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Predmluva

Predmluva

Porod pfedstavuje vyjimecny okamzik, se kterym se poji mnozstvi oce-
kavani a nékdy i hodné frustrace. Rodicka je béhem porodu mimoradné
citliva na vSechno, co se kolem ni dé&je. Jedna se o chvili zrodu nového
zivota, jejiho ditéte. Moment, ktery si zena navzdy zapamatuje. Porodni
zkuSenost mize mit pro ni kratkodoby, ale i dlouhodoby vliv na jeji
psychické a fyzické zdravi. Uspokojivy porodni zazitek pfispiva u zen
k sebetcte, posiluje jejich psychickou odolnost v rodicovstvi a usnad-
nuje adaptaci na mateiskou roli. Kazda rodicka je vyjimecna, ma svij
vlastni ptibeh, proziva tuto chvili individualné, a proto kromé dodrzo-
vani standardii je zapotfebi individualni pfistup a flexibilita. Piestoze
zdravotnici i Zena maji stejny cil — porodit zdravé dit€ v prabehu tspés-
ného nekomplikovaného porodu, jejich pozice a celkova situace se vy-
razng lisi. Zatimco zdravotnik je na své ,,domaci pade®, je profesional
a predevsim si chce zodpovédné odvést svou praci, na druhé strané je
zena, ktera se nachdzi ve zcela odlisné situaci, a to pod vlivem hor-
monalnich procesti, bolesti, strachu, ocekavani, ale zejména pred zcela
jedinec¢nou udalosti, ktera ji mize naplnit, posilit v jeji nové roli matky
nebo naopak muze zplsobit hluboké zklamani, dokonce az traumaticky
zazitek. Zdravotnici by méli prihlizet ke skutecnosti, Ze Zena se citi
oslabena. Je tfeba ji proto podpofit, posilit jeji davéru v jeji pfirozenou
schopnost porodit. Povzbudit ji, Ze je to prave ona, ktera privadi na svét
dité, a proto ma pravo autonomné byt ucastna procesu porodu. Empa-
tie, vstficnost, dostupnost zdravotnikil, informovanost, spravna komu-
nikace, moznost spolutcasti rodi¢ky na rozhodovani a jeji kontrole nad
porodnim procesem, ochrana intimity, soukromi, respektovani fyzio-
logie porodu a jeho vlastniho tempa, vyhybani se zbytecnym zasahtim
do porodniho procesu, respektovani osobnich piani rodicky zajisténi
prostiedi, kde se zena bude moci pohybovat, svobodné si vybrat polohu
pro porod ditéte, ¢i vytvofeni podminek pro podporu bondingu mezi
matkou a ditétem podle doporucenych postupi jsou vyznamné soucasti
respektujici péce.

Za posledni obdobi dochazi stale ¢astéji k rozporim mezi zdravot-
niky a rodickami a to zvlasté vlivem socialnich siti, kde se zeny navza-
jem podporuji v odvazné myslence, Ze si mohou porod fidit samy, ze
zdravotnici maji povinnost fidit se bezvyhradné podle jejich prani a ze
vSechny zasahy do porodu jsou vzdy skodlivé apod.



Respekt a Ucta v porodnictvi

Stejné jako jsou respekt a tcta dulezité pro rodicku, jsou dilezité i pro
poskytovatele porodnické péce pii vykonavani jejich naro¢né a zodpo-
védné prace. Respekt, Gicta a divéra ke zdravotnikiim ze strany rodicek
jsou pro n¢ posilujici a vedou k pocitu smysluplnosti jejich prace, jakoz
1 k naslednému poskytovani respektujici péce.

Véiime, ze publikace pfispéje k vétsimu respektu a Gicté v porodnic-
tvi.
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Uvod

Uvod

Monografie pfindsi jedinecny a komplexni pohled na problematiku re-
spektu a tcty v porodnictvi z hlediska védecky ovérenych poznatk.
Cilem této védecké publikace je zprostredkovat poskytovatelim porod-
nické péce pohled na respektujici péci béhem porodu, jejimz stfedem je
rodici zena a jeji dité. Zakladem a jednim ze zakladnich pilifa zdravotni
péce o zenu béhem porodu by mélo byt poskytovani respektujici péce,
uznani zeny jako jedinecné bytosti, uspokojeni jejich individualnich
potieb, piihlizeni k jejimu emocionalnimu stavu, diistojnosti, autono-
mii a podileni se na vytvareni pozitivni zkuSenosti s porodem, coz je
v klinické praxi ¢asto ptehlizeno. Podle WHO byly uctiva, respektujici
péce a autonomie zen vyzdvizeny jako hlavni slozky vysoce kvalitni
péce.

