UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut politologickych studii
Katedra politologie

Bakalarska prace

2023 Johanka Cerna



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra vetejné a socidlni politiky

Pristup k rodi¢ckam v ramci porodni a poporodni péce

Bakalarska prace

Autor prace: Johanka Cerna
Studijni program: Sociologie a socialni politika
Vedouci prace: Ing. Zuzana Kotherova, Ph.D.

Rok obhajoby: 2023



Prohlaseni

1. Prohlasuji, ze jsem piedklddanou praci zpracovala samostatné a pouZzila jen uvedené

prameny a literaturu.
2. ProhlaSuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zpfistupnéna pro studijni a vyzkumné tcely.

V Praze dne ... Johanka Cerna



Bibliograficky zaznam

CERNA, Johanka. Pristup k rodickam v ramci porodni a poporodni péce. Praha, 2023. 56
s. Bakaléaiska prace prace (Bc). Univerzita Karlova, Fakulta sociadlnich véd, Institut
sociologickych studii, Katedra vefejné a socialni politiky. Vedouci diplomové prace Ing.

Zuzana Kotherova, Ph.D.

Rozsah prace: 129 850 znakd s mezerami



Abstrakt

Tato prace se zabyva ptistupem zdravotnika k rodickam v rdmci porodni a poporodni péce.
Cilem této prace je popsat zkuSenosti respondentek kvalitativnich rozhovort s piistupem
zdravotnikii v ramci porodni a poporodni péce, identifikovat co z jejich zkuSenosti s
pristupem zdravotniki pro respondentky stézejni a prozkoumat jaky vliv na Zeny ma
aplikovany pfistup zdravotnikli. Vychozimi koncepty této prace jsou modely
paternalistického a partnerského vztahu mezi lékafem a pacientem a koncept péce
orientované na Clovéka. Hlavnim zjisténim vyzkumu je, ze dotazované zeny, které zazily
spiSe paternalisticky pfistup ze strany poskytovatell péce, byly ve vétSiné ptipadi témi, které
tvrdily, ze jsou se svou zkuSenosti nespokojené, a uvedly ze by v ptipadé dalSiho porodu ve
stejné nemocnici rodit nechtély. Naopak zeny, které zazily spiSe partnersky ptistup, oznacily
svlj zazitek za pfijemny a uvedly, Ze by rady rodily znovu ve stejné nemocnici. Vyzkum
identifikoval Sest kliCovych témat, ktera dotazované zeny oznacily za zasadni v pfistupu
poskytovatelti péce. Témito tématy jsou rutina, soukromi, informace, fyzickd integrita,
zpisob komunikace a mira empatie. Krom¢ hlavnich zjisténi vyzkum také poukazal na to,
ze muze vzniknout konflikt mezi paternalistickym a partnerskym ptistupem zdravotniki. To
se prokazalo pfedevS§im v ptipadech, kdy zdravotnici na oddéleni Sestinedéli aplikovali
rozdilné pfistupy, nebo také v piipadech, kdy paternalisticky pfistup zdravotnika

neodpovidal ocekavani respondentky a ta se snazila o posileni své pozice.

Abstract

This thesis focuses on the approach of obstetric and postnatal care providers towards women
in the Czech Republic. To identify what experiences the mothers deemed essential and to
explore the impact of physicians' approach towards them, qualitative research based on semi-
structured interviews was conducted. Those interviews were later analyzed using mainly the
sociological framework originating from Talcott Parson's role-based theory of the doctor-
patient relationship, namely the paternalistic and partnership models of the doctor-patient
relationship and the concept of person-oriented care. The main findings of the research are
that interviewed women who experienced rather paternalistic model tend to imply overall
dissatisfaction with the obstetric and postnatal care, meanwhile those women who
experienced rather partnership model described their experiences as rather pleasant and

stated they would choose the same hospital for labor again. The research identified six key



topics, that interviewed women referred to as crucial for them in care providers’ approach.
These topics are routine, privacy, information, physical integrity, method of communication,
and degree of empathy. Aside from the main findings, the research has also discovered that
the paternalistic and partnership approaches can create conflict situations when they collide.
This phenomenon occurred in cases when health care professionals applied different
approaches in postnatal care, or in cases where the paternalistic approach of health
professionals did not meet the expectations of the respondents, leading to respondents trying

to empower their position.
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Uvod

Porod je v Zivoté zeny pielomova udalost, pti které privadi na svét novy zivot, zaroven ale je
porod pocatkem nového zivota i pro Zenu samotnou. Vzhledem k tomu, jak dulezity milnik
porod v Zivot€ Zeny je a zaroven k tomu, Ze je porod hranicni zkuSenosti, pii niz zena zaziva
extrémni fyzické i psychické vytizeni, dovoluji si tvrdit, ze to, jak k této Zen¢ lidé pfitomni u
jejiho porodu a v prvnich dnech po porodu piistupuji, je pro tuto zenu zasadni soucasti jeji
zkuSenosti s porodem, kterd ji a jeji dit¢ mize vyrazné¢ poznamenat. Zaméteni své prace jsem
zvolila na zéklad¢ vlastni blizkosti k tématu, sama jsem v roce, kdy jsem zacinala praci psat
jsem se na porod ptipravovala. V této dob¢ jsem od Zen v mém okoli a na internetu slychala
Casto rtizn¢ problematické zkusenosti s pristupem zdravotnikl k rodickdm v ramci porodni a
poporodni péce. O téma jsem se zacala vice zajimat a povazovala jsem za neuveétitelné, ze

v dnes$ni dobé¢, kdy jsou mezi zdkladnimi lidskymi pravy i svoboda, rovnost a lidska
distojnost, muze byt k rodici zen¢ a Zen¢ po porodu zdravotniky piistupovano hrubym,
ponizujicim, nebo i despektnim zplisobem. Téma ptistupu zdravotnikd v porodni a poporodni

péci jsem se tak rozhodla vice prozkoumat a zaméfit na toto téma svou bakalatskou préci.

Ve své praci se snazim v teoretické ¢asti uplatnit postup od obecného ke konkrétnimu.
Ackoliv neni rodi¢ka (pokud porod probihd v pofadku) nemocnd, v jak v socidlnim, tak 1

v pravnim kontextu hospitalizace v nemocnici piebira roli pacientky. Nejprve tedy zasadim
téma pristupu zdravotnikli k pacientlim jako zdravotné politické a sociologické téma.
Piedstavim typy interakénich vztahli mezi zdravotnikem a lékafem a koncept péce zaméerené
na Clove€ka. V dalsi Casti se budu vénovat problematice ptistupu zdravotnikl k zenam pii
porodu a po ném. Vysvétlim, v ¢em je porod a obdobi po ném specifické a jaky vliv na zenu
muze mit nerespektujici a autoritativni pfistup zdravotnikll. V této ¢asti pracuji s koncepty
interak¢nich vztahli mezi Iékafem a pacientem a vztahuji je na porodni a poporodni péci. Na
zaver teoretické Casti predstavim dva zasadni vyzkumy tykajici se porodni a poporodni péce

uskute¢néné v kontextu ceské republiky, které naraZeji na téma ptistupu zdravotnik

k rodickam.

Cilem této prace je zjistit, jakd je zkuSenost Zen s piistupem personalu v porodni a poporodni
péci. Pro dosaZeni tohoto cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum postaveny na hloubkovych

rozhovorech se sedmi Zenami, které porodni a poporodni péci zaZily. S témito zenami jsem se



pomoci polostrukturovanych rozhovort bavila o jejich zkuSenostech s porodni a poporodni
péci. Ziskané rozhovory jsem nasledn¢ analyzovala pomoci interpretativni fenomenologické
analyzy, ktera mi umoznila prozkoumat do hloubky zkusSenost kazdé¢ jedné zeny, pochopit jak
rozumi porodni a poporodni péci a své zkusSenosti s ni. Zaroven mi ale tato analyza umoznila
identifikovat a kategorizovat témata, kterd jsou pro mé respondentky na jejich zkusenosti
dualezité a také pochopit to, jak tyto zeny piistup zdravotnikli v porodni a poporodni péci

ovlivnil.

TEORETICKA CAST

1 Zdravotné politicky kontext

Vztah mezi rodi¢kou a l1ékafem, kterym se v této praci zabyvam, je ve své podstaté vztahem
mezi pacientem a lékatem, ktery probihd ve specifickém kontextu. T€hotné a rodici Zeny a
novorozenci nejsou sice nemocné, piesto jsou vétsinou hospitalizovany a piejimaji tak roli
pacienta (Bartlova, 2002). V nasledujici ¢asti problematiku vztahu lékafe a pacienta ukotvim
jako zdravotné politické téma. Nejdiive struéné¢ objasnim fungovéni socidlni a zdravotni
politiky v ramci vyspélych statii a popisi konkrétni aktéry zdravotni politiky v Ceské republice.
Poté zdivodnim, pro¢ je v ramci zdravotni politiky Zadouci zabyvat se otdzkou vztahu pacienta
a lékare. Predstavim modely interak¢nich vztahti mezi 1ékafem a pacientem, z nichZ pro svou
praci vyuziji paternalisticky model a partnersky model. Déle pfedstavim koncept péce
zaméfené na ¢lovéka, v ramci kterého je partnersky vztah lékate a pacienta Casto sklonovan
jako jedna z jeho vychozich pozic, a ktery je v poslednich desetiletich ¢im dal Castéji soucasti

vefejné debaty o zdravotni péci.



1.1 Zdravotni politika

Soucasti vladnuti vyspélych modernich stath je socidlni politika. To je takové odvétvi politiky,
které si klade za cil fesSit zakladni socidlni otazky a problémy, se kterymi se spole¢nost, a tudiz
1 stat potyka. Socidlni politika statu by méla byt orientovana na obCany a usilovat o zajiSténi
podminek pro vedeni dustojného zivota (Krebs, 2015). Role statu v sociadlni politice
demokratickych zemi, jejichz ekonomika funguje na trznim systému, je predevs$im ve stanoveni
pravniho ramce a v eliminaci negativnich dopada trhu. Stat tak fesi velké spektrum otazek
tykajici se riznych odvétvi socidlniho zivota svych obcant, jako je naptiklad rodina, bydleni,
vzdélani nebo zdravi. Podle dil¢ich oblasti, kterymi se socidlni politika zabyva se pak déli na
rizna odvétvi. Pravé otdzka zdravi, a predevsim pravo kazdého ob¢ana na zdravi, ze kterého
vychazi zdravotni politika jako dil¢i ¢ast politiky socialni (viz. Krebs, 2015), je pro mou praci
stézejni. Konkrétné je toto pravo soudasti ustavniho potadku Ceské republiky skrze Listinu
zékladnich prav a svobod. Ukolem zdravotni politiky statu je zajistit prevenci, podporu a
ochranu zdravi. Miizeme rozliSovat §ir§i a uzsi pojeti zdravotni politiky. Z hlediska Sir$iho
pojeti je zdravotni politika takova politika, kterd se zabyva podporou zdravi obyvatelstva a
v tomto pojeti je zdravotni politika jakdkoliv Cinnost zaméfena na zdravi. V uzSim pojeti
zdravotni politiky pak mluvime o zdravotni politice jako o zdravotnickém systému neboli
poskytované zdravotni péci (Maly, Kotherova, 2015, s.60). Zdravotni péci poskytuji zdravotni
pracovnici a jini odbornici. Zdravotni péce, kompetence a prava zdravotnikil a pacientli jsou
v Ceské republice upraveny zikonem ¢&. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdakon o zdravotnich sluzbdch). Poskytovani zdravotni péce se
odviji od toho, jak je v daném statu zdravotni politika nastavena, jaké ohledné zdravi a
zdravotnictvi plati zakony, jaké jsou zajmy politikti, jaké materidlni a personalni moznosti jsou
v ramci daného iizemi dostupné a jaké jsou z4jmy a vlivy spolecnosti. Na fungovani zdravotni
politiky, a tedy 1 na poskytovani zdravotni péce, maji vliv riizné zadjmové skupiny, organizace
instituce a mnoho dalSich subjektli, tyto vlivové a zajmové subjekty oznacujeme jako

,,stakeholders®, v ¢eském jazyce potom vétSinou jako aktéry.

1.2 Aktéri zdravotni politiky

Podle Drhové, Veselého a Nekoly (2007, s.225) pojem stakeholders (pfekladame jako Aktéfi)

»...0znacuje jakékoliv jednotlivce, skupiny ¢i organizace, kteri mohou byt ovlivnéni nebo

mohou ovlivnit pripravované politiky ¢i projekty, nebo jejich realizaci. —Tato $iroka definice

implikuje 1 velky pocet rtiznych aktéra, ktefi maji rizné vlivové a zajmové moznosti. Mezi



aktéry pak probihd interakce a vytvaii si vzajemné vazby. Aktéfi se déli do skupin podle role,
kterou v rAmci dané politiky plni. V Ceské republice pak v ramci hlavnich aktérskych skupin
zdravotni politiky rozpoznavame pacienty, poskytovatele zdravotnich sluzeb, platce a skupinu

dalsich aktérii, ktefi ovliviiuji podminky pro jejich interakci (Maly, Kotherova, 2015).

Pacienti- Pacienti jsou ob¢ané a zaroven platci zdravotniho pojisténi. Pacientem se dle § 3 odst.
1 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach — znéni od 01.01.2023 rozumi kazda fyzicka
osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. V zdjmu pacienta je kvalita a dostupnost
zdravotni péce, ta je pak hrazena ze zdravotniho pojisténi, které je zalozené na principu povinné
solidarity. Prava pacientli jsou vyrazné ovlivnéna dokumentem zroku 1994: Deklarace o
prosazovani prav pacientit v Evropé, dal§im vyznamnym dokumentem, ktery na izemi Evropy
ovlivnil vyvoj prav pacientl je Konvence o lidskych pravech a biomediciné z roku 1996. V
Ceské republice funguje Narodni eticka komise, kterd vydala v roce 1992 &eskou verzi etického

kodexu prav pacientt. (Timova Kieckova, 2003)

Poskytovatelé zdravotni péce- Poskytovateli zdravotni péce jsou pak ziizovatelé
zdravotnickych zafizeni a zdravotni pracovnici. Eva Kfizova (2006) ve své knize popisuje
lékatskou profesi jako takovou, kterd byla vZdy vylu¢nou a kladla velké naroky na lékatfovu
osobnost. Lékat byl v minulém stoleti chdpan jako pfislusnik elity s vysokou mravni
odpovédnosti. Socialni postaveni Iékari se zvysilo s rozvojem moderné organizovaného vzniku
socialniho zabezpeceni, kdy také doslo k profesionalizaci 1ékatii a k ukotveni jejich monopolu
na poskytovani zdravotnich sluzeb. Lékatskad profese ma podle KiiZzové (2006) dvé formalni
charakteristiky, a to kontinuélni specializované vzdélavani a kolektivni orientace. Na jedince
vykonavajici 1€katské profese je kladen narok nejen dobré praktické prace, ale 1 reprezentace
profese urcitym zptisobem a piistupovani ke kolegim a k pacientim adekvatnim zptisobem.
Zadoucim pfistupem a moralnimi zisadami v 1ékafstvi se zabyva 1ékaiska etika. Lékaiska etika
se stala soucasti vyuky mediciny az v druhé poloviné minulého stoleti. K tomu vedl mimo jiné
vznik novych etickych dilemat, jednou z nich je mordlni ambivalence. Na jedné strané sice
muze urcitd technologie v nékterych ptipadech zachranovat lidské Zivoty, na stran¢ druhé vSak

v jinych ptipadech vede k utrpeni a zpochybnuje lidskou diistojnost (Kute, 2010).

Platci zdravotni péce- Platci zdravotni péée v Ceské republice jsou zdravotni pojistovny.

Zprostiedkovavaji financni vztah mezi pacientem a lékafem. Systém zdravotniho pojisténi je



zalozen na principu socialni solidarity, ten zajiStuje universalismus a rovnost v poskytovani
péce. Zdravotni pojiSténi vznikd dnem narozeni a kon¢i dnem umrti. Kazdy dospély clovek,
ktery ma v Ceské republice trvaly pobyt nebo pracuje pro firmu se sidlem v Ceské republice,
ma povinnost hradit zdravotni pojisténi. To v pfipadé zaméstnaneckého poméru odvadi
zaméstnavatel, pficemz se na ném podili zaméstnavatel i zaméstnanec. V nékterych ptipadech
(déti, dichodci, lidé na rodicovské dovolené aj.) je platcem zdravotniho pojisténi stat (Gladkij,
2002). Zdravotni pojisténi se odvadi zdravotnim pojistovnam, ty nasledné zajistuji platby
poskytovatelim zdravotni péce (Nahodil, 2006). ,,Zdravotni pojistovny ovliviiuji vyznamné
ekonomické prostredi pro poskytovani péce. Na jejich solventnosti zavisi v rozhodujici mire
ekonomicka stabilita zdravotnickych zarizeni. Svou cinnosti vyznamné ovliviuji (mély by
ovliviiovat) stupen efektivniho vyuzivani zdroji.“ (Gladkij, 2002, s. 23) Ze vSeobecného
zdravotniho pojisténi je hrazena zdravotni péce, jako je preventivni péce, ambulantni péce,
pohotovostni a zachranna sluzba a jiné. Pro mou praci je ovSem stézejni, Ze ze vSeobecného
zdravotniho pojisténi je také hrazena zdravotni péce souvisejici s t€¢hotenstvim a porodem

(Gladkij, 2002).

Ostatni vlivovi aktéFi- Tuto skupinu aktéri mizeme rozdélit na narodni a nadnarodni. Na
narodni trovni zdravotni politiku a interakce v ramci zdravotni ovliviluji politiky naptiklad
statni aktéfi, vzdélavaci instituce, politické strany, média a mnoho dalSich. Na nadnérodni
irovni jsou nejvice zasadnimi aktéry, ktefi maji vliv na Ceské zdravotnictvi a zdravotni politiky

UNICEF, WHO, OECD a Evropska Unie.

Ma prace se zaméfuje na interakci poskytovateli zdravotni péfe a pacientd. V piipadé
poskytovatelil zdravotni pé€e se zaméiuje na fyzické osoby poskytujici zdravotni péci, tedy na
zdravotniky. V piipadé€ pacientil je ma prace zaméfena na specifickou skupinu rodicich Zen a

matek po porodu.

