

Pouze 12,1 % respondentkdm se piedstavil vSechen persondl. Takika dvojnasobné
mnozstvi (26,0 %) uvedlo, Ze se jim ze zdravotnikli nepfedstavil nikdo. Nejcastéji volenou

moznosti (57,1 %) je situace, kdy se predstavila pouze ¢ast personalu.

Graf ¢. 8 — Uvedeni totoznosti zdravotnika

Pfedstavil se Vam ze zdravotnikd kazdy, kdo s Vami komunikoval?

4,9 % -\ll

S 121%
!

260%

® ANO, pfedstavili seviichni @ nékdo se pfedstavil, nékdo ne @ NE, nepfedstavil se nikdo
® nevim/nevzpominam si
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18 Jak se personal choval k Vasemu doprovodu?

PovétSinou byla komunikace v pratelském duchu nebo neutrdlni. Nejcastéji (35,3 %)
respondentky uvadély, ze byl personal vi¢i doprovodu mily a pratelsky, avsak do procesu
porodu ho nezapojoval. Naopak povzbuzeni personalem k aktivni i€asti sdé€lilo 25,5 %.
Tteti nejCastéjsi situaci (17,4 %) byla Gplna ignorace doprovodu persondlem. Negativni
interakce jako naznaky nadbytecnosti (3,7 %), pohrdani ¢i utocnost (3,5 %) nebo
bezdliivodné vykéazani doprovodu (2,3 %) jsou zde v malé mife, avSak za pozornost stoji,
7e k nim piesto dochazi. Mezi moznostmi neni zahrnuta je$té jedna specificka situace,
na kterou mé¢ Vv soukromé zpravé upozornila jedna zrespondentek, a to, Ze byl jeji
doprovod navadén ke kolaboraci s persondlem. Ze své praxe vim, ze ono ,,Tak své zené
zkuste domluvit...* se ob¢as skutecné déje. Pokud Zena sviij doprovod vnima jako podporu,

utéchu a jistotu, pak takové jednani personalu vyznamnou roli doprovodu mati.

Graf ¢. 9 — Pristup personalu k doprovazejici osob&

Jak se personal choval k Vasemu doprovodu?
44 % - - 7.9%

17,4 %
— 285 %
37%
|
353 % -
® Neméla jsem doproved. @ Zapojoval ho do procesu (povzbuzeni k podpofe, pomoci).
@ Pfijemnné &i neutralné, ale do procesu ho nezapojoval. ® Naznacoval, Ze je doprovod na obtiz.
® [gnoroval ho, nekomunikoval snim. @ Nepfijemné (napf. pohrdavé, Gtoéné aj ).
® Nesouhlasil s jeho pfitomnostl, doprovod byl nucen odejit. ® nevimfnedokaZzu posoudit
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23 Jaky typ chovani, jednani a vyjadiovani ze strany personalu jste béhem
porodu zazila?

Vétsina respondentek hodnotila komunikaci ze strany persondlu jako pozitivni,
at’ uz vyhradné (10,4 %) nebo pievazné (39,7 %). Avsak vysoky podil negativni interakce,
prevazné (23,4 %) ¢i vyhradné (5,3 %) svéd¢i mnohé o neprofesionalité¢ zdravotnika
Vv nasich porodnicich. Pomérné¢ vysoké procento respondentek (21,1 %) nedokazalo

posoudit charakter komunikace a od konkrétni volby pozitivni/negativni upustilo.

Graf ¢. 10 — Pristup personalu k rodicce

Jaky typ chovani, jednani a vyjadrovani ze strany personalu jste b&hem porodu
zazila?

o 104%

T 397 %

® pouze pozitivnl (povzbuzovan(, motivace, uklidiovani, ujistovani...) ® vétéinou pozitivni @ nemohu posoudit
® vétiinou negativni @ pouze negativni (straseni, vyhroZovanl, poniZovani,...)

24 S jakymi nevhodnymi slovnimi vyroky ze strany personalu jste se setkala?

Vyplnéni této polozky bylo na svobodném uvézeni kazdé respondentky. O nevhodny
slovni vyrok se podélila skoro polovina respondentek (211, tj. 48,9 %). Jako nejCastéji
opakované vyroky zminim naprosto nevhodné a dehonestujici familiérni osloveni

(,, maminko “, ,,mamko ), dale kritika dychani nebo tlaceni (,,Spatné dychdte”, , neumite

110



tlacit*), zlehovani a popirani bolesti pfi porodu nebo béhem osetiovani porodniho
poranéni (,, Tohle vas nemiize bolet”) a hodnoceni prsou, zda jsou vhodnd ke kojeni
(,,S témahle bradavkama nikdy nebudete kojit*). Jednotlivé vyroky jsem si dovolila opét
roztiidit do kategorii.

Komentar ¢. 4.1 — Zlehcovani a popirani bolesti

EdyE bvste méla tak silné kontrakce, jak tu vivdadite, tak jste ddvno porodila.

Na hekdrné pFislo dle mého ndzoru naprosto nevhodné komentovani Ze Spamé zviddam bolest, do té
doby jsem byla pFesvédiend, ze to zviidam dobFe, tato mformace mé natolik rozhodila, Ze jsem
prestala véFit fomu, Ze to zviddnu. .

To jste netusila, Ze porod boli? Tak jste si neméla poFizovat dité. Musite tak Fvar?

Po pFijezdu do porodnice a natodent monitoru— PA: ,, Ted mi Feknéte jestli jste méla néiaké kontrakce
béhem monitoru? * Ja: . Ano, méla®™ PA: , hmm, to asi téZko, kdyZ tady na papife nic nemdm. Asi
trochu citlivka, Ze?!" (Opravdu jsem je méla, ale i tak jsem byla posldna domii).

Komentar €. 4.2 — Radoby vtipné komentare

. Muoje motorka Fve méné nez vy
Hmm, péknd placenta. Dal bych placentu na viné... Ofetfujici lékaf.

Pani 5i hraje na pejska * (Vyvlezlajsem ze zdchodu po 4, protoZe jsem citila hlavidhku mezi nohama,
Spamé se mi chodilo.)

Komentar €. 4.3 — Nepravdiva tvrzeni

.. Tohle vdam ale nepomiize, mamko * — mi Fekla P4 kdyz jsem kFicela u kontrakce.
Bonding se nedéld na nahé élo.

Po porodu mi odmitli ddt deeru na prsa se slovy , stejné vam ted k nidemu nebude ” a odnesli ji
do inkubdtoru.(..)

() Ditéti bude u nds v sesterné lip nez s vami. ()

Doporuceni WHO plati tak maximdlné pro Afriku. “ ()
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Komentar ¢. 4.4 — Pochybeni personalu
Po porode som sa od spolubyvafiicef na izbe dozvedela, Ze pred fiou rozoberali moj porodny plan
a smiali sa z toho, Ze cheem behom 2. fizy menit polohy a ndjst' si fi, ktord mi vyhovuje.

Jd tohle nemam zapotfebi” — Feklanemocnicni PA a odeila, zanechala mne samotmou, bez pomoci

na hekdrné’
(..) Ze to musi urychlit, jelikoZ maji moc planovanych porodil.

Pokud nezatladite hned, musim vds nastFihnout, vedle rodi dalfi

Komentaf ¢. 4.5 — Ponizovani

Pokud bych byla jeji deera, tak mé nafackuje. ..

.4 ted podékujte sestfidce, Ze vam porodila dité” (udélala KE)
(..)..Chovejte se jako dospéla. “ ()

Dovnitf to bylo pFijemny a kdyZ to md jit ven, tak vyvddite. ()
i..) . Maméo leite na zddech.

Lékaf si postéZoval, Ze mi unikla mo?¢ pfFi dadeni, bala jsem se pak tacit a siydéla se.

Byla jsem tésné nezletild, nikdo mi nevylal, tvkali s pohrdanim, oslovevali mne pFijmenim. Nékolikrat
Jsem slyiela, Ze jsem zfgimé néjakd pobéhlice, kdyi rodim v tomhle véku. , To jsi taky takhle #vala,
kdvz ho do tebe strkal? © (), Ty vilbec neumiy tadit, viibec bys Zddny dén mit neméla. =...

i..) .. Takova miada, to bylo chiéné?

Komentar €. 4.6 — Nerespektovani nesouhlasu a ptani Zeny

(..) PFi profezcrveni hlavicky mi lékafka stréila do pochvy obé ruce a velmi bolestivé ji roztahovala.
PFi mém kficeni, Ze to boli a Ze citim, jak mé trhd, mi pani doktorka Fekla, Ze o tom nic nevim a Ze to
prosté tak délat bude, protoZe musi. PFestoZejsem apelovala, Ze to neni fiziologické a nechci, aby mi
to délala, délala jako Ze neslvii a pokracovala dale. Visledkem byla rrhilina hrdze aZ ke konedniku
a mocové trubice.

~Jako prvorodicka si nemdte co poroudet.
(..) .Ale doktor fsem tady ja, pani magistro! “ (.)

(...) PA mé vyietfovala jako kus dobytka a manudiné roztahovala cipek | pfes mij nesouhlas a prosby.
Nakonec jsem ji kopla aZ pfeletdla na druhou stranu mismosti, naceZ mé naivané bezeslov pfivdzala
ke  koze" i pfes mij nesouhlas. ()
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Komentar ¢. 4.7 — Zamérné straseni matky, obviiovani a manipulace
Ky ted tlacite, tak to je, jako byste midtila miminko po hlavé lopatou. * (ve chvili, kdy télo tlacilo
samo a neslo to ovidadat) (...)
. Vase Zena pFeiila a dokonce ani nepfisla o délohu, tak co Fesite?

FPFi pfifmu porodni asistentka na otdziu, zda za mnou pusti mého partnera , jste tady 10 minut a jesté
ani nevime jestli ve vds to mimino vubec fife. Musite si pockat”

(..) .Jestli rychile neporodite, tak vdm miminko zemfe.