Obsah monografie je rozdélen do péti kapitol. Prvni kapitola se za-
byva autonomii Zeny, zvlaste jeji autonomii béhem porodu, jejimi pravy
a potiebami. Druhd kapitola popisuje respektujici péci béhem porodu,
konkrétné se vénuje spolutiasti rodicky na rozhodovani, kontrole ro-
dicky nad porodnim procesem, porodnimu planu, podpote fyziologie
a ptirozenych procesi porodu a podpoie bondingu po porodu. Ve tieti
kapitole se zabyvame ptistupem zdravotnikti pii poskytovani respektu-
jici péce behem porodu, blize uvadime potfebné charakteristiky posky-
tovatell respektujici péce a zvlast’ se vénujeme poskytovani respektu-
jici pé¢e porodni asistentkou. Ctvrta kapitola popisuje nerespektujici
péci behem porodu, jeji pficiny a dusledky. Pata kapitola pfedstavuje
vyzkumnou ¢ast monografie, ktera obsahuje vysledky originalni studie
zamétené na zkoumani respektujici péce béhem porodu. V podkapito-
lach jsou popsany cile vyzkumné studie, vyzkumny soubor, metodika,
vysledky a diskuse. V zavéru jsou shrnuty vysledky studie a navrzena
doporuceni pro praxi.

Monografie je uréena pro odbornou vefejnost, zvlasté pro poskyto-
vatele porodnické péce — pro 1ékare (gynekology-porodniky), porodni
asistentky, sestry i pro psychology, pedagogy v oboru porodni asisten-
ce, oSetfovatelstvi. Maze byt pfinosem i pro studenty porodni asisten-
ce, oSetfovatelstvi v pregradualni a postgradualni ptipravé, pro laickou
vetejnost (t€hotné Zeny) se zdjmem o védecky podlozené informace
o respektujici péci o rodicku béhem porodu.






Autonomie zeny

1 Autonomie Zeny

V civilizovanych zemich se v soucasné dob¢ stdle méné setkavame
s predsudky vaci Zenam, které zastavaji vyznamné pozice v rtiznych
oblastech spolecenského Zivota. Dnes jsou jiZ prava zen chdpéna jako
integralni a nedilna soucast univerzalnich lidskych prav, avsak nebylo
tomu tak vzdy a cesta k takovému vysledku byla v historii pomérné
dlouha a nesnadna. Bohuzel, v nékterych zemich stale neplati plnohod-
notnd rovnost mezi muzem a zenou a zeny jsou podceiiovany (Meso-
choritisova, 2018).

Autonomie (nezavislost) se povazuje za nezbytnou pro rozhodovani
v ruznych situacich zdravotni péce, od hledani a vyuzivani zdravotni
péce az po vybér z moznosti 1écby (Osamor, Grady, 2016).

V literatute o zdravi matek se rozhodovaci schopnosti Zen v oblasti
vyuzivani zdravotnickych sluzeb ¢asto diskutuji pomoci konceptu auto-
nomie (Woldemicael, Tenkorang, 2010).

I kdyZ o autonomii zen se ¢asto hovoii v mnoha studiich, zejména
o reprodukénich otazkach, neexistuje jedind Siroce akceptovana defi-
nice, ktera predstavuje vice dimenzi autonomie (Woldemicael, Ten-
korang, 2010). Adhikari, Sawangdee (2011) autonomii definuji jako
schopnost a svobodu jednat nezavisle. Autonomie zahrnuje schopnost
zen formulovat strategicka rozhodnuti, kontrolovat zdroje a podilet se
na rozhodovani. Védci také identifikovali nektera z pfimych opatieni
autonomie Zen, mezi néz patii pfistup ke zdrojim a kontrola nad nimi,
ucast na ekonomickych rozhodnutich, sebeticta a mobilita.

Autonomie zen je multidimenzionalni koncept, ktery zahrnuje kont-
rolu nad zdroji (fyzickymi, lidskymi, intelektualnimi a finan¢nimi) a ideo-
logiemi (vira, hodnoty, postoje, vnitini sila, sebeticta a sebedlivéra), coz
s sebou nese zvysené sebevédomi a vnitini transformaci védomi ¢love-
ka. Toto umoziuje zené piekonat vnéjsi bariéry a ziskat ptistup ke zdro-
jum nebo zménit tradi¢ni ideologie (Tiruneh et al., 2017).