2. Vztah lékare a pacienta

v

V této Casti prace se zamé&fim na vztah Iékate a pacienta a jeho modely, tyto modely nasledné
v praci uplatnim pro vSechny zdravotniky, které porodni péce a péce po porodu zahrnuje, toto

pouziti odlivodnim v ¢asti vénované konceptu péce orientované na pacienta.

Vztah pacienta a Iékate byl aZ do prvni poloviny 19. stoleti pfimy a pacient platil za péci pfimo

poskytovateli. Do tohoto vztahu vSak v ramci rozvoje zdravotnického systému vstupuji



subjekty, které za financovani piebiraji odpovédnost a subjekty, které reprezentuji vladni
politiku (Krebs, 2010). Pacient tak za sluzby poskytované zdravotniky neplati piimo, ale
zprostfedkované tuto platbu provadi skrze zdravotni pojisténi. Vztah mezi Iékafem a pacientem
je tedy oprostény o piimy finanéni kontakt. Vztah 1ékafe a pacienta za posledni stoleti nabyl
velmi odlisné podoby. V minulosti byla pozice 1ékafe v tomto vztahu velmi silnd, diky
nevzdélanosti prostych lidi byl tento vztah zalozeny na velké divére pacienta v 1ékare, 1¢kar

tak o pacientovi a postupu 1éc¢by rozhodoval sam.

2.1 Parsonsiiv konsensualni model vztahu Lékare a pacienta

Vztahu Iékare a pacienta se vénoval vyznamny sociolog Talcott Parsons ve své knize The Social
system (1951). V t& sroli 1ékafe pracuje jako s roli, kterd legitimuje status moci, vlastni
monopol zkuSenosti a schopnosti ur¢it nemoc a jeji terapii. Parsons dale popsal i zdkladni znaky
role 1ékate, prvni z nich je formalni i faktickd kompetence pro vykon povoldni. Druhou je
emocionalni neutralita, coz znamend, ze 1ékat by se v rdmci vykonu profese mél oprostit od
svych emoci a socialnich nazori-a byt k pacientovi i svym kolegim emocné neutralni,
obzvlaste v oblasti emoci, které by mohli negativné ovlivnit jeho 1€¢katskou ¢innost. (Napiiklad
rasismus, homofobie, zalibeni v pacientovi aj.). Neznamena to vSak, Ze by mél byt necitelny.
M¢l by projevit pochopeni k emocim pacienta, ne vSak emoce prozivat. Tretim znakem
v Parsonsové pojeti je universalismus. Ten je v dneSni dob¢, vzhledem ke specializaci 1ékait,
prenesen spise na ziizovatele zdravotnich zatizeni. Ctvrtym znakem je kolektivni orientace, coz
znamena, ze 1ékat by nem¢l vychdzet z vlastnich z4jmd, ale prevazné ze zajmul pacienta. Pozice
lékafe je tak sice mocenskd, ale také velmi zat&zujici. Cinnost lékafe je odlisna od ostatnich
profesi, protoze pfedmétem Iékaiské prace je Clovek a chybné a nevhodné zvolené postupy
mohou mit nezvratné nasledky. Diky morélni odpovédnosti, kterou 1ékati dle Parsonse maji,
ma lékarska profese pomérné vysokou prestiz. MiZze byt otdzkou, jak velkou spolecenskou
prestiz ma lékarské a potazmo zdravotnické povolani dnes. Zvlasté napiiklad u odptirct
ockovani, nebo ve vztahu k mému tématu u Zen, které se rozhodnou pro domaci porod bez
pritomnosti zdravotnika. V navaznosti na rozpracovani role 1¢kate a pacienta Parsons (1951)
vypracoval konsenzualni model vztahu Iékate a pacienta. Jedna se o vztah, jehoz zéklady jsou
poloZeny na tom, Ze pacient i lékat pfijimaji své role. Vzhledem k lékatfové dominanci, dané
socidlnimi podminkami vztahu, je tento vztah asymetricky, jinymi slovy lékaf i pacient do
vztahu vstupuji v odlisSnych socialnich rolich a z odlisného prosttedi. V Parsonsové pojeti je

nemoc vnimana jako dysfunkce, odklon od normy, ktery je potfeba minimalizovat. Pacient je



zavisly na zdravych Gcastnicich socidlniho systému a je nucen nemoc fesit, odstranit dysfunkci
kterou nemoc je. Lékar pak vystupuje jako autorita, kterd pacientovi s odstranénim nemoci
pomaha. V takové situaci je od pacienta ocekavana poslusnost. Tuto Parsonsovu teorii 1ze
povazovat za zlomovou, jeho model vztahu lékafe a pacienta vyvolal rGiznorodé reakce
sociologické obce zabyvajici se sociologii mediciny. Jednim z jeho vyznamnych kritika je
naptiklad E. Friedson, ktery zavedl do mediciny Teorii konflikti. Podle Friedsona (1970) se
spolecnost sklada z rtiznych socidlnich skupin, které spolu spise soupefi, nez kooperuji. Lékar
a pacient do vzajemného vztahu vstupuji z odlisnych socidlnich systémi, proto tento vztah
popsal jako konflikt. Zatimco Iékat ma uznévanou prestiz a urcity socidlni status, diky cemuz
ve vztahu disponuje moci, pacientovo jednani je ovlivnéno rtiznymi faktory, napiiklad

genderovymi a kulturnimi. A tak mezi nimi dochazi ke konfliktnim situacim.

2.2 Cty¥i typy interakénich vztahi 1ékaie a pacienta podle Stewart & Rotter

Parsonstiv model byl kritizovan pfedevs§im pro asymetrii komunikace 1ékate a pacienta, ktera
byla Parsonsem interpretovana jako zadouci. Dalsi sociologické badani ovSem piineslo
poznatky o tom, Ze vztah pacienta a Iékafte sice je asymetricky, avSak je Zadouci, aby se I¢katova
profesiondlni dominance do jejich komunikaé¢niho vztahu nepromitala a komunikaéni vztah
probihal co nejvice symetricky (Ptacek R., Bartiin€k P., 2015). Vztahem pacienta a lékafte,
v navaznosti na Parsonstiv model, se zabyvali i autofi Stewart a Rotter (1997). Ti vychazeli
z predeslych poznatkl sociologti Emanuel & Emanuel, kteii tvrdili, Ze interakce mezi 1ékafem
a pacientem je zavisla na tom, kdo urcuje podobu a cil interakce, dale na roli pacientovych
hodnot a také na tom, jakou roli pfijal 1ékat. Na zaklad¢ téchto faktort byly autorkami Stewart

& Roter (1997) sestaveny ¢tyti idedlni typy vztahu lékare a pacienta:

e Paternalisticky — Podobu a cil interakce urcuje 1ékat. Lékat predpoklada, Ze
pacientovi hodnoty jsou stejné jako ty jeho. Lékaf piebira roli porucnika.

e Partnersky —Podoba a cil interakce jsou urceny diskusi, pacientovy a lékafovy
hodnoty jsou vzajemné sdéleny, 1ékat prebira roli radce.

e Konzumentsky — Podobu interakce urcuje pacient. Pacientovi hodnoty urcuji podobu
1écby a lékar prebira roli technického konzultanta.

e Nevyrazna interakce — Podoba a cil interakce jsou nejasné, stejné tak pacientovy

hodnoty a role lékare.



Model konzumentsky se vyskytuje v trznim prostiedi, kdy je 1ékat obchodné a finanéné€ zavisly
na spokojenosti pacienta (Falkum, 2001). Model nevyrazné interakce je povazovan za nejmén¢
efektivni vztah a je povazovan za irelevantni a ureny k zaniku. Vyzkumniky je tak casto
opomijen (Rotter, 2000). Ve svém vyzkumu jsem se tak rozhodla pouzit pouze modely

paternalistického vztahu a partnerského vztahu, ty podrobnéji rozeberu nize.

2.2.1 Model Paternalisticky

Paternalisticky model je shodny s Parsonsovym modelem konsensualnim. Lékat mé v tomto
typu vztahu dominanci, urcuje podobu a cile 1écby a vychazi z toho, ze hodnoty pacienta
v oblasti zdravi jsou totozné s Iékafovymi hodnotami (Rotter, 2000). Lékat v tomto vztahu
uplatituje svoji autoritu, kterou ziskava skrze zkuSenosti a védomosti. Nékdy byva tento vztah
pfipodobitovany ke vztahu rodi€e a ditcte, kdy pacientova osobnost byva potlacena a ocekava
se od n¢j poslusnost, protoze lékai jednd v jeho nejlepsSim zajmu. V tomto modelu ma
dominantni pozici 1ékaf, ktery na zaklad¢ svych védomosti a zkuSenosti vybira takové postupy
a lécby, které pacientovi navrati zdravi ¢i mu pomohou od bolesti. V tomto modelu pacient neni
informovan o prubéhu rozhodovani ani o specifikach jeho nemoci, 1€kat se k pacientovi obraci
s informacemi pouze v ptipadé, kdy potiebuje vyslovny souhlas pacienta s konkrétnim
zakrokem (Falkum, 2001). Pacient tak mtze dostavat neuplné informace o svém stavu a o

zvolené 1écbé, a to v zajmu toho, aby ho Iékar pro 1é¢bu ziskal (Stone, 1999).

V soucasné dobé se od tohoto ptistupu ustupuje, je vSak stale uplatiovan v rizikovych situacich,
kdy by ¢as, straveny komunikaci ohledné€ pacientova souhlasu, nebo rozhodnuti pacienta, mohli
ohrozit jeho Zivot (Falkum 2001). Paternalismus aplikovany v béZné praxi mize mit v krajnich
ptipadech za nasledek az ignorovani pacienta a jeho nazorti, kdy jsou jeho nazory a pfipominky

povazovany za otravné a naruSujici praci lékare (Ptacek R., Bartin¢k P., 2015).



2.2.2 Model partnersky

Partnersky model odpovida spise tymové spolupraci mezi pacientem a lékatem, kdy jsou jejich
sily vyrovnané. Oba do vztahu pfinasi své znalosti, 1€kat profesni zkuSenosti a pacient své
zkuSenosti a ocekavani (Rotter, 2000). Je kladen velky diiraz na autonomii rozhodovani
pacienta, kterd je zvySovana diky informacim o moznostech 1éCby, které ziskava od lékare. Pro
uplatnéni tohoto modelu jsou dulezité¢ 1ékafovy schopnosti empatie a interpretace (Falkum
2001). Pti uplatnéni tohoto modelu v praxi 1ékat k pacientovi piistupuje nedirektivné, pratelsky,

empaticky a vysvétluje moznosti (Janackova, Weiss, 2008).

Tento model vztahu od pacienta vyzaduje aktivni Gcast na rozhodovani, pacient ma vétsi
autonomii a prebira ¢ast odpovédnosti za rozhodovani o 1é¢b¢, komunikace mezi 1ékafem a
pacientem probihd symetricky. Podoba se konceptu kooperativnimu stylu komunikace z
psychologické transakéni analyzy, kdy se komunikace mezi dvéma aktéry odehrava na Grovni

jednéni dospélého s dospélym (Berne 1970).

Jako nevyhoda principu partnerstvi je zdiirazitovan fakt, ze svobodna volba pacienta jesté
neimplikuje to, ze se pacient rozhodne nejlépe v zdjmu jeho vlastniho zdravi. Ptesto je
partnersky pfistup v poslednich desetiletich v§eobecn& vnimany jako idealni model interakce
mezi lékafem a pacientem. Je zdlraziovany jeho pozitivni vliv na 1é€bu pacienta, protoze
pacient s lékafem spolupracuje s vétsi ochotou, pokud je o moznostech 1€cby informovany a
ma moznost vybrat postup, ktery odpovida jeho hodnotam. Déle je zdliraznovan jeho vliv na

spokojenost pacienta s 1ékaiskou péci (Ptacek R., Bartin¢k P., 2015).

Ve své praci vychazim z modelt vztahu partnerského a paternalistického, Ve vyzkumné casti
vSak operuji s pojmem pfistup. Je to proto, Ze idedlni typy interakénich vztahli mezi 1ékafem a
pacientem odpovidaji situacim, kdy je obéma stranami pfijiméana role, ktera ideadlnimu typu
odpovida. To se ale v praxi ¢asto neshoduje s realitou. Cast&ji dochéazi k situacim, kdy lékai a
pacient oCekavaji od interakce jiny druh vztahu. Pro takovou situaci, kdy se lékai snazi
aplikovat jeden z téchto dvou druhti vztahu, jsem tedy vybrala podle mého nazoru vhodnéjsi
termin ,,ptistup®. Tento pojem se objevuje 1 v zahranici literatufe tykajici se vztahu lékare a
pacienta. NejCast€ji je pouzivan termin patient centered approach nebo patient centered care.
(napt.: Epstein 2010, WHO 2015 aj.) Ptistup zaméfeny na pacienta, nebo taky péce zamétena

na pacienta jsou pojmy, které jsou pouzivany v literatuie orientované na zdravotni politiku a na
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takovy piistup poskytovatelti k pacientlim, ktery vychazi mimo jiné i z modelu partnerského

vztahu mezi lékafem a pacientem.

3. Pécée zamérena na ¢lovéka

V nasledujici kapitole nastinim vyznam pojmu péce zaméiena na ¢lovéka a vetejnou debatu
tykajici se tohoto konceptu ve svété a v Ceské republice. Jak jsem jiz zminila vyse, v poslednich
desetiletich je kladen vétsi diraz na vztah pacienta a 1ékafe jako rovnocennych partnerd.
Z partnerského interakéniho vztahu vychazi i koncept péce orientované na pacienta (Epstein et
al., 2010), v evropském prostiedi také nazyvana péce zamérend na Clovéka. Podle Epsteina
(2010) pojem péce orientovand na pacienta vstoupil do slovniku zdravotni politiky ve
Spojenych Statech Americkych v roce 2001, kdyz byl uveden jako jeden ze Sesti cilii pro
kvalitni zdravotni péci ve zpravé ,, Crossing the quality chasm*, ktery vydal Institute of
Medicine (dnes jiz pfejmenovany na National Academy of Medicine). Ta ji definuje jako
ptistup k poskytovani péce, ktery respektuje a reaguje na preference, potfeby a hodnoty
jednotlivych pacientli a zajistuje, aby rozhodnuti o 1é¢bé byly vedeny preferencemi a
hodnotami pacienta. Zaroven ale péCe zamétena na pacienta neznamena kapitulaci Iékare pred
pozadavky pacienta, ani prosté informovani pacienta a pfenechani procesu rozhodovani a
zvazovani o vhodném postupu na pacientovi. Misto toho péce zamétend na cloveéka podporuje
interakce, pfi nichz se Iékati a pacienti aktivné zapojuji a sdileji informace, rozhodnuti o 1€cbé
je sice primarné na pacientovy, ale lékaf se empaticky zapojuje do procesu rozhodovani
(Epstein, 2010). V diskusi o pé€i zamétfené na pacienta je sklofiovan v souvislosti s kvalitou
poskytované péce 1 model partnerského vztahu. Vhodnost vyuZivani tohoto modelu ptistupu
neni zdraznovana pouze ve vztahu Iékate a pacienta, ale je vztahovana na interakce pacienta

se vSemi zdravotnimi pracovniky.

Jedna z prvnich zminek o péc¢i zaméfené na ¢lovéka se v kontextu evropské zdravotni politiky
objevila ve strategickém rdmci World Health Organization (dale jen WHO) pro rok 2020
s nazvem Health 2020: European policy Framework and strategy for the 21st century, ktery
vznikl v roce 2013. PéCe orientovand na Clovéka je zde zminovana v souvislosti s kvalitou
poskytované péce. WHO uvadi, Ze moderni koncepce a pfistupy v oblasti vefejného zdravi,
kam spadd i péce zaméefena na Cloveka, nebyly v té dobé v mnoha zemich uvedeny do praxe.

Vyvoj smérem k péci orientované na clovéka v téchto zemich podkopavaji nedostatky ve
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struktufe a funk¢énost poskytovanych sluzeb v ramci jednotlivych zemi. Tyto zem¢ postradaji
narodni strategie pro rozvoj vetejnych zdravotnickych sluzeb, reformu zastaralych zakont o
vefejném zdravi a revizi neucinnych mechanismu partnerstvi. Pro pfechod na péci zaméienou
na Clovéka predstavuje znany problém nedostatek lidskych zdroji. Zdravotni systémy trpi
nedostatkem spravnych lidi, se spravnymi dovednostmi na spravnych mistech, zejména pokud
jde o zdravotni sestry a lékafe. Rozmisténi zdravotnickych pracovnikli je nerovhomémé a
vyznaCuje se koncentraci zdravotnich pracovnikli ve meéstech, zatimco venkov trpi jejich
nedostatkem. Moralka zdravotnich pracovnikl je navic podkopédvana nevlidnym pracovnim
prostfedim, nedostate¢nou flexibilitou pracovnich smluv, malou podporou ze strany vedeni a
nedostateCnym socidlnim uznanim. Dale se dokument WHO v otdzce péce zamétfené na
¢lovéka zaméfuje na sektor chronickych onemocnéni, kde je podle organizace péce orientovana
na Cloveka dilezitd pro efektivitu 1é¢by. Navrhuje kroky, které umozni informacni ptisun
smérem k pacientim a dalsi nastroje, které posili moznost volby a postaveni pacient. Tyto

kroky jsou:

e 7ajiSténi UCasti a zpétné vazby pacientll pii navrhovani, implementaci a hodnoceni

zdravotnich politik a sluzeb

e zavadéni modeli partnerstvi a sdileného rozhodovani ze strany pacientii a

poskytovateli zdravotni péce, podporované programy skoleni a rozvoje dovednosti

e poskytovani vhodnych informaci pacientliim o moZznostech 1écby a jejich pravech

e mapovani prekazek v pfistupu k informacim, péci, rehabilitatnim a asistencnim

zafizenim pro osoby s chronickymi nemocemi a postiZenim

e vytvafeni meéfitek, podle kterych bude mozné zhodnotit, do jaké miry je

implementovana péce orientovana na ¢lovéka

Dale pak WHO v roce 2015 vytvofila strategii pro implementaci péce zamétené na ¢lovéka.
Aby se péce ve zdravotni péci stala vice orientovana na pacienta, navrhla WHO implementaci
peti na sob¢ vzajemné zavislych strategickych opatteni. Tyto opatfeni maji mit vliv na vSech

urovnich zdravotnického systému.
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e Posileni role pacienta a jeho zapojeni

e Posileni statni spravy a odpovédnosti poskytovatelti
e Preorientovani modelu péce

e Koordinacni sluzby

e Vytvofeni ptiznivého prostiedi

Otazce péce zamétfené na pacienta, vzdelavani pacienta a posilovani jeho pozice v ramci
komunikace se zdravotnikem, ale i v ramci zdravotni politiky se v Evropé a postupné i v Ceské
nadnarodnich organizaci a je hojné diskutovana i1 na lékafskych na konferencich. Jedny
z poslednich konferenci, které pfispély do vetejné debaty o tématu péce zaméiené na clovéka
vramci Ceského zdravotnictvi, byly na sebe navazujici lékarské konference poradané
organizaci Academy of Health Care Managemet (dale jen AHCM) uskute¢néné v roce 2022 a
v roce 2023. Zdena Kolafova (2022, 2023) vypracovala informacni zpravu z obou konferenci,
na kterych byla zdiiraznéna rostouci potfeba vefejné diskuse o implementaci péce orientované
na pacienta v Ceské republice. Na konferencich byla také probirana problematika toho, Ze péce
orientovana na pacienta neni otdzkou trendu, ani neni omezend pouze na konkrétni obory
v ramci zdravotnictvi. Jde o pfistup, ktery by se mél uplatiiovat ve vSech sférach sluzeb
poskytovanych zdravotnim systémem. Nemél by byt uplatiiovan vyhradné lIékati, ale je potieba

aby ho uplatnovali 1 sestry a ostatni zdravotnici.