. Kdybyste se nechala vice monitorovat, tak se to nestalo“ — (Redeno po vice jak 2 hodindch
na monitory, po porodu, kdy dité museli kfisit a ja nevédéla, co 5 nim je.. )

.. 2a to zvraceni si muZete sama, porod neni prochdzka rigovim sadem * — Po pfeddavkoveni tabletami
na vyvelani porodu a ndsledném kolapsu.

Po porodu, kdyZ mi sestra ozndmila, Ze mi malého vezmou na noc k sobé jsem se zeptala procé:
. Cheete aby vam tady pFes noc umiel? *. Tuto situaci hodnotim jako jeden ze spouitéda poporodni
deprese.

Kdyz nebudu spolupracovat, tak kvili mé miZe moje dité umfit.
Jestli ted nezatladite pofddné, vezmu na ni klesité

Pokud chei zavinit dmrti ditéte &i sebe. VhroZovani PCR. (...)
~Netladte, zabijite dité!” ,, Tlacte nebo umfe!*

(...) .2a porodni poranéni deery si miZete sama,neuméla jste tadit

Komentar ¢. 4.8 — Urazky, vulgéarni vyrazy

Jestli se poblejes, dostanes hadr a vytfes sito.
e

Odmitla jsem klystir: |, Jste néjakd drzd, mam déti ve vafem véku!

Do prdele, nechte toho nebo vds rodit nebudu. Vytdhneme to dité vexem, nebo vam pfivdzu nohy.
No tak, kwrva v udélam Vam ndstFih.

Wate se ale zasvinila. ©, |, Ste nemoind.
Co tady kficite, vy hysterko. Apod.

o Jak uZ se to sere.” |, To je tak, kdyZ si maminka mysli, Ze je chyiFejsi neZ dokiofi “...
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Komentéf €. 4.9 — Dalsi nevhodné vyroky

.. Co tady délate, kdyvZ po nds nic nechcete?
Persondl se o mné v mé pFitomnosti bavil ve 3. osobé ()
{...) Nekficte, viplaiite miminko.

Pfed 241t nerodite jenom mdte potrat.to pFetijete.

26 Citila jste se po celou dobu porodu dostate¢né informovana?

Vétsina respondentek se béhem porodu necitila dostate¢né informovana, bud’to pievazné
(38,7 %) nebo vibec (29,5 %). Velmi dobfe informované se citilo nejmensi mnozstvi

respondentek (6,0 %) ze vSech. Piitom, jak jiz bylo zduraznéno v teoretické Casti prace,

dostate¢na informovanost je zakladem uspésné komunikace.

Graf ¢. 11 — Informovanost rodicky

Citila jste se po celou dobu porodu dostatecné informovana?

o B0%
)

295%

8,8 %

387% -

® rozhodnéano @ spidgeano @ nevim/nedokdZu posoudit @ spisene @ rozhodné ne
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16 Jakym zpiisobem jste byla poucena, kdyZ Vam byl podan 1ék?

Ze zvolenych moznosti vyplyva, ze byly respondentky nedostate¢n¢ informované o lécich,
které dostavaly. Pouze 1,2 % obdrzela o 1éku kompletni informace, tedy nazev 1éku, divod
jeho podani a mozné nezadouci G¢inky. Ve vétSin€ piipadd jim byl sdélen pouze nazev
I¢ku a indikace (16,5 %) nebo jen divod podéni Iéku (16,0 %) nebo jen nazev 1éku
(4,6 %). Pak jsou zde skupiny respondentek, které o 1éku informovany nebyly. Nékterym
tedy informace podana byla, avSak nesrozumitelné ¢i dokonce 1zivé (6,5 %). Mnoho jich
sdéluje, ze o aplikaci 1éku veédély, ale nedostalo se jim zadného vysvétleni ani pouceni
(21,1 %). Cast respondentek se dozvédély az zpétng, e jim byl podan né&jaky 1ék (9,5 %)
a nékolik dalsich jich ma podezieni na totéz, avSak bez jasného dikazu (2,8 %). Ve svétle
toho, Ze se jedna o zavaznou situaci a personalu obvykle nic nebrani Zenu stru¢né a jasné
informovat, jsou procenta nedostatecné informovanych a Uplné neinformovanych

Zen pomérné vysoka.

Graf ¢. 12 — Pouceni pii podani 1éku

Jakym zplsobem jste byla pouéena, kdyz Vam byl podan 1ék?

100%

75%

50%

Podil

25%

0% l —

® Nebyl mi podan Zadny |ék.
Byl mi sdélen pouze nazev léku.
Byl mi sdélen pouze divod podani 1éku.
® Byl mi sdélen ndzev léku a diivod jeho podéni.
® Byl mi sdélen diivod podani [éku a jeho nezadoucl déinky.
® Byl mi sdélen nazev léku, divod jeho podani a jeho nezadoucl Gtinky.
® 0 |éku mi byla poddna nejasnd nebo |Ziva informace.
® | ék mi byl podan s mym védomim, ale bez jakékolivinformace.
Lék mi byl podan bez mého védomi, dozvédéla jsem se to aZ zpétné.
Mam podezfeni, Ze mi byl podan [ék bez mého védomi.
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DOPORUCENE POSTUPY

Od zdravotnikii se ocekava nejen etické jednani a empatie, ale také znalost zakontl
a doporucenych postupti pro vykon dané profese. Nasledujici polozky mapovaly, nakolik
se personal porodnickych oddéleni témito zavaznymi a dilezitymi doporucenimi a postupy

ridi.

17 Védéla jste (v dobé porodu), Ze miZete v porodnici jakykoliv zasah nebo navrh
odmitnout, pokud se nejedna o Zivot ohrozZujici stav?

Nejcasteji volend moznost u této polozky svédci o tom, ze mnoho respondentek (42,5 %)
viibec nevédélo o svém pravu odmitnout intervenci nebo navrh planu péce s vyjimkou
zivot ohrozujiciho stavu. Skoro tfetina respondentek (32,5 %) si ho védoma byla, ale bala
se nebo neméla silu ho vyuzit. U¢inilo tak pouze 11,1 % respondentek. Zbylé (13,9 %)

z4dny zasah nebo navrh odmitnout nepotiebovaly.

Graf ¢. 13 — Informovanost rodi¢ek o pravu na odmitnuti péce

Védéla jste (v dobé porodu), ze mlzete v porodnici jakykoliv zdsah nebo navrh
odmitnout, pokud se nejedna o Zivot ohrozujici stav?

s 11,1 %

J

- 13.9%

42,5 %

o325

® ANO, tohoto prava jsem vyuzila.  ® ANO, ale nepotfebovala jsem tohoto prava vyuZit.
@ ANMO, ale neméla jser odvahu nebo silu oponovat. ® NE, nevédéla jsem o tom.
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33 U¢inil personal v priibéhu porodu néco, co jste pisemné nebo slovné odmitla?

I vysledky u této polozky jsou neuspokojivé. V teoretické Casti prace jsem piedlozila
stanovisko Informovaného souhlasu a Diive vysloveného piani, kterd personal zavazuji
k respektovani ptani a rozhodnuti pacienta s vyjimkou Zivot ohroZujiciho stavu. Piesto tyto
dvé moznosti volila mald ¢ast respondentek. Plné respektovanych bylo 22,0 %,
respektovanych do vlastni zmény nédzoru 4,2 % a nerespektovanych z divodu akutni
zavazné situace 2,3 %. Nasledné jsou ve velkém mnozstvi voleny moznosti, ke kterym
by dochazet nemélo. 15,5 % nedokézalo v citlivé situaci Celit soustavnému pusobeni
personalu ve prospéch nechténé intervence. 13,0 % podlehlo manipulaci ze strany
persondlu. Srovnatelné mnozstvi respondentek (11,8 %) uvedlo, Ze personal jednal

navzdory pfedem sdélenému piani bez jejich souhlasu nebo bez souhlasu i tajné.

Graf ¢. 14 — Jednani personalu navzdory nesouhlasu rodicky

U€inil personal v prlibé&hu porodu néco, co jste pisemné nebo slovné odmitla?

100%

75%

50%

Podil

25%

® NE, respektoval ma pianl.
ANO, z divodu pifrmého ohrozeni na Zivoté mém nebo ditéte.
AMO, podlehla jsem neustdlému naléhani personalu (opakované nabizeni).
® AND, podlehla jsem zastrasovani nebo wyhrlizkédm ze strany personalu.
® ANO, béhem porodu jsem si to rozmyslela a dobrovelné a s klidem jsem souhlasila.
® ANO, bez mého souhlasu.
® ANO, bez mého souhlasu a bez mého védomi.
® nevim/nevzpormninam si
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9 Citila jste, Ze informovany/é souhlas/y podepisujete pod natlakem
(psychickym, ¢asovym)?

Pouze 19,5 % respondentek mélo prostor i ¢as k precteni a podepsani informovaného/nych
souhlasu/t. Vétsina respondentek se vSak citila pod natlakem. Budto se nemohly
z n¢jakého divodu sousttedit (25,5 %), bylo ve hie vice neptiznivych faktord (20,0 %),
nachazely se v Casové tisni (6,5 %) nebo jim informace nebyly dostatecné vysvétlené
(7,7 %). Par respondentek (1,6 %) dokumenty podepsalo az po porodu a cast (8,1 %)
nepodepisovala dokumenty zadné. Vzhledem k vyse uvedenému je na misté zvazit
moznost vypliovani informovanych souhlasti predem, naptiklad jiz v rdmci téhotenskych
poraden. Zeny by tak mély dostatek prostoru a ¢asu k precteni dokumentt a také piilezitost
dotazat se na informace dopliujici nebo ty, které jsou jim nejasné. Zatézovani rodicek
administrativou b&hem porodu patiti mezi vyznamné stresové faktory, které mayji

pochopitelné neptiznivy vliv na jeho pribéh.