V mnoha spolec¢nostech, zejména v rozvojovych zemich nebo ze-
mich s nizkym pfijmem, postaveni zen Casto omezuje jejich autonomii
a schopnost rozhodovat o mnoha aspektech jejich vlastniho zivota. Zavisi
to na socialnich strukturach, které ptrisné definuji role muzi a Zen a jsou
obvykle zakotveny v nabozenskych, kmenovych a socialnich tradicich.
Tato omezeni Casto definuji okolnosti, za kterych maji nebo nemaji Zeny
autonomii pii rozhodovani o vlastnim zdravi (Osamor, Grady, 2016).
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V nékterych zemich je autonomie zen ovlivnéna jejich sociodemogra-
fickymi statusy, pfijmy a Grovni vzdélani partnera (Osorio et al., 2015).
Olani et al. (2019) uvadgji, ze postaveni Zen (parita, pocet zivych déti,
vzdelani), socialné-ekonomické, socialné-kulturni faktory jsou spojeny
s autonomif zen. Zeny, které maji vy$§i autonomii, vyuzivaji vice sluzeb
zdravotni péce pro zeny matky nez zeny s omezenou nebo nizkou auto-
nomii. Také Adhikari (2016) zjistil, Ze autonomie Zen je silnym predikto-
rem vyuzivani sluzeb zdravotni péce pro matky. Autonomie rozhodovani
je v souladu s celkovym blahobytem, zejména pokud jde o zdravi matek
a déti a rozhodovani o zdravotni péci u zen hraje roli v jejich chovani pii
hledani zdravotni péce (Ameyaw et al., 2016).

1.1 Autonomie Zeny béhem porodu

Respektovani autonomie zeny béhem porodu je klicovym faktorem po-
rodnické péce o rodicku (Attanasio, 2018). Chervenak, McCullough
(1997) ji definuji jako respektovani integrity hodnot klientky, jeji viry,
perspektivy jejich zajmi a pouzivani pouze takovych klinickych stra-
tegii, které mohou byt realizovany s jejim souhlasem na zaklad¢ infor-
mované volby.

Z historického pohledu byl porod tradi¢né zenskou a spolecenskou
udalosti, pfiCemz vétSina zen rodila ve zndmém domécim prostiedi
s nepfetrzitou podporou porodni baby ¢i babice a dalSich Zen, které se
vzajemné znaly (Westergren et al., 2019).

Nazory a postoje k rodici zené a porodim se v pribéhu jednotlivych
historickych obdobi lisily a ménily. V minulosti byl porod posuzovan
jako ptirozeny fyziologicky proces, ktery byl mimo kompetence medi-
ciny. Pribéh porodu uréovaly ptirodni sily a nevyzadovaly se 1ékarské
postupy, nebo pokud i byly, Slo o malou menSinu piipadd. Ve druhé
poloviné 20. stoleti, ktera se poji s intenzivnéj$im rozvojem gyneko-
logie a porodnictvi a souvisejicich technologii, se t€hotenstvi a porod
staly pfedmétem lékarské pravomoci. Porod se pomalu stal medicin-
skou udalosti, porodni asistentky byly z porodniho procesu vytlaceny
medicinou a zeny béhem porodu byly zaclenény do 1¢kaiského modelu
péce. Rozvoj a funkce lékatského povolani byly zalozeny na biomedi-
cinském modelu, ktery predpokladal, ze existuje biofyzikalni vysvét-
leni, které lze objektivné definovat pro kazdou nemoc. Pti sledovani
téhotenstvi a porodu ziskala technologie vétsi roli v piesvédcent, ze po-
moci ni dokazeme piekonat nebo ovladnout pfirodu. Z tohoto pohledu