4. Specifika porodni a poporodni péce

Poskytovatelé zdravotni péce v oboru porodni a poporodni péce, se kterymi Zena ptijde do styku
jsou lékafi, zdravotni asistentky, gynekologické sestry, a nasledné 1 détské sestry. V né€kterych
porodnicich pracuji na oddéleni Sestinedéli 1 specializované laktacni poradkyné. Ptistup téchto
zdravotnikil k rodickdm a matkam novorozencti je predmétem této prace. Jak jsem jiz uvedla
vySe, vramci konceptu péfe orientované na pacienta je doporuovan partnersky piistup
k pacientim vSem zdravotnikiim napfi¢ specializacemi, proto ve své praci vztahuji modely
partnerského a paternalistického pfistupu nejen na lI€kare, ale na vS§echny zdravotni pracovniky.
Interakce v rdmci porodni a poporodni péce ale probihd ve specifickém kontextu, vzhledem

k tomu Ze Zeny, jimzZ je péce poskytovana, nejsou ve vétSin€ piipadli nemocné.
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Nemocné, tedy obcany, kteti vyuzivaji zdravotni péci a zdravotni persondl s nimi pfijde do
styku, rozdéluji do Sesti skupin Geissler a Thoma. Sestou z téchto skupin jsou téhotné Zeny,
rodi¢ky a novorozenci, které nazvali zvlastni skupinou, protoZze nemohou byt povazovani za
nemocné, a prece jsou hospitalizovani a v tomto kontextu ptebiraji roli pacienta (Bartlova,
2002). Porodni a poporodni péfe ale probihd v jiném kontextu nez péfe o nemocné.
V nasledujici kapitole popisi, jak se vyvijel spoleCensky pohled na porod a na rodici zenu
v prub¢hu let, jak porod ovliviiuje rozvoj technologii a medikaci v oboru zdravotnictvi, co to je
porodni védéni Zeny, jaka psychologicka rizika souvisi s porodem, porodni a poporodni péci,
jak je tématizovana péce zamerena na ¢lovéka v oboru porodni péce a nasledné se zaméfim na

predeslé vyzkumy vénujici se porodni péci v Ceské republice.

4.1 Porodnictvi a Zena v priibéhu let

V historii byly porody vedeny nejdiive rodickou samotnou a vétSinou v domacim prostiedi.
Zenam, které bézné asistovaly u porodi se postupné zacalo fikat porodni baby. Porodni baba
nejdiive Cerpala pouze ze svych zkusenosti a pfedavanim zkusenosti z generace na generaci
(Rutova, 2005). V obdobi osvicenstvi byl zahajen proces vzdélavani porodnich bab. Postupné
zacCaly vznikat ucebnice a metodiky pro porodni baby a nésledné roku 1651 byly porodni baby
zkouSeny na univerzitach, ¢imz ziskéavaly kvalifikaci (Rutova, 2005). Od 19. stoleti pak bylo
ustanoveno, ze pii jakychkoliv nadstandardnich udalostech pii porodu, musi porodni béaba
k porodu zavolat 1ékafe. B&Zznym jevem se porody v porodnicich staly az v poloviné 20. stoleti.
V této dob€ zacaly byt v porodnicich vedeny i fyziologicky normalni porody. (Lenderova,
2006). Zdravotni systém 1 personal ptfistupovali k rodickam stejn€ jako k nemocnym, ptic¢emz
byl kladen diraz na lékafskou kontrolu porodu. Tento systém se vyznacoval dehumanizaci
rodicek, dileZzitost byla pfikladana zdravi ditéte a pocity a hodnoty Zeny hraly v tomto systému
marginalni roli (HerSanova, Marhakova, 2008). Tato situace se po roce 1989 v ¢eské republice
za¢ind ménit. Porodnice zavadéji riznéd opatieni jako ubytovani matky a ditéte spolecné na
pokoji na oddéleni Sestinedéli (tzv. rooming-in), u porodu mize byt pfitomen otec a dalsi
opatfeni, kterd naznacuji posun smérem ke vstiicnéj$i péci. Soucasti porodni péce ale zlstava
velka mira medikalizace a 1ékatskych intervenci. Na pfelomu tisicileti na problematiku porodni
péce zaCinaji upozoriiovat rtizné zajmoveé skupiny a hnuti (HerSanova, Marhakova, 2008).
Odklon od ptfirozenych procest a od divéry ve schopnosti lidského téla bez pomoci technologie

protind kulturni postoje napfic¢ zdpadnim svétem. Dochézi tak k paradoxni situaci, kdy Zeny za
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posledni dv¢ stoleti sice ziskaly vyssi socidlni status, lepSi Zivotni a zdravotni podminky,
ziskaly vétsi duvéru a zapojeni 1 do téch zalezitosti, které diiv nalezely predevSim muzské
populaci, zaznamenaly vSak degradaci duvéry spolecnosti i samy sebe v jejich schopnost

zvladnout zalezitosti, které jsou soucasti jejich zenstvi (Reiger, 2006).

4.2 Techologizace a medikalizace porodu

Rozmach vysetieni, ktera jsou diky novym technologiim mozné upozad’uje ilohu matky. Matka
se tak mnohem vice stdva nééim jako nddobou na dité a jeji vlastni intuice a pocity ohledné
stavu porodu a jejiho ditte nejsou nyni tak smérodatné, jak tomu bylo diive. Cim bliZe Zena
k porodu je, tim vice ztraci svoji autonomii a jeji identitou se stdva ostatnimi pozadované blaho
ditéte, které je v moderni mediciné kontrolovano z vnéjsku (Lupton, 1999). Ackoliv
medicinské technologie jsou uzivany za ucelem zajisténi co nejvetsiho mozného bezpeci
rodicky a ditéte, vétSi mira uzivani technologii mize vést k dehumanizaci kontaktu mezi
rodickou a lékatem. Ptistroj, ktery ma roli zprosttedkovatele a je postaveny pomysing a leckdy
i doslova mezi I€kate a rodi¢ku, narusuje ptirozeny osobni kontakt a cely proces komunikace

odosobiiuje a dehumanizuje (Simek, 2015).

S rozvojem spolecenského védéni souvisi i v§eobecny nartst miry medikalizace porodu. Tu
umoziuji rostouci védomosti a lékarské znalosti o procesu porodu a schopnosti l¢kaiti do
prabéhu porodu zasahovat. Medikace v pribé¢hu komplikovanych porodi je Casto Zadouci a
cely proces porodu usnadni. Casto také zachratiuje Zivoty rodi¢ek a novorozenci. V poslednich
letech se vSak ozyvaji pochybnosti o tom, v jaké mife by méla byt medikace sou¢asti porodniho
procesu. Mira uzivané medikace a lékafské intervence do porodniho procesu Casto neni
odpovidajici stavu porodu, a dochézi k preventivnimu medikovani. Johanson et al. (2002)
napiiklad uvadi, Ze v ramci zapadnich zemi dochézi k vétsi mife medikace porodniho procesu
1 v ptipadech, kdy rodic¢ka ani dité nemaji potize. Vy$si mira medikace, nezZ je nutnd odrazi
nedaveéru ve schopnosti rodicky a nedostatecnou podporu daveéry rodiCky v sebe sama.
Negativnim aspektim nadmérné medikace a rutinnich zasaht do porodniho procesu se ve svych
doporucenich zabyva i WHO (2018), kterd odkazuje na to, ze vétsi mira medikace v pribéhu
porodu mize dokonce schopnosti rodicky omezovat a mlize negativné ovlivnit jeji prozitek z

porodu, ktery by za normalnich okolnosti mél byt pozitivni zkuSenosti.
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4.3 Porodni védéni Zeny

Komunikaci a spolupraci s rodi¢kou znacn¢ ovliviiuje také to, jaké védomosti o pribéhu porodu
a o svych moznostech rodicka ma. Az do poloviny 20. stoleti méli rodi¢ky v pribéhu porodu
pomérn¢ silnou autonomii, to se vSak s piesunem poroda do porodnic zménilo. Porody byly od
ptesunu do porodnic profesionalné vedeny, a to mélo za nasledek proménu role rodicky, doslo
k odklonu od dirazu na autonomii rodicky a rodicka ziskala roli pacientky i v pfipadech, kdy
porod probiha fyziologicky. Zeny mély velmi malo informaci ohledné porodniho procesu,
ohledné¢ svych moznosti a prav. S ndstupem internetu se ale moznost socialni interakce a sebe
vzdélavani rozsitila. Spolu s tim narostlo 1 povédomi rodi¢ek o moznosti volby a o pribéhu
porodu. Z teoretickych poznatkl o vztahu Iékate a pacienta jiz vime, ze zatimco pro partnersky
interak¢ni vztah je vzdélani pacienta a jeho informovanost stézejni, pokud se pacient snazi
uplatnit své poznatky a hodnoty v interakci s paternalistickym zdravotnikem, setka se casto
s nelibosti, az podrazdénosti ze strany 1ékate (Ptacek R., Barttin€k P., 2015). Ani v porodni péci
tomu neni jinak. Nejen, Ze toto vzdélani utvari predstavy a prani maminek ohledné porodu, ale
v nékterych ptipadech je z pohledu porodnich asistentek a porodnikii piekazkou, obzvlasté
pokud s odkazem na ptedeslé vlastni predeslé vzdélani tyto Zzeny odmitaji medikaci ve vaznych

piipadech (Hresanova, Marhankova, 2008).

To, Ze nadchézejici matka ptichazi do porodnice s ur€itou samostudiem nabytou znalosti a
konkrétnim ocekavanim, miize zpusobit ve zdravotnicich pocit nedivéry ze strany rodicky, a
pravdépodobné i1 nasledné ovlivnit jejich pfistup k samotné rodicce. Na zakladé rozhovort
s porodnickym persondlem dvou porodnic vytvofily HreSanovd a Marhankova ve svém
vyzkumu Nové trendy v ceském porodnictvi a socialni nerovnosti (2008) dva ideélni typy
rodicek. Tento vyzkum pifina$i zajimavy vhled do toho, jak porodni védéni, a tedy
informovanost rodi¢ek vnimaji samotni zdravotnici v ¢esku. Prvnim typem jsou “premoudielé
rodicky*. Tato kategorie zen vétSinou do zkoumanych porodnic ptichdzi z velkych mést, jsou
dobie financné€ zajisténé a vyznacuji se velkym sebevédomim. O pribéhu porodu a o svych
moznostech a pravech jsou informovany a vétSinou se snazi prosadit svoje hodnoty a ptedstavy
o tom, jak by jejich porod mé&l probihat. Casto odmitaji medikaci a prosazuij si p¥irozeny porod.
Vybiraji si porodnice na zéklad¢ referenci a prizkum a jsou ochotné do porodnice dojizdét i
delsi vzdalenosti. Absolvuji piedporodni kurzy poradané tietimi stranami a do porodnic si
pfinasi porodni plany. Zdravotnici si také ztézuji, Ze v n€kterych piipadech tyto rodicky do

porodnice ptijdou neptatelsky naladéné vici personalu, coz komplikuje naslednou spolupraci a
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v nékterych ptipadech i priibéh porodu. Problematiku interakci mezi rodickou z této kategorie

a zdravotniky pomérné vystihla porodni asistentka Vanda, citovana v ¢lanku:

., Hlavneé si nékde néco prectou a pak to vyzadujou a nechapou, Ze to tak ve skutecnosti tieba

3

nechodi, Ze néco jinyho je napsany v knizce a néco jsou léta zkusenosti a praxe.*

Druhé kategorie Zen je nazvana “venkovské maminky* a jsou to ¢asto zeny s niz§im vzdélanim,
které vykondvaji délnické prace. Jsou to prevazné mladsi zeny z mensich mést. Rodi vétSinou
v nejblizsi porodnici a z porodu si pfili§ nedélaji hlavu, fidi se radami zdravotnikli a obecné se
zdravotnikiim s takovymi zenami 1épe spolupracuje. Tyto zeny si podle porodnich asistentek
jejich prace vazi, ocenuji ji a jsou za ni vdécné. Oproti tomu postoje premoudielych rodi¢ek
vnimaji porodni asistentky jako nediivéru v jejich schopnosti a zkuSenosti (HreSanova,

Marhankova, 2008).

4.4 Psychika rodicky

Porod je fyziologicky a psychologicky sice pfirozena, ale pro zenu fyzicky i psychicky ndro¢na
udalost. S fyzickou narocnosti a bolestivosti porodu jsou Zeny vétSinou obeznameny a neni
vyjimkou, Ze z porodu maji Zeny strach. K tomuto strachu z porodu jako fyziologického
procesu se miize pfidat i strach z lékafi a nemocni¢niho prostfedi, nebo naptiklad tzkost
pramenici z kontakti s persondlem po piijezdu do porodnice. Délka porodu a psychicky stav
Zeny po porodu a v jeho pribéhu také mimo jiné souvisi s fyziologickymi mechanismy, které
mohou byt tzkosti ovlivnény. Obzvlasté problematicky je z dlouhodobého hlediska vznik
traumat a posttraumatické stresové poruchy. Ta je typické naptiklad pro vojaky, ktefi se vratili
z valky, tyka se vSak bohuzel i Zen po porodu. K rozvoji posttraumatického syndromu u Zen po
porodu samoziejm& mulzZe vést 1 predeSla traumatickd zkuSenost Zeny a jeji psychické
predispozice. Kazda Zena ptichazi do porodnice nejen s jinym ocekavanim, jinymi hodnotami,
jinym kulturnim pozadim, ale také s odlisSnymi psychickymi predispozicemi a s jinou osobni
historii, tudiZ 1 s odliSnou citlivosti na stresory. Mezi stresory, které mohou zptisobit jak akutni
stresové reakce, traumata, tak ale i rozvoj posttraumatické stresové poruchy, 1ze mimo jiné
aspekty zaradit také pocit rodi¢ky, ze je s ni persondlem Spatné¢ a nediistojné zachézeno
(Ryding, Wiyma, & Wijma, 2000). Naopak casto sklofiovanymi aspekty, které v Zené¢ mohou
zmirnit negativni pocity pii porodu, a tim i1 zmirnit moznost rozvoje stresovych poruch, jsou
persondlem poskytovand opora, empatie, respekt a moznost mit nad porodem kontrolu

(Bryanton, 2008). Pocit kontroly nad porodem je pfitom pfimo ovlivnén vztahem rodicky
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s porodnickym persondlem (Denis, Parant, & Callahan, 2011). Informovanost rodi¢ky o tom,
co se s ni a s dité¢tem déje mlze usnadnit jeji spolupréci se zdravotniky (Vagnerova, 2007). Z
nedostatku informaci Casto 1 v béZzném zivoté prameni pocit ohrozeni, strach, tzkost a pocit
neschopnosti situaci zvladnout, natoz potom v psychické a fyzické zatézi, kterou porod
predstavuje (Cechova et al.,1997). Podfizena pozice Zeny ve vztahu se zdravotnikem sniZuje
zen¢ moznost spoluprace a rozhodovani ohledné porodu jejiho ditéte (Langmeier & Krejcifova,
2006). Z uveden¢ho vyplyva, ze aplikace paternalistického pfistupu v interakcich s rodickou v
porodnictvi, ve kterém ma rodi¢ka podfizenou pozici, neni o pribéhu porodu informovéna a
ocekava se od ni poslusnost, nejen snizuje spokojenost rodi¢ky s porodni péci a komplikuje
spolupréci rodi¢ky se zdravotniky, ale mize mit na rodicku i zna¢né psychické dopady.
Komunikace persondlu a rodicky vSak hraje diilezitou roli i po porodu, a to na oddéleni
Sestined¢li. Obzvlasté komunikace tykajici se nejen stavu rodicky a jejich kompetenci v ramci
pobytu na oddéleni Sestined¢li, ale i informace tykajici se ditéte a péce o n¢j. Matka potiebuje
byt nejen empaticky instruovéana v péci o své dité, ale potiebuje mit také dostatek informaci o

tom, co se s jejim ditétem dé&je nebo bude v blizké dobé dit.