Graf ¢. 15 — Podepisovani dokumentl pod natlakem

Citila jste, Ze informovany/é souhlas/y podepisujete pod natlakem (psychickym,
casovym)?
100%

75%

50%

Podil

25%

0% — l - .

® ANO, nemohla jsem se soustfedit (kvdlli kontrakeim & z jiného divodu).
AMNO, neméla jsem dostatek éasu k precteni dokumentu/Q.
AND, nebylo mi dostateéné vysvétleno vée Cermu jsem nerozumeéla.

® ANO, z vice dlvod( sougasné inesoustfedénost, éasova tisef aj.).

® ANO, dokumentfy jsem podepisovala aZ po porodu.

® NE, na vie jsem méla prostor a as.

® NE, nic jsem nepodepisovala.

® nevim/nevzpominam si
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29 Byl Vam bezprostiedné po porodu dopran okamzity kontakt s nahym,
neoSetfenym a nezabalenym ditétem? (At’ uz jste sama projevila zajem
nebo ne.)

Navzdory nejnovéjsim poznatkiim a odbornym doporucenim, kterym se vénuji v teoretické
¢asti prace, mnoha respondentkam nebyl umoznén okamzity kontakt s nahym ditétem,
a to bezdtivodné (29,0 %) nebo z diivodu rutinniho osetfeni ditéte (37,4 %), coz neni Zivot
zachrafiujici intervence a Ize ho bez problému provést na téle matky. Rada respondentek
udéava feseni zdravotnich komplikaci jako divod, pro¢ jim kontakt s ditétem nebyl dopian
vibec (13,7 %) nebo jen na chvili (6,3 %). Tolik doporucovany a blahodarny kontakt
s ditétem probéh nakonec jen u 13,5 % respondentek. Za zminku stoji i fakt, ze ptfestoze
se jednalo o porody, které respondentky vnimaji jako t&zké, nepiijemné nebo

traumatizujici, ani jedna z nich neodmitla prvni kontakt s ditétem (0 %).

Graf ¢. 16 — Okamzity kontakt s nahym ditétem

Byl Vam bezprostfedné po porodu dopfan okamzity kontakt s nahym,
neosetfenym a nezabalenym ditétem? (Af uz jste sama projevila zajem nebo ne.)

BT % - - 13,5 %

290% —

T 374%

02% — ;
63 % -
® ANO, dité Elo hned po narozenl do mé ndruce, zakladni vysetienifosetfeni probéhlo u mne
® ANO, ale kontakt byl na zagatku nebo v priibéhu pferusen kvlli rutinnimu osetfeni ditéte
@ ANO, ale kontakt byl na zagatku nebo v priibéhu pferusen kvlili fesenf komplikace na strané méfditéte

® ANO, ale kontakt ditéti zajistila ma doprovazejici osoba @ NE, ackoliv jsme oba byli v pofddku
® NE, nebylo to moZné z divodu fesenl komplikace na strané méfditéte ® NE, odmitla jsem tuto moZnost
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30 Podpofril personal kontakt mezi Vami a ditétem v prvnich dvou hodinach
po porodu?

Vysledky ohledné¢ kontaktu s ditétem v nasledujicich dvou hodindch jsou taktéz
nejednoznacné. Respondentky, kterym byl kontakt s ditétem zajistén, personalem aktivné
podpoiené byly (20,9 %) i nebyly (26,7 %). U 5,1 % respondentek byl kontakt zajistén
I pies to Ze se vyskytly zdravotni komplikace. Ve 2,3 % piipadd bylo dokonce umoznéno,
aby kontakt ditéti zajistila doprovazejici osoba. Pouze jedna respondentka (0,2 %) nechtéla
1 ptes podporu persondlem mit dit¢ u sebe. Mnohym respondentkam vSak personal kontakt
s dité¢tem neumoznil. V 10,9 % ptipadi z divodu zdravotnich komplikaci, ve 3,0 %
z jinych konkrétnich divodut, v 18,3 % bez zjevnych divodli a doslo tedy ke zbytecné
Skodlivé separaci. K piekvapeni 12,3 % respondentkam personal kontakt s jejich ditétem

znemoznoval.

Graf ¢. 17 — Podpora kontaktu matky a ditéte

Podpofil personal kontakt mezi Vami a ditétem v prvnich dvou hodinach po

porodu?
100%

75%

50%

Podil

0% I — . T I

® ANO, aktivné jej podpofil.
AND, v ramci moZnost], pfestoZe byly komplikace na strané mé nebo ditéte.
AND, méla jsern moZnost mit dité stdle u sebe, ale personal se o nds vice nezajimal.
® ANO, jen kontakt misto mne zajistovala ma doprovazejici osoba.
® ANO, ale nechtéla jsem mit dité u sebe.
® NE, kvili komplikacim na strané mé/ditéte.
® NE, z diivad( jinych nez komplikace.
® NE, ackoliv jsme oba byli v pofadku.
NE, spige nam kontakt znemozfioval.
nevim/nedokaiu posoudit
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31 Jak dlouho po porodu Vam bylo umozZnéno prilozit své dité k prsu?
(Bez ohledu na to, zda se prisalo ¢i nikoliv.)

Shledavam jako pozitivni, Ze rané prilozeni ditéte k prsu bylo umoznéno nejvétsSimu poctu
respondentek. Bud'to okamzité¢ (21,1 %) nebo do prvni hodiny po porodu (41,1 %).
Pfi pohledu na graf je zjevné, ze ¢im déle po porodu, tim je procentudlni zastoupeni
respondentek nizs$i. Bez povSimnuti vSak nemtze zGstat, ze 2,3 % mohla své dit€ poprvé
ptilozit k prsu az po n¢kolika dnech a 0,7 % k prsu nepfilozila nikdy, jelikoz v kojeni

nebyla persondlem podpofena.

Graf ¢. 18 — Prvni pfilozeni k prsu

Jak dlouho po porodu Vam bylo umoznéno pfiloZit své dité k prsu? (Bez ohledu
na to, zda se pfisalo £i nikoliv.)
1,9% -

128% —

,

oa11%

® |hned po porodu. @ Parminut po porodu aZ do jedné hodiny. @ Do dvou hodin. @ Po dvou a vice hodinach.
® A7 ndsledujici den. @ AF po nékolika dnech.

® V kojeni jserm nebyla podpofena, nezkousela jsem to tedy nikdy.

® nevim/nevzpominam sifnedokdZu posoudit ® Kojit jsem neplanovala, otdzka je bezpfedmétnad.
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32 Podpofril Vas personal v kojeni?

Pouze 46,2 % respondentek personal pomohl s kojenim nebo jim poskytl podporu. Celych
48,7 % se jich vSak ocitlo bez podpory. Bud'to persondl nebyl iniciativni (18,3 %), Zeny
misto podpory znejistil (29,0 %) nebo je od kojeni vylozené zrazoval (1,4 %). Vzhledem
k souCasnym poznatktim a strategiim k podpofe kojeni v porodnicich se jedna o smutny

a neocekavany vysledek.

Graf ¢. 19 — Podpora kojeni

Podpofil Vas personal v kojeni?

© 46,2 %

/
183 %

® ANO, poskytl mi pomoec, radu nebo slovni podporu. ® NE, o kojenl se nezajimal.
@ NE, spise mne znejistil (napf. nevhodnymi poznamkami o vzhledu prsd).

® NE, od kojeni mne wvyslovné zrazoval (napf. ckamiitym doporucenim uméleé vyZivy).
® nevim/nedokaiu posoudit @ Kojit jsem neplanovala, otdzka je bezpfedmétna.

122



PSYCHICKE ASPEKTY

Jelikoz je porod znezanedbatelné casti ovliviiovan psychikou, zaméfila jsem
se na psychické aspekty prosttednictvim osmi polozek. Souvislost prozitkd Zen a prib&hu
porodu je z vysledku tak patrnd, ze ndm umoznuje z¢asti porozumét hlubokym traumatiim
zen po komplikovanych porodech a nekompromisné vyzdvihuje potfebu empatické, citlivé

a dustojné péce o rodici Zenu.

Prvnimi ¢tyfmi nasledujicimi poloZzkami jsem chtéla zjistit stav a proménlivost pocitli
v zavislosti na Case, situaci a prostiedi, ve které se rodicky nachazi. Pocity nejvice
anejméné frekventované jsou pouze struéné vypsany, grafy z divodu neptehlednosti

nedoplnuji. Z otevienych odpovédi byl proveden vybeér.

6 Jaké jste méla pocity pred porodem (nez jste odjela do porodnice)?
NejcastéjSimi pocity v této dobé byly nasledujici, posloupné fazené:

* nervozita (41,5 %),

* nedockavost (28,3 %),

* zvédavost (26,5 %),

* radost (25,8 %),

¢ strach/tzkost/obavy (23, 7 %),

¢ odhodlani (22,7 %) a nejistota (20,6 %).

Naopak minimalni pocet respondentek uvadel:

e apatii (0,2 %),
* neduvéru v sebe samu (2,8 %)
e apaniku (4,2 %)

Komentar €. 5 — Pocity pfed porodem (mimo porodnici)

Klid
Obavy, jak se ke mé budou chovat v nemocnici
Pritfni klid, smifeni

Odhodlani bojovat za sebe i dité, aby tento porod nedopadl tak, jako prvni
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7 Jaké jste méla pocity pired porodem (po prijezdu do porodnice)?
Po ptijezdu do porodnice se pocity mirné zménily. Nejcastéji respondentky pocitovaly

* nervozitu (43,9 %),

* strach/tzkost/obavy (35,0 %),
* nejistotu (33,6 %),

* nedockavost (20,4 %),

Pocity nejméné uvadéne byly

* apatie (0,7 %)

* sebejistota (4,6 %)

* neduvéra v sebe sama (7,2 %)
e panika (8,8 %)

* radost (9,7 %)

¢ zvédavost (13,7 %),
 odhodlani (16,7 %),

Komentar ¢. 6 — Pocity pied porodem (v porodnici)

ztal.
RozhoFéeni
Fnechuceni.