12



Autonomie zeny

bylo 20. stoleti poznamenano velkymi zménami v porodnich praktikach
a dokonce i v koncepci t€hotenstvi a porodu obecné. T¢lo zeny a plod
byly pod kontrolou mediciny (Prosen, Krajnc, 2013). Pozitivem je, ze
bylo dosazeno znaéného pokroku ve zlepSovani zdravi matek na celém
svéte, globalné se snizila imrtnost matek, avsak t€hotenstvi a porod za-
caly byt vnimany spise jako medicinsky problém nez pfirozeny stav
(Sedigh Mobarakabadi et al., 2015). Medicinské postupy ke zvladnuti
komplikaci spojenych s t€hotenstvim nebo porodem mohou ve skutec-
nosti zachranit zivoty lidi. Pouzivani téchto postupti v normalnich si-
tuacich vSak maze byt pro matky a novorozence nakladné a riskantni
a muaze také ovlivnit socialni konstrukci porodu a péc¢i o matku (Chris-
tiaens et al., 2013). V medicinském kontextu se s t¢hotnymi Zenami
zachazi jako s osobami vyzadujicimi 1ékatskou péci. Tento ptistup vede
k vétsi zavislosti na zdravotnickych pracovnicich (Sedigh Mobarakaba-
di et al., 2015). To se odrazilo i na zpusobu rozeni. Od zakazu pohybu
béhem prvni doby porodni, pies supinacni polohu béhem druhé doby
porodni, po zékaz piijimani tekutin ¢i jakékoli stravy a podobné. Co Ize
v procesu medikalizace vytknout, je pfedevsim nedostatecna komuni-
kace ze strany zdravotniki, nedostatek nebo popfeni kontroly zen nad
jejich vlastnim télem. Pfevazujici biomedicinsky model nezahrnuje ho-
listicky pfistup, ktery bere v Givahu i vili Zeny béhem porodu. Socidlni
koncepce téhotenstvi a porodu jako nemoci postupné vedla ke zvyseni
poctu lékaiskych zakrokii v oblasti porodnické praxe. Konceptualiza-
ci t€hotenstvi a porodu jako rizikového stavu lze povazovat za pficinu
technologického rozvoje (Prosen, Krajnc, 2013), avsak i samotny tech-
nologicky rozvoj miizeme povazovat za piic¢inu toho, ze Zeny ztraceji
kontrolu nad svym téhotenstvim a porodem.

Podle Matura (2012) nové diagnostické nastroje znamenaji také vét-
§i Sance na objeveni nemoci. Toto spolu s 1ékarskymi intervencemi po-
skytuje zenam pocit kontroly nad potencialné nebezpeénym procesem.
Mezi témito intervencemi jsou nejbéznéjsi: kardiotokografie, epidural-
ni analgezie, amniotomie, indukce porodu, elektivni cisafsky fez a epi-
ziotomie (Behruzi et al., 2010). Tyto intervence postavily matku do role
pacientky a snizuji jeji pocit kontroly nad vlastnim télem, i kdyZ maji
své misto v opodstatnénych ptipadech (Prosen, Krajnc, 2013).

Dnes prochazime dalsim procesem, a to je proces humanizace po-
rodu, abychom opét navratili pfirozenost porodu i se v§emi vydobytky
moderniho zdravotnictvi. Za ur¢itych okolnosti jsou bezpochyby po-
ttebné 1¢kaiské pristupy a postupy, ale nadmérna expanze 1écby zasa-
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huje do rozhodovani matek o porodu. Je tieba zabranit neptfiznivym
ucinkiim medikovaného porodu a podpofit pfirozeny porod Zen (Sedigh
Mobarakabadi et al., 2015).

Humanizace porodu znamena pochopeni, Ze Zena, ktera rodi, je lid-
ska bytost a zajisténi toho, aby ji jeji zkusenost s porodem naplnovala
a posilovala. Humanizace porodu podporuje postaveni Zen a poskyto-
vateltl péce tim, Ze zohlediiuje humanizované hodnoty, jako jsou emo-
cionalni stav zen, jejich hodnoty, vira a smysly pro distojnost a autono-
mii b&hem porodu. Zena se stava centrem porodu a kontroly, pfi¢emz
prijima vSechna rozhodnuti o tom, co se stane (Prosen, Krajne, 2013).

Prestoze existuje jen malo dikazti o tom, jak autonomie ovliviuje vy-
sledky matek a novorozenct, existuji znacné diikazy o tom, Ze si zeny ceni
respektovani své autonomie (Afulani et al., 2020; Downe et al., 2018).