4 W

5. Péce zamérena na ¢lovéka v porodni péci

Péce zamétena na Clovéka v porodni a poporodni péci je definovana jako poskytovani péce
respektujicim a citlivym zpisobem zaloZenym na hodnotich a preferencich Zeny (Berwick,
2009). Studie vénujici se porovnani vystupl partnerského piistupu s paternalistickym
pristupem prokazaly, ze pokud je zdravotniky implementovan partnersky piistup, pak porodni
péce vykazuje nizsi pocet indukce porodii, augmentace porodi, pouziti epiduralni anestezie,
mensi miry poporodniho traumatu, a naopak vede k naristu poctu normalnich porodi (Boyle
et al., 2016). Organizace WHO vyvinula pét strategii, jak podpofit pé€i zaméienou na ¢lovéka
ve zdravotnickych sluzbach. Zaroven vyzdvihla dileZitost jeji implementace v porodni a
poporodni péci. (Tuncalp et.al, 2015) Neexistuje vSak vSeobecny konsensus ohledné toho, jak
miru implementace péce zaméfené na ¢lov€ka méftit. Tim se zabyval naptiklad vyzkum Afulani,
P.A., Diamond-Smith, N., Golub, G. et al., (2017). Tito vyzkumnici vyvinuli nastroj pro
kvantitativni méfeni implementace péce zametené na ¢loveka v porodni péci a poporodni péci.

Vyzkum zaméfeny a validovany v rozvojovych zemich je pro mé zaméfeni zajimavy predevsim
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tim, Ze vysledny néstroj méfeni implementace péce zamctené na cloveéka vychdzi ze tii

stézejnich zkusenosti rodicky v porodni a poporodni péci:

e Autonomie rodi¢ky a komunikace se zdravotniky
e Respekt a dlstojnost

e Podporujici péce

6. Sociologické vyzkumy tykajici se porodni péce uskuteénéné v CR

Ema HreSanova ve své stati Porodni péce a zkusSenosti ceskych zen: kvalitativni studie (2011)
propojuje poznatky dvou odlisSnych a na sebe navazujicich vyzkumi. V ramci etnografického
vyzkumu dvou porodnic uskutecnila HreSanova rozhovory s tficeti dvéma Zenami po porodu
(Hresanova, Marhankova, 2008) tyto rozhovory ve stati propojuje s poznatky z kvalitativniho
vyzkumu osmi respondentek s vysokoSkolskym vzd€lanim, které také prosSly porodni péci.
V této stati HreSanova problematizuje rozdilna ocekavani a pozadavky vztahujici se k porodni
a poporodni péci, mezi rodickami s odliSnym socioekonomickym statusem. Popisuje, ze
informatorky s vy$§im vzdélanim vykazovaly aktivity vztahujici se k porodu a k porodnimu
védéni a mély mnohem specifictejsi hodnoty tykajici se porodu a specifictéjsi ocekavani od
porodni péce, na rozdil od informatorek vykonavajicich délnické profese. Tyto Zeny s nizSim
socioekonomickym statusem vétSinou formulovaly porod jako néco, co na nich bylo vykonéano
a zdUraziovaly roli zdravotnikidl. V etnografické studii dvou porodnic Emy HreSanové a
Jaroslavy Hasmanové Marhankové (2008) tento rozdil pojmenovavaly i1 zdravotnici, ti
rozliSovaly rodicky na zakladé toho, jaky postoj mély k lékafskym intervencim a jakym
porodnim védénim disponovaly. HreSanova ve studii popsala dvé skupinu rodi¢ek, mezi
kterymi zdravotnici rozliSovaly. Nazvy obou skupin vyzkumnice ptejaly z vypovedi
zdravotnikid. Jednou skupinou jsou ,,premoudrfelé rodicky* t¢ odpovidaji Casto Zeny s vySSim
socioekonomickym statusem a druhou ,,vesnické maminy“* do které casto spadaji Zeny s niz§im
socioekonomickym statusem. Na etnograficky vyzkum dvou porodnic HreSanové a
Marhénkové jsem se jiz odkazovala v kapitole porodni védéni rodicky, kde jsem tyto dvé
kategorie popsala podrobnéji. Naptiklad Ctyfi z osmi Zen z druhého vzorku nejvétsi problém
spatiovaly ve zpusobu komunikace ze strany personalu. Pro mlj vyzkum jsou dale zajimavé

poznatky Emy HreSanové ohledné toho, co rodicky na svych zkuSenostech s porodni péci
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problematizovaly. Mimo jiné §lo o komunikaci s persondlem, odosobnény ptistup zdravotnik,
nedostatecnou vaznost piikladanou svobod¢ volby a pocit, Ze zdravotniky obtézuji (HreSanova,
2011). Pokud tyto poznatky Emy HreSanové propojime s modely interak¢nich vztaht (téz
podrobnéji popsanymi vyse), miizeme problematizované situace zaradit pod paternalisticky
model vztahu, a vyvodit si, Ze minimalné urcité skupin€ ceskych rodi¢ek nevyhovuje, je-li

k nim zdravotniky pfistupovano paternalisticky.

Dal$im vyzkumem, ktery bych v této Casti chtéla zminit je vyzkum Anny Durnové a Evy
Hajzlarové zaméfen na motivace a nazory zen, které rodily planovan¢ v domacim prostiedi
(Durnové, Hejzlarova 2021). Z vyzkumu vyplyva, Ze ¢eské zeny, které rodi doma, jsou k této

volbé motivovany piedevsim bariérami na stran¢ ¢eského porodnictvi:

m velmi vadi spige vadi ani nevadi, ani vadi

znevaiowvinl schopnostl a kompetencl roditky, znajistovanl “

zdkroky bez souhlasu rodifky “3}

lidsky medOstojmé jednani: facka, sdileni intimnich wicl v Sekdrnd ZIS
witeteroa xpese [T S : 5

rutinnl podévidni oxitocynu “ =3 |

nerespektovani informovaného souhlasu “ 11 43

R ——— 17 8
19 43

R, TR
nedostatek informovanosti o riznych zplsobech porodu “ 26 3\5?
remainescvoby pecovrce [ 26 72

(ZDROJ: DURNOVA, HEJZLROVA, 2021,s. 3)

., Naprosté vetsine Zen, které se rozhodly pro planovany porod doma, vadi provadeni rutinnich
zasahit v porodnicich (92 %). Dale témto Zenam vadi, jak se v porodnicich k Zenam chova
personal (85 %) a také jim vadi mira medikalizace ceského porodnictvi a obecné zdravotnictvi
(80 %)...S motivaci ,,chtéla jsem mit kontrolu nad tim, co se déje a kdo mi péci poskytuje*
souhlasilo 79 % ....DuleZitost bariér na strané porodnic je patrna také z vyctu okolnosti, které
by zeny primély nerodit doma. Zeny by doma nerodily, kdyby si mohly vybrat porodni
asistentku (66 %), pokud by existovaly porodni domy (65 %) a také kdyby se zménil pristup k
rodickam (62 %). “(Durnova, Hejzlarova, 2021,s.5)
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Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na to, jak nékteré zeny vnimaji eské porodnictvi. Zaroven

ale odkryva 1 problematiku chovani personalu vici rodickam a vliv, ktery miize na rozhodovani

rodi¢ek ohledné mista porodu mit.

PRAKTICKA CAST

7. Metodologické zpracovani

7.1Vyzkumny cil a otazky

Naésleduje piehled vyzkumnych cilli a k nim naleZicich vyzkumnych otazek:

Vyzkumny
; Podcil , L
problém odci Vyzkumné otazky Metody
(Hlavni cil
BP)
Ziistit iakd i kU . 5 polo
Jistit, jaka je Popsat zkuSenost respondentek Jaka je zkusenost respondentek strukturovany

zkuSenost s pfistupem personalu v porodni a s piistupem personalu? rozhovor d
respondentek poporodni péci
s pfistupem Jaka témata v souvislosti s piistupem ‘
personalu v ramci tematicka

porodni a
poporodni péce

Identifikovat a kategorizovat témata,
kterd respondentky reflektuji ve své
zkuSenosti s pristupem personalu

Zjistit jaky vliv na zkuSenost
respondentek s porodni a poporodni
péci ma zdravotniky aplikovany
pfistup

personalu respondentky
v rozhovorech reflektuji?

Jak respondentky hodnoti svoji
zku§enost s porodni a poporodni
péci, byl-li zdravotniky aplikovan
piistup paternalisticky?

Jak respondentky hodnoti svoji
zku§enost s porodni a poporodni
péci, byl-li zdravotniky aplikovéan
pristup partnersky?

analyza dat

7.2 Vyzkumny vzorek a sbér dat

Vybér respondentek je zaloZzeny na dostupnosti a dobrovolnosti. Pii vybéru respondentek jsem

sledovala tfi parametry, které jsem vyhodnotila jako dilezité pro ucely svého vyzkumu.
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o Rodicky, které rodily nejdéle v roce 2017. Tento parametr jsem si zvolila ze
dvou davodi, prvnim divodem bylo Casové zaméfeni vyzkumu a tim zajisténi
aktuality ziskanych informaci. Druhym diivodem pro mne bylo stanovit takové
obdobi, aby respondentky své porodni zazitky a interakce s porodniky

e Rodicky, které rodily prirozené, jimzZ se narodilo Zivé dité bez vyvojovych
vad. Tento parametr jsem vybrala proto, ze v pfipad¢ narozeni mrtvého, nebo
vazné nemocného ditéte jsou situace, které nejsou prilis bézné, a které pro svou
lidskou tragi¢nost a brutalitu s nejvétsi pravdépodobnosti velmi zkresli celkovy
dojem rodicky z prubéhu porodu. U téchto porodii je navic na zdravotniky kladen
vétsi tlak na zachranu ditéte, procez dle mého nazoru nelze ptistup personalu u
takového porodu zkoumat spolecné s ptistupem personédlu u poroda zdravych

déti.

e Rodicky, které rodily v porodnici a po porodu s détmi ziistaly v poporodni
péci. Tento parametr vyplyva z hlavniho cile mé prace, jimz je popsat zkuSenosti

respondentek s piistupem personalu v ramci porodni a poporodni péce.

o Naopak ve vybéru respondentek nehralo roli to, zda rodily prFirozené,

vyvolavané.

Osloveni respondentek probéhlo v n€kolika fazich. V prvni fazi jsem oslovila ¢tyti Zeny z mého
okoli, se kterymi jsem udélala rozhovory slouzici jako predvyzkum. Ve druhé fazi jsem oslovila
zbylé zeny zmého okoli, které spliovaly mé poZadavky pro rozhovor. Z tohoto okruhu
respondentek jsem uskutecnila 4 rozhovory. V dalsi fazi jsem zvolila osloveni respondentek ve
skupinach na socialni siti Facebook, ve kterych se virtualné€ shlukuji matky malych déti. Z 250
7en, které na ptispévky odpovédély, spliiovalo podminky pro rozhovor 134 Zen. Zeny, které
odpovédély na mij podnét jsem ndhodné sefadila a ze vzniklého seznamu jsem oslovila kazdou
patou. Tento krok jsem zvolila proto, abych dosahla vétsi nahodnosti vybéru respondentek a
abych eliminovala vybér dle mych podvédomych preferenci (Reichel, 2009). Z facebookovych
stranek jsem tedy nakonec oslovila 26 respondentek, z toho jsem uskutecnila rozhovor se sedmi

respondentkami.
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Respondentka | Datum porodu | Misto porodu Vék v dobé | Vzdélani
porodu

Blazena 2020 Porodnice 25 Vysoka Skola
Podoli

Dominika 2020 Fakultni 25 Vysoka Skola
nemocnice
Ostrava

Valerie 2018 a 2021 Nemocnice 30 Vysokad Skola
Pferov

Lenka 2020 Masarykova 27 Vysoka Skola
nemocnice
Rakovnik

Quentina 2017 a 2020 Svitavska 32 Stredni s
nemocnice maturitou

Patricie 2020 Fakultni 31 Stredni s
nemocnice maturitou
Ostrava

Anezka 2019 Mulacova 21 Stredni s
nemocnice maturitou
Plzen

Samotny sbér dat probéhl od 4. 5. do 30. 5. 2021. S respondentkami jsem se domluvila na Case,
dni a platformé schiizky. VSechny rozhovory probihaly na pfani respondentek pies platformu
Google-meets, kde je mozné schlizku rovnou nahravat. Tuto variantu jsem nabizela s ohledem
na bezpecnostni okolnosti ohledné pandemie Covid-19 a s ohledem na moznosti respondentek
a riznorodd mista jejich pobytu. Respondentky tedy v pritbé¢hu rozhovoru mohly byt doma a
nemusely sloZité¢ shanét hlidani pro své déti, nebo fesit dopravu ¢i pohosténi pro vyzkumnika.
Respondentky byly informovany o tom, Ze rozhovor vétSinou zabere 30 az 60 minut a vétSina
respondentek si vyhradila ¢as na rozhovor tak, aby mohl probihat nerusené. Respondentky byly
ubezpeceny, Zze nahravani rozhovoru slouzi pouze k uceliim jeho ptepsani a k nasledné analyze.
Pted rozhovorem jsem kaZzdé respondentce zaslala informovany souhlas s vyzkumnym
rozhovorem a respondentky si ho doma vytiskly, podepsaly a mné poté podepsany dokument

naskenovaly. Délka rozhovorti se pohybovala od 40 minut az po 1h 40 minut.

7.3Navod k rozhovoru a priubéh rozhovoru

Z poznatkll z piedesSlych vyzkumil jsem vytvofila okruh otazek a linku rozhovoru tak, aby
rozhovory zahrnovaly 4 typy otazek podle B. L. Berga: zakladni otazky, zkoumavé otazky,

jednordzové otdzky a sondy. (Berg, 2001) Nasledn¢ jsem provedla ¢tyfi rozhovory s Zenami
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zmého okoli, které¢ spadaji do kategorie vhodnych respondentek. Tyto Ctyfi rozhovory mi
slouzily jako pfedvyzkum, ktery mé jako vyzkumnika mél navést k vylepseni vyzkumného
nastroje. (Wildemuth, 2009) Tyto rozhovory jsem nenahravala, pouze jsem si psala pozndmky
a zaméfila jsem se na spravnost formulace mych otdzek a na to, zda je vytvorend struktura
rozhovoru funkéni a vhodna k prozkouméni tématu. Identifikovala a eliminovala jsem otazky
podle Bergrovych 3 typi problematickych otdzek (Berg, 2001) a svlij navod k rozhovoru dle
ziskanych poznatkii patfi¢n¢€ upravila. Pak jsem mohla piistoupit k samotnym rozhovorim.
V rozhovoru jsem se snazila zapojit metody chapajiciho rozhovoru a prvky dialektického
rozhovoru podle Kaufmanna (Kaufmann, 2010). Proto jsem se nejdiive piedstavila a sdélila
respondentkdm divody mého zdjmu o problematiku abych se respondentkam pftiblizila a
vytvortila tak sdilné a intimni prostfedi pro rozhovor. Tento fakt vétSinou spustil spontanni
rozhovor mezi mnou a respondentkou, ktery jsem zahy usmérnila pomoci pripravenych otazek.
Rozhovory jsem si rozdélila do dvou ¢asti, Casto se vSak tyto ¢asti v prib&hu rozhovoru zacaly
ptekryvat a doplilovat. V prvni €asti jsme se s respondentkou soustiedily na to, co je pro ni na
porodni a poporodni péci dilezité, jaké kvality by podle ni méla takova péce zahrnovat a zda
jsou podle jejiho ndzoru v ramci ¢eské republiky tyto kvality napliovany. V druhé ¢asti jsem
nechala respondentku vypravét jeji zazitky s porodni a poporodni péc¢i a pripadné jsem se
doptavala. Ve vét§in¢ rozhovorli jsem ani nemusela pokladat vSechny otazky, protoZe
respondentky na n¢ samy v rdmci rozhovoru zacaly odpovidat. Po zodpovézeni vSech otazek
jsem dala respondentkdm prostor na pfipadné doplnéni a jejich dotazy, obeznamila

respondentky s vypnutim nahravani a poté vétSinou rozhovor volné piesel do bézného dialogu.

7.4 Etika vyzkumu

V pribéhu vyzkumu jsem respektovala etické zasady socialné¢ védniho vyzkumu. Jak je jiz
zminéno vySe, respondentkdm byl piedloZen informovany souhlas, ktery pied rozhovorem
podepsaly. Souhlas zajist'uje anonymitu a ditvérnost poskytnutych informaci, moznost kdykoliv
v prubéhu rozhovoru 1 tvorby bakalaiské prace svou ucast ukoncit a zaroven také zptistupnéni
vysledné prace respondentkam. Za dilezité povazuji i misto uskutecnéni rozhovoru. V ptipadé
mého vyzkumu povazuji vyuziti online platformy za uzitecny a pro vyzkum piinosny, protoze
umisténi rozhovoru on-line umoznilo respondentkdm sndze najit ¢as a vyhnout se veskerym
komplikacim, které by za normalnich okolnosti, vzhledem k nizkému véku jejich déti musely
tresit. Zaroven respondentky mohly zlstat v domacim prostiedi, kde se citily pfijemné a intimné.

Vytvoteni intimniho a diivérného prostiedi bylo pro rozhovory zasadni, tématika porodni péce
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a ptistupu zdravotniki k rodickam je totiz citlivd a velmi osobni. Zvoleni nediivérného prostiedi
pro rozhovor by mohlo data negativné ovlivnit. Vzhledem k citlivosti tématu jsem se snazila o
pratelsky, az terapeuticky piistup. Ten mi slouzil jako nastroj k pfiblizeni se respondentce a
ziskani hlubsich dat, na druhou stranu se na zéklad¢ této metody nekteré respondentky o tématu
rozmluvily do podrobnosti, které pro vyzkum nebyly nijak podnétné, vzhledem k citlivosti
tématu vSak nebylo vzdy vhodné do vypravéni respondentek zasahovat a nésiln¢ ho

usmeérnovat.