Divéra.

20 Jaké jste méla pocity pri porodu?
Béhem vlastniho porodu respondentky nejéastéji zazivaly jednoznacné negativni pocity:

* touha dit& porodit co nejrychleji (38,3 %)
* nejistota a zmatenost (36,0 %)

*  bezmoc (31,8 %)

* strach/tizkost/obavy (30,2 %)

e ztrata distojnosti (28,5 %)

* paralyza (24,4 %)

* strach o zivot ditéte (24,1 %)
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* neduvéra v sebe sama a svoji schopnost porodit (23,0 %)
* neucast na procesu porodu (22,3 %)

* ztrata napojeni na dité (22,3 %)

* nezvladatelnost vlastniho téla (21,1 %)

* nezivotnost (20,6 %)

Nejméné volené moznosti byly nasledujici:

* kontrola nad situaci (2,8 %)

e synchronizace s ditétem (3,7 %)

* strach pfivést na svét sveé dité (4,4 %)
e apatie (4,9 %)

* spoluprace s vlastnim télem (7,0 %)

e strach o sviij zivot (7,2 %)

* sebejistota a sebediivéra ve vlastni schopnost porodit (8,4 %)

Komentaf ¢. 7 — Pocity v prubéhu porodu

Extrémni zhnuseni chovdnim persondiu.
Naprostd odevzdanost a pocit, Ze potfebuju, aby mi nékdo pfesné Fikal, co mdam délat.

Prvné jsem byla veseld, rozhodnutd to shvéle zviddnout, odhodland... Po tisicich zdsazich
se to zménilo ve strach o Zivot

Pocit, Ze mi do toho stdle zdravetnici zasahovali, nap¥. otdzkami nebo neustdlym déldanim monitoru,
rufilo mé to, chréla jsem v kidu rodit a ne Feiit

Vztek na persondl, 5 kterim jsem se neustdle musela dohadovat o tom, co chei a co ne.
Nevnimala jsem svét

Tlak ze strany persondlu na postup porodu a ndsledné nevnimdni viasmiho dla.

34 Jaké jste méla pocity bezprostiedné po porodu?

PrestoZe byl pro respondentky pribeh porodu velmi stresujici a neptijemny, jak lze vidét
u predchozi polozky, zaujimaji zde prvni tii pticky velmi pozitivni pocity. Zvlastnosti je

zde také to, Ze se vyrazné€ prolinaji pozitivni i negativni pocity.
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e leva (54,1 %)

* zijem o dité (40,6 %)

* radost (33,9 %)

* psychické vycerpani (32,5 %)

* selhani v roli rodici zeny (25,3 %)
e bezmoc (23,0 %)

* nejistota v matetské roli (22,3 %)
* strach o dité (21,6 %)

e piiliv energie (21,1 %)

Nejméné Casté pocity, avSak téZ nezanedbatelné:
* nezajem o dit¢ (4,4 %)
* vina (10,0 %)
e obavy z budoucnosti (10,4 %)
e vdek (11,1 %)
* zneuziti/znasilnéni (12,3 %)
¢ sebevédomi, hrdost (12,5 %)
e vztek (12,8 %)
* nezivotnost (13,7 %)
e ztrata vazby s ditétem (13,7 %)
e smutek (17,2 %)
* spojeni s ditétem (17,6 %)

Komentar ¢. 8 — Pocity bezprostiedné po porodu

Citila jsem se jako véc, odrodili mé, jak to Fikaji, viasmé bez jakéhokoli zdjmu o mou osobu.
Zhnuseni nad persondlem, co dovedli udélat z bezproblémového porodu.

Pfezila jsem.

Pocit, Ze druhé dité uf nechei ..

AZ po porodu jsem se ostFe vymezila proti daliim slovnim drokdm persondlu. Doktor dostal strach
a zpémé mi zacal osvétlovat prabéh a v dem se zmylili.

Velkd litost, Ze jsem do porodnice jela, hi# ndm nikde jinde byt nemohlio.

126



25 Meéla jste pocit, Ze se miiZete na personal bez obav obritit s dotazem
nebo pianim?

Touto polozkou sleduji miru davery vici personalu. Do hry kromé davéry rodicek vstupuji
i jiné faktory, jako napiiklad ochota a naladéni personalu, atmosféra na porodnim séle aj.
U této polozky je minimum jednozna¢nych odpovédi a respondentky se spiSe ptiklani
K neutralni moznosti. VétSina sdélila, Ze se na personal spiSe obavala obratit (35,0 %),
Vtésném zavésu je druha nejveétsi skupina, jez se piizadosti na personal citila naopak
svobodnéji (30,2 %). Bohuzel, respondentky, které se na personal mohly bez obav obratit,
tvofi skupinu nejmensi (7,0 %). Pokud ma pacient ke zdravotnikim daveéru, nema
zpravidla problém je o néco pozadat nebo se zeptat. Vysledek u této polozky svéd¢i o tom,
ze diavéra respondentek byla vyrazné narusena. To nasledné mohlo mit dopad i na jejich

informovanost a uspokojeni aktualnich potieb.

Graf ¢. 20 — Duvéra k personalu

Méla jste pocit, Zze se mlzete na personal bez obav obrétit s dotazem nebo
pfanim?
S 70%

— 302 %

® rozhodnéano @ spidgeano @ nevim/nedokdZu posoudit @ spidene @ rozhodné ne
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27 Méla jste pocit, Ze jste diileZitou soucasti procesu porodu a Ze na VaSem
pripadném rozhodnuti zalezi?

Jiz diive jsem poukdzala na to, Ze je velmi dulezité, aby rodicka byla pii porodu aktivnim
prvkem, aby nebyla pfipravena o dustojnost ani sva zakladni lidskd prava. Vedle
nedostatku divéry zde hréla roli zjevné i nespravna komunikace, jelikoz nejvice klientek
utéto polozky meélo pocit, ze se nemohou na procesu porodu spolupodilet. Sdélily,
ze personal jednal bez jejich svoleni a souhlasu, nepodéaval jim informace ani neponechal
svobodu rozhodovat o svém téle a porodu (35,5 %). Opaény dojem méla mensi skupina
respondentek, se kterymi personal efektivné komunikoval a dal jim prostor (8,4 %). I jiné
respondentky pocitovaly svou dilezitost bdhem porodu. Cast znich byla s navrhy
a konanim personalu spokojena (6,7 %), cast se necitila dostatecné informovana (16,5 %)
a dalsim byla moznost spolupodileni se na procesu porodu piesto odeprena (16,0 %).
Nekteré respondentky se necitily dostate¢né kompetentni se k pribéhu svého porodu

vyjadfovat a s divérou toto prenechaly na persondlu (11,6 %), coz opét svédci

0 nedostate¢né informovanosti a podpofe ze strany poskytovateld sluzeb.

Graf ¢. 21 — Pocit aktivni G¢asti na porodu

Méla jste pocit, ze jste dllezitou sout¢asti procesu porodu a ze na Vasem

fipadném rozhodnuti zalezi?
p p gg%‘n '-,I o B4 %

1L6% =, - BT %

-~ 185 %

3550

® ANO, persondl mne sezndmil s moZnostmifsituaci a ja jsem se mohla informované rozhodnout.
@ ANO, ale byla jsem spokojend s postupem persondlu, nepotfebovala jsem se tedy vyjadfit.

ANO, ale neméla jsem dostatek informaci, abych se mohla rezhodnout.
® AMD, ale nakonec mi nebylo umoznéno rozhodovat, personal jednal za mne (bez meého svoleni nebo souhlasu).
® NE, personal ve véem rozhodoval za mne neinformoval mne a nedal mi moZnost se samestatné rozhodnout.
® NE, necitila jsen se kompetentni rozhodovat o sobé nebo ditéti, pIné jsem se odevzdala do rukou personalu.
® nevim/nemohu posoudit
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22 Jaky nepiijemny PSYCHICKY zasah personail uéinil?
Respondentky se nejcastéji setkdvaly s nize uvedenymi zésahy:

* pfitomnost mnoha osob (39,2 %)

* zamérné dramatizovani, straseni (35,7 %)

* manipulace (35,3 %)

* neprijemné neverbalni projevy (34,8 %)

* necitlivé provadéné vySetfeni/zasah (34,6 %)

* zleh¢ovani bolesti a pocitii (31,8 %)

* nerespektovani soukromi a intimity (28,8 %)

* vstup na pokoj bez zaklepani (26,7 %)

* ignorace sdélenych potieb (26,7 %)

* nepfijemny ton, negativni emoce (25,8 %)

* ponizujici komentate (22,7 %)

* pfitomnost negativné naladéné osoby (22,3 %)
* ponizujici jednani (20,9 %)

* necitlivé chovani zdravotnika oSettujiciho porodni poranéni (20,6 %)

* natlak k vynuceni rozhodnuti ¢i souhlasu s 1éky/zakrokem (20,0 %)

Nékterym respondentkam bylo také vyhroZzovano (9,5 %), personal na né kficel ¢i zvySoval
hlas (11,4 %) nebo zasahoval do jejich intimni zony bez svoleni (19,7 %), ba dokonce
navzdory nesouhlasu (6,7 %). Ze vSech respondentek jich pouze 50 (11,6 %) nehodnotilo
zadny zasah persondlu jako psychicky nepiijemny. Jisté¢ neni pochyb o tom, Ze by se nic
z vyse uvedeného rodickam dit nemélo. Je tézko pochopitelné, ze v dnesni dobé zazivaji
psychické nasili v takové mife. Zvlast kdyz vime, ze ke zdarnému pribehu porodu zena

potiebuje predevsim klid, né¢hu a citlivy ptistup okoli.

Komentar €. 9 — Neptijemny psychicky zasah

NepFitomnost persondlu, (...)
Syn byl hned po porodu odnesen. (..)