1.2 Prdvazen béhem porodu

Lidska prava jsou univerzalni prava vSech lidskych bytosti, nezavisla
na jurisdikci nebo jinych faktorech jako jsou etnicky pivod, narodnost,
nabozenstvi, pohlavi, vék a jiné. Dale rozeznavame i sexualné-repro-
dukéni prava Zen jako soubor obcanskych, politickych, ekonomic-
kych, socialnich a kulturnich prav, ktera spadaji pod ochranu mezina-
rodnich lidskopravnich umluv a tykaji se sexudlnich a reprodukénich
aspektii lidského zivota (Rovianova a kol., 2012). Mezi tyto umluvy
patii: Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zzen (CEDAW);
Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému nebo ponizu-
jicimu zachazeni nebo trestani; Mezinarodni pakt o hospodaiskych,
socidlnich a kulturnich pravech; Mezinarodni pakt o obcanskych a po-
litickych pravech; Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim;
Umluva o odstranéni viech forem rasové diskriminace; Umluva o pra-
vech ditéte; Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod;
Umluva o lidskych pravech a biomediciné a Evropska charta (revido-
vana).

Povinnost statu je dohlizet na to, aby byla vSechna lidska prava zen
v souvislosti s porodem dodrzovana. Jeho povinnosti je dané prava chra-
nit, respektovat a napliovat, pricemz této povinnosti se nemize zbavit
(Debrecéniova, 2015).

Aliance bilé stuzky vydala Listinu v§eobecnych prav t¢hotnych Zen
(2011), ve které zduraziuje, ze kazda zena ma pravo na péci o sexualné
-reprodukéni zdravi zalozenou na tcté a distojnosti.
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Dalsimi konkrétnimi dotCenymi pravy v souvislosti s porodem jsou:
pravo na ochranu zdravi a zdravotni péci, pravo na informace a infor-
movany souhlas, pravo na ochranu soukromého a rodinného Zivota,
pravo na rovnost a nediskriminaci, pravo uzivat plody védeckého po-
kroku a jeho vyuziti, pravo na pritomnost blizké osoby, pravo na vol-
bu poskytovatele zdravotni péce (Takacs a kol. 2015; Debrecéniova,
2015).

Lidskou dustojnost a rovnost nelze od sebe oddélovat. Pravo na lid-
skou dlistojnost, rovnost a nediskriminaci upravuje na Slovensku § 365/
2004 Sb. o rovném zachazeni v nékterych oblastech a o ochran¢ pred
diskriminaci a 0 zmén¢€ a doplnéni nékterych zakont (antidiskrimina¢ni
zakon) ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,antidiskriminacni za-
kon®), ve kterém je zakotven zékaz diskriminace mimo jiné i pro oblast
poskytovani zdravotni péce, ktery hovorii, ze za diskriminaci z davo-
du pohlavi se povazuje i diskriminace z divodu téhotenstvi nebo ma-
tefstvi (§ 2 odst. 11 pism. a/ antidiskrimina¢niho zdkona). Jmenovany
zakon zvlasteé charakterizuje obtéZovani jako formu diskriminace, a to
ve vztahu k pohlavi a rodu. Definuje jej jako ,, takové chovani, v jehoz
disledku dochazi nebo miize dojit k vytvareni zastrasujiciho, nepratel-
ského, zahanbujiciho, ponizujiciho, potupujiciho, zneuctujiciho nebo
urdzejictho prostredi a jehoz umyslem nebo nasledkem je nebo miize byt
zasah do svobody nebo lidske diistojnosti* (§ 2a odst. 4 antidiskrimi-
nacniho zakona). Pokud tedy zachazeni se Zenami béhem porodu naby-
va charakter narusovani jejich integrity a diistojnosti, miizeme zaroven
mluvit o diskriminaci ve formé obtézovani (Debrecéniova, 2015).

1.2.1  Pravo nainformovanost

. Zasah v oblasti zdravi miize byt proveden pouze tehdy, pokud osoba,
které se tyka, byla informovana a se zasahem vyjadrila souhlas. Pred
zakrokem musi byt osoba primérené informovana o jeho ucelu a pova-
ze, jakoz i o nasledcich a rizicich zakrvoku. Dotycna osoba miize sviij
souhlas kdykoli svobodné zrusit.* (Umluva o lidskych pravech a bio-
medicing, kap. II, ClL. 5, 1997, Oznameni Ministerstva zahrani¢nich
véci SR €. 40/2000 Z.z.).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1997) je tikolem profe-
sionalnich zdravotnickych pracovnikti poskytovat rodicce takové mnoz-
stvi informaci a vysvétleni, jaké ona vyzaduje a potiebuje. V opa¢ném
ptipade, pti nedostatku informaci o tom, co se kolem ni a s ni d¢je, se
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