7.5 Interpretativni fenomenologicka analyza

Pro vyzkum jsem se rozhodla pouzit pfistup inspirovany interpretativni fenomenologickou
analyzou dat (dale jen IPA), ktera je pouzivana ve vyzkumech zamétujicich se na porozuméni
zité zkuSenosti jedince. IPA vyzkumnikovi napomahd porozumét tomu, jaké vyznamy své
zkuSenosti jedinec piiklada a skrze to porozumét zkoumanému fenoménu. Jeji uziti se
osvédeuje pii zkoumani neobvyklych skupin, & situaci (Riha¢ek, Cermak, Hytch, 2013). Tuto
metodu jsem zvolila proto, ze se ve svém vyzkumu zaméfuji pravé na popis a porozumeéni
zkuSenosti rodicich Zen s pfistupem personalu, na to, jak tyto zeny svoji zkusenost interpretuji,
hodnoti a co ze své zkuSenosti povazuji za dualezité. IPA je pro tento vyzkum vhodna i proto,
ze zkuSenost Zen s porodni péci je neobvyklou situaci, kterou vétSina zen v ¢eském prostiedi
zazije jednou az trikrat za Zivot. Odehrava se v omezeném Case a za velmi specifickych
podminek, jeZ ur¢uje samotnd povaha porodu a mateistvi. IPA propojuje tii teoretické pozice,
jimiZ jsou fenomenologie, hermeneutika a idiograficky ptistup. Nastoluje hermeneutickou
metodologickou pozici, kterd spojuje deskriptivni popis s interpretaci. V IPA je dileZzita pozice
vyzkumnika a je zddouci, aby si vyzkumnik uvédomoval své motivace a postoje, stejné jako
jeho zkuSenosti, které hraji roli v jeho porozuméni dané¢ho fenoménu. Vyzkumnikovo
pfedporozuméni nejsou vnimany jako néco, co je potieba eliminovat, ale jako néco, co mu
umozituje vhled do problematiky a interpretaci zkusenosti respondenta (Rihadek, Cermak,
Hytch, 2013). Ackoliv tato metoda byla ptivodné vytvofena pro ucely psychologického
kvalitativniho vyzkumu, jiz je pomérné bézn¢€ vyuzivéana i ve vyzkumech socialniho zaméteni.
Jeji plivodni vyuziti v psychologii nefpedstavuje pro vyuZziti v sociologii velky problém, jelikoz
smér vyzkumu urcuje vzdy vyzkumnik, a tak mtze ptikrocit k $ir§im interpretacim a zaméfeni
svyzkumu piSe na fenomén, nez na jedine¢nou zkusenost jedince (Javornicky, 2018). IPA je

blizk4 interpretativni sociologii, diky této blizkosti IPA a interpretativni sociologie je vhodnym
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nastrojem pro kvalitativni analyzu polostrukturovanych rozhovorl, protoze umoziluje

vyzkumnikovi zaméfit se hlavné€ na to, co v rdmci rozhovort vypichuje samotny respondent."

7.6 Reflexe pozice vyzkumnika

V ramci IPA vyzkumnik oteviené pfiznava své motivace a predporozuméni zkoumanému
tématu. Povazuji tedy za zadouci v nésledujicich fadcich nastinit své motivace a hodnoty
ohledné tématu mé prace. Mlyj z4jem o fenomén piistupu zdravotnikli k rodickam v rdmci
porodni a poporodni péce vychdzi z vlastni zkuSenosti a blizkosti k tomuto tématu. V roce 2021
jsem otchotnéla a v t¢ dob¢ jsem se o problematiku porodni a poporodni péce zacala vice
zajimat. Snazila jsem se informovat o svych moznostech pfti porodu a o prubéhu porodu, coz
mé zavedlo k zji$téni, Ze Ceské porodnictvi ma mezi rodic¢kami v mych kruzich problematickou
povést. Od svych znamych jsem se dozvédéla, ze nékteré zeny maji zkuSenost nejen s tim, ze
v ramci porodni péce k nim bylo pfistupovano bez respektu, a ze Casto ani nemély moZznost
volby polohy, byla jim rutinné nastfihnuta hraz a dalsi problematické zalezitosti. V nékterych
pripadech jsem se dokonce setkala s tim, ze s nékym v mém okoli bylo jedndno ze strany
zdravotnikd s despektem a aroganci. O téma jsem se zacala vice zajimat a rozhodla se jim
zabyvat v této praci. Rozhovory jsem uskutecnila jeste v prubehu t€hotenstvi, tedy pred vlastni
zkuSenosti s porodem v porodnici a péci na oddéleni Sestinedéli. Svou vlastni zkuSenost
s porodni a poporodni péci jsem ziskala pozdéji v prubéhu vyzkumu. S péci, kterd mi byla
poskytnuta jsem byla, az na par vyjimeénych situaci, spokojena. Na vlastni kiizi jsem si ale
zazila, jak citliva zkuSenost porod a obdobi po porodu je a jak zranitelna v této dobé Zena je.
Po porodu jsem bakalafskou praci odloZila a vénovala se péci o dité. K samotné analyze dat
jsem pfistoupila az rok po porodu, kdy jsem jiz méla ¢aste¢ny odstup od vlastni zkuSenosti
s porodni a porodni péci. Tento vyzkum byl omezen mymi schopnostmi a moznostmi v dobg,
kdy byl provadén a vzhledem ke kvalitativni povaze dat a velikosti vzorku jeho vysledky nelze

zobechiovat na populaci rodi¢ek v Ceské republice.

8. Vysledky vyzkumu

V teoretické Casti jsem nastinila ideédlni typy interakénich vztahli mezi 1€kafem a pacientem
podle Stewart a Rotter (1997). Z prvnich dvou idedlnich typi budu v praktické ¢asti vychazet.
Jde o Paternalisticky a Partnersky interakéni vztah. K detekci toho, jak respondentky hodnotily
svou zkuSenost, jsem vytvofila kategorii hodnoticich kodi. Ty vyuZiji hlavné ve tieti Casti

vyzkumu, kde se vénuji tomu, jaky vliv na zkuSenost respondentek mél ptistup zdravotniki.
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Odkazuji se na né€ ale v prib¢hu vyhodnocovani dat a odpovédi na vSechny tfi vyzkumné cile,
proto povazuji za vhodné je uvést na samém zacatku vyzkumné ¢asti. Tyto kategorie odkazuji
na to, co rodi¢ka v dasledku piistupu zdravotniki prozivala, nebo jak v rozhovoru sama

zkuSenost zhodnotila;:

zkuSenost kody
pozitivni UzZila si to
Pfijemné

Vyhovovalo to

neutralni Nevadilo
nehodnoti

negativni Nepfijemné
ponizujici
stresujici

traumatizujici

8.1 Podcil 1: Popsat zkuSenosti respondentek s pristupem zdravotniki v ramci
porodni a poporodni péce.
Ve svém vyzkumu jsem uplatnila idiograficky pfistup, ktery je vedle fenomenologie a
hermeneutiky tretim pilifem IPA. Spociva v zamé&feni se na konkrétniho jedince, jehoz
zkusenost zkoumame v podobném smyslu jako ptipadovou studii. To znamend, Ze vyzkumnik
se zaméfuje na jeden piipad az do té doby, neZ dosahne urcitého stupné porozumeéni.
Vyzkumnik pak postupuje tak, Ze nejdiive uskutecni jeden rozhovor, ten piepiSe a opakované
analyzuje a aZ po sléze se zaéne zabyvat piipadem daldim (Rihadek, Cermak, Hytch, 2013).
V néavaznosti na idiograficky ptistup a fenomenologii tak v odpovédi na prvni otazku postupuji

popisem zkuSenosti jednotlivych respondentek.

Blazena
Veék 27

Vzdélani: Vysokoskolské
Rok a misto porodu: 2020, porodnice Podoli
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Pani Blazena rodila v roce 2020, rodila po terminu a porod méla vyvolavany. V prib¢hu
téhotenstvi a pfed porodem méla z porodu strach. Obavala se, ze bude velmi bolestivy, a Ze se
nedokaze uvolnit, zablokuje se a bude potiebovat cisaisky fez. O pfistupu zdravotnikl pfi

porodu neslysela pted porodem od zndmych ani od Zen na internetu nic strasného.

Porodnici v Podoli si vybrala kvili dostupnosti z mista bydlist¢ a na doporuceni zndmé.
V rozhovoru jsem identifikovala velky pocet ptipadd, kdy kni zdravotnici pfi porodu
pfistupovali paternalisticky, nedostavala informace ohledné zakrokd, neptali se na jeji souhlas
se zakroky a vySetfenimi a komunikovali s ni autoritativné. Na druhou stranu ji ale porodni
asistentka v pribé¢hu porodu chvélila a pani Blazena se nesetkala s arogantnim zpiisobem
komunikace, méla pocit, ze se k ni zdravotnici chovali slusné. O své porodni asistentce, kterd
Blazenu chvalila a vedla porod zptisobem ptikazi a nizké miry informaci o intervencich, pani

Blazena fekla:

,,Ja jsem chytla uplné fajn porodni asistentku, kterd mi vyhovovala a krdasné mé vedla. “

Bé&hem porodu u pani Blazeny ale nastal problém a lékafi museli zasdhnout a pomoci ji
klestémi. Tento zasah s pani BlaZenou nijak nekonzultovali, to ale pani Blazena v rozhovoru
nereflektovala a o zdkroku jen fekla, Ze to bylo nakonec lepsi, nez kdyby ji ,,skékali po btise®.
Negativné ale hodnotila narusSeni jejiho soukromi ptitomnosti medikii u svého porodu, protoze
méla predem vyslovené pfani, Ze si na sdle mediky nepfeje, presto u jejiho porodu ve finalni
fazi nakonec byli. Dalsi zaleZitost, kterou pani BlaZena hodnotila jako nepiijemnou, se tykala
nedostate¢né ohleduplnosti se strany zdravotnikii po porodu. Kdy se doktor, zaSivajici jeji
porodni zranéni domlouval s jinym doktorem, jestli si daji k obédu burger. Pani BlaZena tyto
zalezitosti, které hodnotila jako nepfijemné, okomentovala slovy, Ze u porodu se d&ji horsi véci.
Dale se odkazovala na to, Ze ona i dit€ byly v pofadku a u porodu na ni nikdo nebyl vylozené
nepiijemny, takZe si vlastné nema na co stézovat. PéCe na oddéleni Sestinedéli pak pani Blazené
vyhovovala. Podle jejich slov se nesetkala s ni¢im nepfijemnym ze strany zdravotnikd. To
reflektovala jako mozny dusledek toho, Ze na odd¢€leni Sestined€li sestry, podle svych slov,

neotravovala. Dale to rozvedla nasledovné:
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,,Ja si dokazu predstavit, Ze kdybych tam chodila s kazdou pitomosti tak by na mé asi koukali

Jinak. Ale tim, Ze my jsme si vystacili, tak to bylo v poiradku.

Na zavér rozhovoru Blazena vyjadtila svoji spokojenost s ptistupem zdravotnikli a uvedla, ze

pokud by méla podruhé rodit, ptala by si opét rodit v porodnici v Podoli.

Dominika
Vék: 25
Vzdélani: Vysokoskolské

Rok a misto porodu: 2020, Fakultni nemocnice Ostrava

Pani Dominika zvazovala doméci porod, pro porod v porodnici se rozhodla kviili bezpecnosti.
K porodu si jako doprovod vybrala dulu a partnera, par tydna pied jejim porodem ale byla
ptitomnost dalsi osoby u porodu zakdzana v souvislosti s pandemii covid19. Porodnici vybrala
na zakladé toho, jak brzo po porodu poustéla tatinka ditéte na porodni sal. Popsala, ze vEtsi Cast
jejiho porodu probéhla doma za ptitomnosti partnera a duly, do porodnice se rozhodli jet az ve
chvili, kdy usoudily Ze porod pokrocil do dalsi faze. Dominika méla pocit, ze k ni u pfijmu
zdravotnici pfistupovali, jako by byla nemohouci a nemohla porod sama zvladnout, to bylo
Dominice nepiijemné. Piijjem dale Dominika pospala slovem katastrofa a uvedla, Ze ji vySetieni
bylo krajné neptijemné a ani nevédéla, co s jejim télem porodni asistentka délala. ,, Bolestivé,
uplné neskutecné. Ja nevim, jestli tam ta porodni asistentka oddélavala zbytek plodovych obalii,
nebo co to tam deélala.* Zdravotnici ji fekli, Ze je jeji porod na Uplném zacatku, ale Ze si ji
v porodnici chtéji nechat. Uvedla, Ze z toho byla ve stresu a pfipadala si osaméla. Dale uvedla,
ze po ni zdravotnici chtély znova vyplnit administrativu, ackoliv méla doptfedu vSe vyplnéné,
to hodnotila jako velmi neptijemné. Porodni asistentka byla Dominice na pfijmu nepfijemna za
ni po par hodinach pfisla, Ze se méni smény a Dominice pieje, aby porodila alesponi druhy den.
To v Dominice vyvolalo paniku, nedokézala si pfedstavit, Ze by v porodnich bolestech méla
stravit jeste cely den. Zahy se ale ptiSla Dominice pfedstavit nova porodni asistentka, ktera
pfiSla na vyménu smény. Pani Dominika popsala, Ze tato asistentka se na vSechno ptala, kdyz
Dominika odmitla prasknuti plodové vody, fekla ze to respektuje a Ze Cetla jeji porodni pfani.
Dominice tato asistentka byla velmi ptijemna. ,,4 jd jsem v tu chvili zacala brecet a prosila ji,
aby tam se mnou ziistala. Ze uz tam nechci byt sama a najednou jsem ji tam strasné chtéla. No

a s ni jsme to néjak dotahly do konce no. Nakonec se od té doby mala narodila za tri hodiny.
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To jenom takovy rozdil. Ta co odesla mi Fekla, Ze porod viibec, Ze budu rodit jesté 2. den, a ta
druha, co prisla hned po ni, mi Fekla, jak jsem Sikovna, jak mi to jde, a Ze za chvili je miminko
se mnou.” V zavéru porodu ale nastal problém a tato porodni asistentka bez konzultace
s Dominikou pfivolala na porodni sal doktory. Dominika uvedla, Ze zpétné toto piivolani
hodnoti jako zbytecné, méla pocit Ze ,, asistentce se jen nechtélo cekat na porod raminek, ktery
ale miize trvat i hodinu ““. Nasledujici ¢as popsala Dominika jak nejhorSich deset minut ve svém
zivoté, kdy se zménilo Uplné€ vSechno. ,,Takze tam nesly porodit raminka, takze mi vilastné
polohovali nohy, tlacili mi na stydkou sponu, coz bylo velmi bolestivé a vylozene malou vyrvali
ven. O porodu se neda vitbec mluvit. “ Dominika popsala, ze v této fazi neméla o porodu zadné
informace, byla ve stresu a netusila co se stalo a pro¢ se to stalo. Uvedla, Ze tyto informace
neobdrzela ani po porodu a do dnesniho dne netusi, pro¢ k zasahu zdravotnici piistoupili a pro¢
byli pfivolani na sal. Po porodu mélo jeji dit¢ komplikace s dychanim, coz Dominika
prisuzovala komplikacim pii porodu, které ale podle jejiho ndzoru nastaly kvili jejimu zdéseni
z ptichodu vétsiho poctu zdravotnikd na sél. Jako traumatizujici hodnoti situaci, kdy k ni po
porodu pfistoupil doktor a podle jejich slov naznacil, ze jeji dit€ miize klidn€ umfit, Ze to je jen
na ditéti, jak se s tim popere. Pani Dominika popsala, Ze na oddé€leni Sestinedéli méla pocit, ze
tam potfebovala pomoc se psychicky vyrovnat s porodem a pomoc s kojenim, ale méla pocit ze
je na vSe sama a nikdo ji nepomohl. Citila nedostatek podpory ze strany personalu. ZkuSenost
s porodni a poporodni péci tedy Dominika ve vysledku vnimala negativné, ackoliv ve velké
¢asti porodu byla s péci asistentky spokojend, nedostatek informaci zptisobil v Dominice stres
a v posledni fazi porodu stres, na oddéleni Sestined€li navic byla osamocena a €asto od ditéte
separovand. Uvedla, Ze ma pocit, ze poskytnutd péce pii porodu ji znacné€ ovlivnila a Ze cely
rok po porodu dochazela k psychologovi, aby se lépe vypofadala s touto traumatickou
zkuSenosti. Dominika uvedla, ze by v ptipad¢ dalSiho porodu chtéla rodit s vlastni porodni

asistentkou, nebo dulou a v jiné porodnici.

Valerie
Vek: 30
Vzdélani: Vysokoskolské

Rok a misto porodu: 2021, Porodnice Prerov

Porodni zkuSenost, o které jsme s pani Valérii hovotily byla jiz jeji druhéd zkuSenost s porodem.

V rozhovoru se tak objevily 1 prvky srovnavani této zkusenosti se zkuSenosti prvni. Pfed prvnim
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porodem byla pani Valerie na ptedporodnim kurzu, u druhého to jiz nepovazovala za nutné,
protoze jiz méla s porodem zkuSenost. Za dilezité na porodni a poporodni péci povazuje
individualni pfistup a jednotné informace. Pro porodnici se rozhodla na zaklad¢ zkuSenosti
z predchoziho porodu. Jeji druhy porod charakterizovala jako rychly a pfijemny. Vypovédéla,
Ze na ni byli pfi porodu vSichni piijemni, uklidiiovali a podporovali ji a vyjadiovali divéru v jeji
schopnosti. Personal ji nabizel moznost porodu v riznych polohach, a nakonec diky nabidce
porodni asistentky porodila dité v poloze v diepu. Po porodu ocenila moznost bondingu a
dopfani dostate¢ného soukromi. Pocitovala zménu oproti jejimu prvnimu porodu, kdy byla
nucena rodit v poloze v leze v porodnim kiesle. Zdravotnicky persondl k ni ptistupoval podle
jejich slov tak, jak by se podle ni mél chovat ke kazdé rodicce. Piistup zdravotniki na oddéleni
Sestined€li pani Valerie hodnotila jako ptfijemny, nikdo ji do ni¢eho nenutil a dopidly ji tam
dostatek soukromi s odkazem na to, ze vi, co ma délat a kdyby néco potiebovala, at’ si
zdravotniky kdykoliv pfivola. Objevil se ale zadrhel na konci jejiho pobytu na oddéleni
Sestinedéli, ktery se tykal rozporuplnych informaci ze strany zdravotniki a arogantniho
chovani, a to hodnotila jako neptijemné. Pani Valerie od jedné sestficky obdrzela informaci, Ze
nasledujici den ji propusti domu, procez se pani Valerie zacala na toto propusténi téSit i
vzhledem k tomu, ze doma méla starsi dit€. Druhy den, kdyz ji mély propoustét, ale pfisla jina
sestra a ta bez padného odlivodnéni fekla, Ze domli bude moci jit az dalsi den. Pani Valerie se
tedy rozhodla pozéadat o propusteéni diive. V navaznosti na to ale zaznamenala vyraznou zménu
v pfistupu oSettujici 1€karky a sestry, které s ni zacaly komunikovat arogantn¢. Nakonec pani
Valerie podepsala reverz a z oddéleni Sestined€li odesla diive. Do porodnice druhy den pfisla
s ditétem a na kontrolu a vypovédéla, Ze pani doktorka, ktera ji nechtéla propustit se k ni opét

vvvvvv

problém.