Lékafka byla spolizackou mého doprovodu, kemunikovala tedy s ni, dokonce ji po porodu chiédla
podat moje novorozeng!

Komentdfe o tom, Ze nezviddnu porodit, Ze je moje déloha po tak dlouhé dobé pFilif unavend.
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35 Citila jste po porodu (bezprostiedné ¢i s delSim odstupem), Ze byste
potifebovala pomoc psychologa?

Navzdory vnimani porodu jako velmi neptijemného zazitku, témét polovina respondentek

(45,9 %) neméla potiebu po porodu vyhledat psychologa. Z téch, které tuto potiebu citily,

jich vétsina nevyhledala (37,4 %). Pomoc psychologa realné¢ vyuzila jen mala cast

respondentek (9,5 %) a par se jich k tomu teprve chysta (2,3 %).

Graf ¢. 22 — Potfeba pomoci psychologa

Citila jste po porodu (bezprostfedné ¢i s delSim odstupem), Zze byste potrebovala
pomoc psychologa?

4,8 % ! I.f 9,5 %

459% —

® ANC avyhledala jsemho @ ANO, m&m v planu ho vyhledat @ AND, ale nevyhledala jsem ho
® NE, necftila jsem potfebu vyhledat psychologa ® nevimfnedokazu posoudit
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FYZICKE ASPEKTY

Intervencim do porodu je vénovana podstatna ¢ast teoretické prace, stejné tak empirické.

Kromé¢ intervenci byl vénovan prostor i nasledkiim po traumatizujicim porodu.

10 Bylo Vam v porodnici pi‘ed porodem oholeno pubické ochlupeni (rozkrok)?

Tento rutinni zédkrok vesmés nepiedstavoval pro respondentky problém. Bud’to si pubické
ochlupeni oholily samy jesté doma (48,3 %) nebo nebyly oholené vibec (36,0 %). Cast
respondentek musela podstoupit oholeni, pifestoze jim to nebylo pfijemné nebo si to

nepidaly (9,3 %) a pouze par respondentek mohlo intervenci odmitnout (1,9 %).

Graf ¢. 23 — Rutinni oholeni pubického ochlupeni

Bylo Vam v porodnici pfed porodem choleno pubické ochlupeni (rozkrok)?

4,6 % 3

® NE, nebyla jsern oholena. @ NE, cholila jsem se uZ doma, pouze zkontrolovalifzeptali se.
@ NE, oholeni mi navrhli, ale odmitla jsem. ® AN, ale nebylo mi to pfilemné/nepiéla jsem si to.
® ANO, nevadilo mi to.
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11 Bylo Vam v porodnici pred porodem provedeno klyzma (vyplach stiev)?

Jak se ukazalo, klyzma také nepiedstavovalo problémovou intervenci. NejvétSimu
mnozstvi respondentek nevadilo vibec (40,1 %) a mnohé ho vibec neabsolvovaly
(28,3 %). Rada klientek ho viak vnimala jako nepiijemny zakrok, ktery podstoupit
nechtéla, ale musela (25,5 %). Zde bych chtéla podotknout, zZe velmi zalezi na vysvétleni
ucelu klyzmatu. Ne kazda Zena ho vnima jako nepfijemny nebo zbyte¢ny. Nekteré ho vitaji
jako uzitecny prostfedek, ktery porod zpfijemni a usnadni. Je vSak samoziejmé, Ze by

k jeho vyuziti neméla byt zadna rodicka nucena.

Graf ¢. 24 — Rutinni provedeni klyzmatu

Bylo Vam v porodnici pfed porodem provedeno klyzma (vyplach strev)?

L 255 %

® NE, neabsolvovala jsem klyzrma. @ NE, udélala jsem si ho jesté doma sama, pouze se zeptali.
@ NE, chtéli mi ho udélat, ale odmitla jsem. ® ANO, ale nebylo mi to pfijermné/nepfala jsem sito.
® ANO, nevadilo mi to.

132



12 Byla jste pied porodem rutinné, tj. bez konkrétniho diivodu, vycévkovana
(vyprazdnéni moc¢ového méchyie katetrem)?

Z vysledki vyplyva, Ze se od rutinniho cévkovani ziejmé ustupuje, jelikoZ naprosta
prevaha respondentek tvrdila, Ze jim nebylo provedeno ani nabidnuto (85,6 %).
Respondentkam, které rutinné vycévkovany byly, to povétsinou prineslo nepiijemné pocity

(10,4 %), nékterym vsak nevadilo (2,3 %).

Graf ¢. 25 — Rutinni vyprazdnéni moc¢ového méchyte katetrem

Byla jste pfed porodem rutinné, tj. bez konkrétniho dlvodu, vycévkovana
(vyprazdnéni motového méchyfe katetrem)?

23% -
|

® NE, rutinni cévkovani neprovadéli/nenabizeli. @ NE, rutinni cévkovani nabizeli, ale odmitla jsem.
@ ANO, ale nebylo mi to pfijermnéinepfala jsem si to. ® ANO, nevadilo mito.
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13 Bylo Vam umoznéno béhem porodu neomezené prijimat stravu a tekutiny?

Zde jsou odpovédi velmi razné, coz ziejm¢ vypovidd o rozdilnych zvyklostech
jednotlivych porodnic. Mnozstvi respondentek, kterym bylo striktné zakazano jidlo
I napoje (30,9 %) je téméf srovnatelné s témi, které mohly stravu a tekutiny pfiijimat
neomezené (29,5 %). Jedna respondentka svou odpovéd doplnila v posledni polozce
dotazniku tim, ze sice nemohla konzumovat stravu a bézné tekutiny, ale mohla neomezen¢

pit iontovy napoj, ktery méla v porodnici k dispozici.

Graf ¢. 26 — Moznost konzumace stravy a tekutin

Bylo Vam umoznéno béhem porodu neomezené pfijimat stravu a tekutiny?

9,0% -

o 295%

.,
- 144 %

162 % -

® ANO, mohla jsem jist a pft neomezené. @ ANO, bylo mi viak doporugeno jen lehké jidlo.

@ NE, byla mi doporucena jen lehkd mald svadina (piskoty, bandn apod) a pit jen minimurm tekutin.
® NE, nebylo mi povoleno 2adné jidlo a Zadné tekutiny (eventuding pouze svlaZeni rtl).

® Otizka je bezpfedmétna (napf. pfekotny porod)
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19 Byla jste nucena setrvat v poloze na zadech nebo polosedé (pied nebo béhem
porodu ditéte)?

Nejvice volené¢ odpovedi u této polozky potvrzuji, Ze poloha na zadech ¢i v polosedé je
V porodnicich stale nejvice doporucovana poloha v prvni a druhé dobé porodni. Personal ji
doporucuje nebo na ni piimo trva (39,7 %) a mnoho Zen je nucenych v ni setrvat kvili
potizovani KTG zaznamu (30,2 %). Respondentky, které ji zaujaly spontanné
a dobrovolng, tvofi pomérné malou ¢ast (6,5 %) z celku. V jiné nez vyse uvedené poloze

rodilo 9,0 % respondentek.

Graf ¢. 27 — Poloha na zadech nebo v polosedé¢ béhem porodu

Byla jste nucena setrvat v poloze na zadech nebo polosedé (pfed nebo béhem
500 ;_:{amdu dltllgtﬂjgﬁ

\

6.0% — AN - 302%

49% —

'
397%

® ANO, kvlili rychle postupujicimu porodu, u? bych nezvladla zménit polahu.

® ANO, kvlli natdcenl KTG (snimani ozev plodu sondami pfipevnénymi na bfise).

@ ANO, persondlermn mi byla doporuéena/nafizena. ® ANO, z jiného neZ vyie uvedeného divodu.
® ANO, bez zjevného divodu. @ NE, zaujala jsem ji pfirozené a chtéla v ni setrvat dobrovolné,

® NE, rodila jsem v jiné poloze.
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14 Dostala jste néjaky I€k proti bolesti (nap¥. epiduralni analgezii, plyn Entonox,
injekci)?

Vysledek u této polozky hodnotim celkem pozitivné. Mnoho respondentek nedostalo

zadny 1€k proti bolesti (20,9 %) a stejn¢ tak si jich ho mnoho neptalo/odmitlo a jejich

rozhodnuti bylo respektovano (29,0 %). Na druhou stranu, nékolik jich o analgetika zadalo,

ale neuspésné (4,4 %). K okolnostem této situace by byl zapotfebi hlubsi vyzkum.

Zarazejici je také mnozstvi respondentek, které sdélily, ze jim ,,néco bylo aplikovano

bez informace a bez jejich svoleni (9,3 %).

Graf ¢. 28 — Analgetika

Dostala jste néjaky |ék proti bolesti (napf. epiduralni analgezii, plyn Entonox,
injekci)?
100%

75%

50%

Podil

t,‘,,,I --.--

® NE, nebyl potfeba.
NE, nepidla jsem si ho [ odmitla jsem ho.
NE, pfestoZe jsem o néj Zadala.
® ANO, pfala jsem si ho.
® ANO, byl mi nabidnut a souhlasila jsem.
® ANO, nechtéla jsem ho, ale podlehla jsem bolesti.
® ANO, nechtéla jsem ho, ale podlehla jserm opakovanym nabidkam od personlu.
® Nevim - ,néco” jsem dostala, ale nevim, co to bylo.
nevzpominam si
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15 Dostala jste infuzi s Oxytocinem (hormon pro posileni kontrakei)?

Infuze s umélym Oxytocinem byla podana vice nez poloviné respondentek (54,5 %),
priCemz nejCastéji automaticky bez jejich svoleni (31,3 %). 35,0 % respondentek tuto
intervenci neguje (35,0 %), ale opét zde vidime i ty, které jsou si védomy toho, ze dostaly

infuzi, avsak nebyly obeznameny s jejim obsahem (7,0 %).

Graf ¢. 29 — Oxytocin

Dostala jste infuzi s Oxytocinem (hormon pro posileni kontrakci)?