Anezka
Vék: 20
Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou

Rok a misto porodu: 2019, Mulacova nemocnice Plzen
Pani Anezka se pro porodnici v Mulacové nemocnici rozhodla na zaklad¢ doporuceni svého

gynekologa a z divodu dostupnosti. Pii porodu méla pocit, ze se k ni chovaji slusné, ale Ze se

jinedostava dostatek informaci o prubéhu porodu a nésledné o jejim ditéti. Predevsim hodnotila
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jako nepfijemny rutinni a neosobni pfistup zdravotnikii. Negativné hodnotila také zasahovani
do jeji fyzické integrity pfi vySetfovani béhem prvni doby porodni. Nejen Ze bylo dle jejich slov
bolestivé a hrubé, ale také ji vadilo, ze ji pfi vySetiovani nutili lezet. Védéla, ze vySetfeni mize
odmitnout, ale podle svych slov nemé¢la silu se se zdravotniky dohadovat. Vypovédéla, ze ji
vyhovovalo soukromi, které ji zdravotnici (v ramci moznosti) pti porodu doptavali. Po porodu
ale nem¢la tolik soukromi, kolik by si ptala, navic kdyz si po tom, co probéhl bonding pro jeji
dité pfisla sestra a odvezla ho. Pani Anezka ale nedostala zddné informace o tom, pro¢ dité
odvazeji, kam ho odvazeji, a predevsim pro¢ ho odvazeji. To, Ze ji bylo dité odvezeno a to, ze
tyto informace nedostala hodnotila Anezka jako stresujici. Na oddéleni Sestined¢€li pani Anezka
hodnotila jako stresujici rutinni postupy ohledné kojeni, kdy musela zapisovat vahu ditéte kazdé
kojeni a zapisovat stolice ditéte a poc¢et vymenénych plen. Anezka to hodnotila jako néco, co ji
branilo se pti kojeni uvolnit. Celou zkusenost pani Anezka hodnoti jako nepfijemnou a uvedla,
ze by pfisté chtéla rodit v jiné porodnici, a Ze by chtéla ambulantni porod (bez pobytu na
oddéleni Sestinedéli). Z celé¢ zkuSenosti Anezce nejvice vadil neosobni pfistup zdravotnik,
vnimala diiraz na autoritu zdravotnikii a uvedla, Ze citila malou miru podpory. Svoji zkuSenost

shrnula nasledujici vétou:

., Prislo mi, Ze to bylo takové o nas bez nds. Ze si tam tak jako délali tu svoji praci, a to Ze ja

‘

Jjsem ta, ktera tam rodi je vlastné nezajima. ‘

Patricie
Veék: 31
Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou

Rok a misto porodu: 2020, Fakultni nemocnice Ostrava

Pani Patricie uvedla, Ze na porodni a poporodni péci je pro ni diileZitd informovanost rodicky
ohledné toho co se d&je, co se bude dit a co se mize dit. Déle pak respekt k ptfanim rodicky,
pokud neni ohrozena na Zivot€ ona, nebo jeji dit¢ a konecné ujisténi a podpora. Pani Patricie se
dlouho rozhodovala mezi porodem doma a porodem v porodnici. Nakonec se z davodi
bezpecnosti rozhodla pro porodnici s oddélenim neonatologie, protoze chtéla mit jistotu, ze
kdyby se néco ptihodilo, bude jejimu ditéti zajisténo bezpeci. Pfed porodem se pani Patricie
aktivné informovala a podstoupila dva ptedporodni kurzy jeden od soukromé agentury a druhy

od porodnice, ve které rodila. Patricie uvedla, ze ji ptekvapily odliSnosti poskytovanych
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informaci na téchto dvou kurzech. Uvedla, ze vice vétila kurzu od agentury, protoze si zpétné
ovéfila, Ze to, co ji na kurzu bylo sdéleno podporuje 1 WHO, zatimco z kurzu v nemocnici méla
pocit ze ,,...nékteré informace rikali tak, aby potom s rodickami pri porodu neméli problém, Ze
se vlastné nemaji na nic ptat, zZe to takhle prosté je. “ Do porodnice posilala pfed porodem diive
vyslovené ptani s dotazem, zda jsou schopni ho naplnit a dostala odpovéd’, ze zalezitosti, které
v pfani ma uvedené, jsou v dané porodnici standardem. Ohledné tohoto pfani ale pani Patricie
uvedla, Ze nakonec bylo vSechno jinak, nez méla v ptani uvedené. To odiivodnila tim, Ze podle
ni nakonec podlehla natlaku zdravotnikt. Uvedla, Ze méla v porodnim piani napsané naptiklad
to, ze si nepieje vaginalni vysetfeni, na pfijmu k nému ale nakonec svolila a dale uz ji bylo
vaginalni vySetifeni provadéno. A to i1 nasledné, v pribchu celého porodu bez jeji souhlasu,
automaticky. Déle uvedla, Ze si nepfala klystyr a epidurdlni anestezii, to ji ale zdravotnici

neustale nabizeli a nasledné az nutili a pani Patricie nakonec k obojimu svolila.

., Epidural mi nabizeli, ja ho nechtéla, protoze jsou tam potom problémy. To jsem jim rikala a
na to mi ta porodni asistentka rekla: ,,Vy jste néjak hodné Cetla, ne? Ale nepovidejte... Takze
oni mé vlastné viitbec nepoucili o rizicich, a jesté mi to vymlouvali, Ze jsem moc studovala a Ze
to neni dobré. No, ale nakonec jsem souhlasila. Ta anesteziolozka, co mi pichala epidural, ta

byla tedy opravdu neprijemnd. Té jsme rikali faSistka potom s holkama na Sestinedeéli. **

Pani Patricie dale uvedla, Ze byla spokojena s tim, Ze na predporodnim pokoji méla volnost
v polohovani. Naopak na samém konci porodu pani Patricie zazila neptijemny natlak porodni
asistentky na polohu v leZe. Pani Patricie uvedla, Ze si pféala rodit ve svislé poloze, ale porodni
asistentka ji pfemlouvala a tlacila na ni, aby rodila v poloze v leZe s tim odiivodnénim, Ze ji
bude 1épe schopna chranit hrat proti natrzeni. Po nepfijemné vyméné nazora si pani Patricie
nakonec lehla a rodila v leZe. Problém nastal, kdyz pak nasledné porodni asistentka pani Patricie
nastfihla hréz, ackoliv pani Patricie si to neptala. To Pani Patricie reflektovala jako naruSeni
jeji télesné svobody, navic diky tomuto zakroku hodnotila ptedesly natlak porodni asistentky
na polohu v leZe jako nejen neptijemny, ale 1 zbytecny, protoZe k naruseni hraze nakonec stejné
doslo. Po porodu méla pani Patricie domluveny bonding s ditétem, byl ji ale dopfan velmi
kratky cas, navic Casto naruSovany personalem porodnice. Po porodu tak neméla dostatek
soukromi, a to ji bylo nepfijemné. Na oddéleni Sestined¢€li pani Patricii také nebylo dopfano
tolik soukromi, kolik by si pfala. To popsala pani Patricie takto: ,,...pordd tam nékdo chodil a

neco chtél. Neméla jsem cas si to tak jako srovnavat a naladit se na miminko. " Provoz na
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oddéleni Sestinedéli hodnotila velmi kriticky a pfiSel ji stresujici. Patricie méla pocit, Ze kazda
sestficka po ni chce néco jiného, navic se Casto setkavala s tim, Ze ji néjaka sestiicka vynadala
za néco, co jina povolila. Patricie tento rozpor prikladala vékovému rozdilu mezi sestfickami a
dobé¢ stravené ve vykonu profese. Uvedla, ze podle jejiho nazoru ,, ty staré sestricky by se uz
meély vymenit“. Patricie vyjadiila svlj pocit, ze na oddé¢leni Sestinedéli se ji dostavala
nedostatecna psychickd podpora, podle jejich slov potiebovala po porodu pomoci
s vypotradanim se se svymi pocity. To odivodnila zobecnénim na to, Ze po porodu ma spoustu
zen strach a tfeba i chut’ utéci od ditéte. Psychicka podpora se ji ale na oddéleni Sestinedé€li
nedostavala, uvedla ze: ,,Na tom Sestinedéli, tam vds spise rozlozi. Jako puzzle vis tam
rozsypou. “ Svoji zkuSenost s porodni péci a poporodni péci zhodnotila jako nepiijemnou a
stresujici a uvedla, Ze by si podruhé uz stejnou porodnici nevybrala. Dale uvedla, Ze na zaklad¢
své zkusenosti zvazuje i domaci porod. Na zavér se svéfila, Ze ji mrzi, ze v Ceské republice

nefunguji porodni domy, protoZze to vidi jako néco mezi porodem v nemocnici a porodem doma.

Quentina
Vék: 32
Vzdélani: stifedoskolské s maturitou

Rok a misto porodu: 2017 a 2020, Fakultni nemocnice Ostrava

Pani Quentina méla za sebou v dobé rozhovoru dva porody, ve vyzkumu ale chtéla primarné
mluvit o svém prvnim porodu, ackoliv okrajové jsme se v rozhovoru dostaly i k jejimu druhému
porodu. Pani Quentina se pfed prvnim porodem rozhodovala mezi porodem v porodnici a
porodem doma, nakonec se pro porod v porodnici rozhodla z bezpecnostnich divodi. Na
rodicky a aby nebylo k porodu a k rodi¢ce samotné pfistupovano rutinné. V samotném vybéru
porodnice pak pro pani Quentinu hrala roli blizkost porodnice a to, Ze ji na pfedporodnim kurzu
v nemocnici byl sympaticky doktor z novorozeneckého oddé¢leni. Pani Quentina byla na dvou
predporodnich kurzech, jeden poskytovany soukromou agenturou a druhy poskytovany
nemocnici. Dale uvedla, Ze méla mnoho informaci o moznostech porodu ze svého okoli, ale ze
si 0 porodu a jeho pribehu sama nic necetla. ,, Ale ja jsem napriklad necetla vitbec nic. My jsme
na to sli pocitem.

Pani Qentina méla dopiedu vyplnénou nutnou administrativu, a tak na pfijmu Sla pouze na

vySetieni, kde si s ni zdravotnici povidaly. ,, Tam jsme si povidaly se sestrickou o jménech. Bylo.
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mi prijemny, zZe jsem tam jenom nelezela a nekoukala...“ ProtoZze mély v porodnici volné
vSechny pokoje, dali Quentiné vybrat, ktery si pieje, zeptali se ji, které zasahy by si ptala a které
by si neptala a poté ji s partnerem nechali na pokoji samotnou. Zaroven Quentinu ale
uvédomily, ze mize kdykoliv zmacknout tlacitko na ptivolani personalu, at’ se d&je cokoliv. To
Quentina hodnotila jako pfijemné: méla dostatek soukromi, zaroven ale védéla, ze kdyz bude
potiebovat porodni asistentku, mize ji okamzité piivolat. Quentina méla velké bolesti, piesto
odmitala jakoukoliv medikaci. To zdravotnici respektovali a nabizeli ji rtizné polohy, které by
ji mohly ulevit od bolesti. Nakonec spolecné dosly k moznosti, kterd opravdu Quentiné ulevila.
»lak prisla sestricka a vika: ,, Tak to miizeme zkusit ve stoje, “ Normdalné tam byli zebviny ... No
tak jsme to zkusili. Ona 7ikala at vidy pri kontrakci naruckuji do podrepu, zatlacim a po
kontrakci zase vyruckuju nahoru, opru se a vydechnu. To byl uplné fantasticky napad. Ja jsem
si to najednou zacala opravdu uzivat, dostala jsem se néjak do sebe a cely ten porod byl jako
prijemny. “ Pani Quentina takto ru¢kovala do dfepu a zpét né€jakou dobu, dokud se nezacalo
schylovat ke konci porodu. Uvedla, Ze spolecné s porodni asistentkou premyslely, jakou pozici
Quentina zaujme ve findlni fazi porodu. ,,No a schylovalo se ke konci, tak jsme premysiely,
Jjestli budeme rodit v té poloze u Zebrin anebo jestli piijdeme na kreslo.“ Pani Quentina si
z diivodu tinavy nakonec vybrala polohu v leze na porodnim kiesle. Quentina o sob€ a o
zdravotnicich mluvila spiSe jako o tymu neZ o protivnicich, jako to miiZeme pozorovat
v nékterych predeslych zkuSenostech zen. Navic z rozhovoru s pani Quentinou vyplynulo, Ze
takto k ni pfistupovali 1 zdravotnici. Vypovédéla, ze si cely porod uzila, az na dva detaily, které
hodnoti jako problematické a nebyly ji ptijemné. Vadilo ji, Ze zdravotnici nenechali dotepat
pupecnik, a Ze ji nenechali samovolné porodit placentu. U porodu placenty uvedla, Ze se ji
zdravotnici ani nezeptali a udélali to za ni. Jako velmi pfijemny hodnotila pfistup zdravotnika
po porodu, kdy méla nejdiive bonding s ditétem pani Quentina, ndsledné ale bylo nutné aby ji
zdravotnici oSetfili porodni zranéni. V tu chvili zdravotnici sami od sebe iniciovaly 1 bonding
ditéte s otcem. ,,Pak prisla sestricka a vika: ,Tato sundejte si triko, ted’ ju budete mit vy." ... A
to byl opravdu krok ze strany zdravotnikii, coz pro me bylo moc prekvapivy a prijemny. *

Svoji zkuSenost z odd¢€leni Sestined€li pani Quentina hodnoti, na rozdil od své zkuSenosti
s porodni péci, negativné. Prvni zadrhel, ktery nastal na oddéleni Sestinedéli byla pro Quentinu
separace od ditéte, kterd ji byla nabidnuta s odivodnénim, Ze musi byt ur¢it€¢ unavena a pani
Quentina s tim souhlasila, zpétn¢ ale separaci hodnoti negativné a podle jejich slov by sestticka
méla védét, Ze v takoveé situaci si Zena ani odpoc¢inout nemuze. Déle Quentina uvedla Ze méla

ten den smiilu na starsi a nevrlou sestricku, kterd preferovala rutinni postupy v péci o dité. Jako

35



stresujici hodnotila pfedevSim to, Ze musela dité pfed a po kazdém kojeni vazit a zapisovat
kazdé carani a stolici ditéte. Pani Quentina uvedla, ze takovy postup ji vystresoval a zacala
pochybovat o svych schopnostech dité nakojit. Dalsi diivod k pochybnostem ji daly sestiicky,
které zpochybnovaly, jestli se viibec rozkoji. Na oddé€leni Sestinedéli méla pocit, Ze ji nekteré
sestfiCky davaly najevo, Ze je nezodpovédna a neschopna matka. Dale uvedla ze: ,,Je to o tom,
na jakého cloveka narazite.” Tento rozpor dale rozvinula v domnénku, Ze by se pfistup
zdravotnikii na oddé€leni Sestinedéli mél podle jejiho ndzoru sjednotit, protoze nékteré zeny po
porodu autoritativni piistup sestiicek snadsi velmi Spatn¢. Uvedla, ze ma pocit, ze poporodni
deprese u Zen jsou v nekterych ptipadech zplsobeny piistupem zdravotnikli na oddéleni
Sestinedéli.

O svém druhém porodu pani Quentina mluvila spiSe okrajové a nechtéla ho pfili§ rozvadét.
Uvedla ale, ze u tohoto porodu méla porodni asistentku, které uz koncila sména, ale z n¢jakého
divodu musela sménu pietahnout a na porodnim oddéleni zistat. Tato porodni asistentka byla
pry velmi nepiijemnd, hrubd, a necitliva. Obzvlasté nepiijemnd byla, kdyz se pani Quentina
snazila prosadit si porod ve stoje. Pti porodu ale nastal maly zadrhel u né&jz se druhému ditéti
pani Quentiny zlomila kli¢ni kost, o tom ji ale porodni asistentka, ani nikdo ze zdravotnikti
neinformoval. Pani Quentina se o tomto zranéni ditéte dozvédéla az druhy den na oddéleni
Sestined¢li od doktora pii vizité. Toto ji ze strany porodni asistentky a zdravotnikl pfislo
neprofesiondlni a nepifijemné. Méla strach, zda nevédomky nemohla synovi zplsobit bolest

neopatrnou manipulaci.