100%
75%
50%

Podil

® NE, nedostala.
® ANO, chtéla jsem.
AMO, atkoliv jsem ho plvodné nechtéla, souhlasila jsem s nim - chtéla jsem porod urychlit.
® ANO, byl mi podan automaticky, bez mého souhlasu.
® ANO, v ramci vyvolan( porodu.
® Nevim - dostala jsem infuzi, ale nevim, co v ni bylo.
® nevzpominam si
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28 Byl Vam proveden nastiih? Pokud ano, jakym zpisobem?

MensSina respondentek provedeni nasttihu vyloucila (36,9 %), vS§em ostatnim proveden byl
(63,1 %). Vysledek je znepokojivy i v tom smyslu, ze vétSina respondentek byla nasttizena
bez predchozi informace a tudiz bez svoleni (26,2 %) a nemala ¢ast védome, ale pies
vyslovny nesouhlas (12,1 %). Dalsi respondentky sdélily, ze nastiih ptivodné odmitaly,
ale ve vypjaté situaci rezignovaly (16,2 %). Zda lze rezignaci ve vyCerpani a zoufalstvi brat
jako informovany souhlas, lze polemizovat. Zbyla skupina respondentek o mozném

nastiihu predem védéla a s jeho provedenim souhlasila (8,6 %).

Graf ¢. 30 - Episiotomie

Byl Vam proveden nastfih? Pokud ano, jakym zplsobem?

100%

80%

60%

Padil

40%

® NE, nebyl mi proveden nastiih.
® ANO, védéla sem o ném, souhlasila jsem s nim.

AND, védéla jsemn o ném, ackoliv jsem s nim zpocatku nesouhlasila, ve vypjaté situaci jsem rezignovala.
® AND, védéla jsem o ném, nesouhlasila jsem s nim, byl mi proveden proti mé vili (bez mého souhlasu).
® ANO, nesouhlasila jsem s nim, byl mi proveden bez mého védomi.
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21 Jaky neptijemny FYZICKY zasah personal u¢inil?

Nejprve bych zminila, ze 17,9 % respondentek zadny fyzicky zdsah nevnimaly jako
nepiijemny. Ostatni respondentky se nejcastéji setkavaly s nasledujicimi:

* necitlivé vaginalni vySetfeni (46,4 %)

* tlaceni na biicho (43,2 %)

* necitlivé oSetfovani porodniho poranéni (25,3 %)

* zasahy do intimni zony bez piedchoziho upozornéni (25,1 %)

* fyzicka manipulace persondlem do neptijemné polohy (20,4 %)

Ackoliv jsou veskeré nabidnuté moznosti naprosto nepiipustné a neospravedlnitelné,
Sokovalo mne zjisténi, ze mnoho respondentek bylo nastfizeno mimo kontrakci, coz je
nesmirné bolestivé (17,2 %), dale byly svazany (7,7 %), nasilim drZeny personalem, aby se
nemohly hybat (10,4 %), bolestivé uchopeny (7,7 %), nedlstojné postréeny (8,1 %).
Nemalo jich bylo poranéno persondlem, ktery pouzil nepiimétenou fyzickou silu (7,2 %)

a dve¢ respondentky byly dokonce uhozeny (0,5 %).

V moznosti ,,jiny*“ se casto opakuje manualni roztahovani déloZzniho hrdla, tahéani
za pupecni S$ndru, ndsilné vytahovani placenty a bolestivé mackani biicha k vypuzeni

placenty.

Komentar ¢. 10 — Neptijemny fyzicky zasah

Zbytecnd obrovsky ndstFih nezkufenym doktorem — tehdy novackem.
Rvani za pupedni §Fitru.

Tahani za placentu, v podstaté ji ze mé vyrvali

NdstFih hrdze, bez upozornéni, bez zeptani

Vyirhli ze mne dité mezi kontrakcemi. Takovou bolest jsem v Zivetd nezaZila. Doktorka mi odstFihla
kousek labia 5 kouskem klitorisu, bez anestezie.
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37 Jaké jste méla po porodu poranéni?

Zadné poranéni, eventuelné bézna porodni poranéni udalo 22,3 % respondentek. Ty zbylé
Si z porodu nejéastéji odnasely nasledujici traumata:

* dobfe hojici se jizvu po nastiihu (32,0 %)

* hemoroidy (32,0 %)

* problémové hojici se jizvu po nastiihu (15,3 %)

* jizvu po nastiihu, dlouhodobé ptisobici problémy (14,8 %)

* dobfe hojici se jizvu po natrzeni (13,0 %)

Znepokojujici je vysoké zastoupeni respondentek u poranéni rodidel porodnickymi
klestémi ¢i vakuumextraktorem (5,6 %), poranéni délohy (3,2 %), modiiny (6,3 %)
a pohmozdénin v oblasti bficha (10,7 %). Dvéma respondentkam (0,5 %) bylo pii porodu
dokonce zlomeno Zebro.

Graf ¢. 31 — Porodni poranéni zZeny

Jaké jste méla po porodu poranéni?
100%

75%

50%

Podil

25%

0% I I I l - . . | .

® 73dné ev. pouze béina poporodni poranéni rodidel.
praskle cévky v oku (krvave bélmo)
jizvu po nastfihu, ktera se dobfe hojila

® jizvu po nastfihu, jejiz hojenl bylo komplikované

® jizvu po nastfihu, kterd mi dlouhodobé plsobi problémy

® jizvu po ruptufe (natrZeni), kterd se dobfe hojila

® jizvu po ruptufe, jejiz hojeni bylo komplikované

® jizvu po ruptufe, kterd mi dlouhodabé plisobi problémy
poranéna rodidla v disledku poufiti klesti nebo vakuumextraktoru
poranénd rodidla z jiné piiciny
poranénd déloha

® pohmoZdéniny v oblasti bficha

® zlomené Zebro

IRTS 4
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Ve volném vyjadieni respondentky dopliiovaly mnoho dalSich rGznorodych poranéni

v dtsledku porodu.

Komentéf €. 11 — Porodni poranéni Zeny

Fchylend kostré.

Povolené svaly panevniho dna.

Ruptura stydké spony, (...)

Spontdnni pneumotorax, (..}

Zlomend kostré.

Zanét flach naruce, necitlivou hyzdi bvili intramuskuldrni injekci, kterd byla Spamé aplikovana, ()

Poranéni nervu v levé ruce, P4 mi nestihla sundat zafkreovadlo, kdyi ila pro oxytocin, (..)

38 Jaké mélo Vase dité po porodu poranéni?

Drtivd vétSina déti méla z porodi béZnd poranéni, eventuelné zadnd (80,5 %).
Traumatizované déti mély nejcastéji otlak na hlavicce po pouziti klesti/vakuumextraktoru
(7,7 %), modtinu (3,7 %) nebo zlomenou kli¢ni kost (3,5 %). Celkem 8,1 % respondentek
vyuzilo oteviené moznosti a 1 zde lze vidét rozmanitd poranéni, napiiklad hemiparéza,
pohmozdénina, torticollis, kiss syndrom, kompletni sepse zlatym stafylokokem aj. Jedna
respondentka uvadi, ze ji miminko zemfielo. Neni jasné, jestli pfi porodu nebo aZ po ném,

ani mi nejsou znamy blizsi okolnosti a pfi€iny této tragické udalosti.
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Graf ¢. 32 — Porodni poranéni ditéte

Jaké mélo Vase dité po porodu poranéni?
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® 73dné, ev. pouze béznd poporodni poranéni (porodni nador, cervené otlaky na hlaviéce, aj.).
® otlak od klesti nebo vakuumextraktoru

@ ranka po poranéni ostrym piedmétern nebo Skrabnutf

® modfina kdekoliv na téle

® paréza brachidlniho plexu lochmuti paze)

® zlomena kliéni kost

® |iné..
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9 DISKUSE

Pro tuto praci byly vyty¢eny tfi hlavni a tii dil¢i cile. Tato kapitola shrnuje nakolik se jich

podartilo dosahnout a s jakym vysledkem.

Hlavni cil €. 1: PredloZit soucasné poznatky o problematice porodnického nasili.

Po tivodni definici vlastniho nasili a specifikaci nasili porodnického, byly aspekty feseného
tématu podrobné popsany ve tieti kapitole Prvky nésili v porodnictvi teoretické ¢asti prace.
Zamérem bylo podat ucelenou pifedstavu o tom, co porodnické nasili obnasi a jak vznika.
Kapitola ¢. 4 dopliuje tyto informace o mozné dusledky takové praxe. Popis problematiky
by nebyl uplny, kdyby nenabizel adekvatni feSeni Castych situaci. Proto jsou ptedstaveny
Cesty k eliminaci porodnického nasili v kapitole paté. Vzhledem k vySe uvedenému

povazuji nastinéni problematiky za dostatecné a tedy cil za dosazeny.

Hlavni cil €. 2: Realizovat vyzkum za uicelem zjisténi, s jakymi typy ndsili se rodic¢ky

Pii porodu setkavaji, a prezentace, jaké intenzity ndsili pii porodu dosahuje.

Empiricka cast prace predkladd metodiku realizovaného kvantitativniho vyzkumu, jehoz
nastrojem byl dotaznik v elektronické formé. Diive popsané prvky porodnického nasili
skutecné korespondovaly s vysledky, které se podatilo ziskat od 431 respondentek.
Vyzkum potvrdil nejen, Zze je na Zenach v Ceskych porodnicich péachano nasili,
at’ uz védomeé ¢i bezdécné, ale dokonce poskytl velmi konkrétni predstavu o jeho podobé
a intenzité. Bylo zaznamenano, Ze se persondl vzdy nejedna dle doporucenych postupt
a dle nejnovejsich poznatkli védy. Stale jsou rutinné¢ provadény intervence, kter¢ WHO
deklaruje jako potencialné skodlivé, a zakroky, které nejsou v souladu s definici Lege artis.
Bylo odhaleno, Ze jsou ¢asto porusovana prava Zen na ochranu zdravi, osobni svobodu,
distojnost a na osobni nedotknutelnost a soukromi. Respondentky mimo jiné popsaly
aplikaci 1€kt bez jejich souhlasu, realizovdni intervenci navzdory jejich vyslovnému
odmitnuti, nedostateCnou informovanost v zasadnich zalezitostech a zbyte¢nou separaci
matky a ditéte po porodu. Velké nedostatky byly zaregistrovany i v komunikaci personalu
srodickami, a to od upln¢ absence komunikace, ptes nedostatecné a nepodlozené
informace az po agresivni a poniZujici vyroky ¢i jednani. Dale se ukazalo, Ze Zeny musi
v porodnicich ¢elit i psychickému nasili, coz zahrnuje manipulaci, citové vydirani,

vyhrizky, zasahy do distojnosti, soukromi a intimity, zlehcovani pocitli a ignoraci potieb.
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Oteviené vypovédi respondentek poskytly také dikaz o existenci fyzického nasili
Vv porodnicich. I zde se jedna o Sirokou Skalu prvkl, od hrubého vySetfovani a oSetfovani
poranéni, pres fadu rutinné, tedy neopodstatnéné, provadénych zékrokl, nadmérnou
medikaci, az po drsnou fyzickou manipulaci, cilené znehybiiovani ptivazovanim ¢i fyzické
napadeni. Kazdy jednotlivy prvek ndsili jinak vnima Zena, kterd jej prozila, a jinak
nezavisly pozorovatel. Proto posuzovani v jaké mife bylo porodnické nasili zaznamenano
mi jednak nepftislusi, jednak vlastni Skéla intenzity je obtizn¢ definovatelnd. Ostatné cilem
bylo tuto intenzitu pouze prezentovat. S ohledem na velice podrobna a vystizna data, jez

vyzkum poskytnul, povazuji hlavni cil €. 2 za dosazeny.

Hlavni cil €. 3: Zjistit, jakym zpiisobem je problematika komunikace a etiky zai'azena
do ucebnich osnov oboru Zdravotnicky asistent.

Poznatky k uvedené problematice kladou velky diraz na schopnost zdravotnikta efektivné
a spravné komunikovat. | znalost a zvnitinéni etickych principll ptedstavuji zékladni
vybavu osobnosti zdravotnika. Pozornost byla zaméfena na stfedoskolsky obor
Zdravotnicky asistent ztoho divodu, Ze zde dochazi k vilbec prvnimu seznidmeni
s komunikaci a etikou ve zdravotnickych oborech. Toto ucivo tvofi zdklad kazdého
zdravotnika, formuje osobnost Zakii bez ohledu na to, kterym smérem se pozdéji
ve zdravotnictvi vydaji. Své znalosti a dovednosti v téchto oblastech budou jisté upevilovat
i Vnasledném studiu, avSak kliCové prvni seznameni s problematikou nepochybné tvoii

pevny zaklad a ptedpoklad k uspesnému dalsimu rozvoji.

Bylo zjisténo, Ze zaci oboru Zdravotnicky asistent jsou béhem studia vedeni k respektu,
K ucté, toleranci, slu$nosti a zodpovédnosti. Jsou podnécovani k seberozvoji, iniciative,
K jednani v duchu udrzitelnosti, k dodrzovani ptedepsanych norem. RVP nabizi velmi
podrobny vycet vSech jednotlivych témat, kterd z 74kl utvafi informované, oteviené
osobnosti, jez pacientovi nabizi nejen jistotu a podporu, ale i partnersky pfistup. Proto

tento cil povazuji za dosazeny.
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Diléi cil €. 1: Zjistit, jaky je vitah mezi charakterem porodu rodicky v porodnici a jejim
pocitem dostatecné informovanosti v jeho priitbéhu.

Testovani hypotézy k tomuto cili prokazalo, ze jsou pocity dostatecné informovanosti
stejné, bez ohledu nato, zda byl zen¢ porod vyvolan uméle nebo zapocal spontanné. Cile

bylo dosazeno.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit jaka je souvislost mezi paritou rodicky, jeZ hodnoti pritbéh porodu

V porodnici negativné, a jeji potiebou vyhledani psychologa po tomto porodu.

Ktomuto cili byla vytvofena hypotéza, kterou nebylo mozné z divodi nesplnéni
podminek aproximace ovéfit. Na zdkladé¢ dostupnych dat lze pouze ptedpokladat,
ze zavislost zde existuje, a to takova, Ze prvorodicka ma pravdépodobné vétsi potiebu

vyhledani psychologa po porodu nez vicerodicka. Cile bylo dosaZeno ¢astecné.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jaky ma vliv chovani, jedndni a vyjadiovani persondlu béhem
porodu v porodnici na postoj rodicky k jejimu dalsimu porodu.

Po otestovani hypotézy lze jednoznacné fici, Ze pokud rodicka nebyla spokojena
S piistupem a jednanim personalu, ma vétsi tendenci zvazovat jiné okolnosti svého dalsiho

porodu. Cile bylo dosazeno.

O dosaZeni jednotlivych cili prace svédéi i zietelna podobnost s vysledky vyzkumu,
jez jsou uvedené v kapitole Provedené studie k problematice porodnického ndsili. PouZitou
metodiku a nastroj k vyzkumu zpétné hodnotim jako vhodné =zvolené. Avsak
problematickym shledavam obrovsky rozsah jak teoretické, tak empirické ¢asti. Prestoze
jsem téma specifikovala, stale se jedna o velice obsahlou problematiku. Navzdory tomu,
ze velikost vyzkumu ptekracuje povoleny rozsah pro diplomovou praci, vhimam Ze poskytl

velmi uzite¢nd data, kterd lze rozli¢né vyuZzit.
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ZAVER

Diplomova prace se vénovala problematice porodnického nésili. Konkrétné jeho existenci,
prvkiim, a disledkiim. Bylo vyty¢eno celkem Sest cild, z nichz péti bylo uspé$né dosazeno
a jednoho pouze ¢asteéné. V teoretické Casti prace jsou nejdiive jasné definovany pojmy
,nasili‘ a ,porodnické nasili‘, dale jsou podrobnéji rozpracovany jednotlivé prvky tohoto
fenoménu, vcetné duasledkd. V zavéru jsou navrzena moznd vychodiska k eliminaci
porodnického nasili. Pozornost byla zaméfena i na neméné¢ dulezité téma, kterym je
vzdélani budoucich zdravotniki v oblasti komunikace a etiky, coz jsou prvky, které

se uzce vztahuji k nasili jako takovému.

Prakticka ¢ast se vénovala sbéru dat od rodicek, které v letech 2000-2016 prozily v ceské
porodnici spontanni porod, ktery je n€jakym zptisobem nepfijemné poznamenal. Celkovy
pocet pouZzitelnych vyplnénych dotaznikii byl 431. Vysledky prokazaly, Ze problém
porodnického nasili je skuteény a vyzaduje feSeni.. Respondentky popisovaly fyzické

a psychické nasili, Spatnou komunikaci, nerespektovani prav a neadekvatni intervence.

Béhem studia riznych dokumentt pii tvorbé prace mi neunikl do o¢i bijici rozdil v postoji
a vyjadfovani ¢eskych autorti a téch zahrani¢nich. Pievazna Cast Ceskych autort je velice
hrdd na stav naseho porodnictvi, o zenach se cCasto vyjadiuji pohrdavé, nedistojné,
vyzaduji jejich poslusnost, oznacuji je za ,pacientky‘. Vyjadfovani je technické, odborné,
strohé, upjaté a medicinsky zaméfené. V pasazich o psychologii porodu jsem tézko hledala
zminky o nevhodném chovani personalu vici rodickam. Naopak o ,nespolupracujicich*
a ,problémovych‘ rodickach jsem docetla n¢kolikrat, véetné rad, jak je ,zpacifikovat‘.
V nasem Ceském prostiedi, jako by zkratka problém porodnického nasili neexistoval.
Oproti tomu zahrani¢ni ¢lanky a publikace nabizi komplexni pohled na porod, autofi zde
0 zenach mluvi s uctou, oznacuji je jako ,Zeny‘ nebo ,rodicky*, zohlednuji jejich psychiku,
zcela samoziejmé& piijimaji partnersky piistup a predev§im oteviené promlouvaji

0 nerespektujicim jednani s rodickami, pokladaji si otazky a usiluji o nalezeni feSeni.

Rada Evropy roku 1995 vyhlasila den 25. 11. jako Mezinarodni den nasili na Zenach,
pficemz vznikla tada aktivit k jeho prevenci: Nadace Rosa (domaci nésili), Elektra

(sexualni nésili, zndsilnéni), La Strada (obchod se Zenami), proFem (Zenské projekty),
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Gender Studies (rovnost pohlavi). (Haskovcova, 2004) Kromé uvedenych probiha
celosvétoveé kazdorocné 25. listopadu Roses Revolution, coz je globalni hnuti proti
porodnickému nésili. Jeho motto ,,Kazda Zena je riize“, poukazuje na krasu, zranitelnost
a zaroven silu rodici zeny. V tento den chodi Zeny pied vchody porodnic klast rize
s osobnimi vzkazy v podob& popisu bolestné udalosti, pfani ¢i vyzvy K zastaveni

porodnického nasili.

Kazdy treti kvétnovy tyden probiha Svétovy tyden respektu k porodu. Pfi této prileZitosti
se po celé Ceské republice konaji festivaly, prednasky, diskuze, setkani a dalsi. Maji za cil
upozornit na porodnické nasili, technokraticky ptistup k porodu, nadbytecné intervence

a zaroven podpofit ptirozeny porod.

Zenam, které ¢eli porodnickému nasili v dany moment nebo se s nim setkaly nedavno
¢i dfive v minulosti, aktivné pomahé Petra Langova, zakladatelka spolku Juno Moneta z.s.,
a Agnes Némeckova. Poskytuji Zenam telefonickou konzultaci, pravni, organiza¢ni
¢1 materialni pomoc a psychickou podporu. Jejich sluzby jsou bezplatné, av§ak podminkou

jejich nezistné pomoci je ochota a snaha aktivné svou situaci fesit.