Lenka
Vék: 27
Vzdélani: Vysokoskolskeé

Rok a misto porodu: 2020, Nemocnice Rakovnik

Pani Lenka uvedla, Ze na porodni a poporodni péci je pro ni dileZita odbornost zdravotnikii a
respekt k ¢loveéku, kterému péci poskytuji. Dale uvedla, ze by podle jejiho nazoru mél byt zené
umoznén 1 porod doma za ptitomnosti kvalifikovaného zdravotnika a projevila litost nad tim,
7e to pry v Ceské republice neni zcela mozné. Uvedla, e by nejradéji rodila doma, ale méla
strach, Ze by u porodu nemohla mit dostatecné€ schopnou porodni asistentku. Porodnici vybirala
na zaklad€ recenzi Zen na internetu a vybrala takovou, kterd je povazovana za jednu z nejvice

respektujicich porodnici v Ceské republice. Tuto porodnici sice neméla Lenka blizko domova,
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ale rozhodla se tak kvili individudlnimu a vstficnému pfistupu, ktery si od persondlu
v porodnici slibovala. Pani Lenka dité neporodila v terminu porodu, a tak zdravotnici chtéli,
aby podstoupila vyvolani porodu. Ackoliv si pani Lenka vyvolani porodu nepiala, podle svych
slov nakonec podlehla natlaku a vyhruzkam ze strany zdravotnikii a na vyvolavany porod
pfistoupila. Bylo ji feceno, Ze vyvolavani porodu zddna rizika nema a porod probéhne
prirozen€. Jako jediny mozny zadrhel zdravotnici uvedli, Ze vyvolavany porod boli vice, ale to
se da vyresit medikaci. Pani Lenka si medikaci nepiala a zdravotnici na to reagovali tak, ze to
je v poradku a ze jsou tam pro ni. Pani Lenka pfi vyvolavani chodila na kontroly, zde se setkala
se situaci, kdy chtéla poradit porodni asistentce, jak m& nandat monitor, aby bylo dité 1épe
snimano, protoze méla zkuSenost z predeslych kontrol, ze pokud byl monitor nandany na jedné
strané, tak dité nebylo snimano. To porodni asistentku velmi poboutilo a vynadala Lence, Ze
ona je tady zdravotnik s 1éty praxe a vi nejlépe, jak to ma udélat. Nakonec porodni asistentka
musela ale monitor predélat tak, jak ji prvné radila Lenka, protoze monitor na jedné stran¢ dité
opravdu nesnimal. Tato epizoda byla Lence nepfijemna, pfipadala si ponizené v situaci, kdy se
snazila byt k porodni asistentce mild a poradit ji. S tou samou porodni asistentkou se Lenka
setkala i dale v pribéhu porodu, kdy Lence tato porodni asistentka fekla, ze dycha Spatné a
netekla ji, jak by dychat tedy mé¢la. Déle tato asistentka Lence naznacila, ze svou situaci pfilis
dramatizuje, a Ze to musi zvladat, protoZe to je prece jenom porod. To Lenku roz¢ililo, a
nakonec pozadala o to, zda by ji mohla byt pfidélena jina asistentka. Nova asistentka Lence
vyhovovalo. Nasledné zacal byt pro Lenku porod piili§ bolestivy a rozhodla se pozadat
zdravotniky o epiduralni anestezii. Bylo ji ale feCeno, Ze anesteziolozka nema Cas a bude se ji
vénovat pozd&ji. Nakonec ale epiduralni anestezii Lenka viibec nedostala, ani odlivodnéni proc¢
ji nedostala.

»INo a oni mi porad tvrdili, Ze doktorka nemiize, to trvalo tii hodiny a ja trpéla bolesti a kdyz
uz doktorka mohla, tak se slo rodit a nestihal se epidural. To jsem se citila priserné, kdyz mi
slibili, Ze tu péci dostanu a kdyz ji potrebuju, tak doktorka nemiize. Ani neprisla a nerekla tieba
Ze to nedoporucuje, prosté doktorka se na mé uplné vybodla. To jsem jeste nerekla, Ze kdyz jsem
tu porodni asistentku prosila o epidural, tak ona se mi smdla do obliceje a Fikala ,, Najednou,
jo? Nechtéla jste to nahodou predtim bez toho? *“ A jako mi prisio, zZe se strasné bavila tim, Ze

«

trpim.*

Po né¢kolika hodinéch jiz porod pokro€il a Lenka se ptesunula na porodni box. Zhodnotila jako

pfijemné, Ze si mohla vybrat porodni polohu. Situace ale vyeskalovala a Lenka popsala, ze
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vlastné€ nevi co se stalo, ale Ze nakonec byla na porodnim kiesle, zdravotnici ji udélali nasttih
hraze a byl nutny zakrok I¢kait. Porodni asistentka ji sdé€lila, Ze Lenka ted’ uz musi piestat byt
sobeckd a zacCit taky myslet na své dité. Uvedla, ze se ji nedostaly viibec zadné informace o
tom, co se déje, ani o tom co s ni zdravotnici délaji, ¢i budou dé€lat. Zhodnotila, Ze pro ni bylo
stresujici také to, Ze se na sale najednou objevilo velké mnozstvi lidi. O celé situaci dale uvedla:
,, Iyhle zasahy hodnotim jako nutné, ale to vyvolavani hodnotim jako pruser.

Po porodu neprobéhl bonding, ackoliv dit¢ bylo v pofadku, zdravotnici ho odesli vykoupat a
obléct. Pani Lenka své dit¢ vidéla az 45 minut po porodu, kdy se zdravotnici rozhodli ud¢€lat
prvni pfisati ditéte. To pani Lenka hodnotila jako neptijemné a uvedla, Ze jediné co si v té chvili
ptéala, bylo mit své dité jiz u sebe. Prib&h prvniho pfisati hodnotila Lenka jako bolestivy a
nepiijemny.

A oni mi ji prinesli s tim, Ze udélame prvni prisati. Ve vanocce a chytili mi prso a ted’ mi ji tam
nacucli. Normdalné mi détska chytla prso a nandala mi ji tam a jesté drzela to prso a mackala
ho.*

Po prvnim pfisati se pani Lenka snaZila zjistit, co se vlastné stalo. Bylo ji ale feceno, Ze takové
komplikace jsou pii vyvolavani porodu normalni, a ze jesté miize byt rada za takovy prubéh
porodu. Pani Lenka problematizovala to, Ze ji toto sdélila ta samé doktorka, ktera ji pred tim
tekla, Ze vyvolavani porodu nema rizika, a Ze porod prob&éhne bez komplikaci. Na oddéleni
Sestined¢li pani Lenka hodnotila jako velmi stresujici to, Ze méla pocit, Ze své dité nesnasi, ale
nebyl tam nikdo, kdo by ji rozumél a pomohl se s touto situaci vypofadat. Lenka uvedla, Ze 1
mysli, ze k ditéti neméla pouto kvili tomu, Ze na ni byl pfed porodem a v pribéhu porodu
vytvaren zdravotniky natlak a také proto, Ze hned po porodu neméla moznost své dité vidét, a
tim padem se vni hned po porodu nevyplavily ty spravné hormony. Kojeni bylo Lence
nepifjemné, ale kojit chtéla. Sla pozadat o radu zdravotni sestry, ty ale zhodnotily, Ze mléko
v prsech mé a tim pddem pry nema zadny problém. Pani Lenka si chtéla od kojeni na den
odpocinout a Sla pozadat sestry o piikrm pro dité. Méla v planu, Ze z porodnice odejde
s piikrmy a domt si pozve specializovanou laktaéni poradkyni, ktera ji s kojenim pomtiZe.
Sestry ji ale fekly, Ze to d€lat nema, protoze lakta¢ni poradkyné ji nefekne nic jiného, nez ony
samy. Nakonec na Lenku sestry tlacily aby se rozhodla, ze se bud pokusi plné rozkojit
v porodnici a zlstane tam, dokud se pln€ nerozkoji, nebo si necha zastavit laktaci a dit¢ bude

zcela na ptikrmech.
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,,No a ja jsem v to natlaku, mé to tak strasné bolelo... ja si chtéla jen odpocinout od té bolesti
na den dva... Ale v tom natlaku jsem kyvla ne prikrmy a oni mi dali prasky na zastaveni laktace

a mala je na prikrmech.

Lenka uvedla, ze ji na oddéleni Sestinedéli vyhovovalo to, ze ji zdravotnici dopraly dostatek
soukromi. Negativn¢ hodnotila pak ranni vizity 1ékara, které ji prisly ponizujici, protoze 1ékati
zasahovali do jeji intimity odosobnéng, jako by byla objekt zkouméni, spise nez ¢lovek. Pani
Lenka uvedla, ze by v pfipad¢ dalsiho porodu nechtéla rodit v té samé porodnici, protoze ji
zdravotnici v této porodnici velmi zklamali. Uvedla také, Ze se pokusila na pfistup zdravotnika
u jejiho porodu podat stiznost nemocnici, ale nikdo se ji zpét neozval. Nakonec Lenka jesté
zdiraznila, Ze cely porod a pobyt na oddéleni Sestined€li pro ni byl traumatizujici natolik, ze
jesté v dobé rozhovoru dochazela k psychoterapeutovi, ktery ji pomahal se s touto zkusenosti

vyporadat.

8.2 Podcil 2: Identifikovat a kategorizovat témata tykajici se pristupu zdravotniki

k rodickam, ktera rodi¢ky povazuji na pristupu zdravotniki za dilezité.

Dtlezitou souc¢asti IPA je interpretace a identifikace témat. V této ¢asti vyzkumnik ustupuje od
deskriptivniho popisu zkuSenosti jedince a prechazi k interpretaci. Vyzkumnik v ramci této
¢asti pracuje s hermeneutickym kruhem. Postupovala jsem tak, Ze jsem nejdiive identifikovala
kody, ve kterych respondentky tematizovaly pfistup zdravotniki, ty jsem néasledné roztfidila na
takové, které spadaji pod paternalisticky pfistup a takové, které spadaji pod partnersky piistup.
Toto vyhodnocovani probehlo na zaklad€ charakteristik téchto interakénich vztahli uvedenych
v teoretické ¢asti prace, kdy paternalisticky pfistup se vyznacuje dominanci zdravotnika a velmi
nizkou informovanosti pacienta, komunikace je vedend zdravotnikem a od pacienta se oekava
posluSnost. Partnersky pfistup je takovy, ktery zohlediiuje hodnoty a preference pacienta,
komunikace probiha zplisobem diskuse a od pacient se aktivné podili na rozhodovani o
postupech. Identifikovala jsem takova témata, pod kterd spadaji oba dva pfistupy. Kdyz jsem
méla vSechny piipady prozkoumané a tyto témata u ptipadl zkonstruovala, shlukovala jsem je
naddle do témat napfi¢ pfipady. Vysledkem tohoto postupu je 6 neutralnich témat, ktera
zahrnuji dimenze partnerského i paternalistického piistupu. Jsou jimi: Rutina, soukromi,
informace, fyzicka integrita, zplisob komunikace a mira empatie. Tyto témata je mozné

interpretovat jako to, co je na pfistupu zdravotnikli pro respondentky stézejni. Ve vétSing

39



pfipadli respondentky preferovaly u témat dimenze partnerského piistupu a dimenze
paternalistického jim byly nepfijemné. V ramci témat se objevily i dva koédy, které nebylo
mozné piimo zafadit pod jeden z ptistupi, pro ty jsem vytvofila dimenzi s ndzvem konflikt,
protoze se jednd o situace, které vyplyvaji z konfliktu mezi paternalistickym pfistupem
zdravotnikd a hodnotami respondentky, nebo z konfliktu mezi partnerskym a paternalistickym

pristupem mezi zdravotniky.

Dimenze Dimenze Dimenze

partnersky pfistup paternalisticky pristup | konflikt

Rutina Individudlni pfistup Lpéni na tabulkdch, X
administrativa
provadéni  rutinnich

zakrok(
Pocit Ze je jedna z
mnoha
Soukromi Dostatek soukromi Narusovani soukromi X
Informace Dostatek informaci Zadné informace Rozporuplné
Nedostatecné informace
informace a instrukce
Fyzicka integrita Dotazovani se na | Natlak na polohuy, X
souhlas vysetreni, medikaci
Nabizeni nebo zakrok
Citlivé zachazeni Udélali to za mé

Hrubé zachazeni

Zptisob komunikace Nabizeni Rozkazovani Arogantni
Vysvétlovani Vynadani jednani
Slusnost Projevy nedulvéry ve

Projevy dUvéry ve | schopnosti rodicky
schopnosti rodicky

Plural
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Mira empatie Vciténi Prehlizeni rodicky X

ohleduplnost necitelnost

8.2.1 Rutina

Pod timto tématem jsou zatazeny vypovédi rodicek, v ramci kterych tematizovaly individualni
¢i neindividualni zdravotnikli k porodu a k rodi¢ce, administrativu a situace, kdy z ptistupu
zdravotniki mély respondentky pocit, ze jsou jen dal§i v dlouhé tadé. Téma rutiny se
v rozhovorech objevovalo nejvice ve spojitosti s pfijmem pacientky do porodnice.
Respondentky projevily pochopeni k nutnosti pfijimaciho vySetfeni a vypliovani
administrativy, Casto si ale st€zovali na neosobni a neptijemny piistup zdravotnikii v pribchu
téchto tikonli. Respondentky neosobni a nepiijemny ptistup pii téchto rutinnich zalezitostech
reflektovaly jako néco, co vytvaielo prvni bariéry v komunikaci mezi respondentkami a
zdravotniky. Nékteré respondentky mély i zkuSenost s tim, Ze k nim byla porodni asistentka,
ktera je ptijimala, na zdkladé téchto rutinnich zéalezitosti nepfijemna a kdyz se vyménily smény,
tak jim byla ptidélena nova porodni asistentka, se kterou nemély zkusenost z pfijmu, coz vitaly.
Naopak respondentka, kterd se setkala na pfijmu s individualnim pfistupem, kdy s ni
zdravotnici hovofili o jménech, které zvazovala pro své dité, si ptijem pochvalovala a popsala,
ze se diky nému v porodnici rychleji uvolnila. Na oddéleni Sestined€li se téma rutiny objevilo
v souvislosti s kojenim a zapisovanim udajl o ditéti. To Zeny hodnotili jako stresujici zalezitost,
ktera jim piekazela v tom, aby se v kojeni uvolnily a divétovaly si. Dale se téma rutiny objevilo
souvislosti s odosobnénym provozem oddéleni. To naruSovalo intimitu prostfedi a navozovalo

v rodickach pocit dehumanizace jich samotnych.

8.2.2 Soukromi

Dal$im identifikovanych tématem je téma soukromi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jak v prib¢hu
porodu, tak na oddéleni Sestined€li rodicky preferovali soukromi. Pokud rodickdm byl doptan
dostatek soukromi, popisovaly to jako néco, co jim umoziovalo védomé prozivat porod a
naslouchat svym intuicim a potfebam. Negativné hodnotily, pokud bylo jejich soukromi
naruSovano Castymi dotazy a intervencemi zdravotnikd, a to pfedevSim v prvni fazi porodu,
v prvnich dvou hodindch po porodu a na oddé€leni Sestinedéli. V druhé fazi porodu za

narusovani soukromi respondentky povazovaly to, pokud bylo na porodnim sale ptitomno velké
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mnozstvi lidi a zdravotniki, se kterymi piedtim nepfisly do kontaktu, nebo nahly ptichod na sal
takovych zdravotnikt, ktefi s nimi jednali v pfedeslych fazich porodu nevhodné. Pfitomnost
takovych lidi v nékterych piipadech vedla ke strachu a k doCasnému zastaveni probihajiciho

porodu.

8.2.3 Informace

Z nedostatku informaci Casto 1 v béZném zivoté prameni pocit ohrozeni, strach, izkost a pocit
neschopnosti situaci zvladnout, natoz potom v psychické a fyzické zatézi, kterou porod
predstavuje. Pod kategorii kodi informace spadaji kédy nedostatek informaci, rozporuplné
informace a dostatek informaci. Jde o situace, ve kterych respondentky tematizovaly pfisun
informaci o prabéhu porodu, o ditéti, o tom, co budou zdravotnici s rodickou a ditétem d¢lat,
nebo piipadné co jiz udé€lali. Dale pak rozporuplné instrukce a rady. Pod téma spadaji i situace,
kdy zdravotnici pfistoupili k zdkroku v pribéhu porodu, respondentky pak problematizovaly
to, ze o zdkroku a o situaci nebyly informovéany. Pokud rodi¢ky dostdvaly nedostatecné
informace, nebo nedostavaly zadné informace o porodu, reflektovaly to jako néco, co jim
ztézovalo schopnost rozhodovani. V situacich, kdy zdravotnici ptistupovali k zakroktim, které
s rodi¢kou doptfedu nekonzultovali, ani ji neobeznamili stim, co se dé&e, pak to
v respondentkach vyvolavalo strach. V takovych ptipadech se rodicky snazily informovat se

zpétné, n€kdy jim ale nebylo sdéleno, co se vlastné stalo.

,»Vy prosté najednou mdte ten stres, Ze se néco déje, oni mi vitbec neiekli co. Jako co se stalo

a proc se to stalo...A doted’ prosté ty odpovédi neprichazi. “

Pokud rodi¢ky od personalu dostavaly dostatek informaci a informace, které¢ dostavaly byly
jednotné, rodicky to reflektovaly jako piijemné a néco, co jim usnadiiovalo rozhodovani a
zaroven mély pocit, Ze jsou respektovany. Na oddéleni Sestinedéli matky jako nepiijemné
reflektovaly to, pokud se jejich ditéti néco pfihodilo (napf. zranéni pii porodu) a ony o tom byly
informovany az po uplynuti néjaké doby. Vice respondentek se setkalo se situaci, kdy jim
nebyly sdéleny informace ohledné jejich ditéte a ony nevéde€ly co se s ditétem déje. VEétSinou
se tak d¢€lo v situaci, kdy bylo dit¢ odlouceno od matky na delsi dobu a matka nevédé€la proc¢
tomu tak je, nebo co se s nim dé¢je. To respondentky reflektovaly jako stresujici a vyvolavalo

to v nich strach o jejich dité. Zvlastnim kddem, ktery spada pod téma informaci je rozporuplné
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informace a rozporuplné instrukce. Jedna se o situace, kdy respondentky dostaly od riznych
zdravotnikii v ramci jedné porodnice rizné informace nebo instrukce ohledné jejich situace,
nebo ohledné toho co maji délat. Tento kod se objevoval v porodni péci, ale prfedevSim na
odd¢leni Sestinedéli, kde respondentky dostavaly rozporuplné informace ohledné provozu

odd¢lent, nebo ohledné kojeni a péce o dité.

, Kazda sestricka vas zdrbala za néco jiného. Jedna néco povolila, druhd to zakdazala treti

Jjako néco jiného. Takze clovek nevedel viastné co ma délat.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze tento jev mize vyplyvat z rozdilnych pfistupti mezi zdravotniky
v jedné porodnici. Nékteii se snazi o partnersky ptistup, zaroveini co jejich kolegové aplikuji
spiS paternalisticky. Tento jev byl artikulovan jako velky problém na oddé€leni Sestinedéli, kdy

je matka v situaci, kdy potiebuje poradit, ale z informaci a instrukei od zdravotnikii je zmatena.