Proti porodnickému nasili se dnes jiz vefejn¢ vymezuje mnoho porodnich asistentek, dul,
psychologli 1 znamych osobnosti a téma se konecné dostava i mezi Sirokou veiejnost.
Z4dné nasili neni spole¢ensky a eticky nepfijatelné. Je alarmujici, Ze mu musi éelit zeny
Vv tak zranitelné situaci, jakou je porod, navic ze strany lidi, od kterych ocekavaji kvalitni
péci, laskavy pristup, pomoc a podporu. Viele doufam, ze i tato prace Castecné prispéje
k vefejné diskuzi a pomize nejen nastinit zavaznost problému, ale i prokazat,

ze porodnického nasili nema v sou¢asné moderni medicin€ misto.

Vysledky této prace by mohly slouzit budoucim zdravotniklim jako materidl, ze kterého
mohou cerpat jednak odborné informace, jednak zpé&tnou vazbu ptijemcii péce, kterd ma
nesmirnou hodnotu. Déle by prace mohla ptispét k informovanosti neodborné vetejnosti
0 problematice porodnického nasili, coZ by podnitilo vetfejnou diskuzi o tomto zdvazném
fenoménu. Nakonec by diplomova prace mohla byt i jednim z podkladi dileZitych

pro zménu systému porodnické péce v Ceské republice.
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SOUHRN

Diplomova prace se vénuje problematice porodnického nasili. V teoretické ¢asti prace jsou
nejdiive jasné vymezeny ustfedni pojmy, dale jsou formulovany jednotlivé prvky
porodnického nasili, vcetné¢ jeho dusledkli. V zavéru je rozpracovan navrh moznych
vychodisek k eliminaci feseného fenoménu. Pozornost je zaméfena i na vzdélani
budoucich zdravotnikl v oblasti komunikace a etiky, coz jsou prvky, které se Gizce vztahuji
Kk nasili jako takovému. Prakticka cast se vénuje sbéru dat od rodiek s traumatickou
zkuSenosti s porodem Vv porodnici. Vysledky vyzkumu prokazaly existenci a aktualnost
porodnického nésili. Respondentky popisovaly fyzické a psychické nasili, Spatnou
komunikaci, nerespektovani prav a neadekvatné aplikované intervence. Diplomova prace
poskytuje dostatecny souhrn informaci o porodnickém nasili pro odbornou i laickou
vefejnost a muze slouzit jako jeden z podkladl pro zménu systému porodnické péce

v Ceské republice.
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SUMMARY

The thesis deals with the issue of obstetric violence. The theoretical part starts with a clear
definition of the main terms and continues by formulation of individual elements
of obstetric violence, including their consequences. Suggestions are outlined at the end
for possible solutions to eliminate the phenomenon. Attention is focused on the education
of future health care professionals in communication and ethics, i.e. elements which are
closely related to violence as such. The empirical part is focused on collecting data from
women with traumatic experience with birth at maternity hospitals. The results
of the research have shown the existence and currency of obstetric violence. Respondents
described physical and psychological violence, poor communication, disrespect
and inadequately applied interventions. The diploma thesis provides a comprehensive
summary of information about obstetric violence for both the professional
and non-professional public and can serve as one of the basis for changing the system
of obstetric care in the Czech Republic.
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Piiloha ¢. 1 — Desatero prirozeného porodu v porodnici

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dialog. Usilovat o dialog, vstficnou komunikaci a empatické jednani veskerého

personalu.

Individualni pristup. Zohlednovat individualni pfani a potteby rodicky i novorozence

po celou dobu pobytu v porodnici.

Informovanost. Informovat pravdivé, srozumitelné, bez zbyte¢ného zastrasovani

a v€as o vSech tkonech v ramci poskytované péce.

Respekt. Respektovat intimitu a soukromi Zeny, vyvarovat se familiarnosti v pfistupu
K Zené.
Odbornost. Sledovat a uplatiovat nejnovéjsi odborna doporu¢eni (WHO, ENCA

apod.).

Souhlas. Provadét veskeré Iékarské zasahy a medikaci pouze Vv opodstatnénych

piipadech a vzdy na zaklad¢ informovaného souhlasu rodicky.

Bez poplatki. Nezpoplatiovat pfitomnost blizké osoby u porodu a umoznit, aby zenu

mohlo doprovazet vice osob najednou.
Svoboda. Volbu polohy ponechat ve vSech dobach porodnich na rozhodnuti rodicky.

Stop separaci. Zajistit nepfetrzity kontakt matky a ditéte po porodu ina odd¢leni
Sestined¢€li — bonding, prvni pfisati, vySetfeni fyziologického novorozence na téle

matky nebo v jeji tésné blizkosti, rooming-in.

10) Kojeni. V maximalni mozné mife podporovat kojeni, zajistit vlidnou a praktickou

pomoc, naslouchat potfebam a pozadavkiim matky.

ROZTOCIL, Ales et al. 2017. Moderni porodnictvi. 2. piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5753-7.



Ptiloha ¢&. 2 — Deset kroka k podpofte bondingu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

PoloZeni nahého novorozence na nahou hrud’ matky. V piipad¢ porodu cisarskym

fezem na horni ¢ast hrudniku nebo k tvari matky.

OsSeti‘eni novorozence v naruc¢i matky. Je vhodné novorozence pouze jemné osusit,
prikryt suchym ru¢nikem a zabalit ho spolu s matkou do teplych osusek jako jednu

jednotku.
Zajisténi pohodIné polohy pro matku s novorozencem.

Zajisténi klidného prostiedi, empatického pristupu a respektovani intimity

ze strany personalu. Napjatd atmosféra, stres a zasahovani mohou proces narusit.

Provadét nutna vysetieni novorozence v matciné naruci nebo za jeji pritomnosti.
Veskera neodkladna vySetieni bezprosttedné po porodu lze provést na téle matky. Jde
napiiklad o skore Apgarové, kontrola dechu novorozence stetoskopem, podvéazani
a pretnuti pupecniku aj. Pupecni $niru nechavame dotepat tak dlouho, jak si pieje
matka. Pokud novorozenec neni v dobrém stavu, je vhodné provést vSechna vySetfeni

v blizkosti matky tak, aby neztratila alespoil vizualni kontakt.

Zajistit kontakt ,kiiZe na kuzi‘. V tomto bodé miize Zenu v ptipadé potieby zastoupit
napiiklad partner. Kontakt zarucuje tepelny komfort a podili se tak na lepSi poporodni
adaptaci. Dité¢ navic osidleno bakteriemi matky/otce, cozZ je podstatné pro rozvoj jeho

imunitniho systému.

Pohled z o¢i do o¢i. Pokud musi byt dité pievezeno na jiné oddé€leni, zprostiedkovat
matce pravidelny vizualni kontakt prostfednictvim fotografii, videonahravky nebo

webové kamery.

Pomoc s prvnim prisatim novorozence k prsu. Uptfednostiiujeme samopiisati,
neboli prisati ditéte z jeho vlastni iniciativy. K tomu mitize dojit nékdy az za tficet
minut po narozeni. Je tieba trpélivost, protoze kazdy novorozenec ma sviij ¢as. Déle
odpocivaji novorozenci po piekotnych nebo medikalizovanych porodech. Snaha
novorozence vyhledat matéin prs se projevuje tim, Ze si instinktivné strka do Ust
pésticky od plodové vody, kterd ma stejnou viini a chut’ jako matciny bradavky. Jeji
nalezeni mu usnadfiuje i kontrast tmavé bradavky s bilou kizi (ke zvySené pigmentaci

prsniho dvorce s bradavkou dochazi uz béhem téhotenstvi). Hledani prsu byva



doprovazeno plazenim, tzv. ,breast crawl‘, kterého je novorozenec ihned po porodu
schopen. Samotné sani z prsu zvySuje hladinu oxytocinu v matciné krvi, ktery zpisobi
kontrakce d¢lohy. Napomahd tak pfirozenému odlouceni placenty a prevenci

nadmérného poporodniho krvaceni.

9) Eliminace techniky a elektronickych pristroji. V prvnich chvilich po narozeni
ditéte je vhodné odlozit mobilni telefony, vypnout pfistroje, zajistit klid a naplno

si tyto nenahraditelné okamziky uzivat.

10) Podpora kontaktu a jeho nepferusovani alespoii po dobu dvou hodin.

MROWETZ, Michaela, Gauri CHRASTILOVA a Ivana ANTALOVA. 2011.
Bonding - porodni radost. 1. vyd. Praha: DharmaGaia (Stastné dité). ISBN
978-80-7436-014-5.



Piiloha &. 3 — Deset krokt k GispéSnému kojeni (BFHI)

1) Mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je rutinné predavana

v§em ¢lentim zdravotnického tymu.

2) Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této

strategie.
3) Informovat vSechny téhotné zeny o vyhodach a technice kojeni.
4) Umoznit matkam zahajit kojeni do jedné hodiny po porodu.

5) Ukazat matkam zptsob kojeni a udrzeni laktace i pro piipad, kdy jsou odd€leny

od svych déti.

6) Nepodavat novorozenciim zadnou jinou potravu ani napoje kromé mateiského mléka,

s vyjimkou I€katsky indikovanych ptipadi.
7) Praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zistat pohromadé 24 hodin denné.

8) Podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného ¢asového

harmonogramu).
9) Nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

10) Povzbuzovat zakladani podpurnych skupin kojicich matek pro podporu kojeni

LAKTACNI LIGA. 2015. Deset krokii k iispésnému kojent [online]. World Health
Organisation, s. 1 [cit. 2018-03-05]. Dostupné z:
http://kojeni.cz/wp-content/uploads/2015/04/deset_kroku.pdf
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