8.2.4 Fyzicka integrita rodicky
Dalsim tématem je fyzicka integrita rodicky, jde o situace, kdy persondl svym jednanim
zachoval, nebo narusil fyzickou integritu rodic¢ky. Jako nepiijemné ve vSech fazich porodu
respondentky vyhodnocovaly situace, kdy byla zdravotniky pfi porodu natlakem narusSena
jejich fyzicka integrita, a to v souvislosti s natlakem zdravotnikii na polohu, medikaci nebo
vySetieni, dale s hrubou manipulaci s rodi¢kou nebo se situaci, kdy bez informovani a dotdzani
se rodicky zdravotnici pfistoupili k zakroku, medikaci ¢i vySetieni. Takové situace rodicky
hodnotili jako nepifijemné, ponizujici a traumatizujici. Ackoliv rodicky védély, ze se natlaku
podfizovat nemusi a mohou intervenci lékafe odmitnout, ¢asto se takovému natlaku podiidily,
protoze zdravotnici k nim pfistupovali autoritativné a ony bud’ nemély silu natlaku zdravotnikt
odporovat, nebo nechtély, aby situace vyustila v neptijemnosti, nebo dokonce konflikt mezi
nimi a zdravotniky. Pokud v§ak misto natlaku na zdravotnikem vybranou polohu rodicky, volili
zdravotnici cestu nabizeni poloh, vySetfeni, ¢i zdkrokl, bylo to rodickami v rozhovorech
reflektovano jako pfijemné, podporujici a néco, co jim umoznilo si porod uzit. Na odd¢€leni
Sestinedéli se pak téma fyzické integrity objevovalo predevSim v souvislosti s kojenim a
s rannimi vizitami. Rodi¢ky vnimaly jako ptekracovani jejich fyzické integrity to, pokud sestry
ve snaze jim vypomoct s kojenim, hrubé manipulovaly s jejich prsy, o to vic pokud na

manipulaci Zenu dopfedu neupozornily. Dale pak Casto vypovidaly, Ze jim byly nepiijemné
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ranni vizity, a to pfedevSim z toho diivodu, Ze nebyla respektovéna jejich fyzicka integrita a

v disledku toho se citily ponizené.

., Oni tam vtrhnou, vtrhne tam pét doktoru, odhali vam peiinu, p¥ijde sestra s dlouhou
pinzetou, roztahne vam nohy, vezme tou pinzetou vloZku pied témi doktory, vyhodi, prinese
dalsi vlozku a ten doktor se tam podiva a hodnoti to jako. To bylo neprijemné to bylo takové

ponizujict.

8.2.5 Zpisob komunikace

Téma zptusobu komunikace se projevilo jako pro rodi¢ky velmi dualezité a Casto o zplsobu
komunikace zdravotnikdi v rozhovorech mluvily. Vyzkum ukazal, Ze zpasob, jakym personal
s rodickou komunikuje ma velky vliv na rodic¢¢in pocit z porodu. Ohledné zptisobu komunikace
také respondentky &asto zmitiovaly jako nepiijemné to, kdyz jim zdravotnici vynadali. Casto
v souvislosti s vynadanim ze strany zdravotnikii také mluvily o tom, ze jim zdravotnik sice
vynadal, Ze néco d¢€laji $patn€, uz je ale nenavedl na to, jak to délat spravné. Tyto situace ¢asto
vedly respondentky k tomu, ze se vii¢i radam konkrétniho zdravotnika uzaviely. Pokud ovSem
zdravotnici v ptipad¢, Ze nesouhlasili s né¢im, co respondentky dé€laly, zvolili vysvétleni toho,
proc si mysli, Ze by to délat nemély a poskytli jim ndvod, jak to spravné provést, respondentky
se této moznosti oteviely a Casto jim rada zdravotnika i pomohla. Dalsi zpiisob komunikace,
ktery byl respondentkami reflektovan jako ptijemny, byly projevy diavéry ve schopnosti
rodic¢ky situaci zvladnout, takové projevy duvéry rodickdm casto zvySovaly sebevédomi.
Respondentky také uvedly, Ze jim pomohly si porod uZzit. V rozhovorech se ale objevily 1
projevy neduvéry prave ve schopnosti rodicky situaci zvladnout. Ty vétSinou rodicky vystrasily
a snizily jim sebedtvéru ve vlastni schopnosti. Projevy divéry a projevy neduveéry rodicky
reflektovaly 1 v otdzce podpory kojeni na oddéleni Sestined¢€li. Pokud zdravotnici pouZzivaly
smérem k respondentkdm véty typu: ,,7ak to se ani nesnazte (kojit)*, nebo ,,Vy tam nic nemate,
jestli vy se viibec rozkojite.*, pak to na sebevédomi respondentek v kojeni mélo negativni
dopad. Pokud naopak personal rodicky povzbuzoval a pouzival véty typu: ,,Nebojte se, je
normalni, zZe to vazne. Urcité se rozkojite. “, tak se rodiCky citily spokojen¢ a sebevédomé. (Pro

ptiklady jsem pouzila véty, které v rozhovorech citovaly respondentky)
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Za nejzajimavéjsi poznatek ohledné zptisobu komunikace povazuji pouzivani mnozného ¢isla
v komunikaci s rodickou. O tom respondentky referuji pozitivné, obzvlast¢ pokud je tento
zpusob komunikace kombinovany s nabizenim moznosti misto udavani ptikazi, tedy naptiklad
pokud misto zptisobu, o kterém mluvili nékteré respondentky: ,,Jdéte do sprchy, tam se vam
ulevi. “ persondl pouzil tento zptsob komunikace: ,,Pojd’'me to zkusit ve sprSe, mozna se vam
tam ulevi®“. Podle vyzkumu tento zptsob komunikace muze piispet k rychlému piiblizeni se
rodicce, kdy rodicka citi podporu ze strany zdravotnika a z komunikace ma pocit, ze jsou tym.
Spoluprace zdravotnika a pacienta je zakladem partnerského interakéniho modelu, partnersky
vztah byva pripodobiiovan k roving spoluprace kdy pacientka a zdravotnik pracuji jako jeden
tym (Roter, 2000). Pouzivani mnozného ¢isla mize odrazet snahu zdravotnikii byt v jednom
tymu s rodic¢kou, a tim padem i partnersky ptistup zdravotnikli. Povazuji za nutné pfipomenout,
Ze to je jen jedna z mnoha soucasti partnerského pristupu a pouzivani mnozného ¢isla ve spojeni
s direktivnim a autoritativnim pfistupem nebyl v rozhovorech reflektovan nijak, ackoliv
respondentky vypoveédély o tom, ze toto spojeni zazily. To znaci Ze pouzivani mnozného ¢isla
pfi komunikaci s rodickou mize mit pozitivni vliv v kombinaci s partnerskym piistupem, ale

jeho pouziti v paternalistickém pfistupu nema na vnimani respondentek ptili§ velky vliv.

Jako dalsi zajimavy poznatek tykajici se zpisobu komunikace jsou projevy arogance ze strany
zdravotniki. S nékterymi rodickami zdravotnici v prib¢hu porodu a po ném jednali arogantné.
Tento jev se objevoval pievazné v situacich, kdy rodicky odmitaly medikaci, nebo vySetieni.
Nebo se jinak vymezily proti postupiim porodnice. Rodi¢ky hodnotily arogantni komunikaci
negativné, Casto v nich vyvolala pocit, Ze jsou zdravotnici v opozici, pocit poniZeni a netcty
vuci rodicee, €i jejim hodnotam. Konkrétn€ jde o vysméch, poniZovani, pohrdani, neverbalni
projevy. Tento jev se také v rozhovorech objevoval, pokud rodi¢ka nejdiive n¢jaky zakrok,
intervenci, medikaci ¢i jiné odmitla, ale v prubéhu porodu, nebo po ném zménila nazor.
Napftiklad pokud nejdfive odmitala dité ptikrmit umélym mlékem a po neuspésnych pokusech
o kojeni k ptikrmu polevila, nechtéla pouzivat kloboucky na kojeni, ¢i pfi porodu pozadala o
medikaci, kterou nejdiive odmitala. V takovych situacich zdravotnici Casto reagovaly
vysméchem, nebo poniZenim rodicky. V rozhovorech jsem arogantni jednani zdravotniki
identifikovala jako disledek jejich paternalistického ptistupu. Ackoliv arogantni jednani pod
paternalisticky model vztahu nespadd v teorii, v rozhovorech s respondentkami se jednalo o

reakci na to, pokud se paternalistickému pfistupu respondentky odmitaly ptizplsobit.
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,, To jsem jeste nerekla, ze kdyz jsem tu doktorku prosila o epidural, tak ona se mi
smala do obliceje a rikala ,Najednou, jo? Nechtéla jste to nahodou piedtim bez

toho?‘ A jako viastné se strasné bavila tim, zZe trpim. “ (Lenka)

O tomto jevu piSe i Vacha (Ptacek R., Bartiin€k P., 2015). Ve své stati piSe, ze pokud se pacient
snazi uplatnit své poznatky a hodnoty v interakci s paternalistickym zdravotnikem, setka se

Casto s nelibosti, az podrazdénim ze strany Iékare.

8.2.6 Mira empatie

Poslednim tématem, které se v rozhovorech objevovalo byla mira empatie ze strany
zdravotniki. Mezi kody zatfazené pod toto téma jsou: banalizace prozivani rodicky, vciténi a
rozhovory mezi zdravotniky. Pokud jde o banalizaci prozivani rodi¢ky, jde o situace, kdy bylo
rodickam naznaceno, nebo vycteno, Ze porod, bolest nebo strach o dité prili§ prozivaji. O
banalizaci prozivani rodicky respondentky vypovédély, Ze jim byla nepiijemnd, nebo jim piisla
ponizujici. Takovou situaci zazila naptiklad pani Lenka, které porodni asistentka tekla: ,,Ale
takhle nemuzete dychat, musite to zvladat, vzdyt je to jenom porod!” Dalsi situaci, ktera
rodi¢kam pfisla ponizujici nebo stresujici v souvislosti s mirou empatie bylo, pokud zdravotnici
v pribehu jejich porodu, nebo na oddéleni Sestinedéli vedly rozhovor mezi sebou, zatimco
pecovali o rodicku. V takové situaci si pfipadaly prehliZzené, jakoZe tam jsou navic, nebo v nich
situace vyvolavala strach. Napftiklad jedna respondentka se setkala se situaci, kdy si doktor,
zatimco ji zaSival porodni zranéni, domlouval, co si da k obédu s jinym doktorem pfitomnym
na sale. Jind respondentka zaslechla rozhovor porodni asistentky a sestry v pribéhu svého
porodu o komplikacich jiného probihajiciho porodu a dostala strach, protoZe si myslela, Ze se
zdravotnici bavi o ni. Naopak pokud k respondentkam pfistupovali zdravotnici empaticky a
s respektem k jeji situaci, citily se respondentky piijemné a pochopené. To bylo v situacich,
kdy zdravotnici projevily nejen respekt viici volbam a pocitim respondentek, ale i pochopeni.
Napftiklad, kdyZ jedna respondentka odmitla medikaci a bylo ji feceno: “Ja tomu rozumim, ono
to ma své komplikace. Vy jste statecna, porod bez epiduralu neni pro kazdého,” Nebo jiné
respondentce, kterd chtéla jit o den diive domti z oddéleni Sestinedéli sestticka tekla: “Vy byste
chtéla jit o den drive, vy se tésite, ze? * Takové projevy empatie hodnotily respondentky jako

velmi piijemné.

46



8.3 Podcil 3: Zjistit jaky vliv na zkuSenost respondentek s porodem a dny po

porodu ma zdravotniky aplikovany pristup

V nasledujici ¢asti se pokusim odpovédet na otazku, jaky vliv na zkuSenost respondentek
s porodem ma zdravotniky aplikovany pfistup v pritbéhu porodu a na oddé€leni Sestined¢li.
Nejdiive jsem identifikovala, jaké ptistupy u jednotlivych respondentek ptrevazovaly. Podle
idedlnich typu interak¢nich vztaht Rotter a Stewart (1997) jsem pridé€lila kod paternalisticky
pristup a partnersky piistup takovym situacim, které odpovidaly témto pozicim l€¢katii v daném
interakénim vztahu. Dale jsem u kazdé respondentky vyhodnotila, ktery typ pfistupu
ptevazoval. Oc¢ekavala jsem, Ze se objevi alespon jedna respondentka, u které bude intenzita
vyskytu partnerského a paternalistického pfistupu pfiblizné stejny. Tento jev se ale neobjevil,
v rozhovorech bud’ zasadné ptevazoval pfistup paternalisticky, nebo zasadné pievazoval
pristup partnersky. K vyhodnoceni toho, jaky vliv na zkuSenost rodicky s porodem pfistup
zdravotnikd mél, jsem pouzila kategorie, které ramcuji hodnoceni respondentek jejich vlastni
zkuSenosti. Tyto kategorie jsou: pozitivni, neutrdlni, negativni zobrazené v tabulce na zacatku

vyzkumné ¢asti mé prace.

8.3.1 Paternalisticky pristup

V teoretické Casti jsem nastinila, co to je paternalisticky interakéni vztah. Pro hodnoceni toho,
jaky pftistup zdravotnici k rodickdm aplikovali, jsem vyuZila témat, které jsou podrobné
popsany v predchozi ¢asti. Pro paternalisticky pfistup to jsou pak kody narusovani soukromi
rodicky, 74dné nebo nedostate¢né informace, naruSovani fyzické integrity rodicky,
dehumanizace rodicky, autoritativni zpiisob komunikace, natlak na rodi¢ku, ponizovani rodicky
a neohleduplnost vii¢i rodicce. Paternalisticky piistup zdravotnika pievazoval u Sesti rodicek.
U paternalistického pfistupu je velmi diilezité to, zda podtizenou pozici rodicka piijme. Pokud
ano, dost mozna se vyhne konfliktnim situacim se zdravotniky. Pokud ale paternalistickému

zdravotnikovi rodicka davé najevo své hodnoty a svilij pohled na véc a snazi se o symetricky
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vztah, dojde casto ke konfliktu. Nemusi se ale nutn¢ jednat o slovni konflikt. Jedna

z respondentek nevédomky svoji zkuSenost s paternalistickym piistupem popsala slovy:

., No, kdyZ déldte, co chtéji a poslouchadte, tak oni jsou mili, takovi sladci jako med, jako na
dite. A jako podporuji vas. Ale kdyz mdte vlastni hlavu, tak po vds jdou. Jsou to prosté

zdravotnici no. “

V jednom rozhovoru se objevilo pozitivni hodnoceni porodu, a zarovein byla zaznamenana
prevaha paternalistického pfistupu. V mal¢ ¢asti rozhovori se opakované objevovalo hodnoceni
neutralni. Slo o respondentky, ke kterym zdravotnici sice pfistupovali spise paternalisticky, ale
respondentky pfijaly podfizenou pozici a to, ze jim naptiklad nebyly sdéleny informace o tom,
co zdravotnici d¢€laji, nebo Ze se k nim chovali neohleduplng, respondentkdm vlastné pfili§
nevadilo a na jejich pocit z porodu a poporodni péce to nemélo témét zadny vliv. Obé dvé
respondentky jsou v porovnani s ostatnimi respondentkami mladé a obé rodili v nejblizsi
porodnici. Ani jedna neméla vypracovany porodni pladn a od porodu jako takového ocekavaly
spiSe to, ze to bude nepfijemnd zkuSenost. Podle ideédlnich typt rodicek HreSanové a
Marhankové (2008) bychom je mohli teoreticky zafadit jako typ ,,venkovské maminky*.
Nedoslo k vyméné ndzord, a to ani v situacich, kdy bylo néco rodickam nepiijemné. V takovych
situacich se tyto rodicky podfidily a divéfovaly zdravotnikiim, Zze védi, co délaji. U téchto

rodicek paternalisticky pfistup nevadil, nebyl hodnoceny kriticky, ale ani pozitivné.

U n¢ekterych respondentek se pak v souvislosti s paternalistickym pfistupem opakované
objevoval negativni vliv na jejich zkuSenost s porodem a poporodni péci. Témto rodickam
nejcastéji vadilo, Ze byla piekracovana jejich fyzicka integrita, byl na né vytvaren natlak, nebo
s nimi zdravotnici komunikovali arogantné. Dvé z téchto respondentek dokonce mély po
porodu psychické potize dlouhodobéjSiho razu, které spojovaly prave s ptistupem zdravotniki.
Jednou z nich je respondentka Lenka, ta uvedla: ,,Jd jsem tedy méla psychoterapeuta, protoze
ja jsem meéla strasné deprese a myslim si, Ze to je tim, jak porod probéhl. Ja jsem prosté

nechtéla vyvolavany porod, nechtéla natlaky a nelibilo se mi, jak se ke mné chovali. “

Pokud bychom se i zde snazili o pfipodobnéni k z pohledu zdravotnikl ,,pfemoudielym
rodickdm®, pak to neni mozné u vSech Ctyt respondentek, ale pouze u tii, mezi nimiz jsou i dvé
rodi¢ky s dlouhodobymi nésledky po porodu. Ty mély porodni plany, které podle jejich slov

nejen Ze nebyly dodrZeny, ale podle jejich interpretace ,,vSechno bylo naopak, nez chtély*.

48



Jedna respondentka pak sice pfistup zdravotnikli hodnotila negativné a porodni zkuSenost jako
takovou dusledkem pfistupu zdravotnika hodnoti jako negativni, ale v pribéhu porodu i pobytu
na odd¢€leni Sestined¢li se vici zdravotnikiim nijak vyrazné nevymezovala, snazila se vyhnout
konfliktiim se zdravotniky a ,, prilis je nedrdzdit“. VSechny Ctyti respondentky, u kterych ze
strany zdravotnikl ptevladal paternalisticky ptistup v porodni péci, uvedly, Zze uz by podruhé v
té samé porodnici rodit nechtély. Jedna z téchto respondentek zvazuje, ze by pfisté zvolila
domaéci porod a jind uvedla, Ze by pfiste sice chtéla rodit v porodnici, ale v jiné a zvolila porod

ambulantni (bez nasledujiciho pobytu na oddéleni Sestinedéli).

8.3.2 Partnersky pristup
Prevazné partnersky ptistup jsem identifikovala u dvou respondentek. U jedné byl partnersky
ptistup aplikovan i na odd¢leni Sestined¢li, to si ale vysvétlovala tak, ze jiz byla druhorodickou.
Sestry tak podle ni pfedpokladaly, Ze vi, co déla a mohou ji divétovat. U druhé partnersky
ptistup ptevazoval pfi porodu, na oddé€leni Sestined€li jiz ale prevazoval ptistup paternalisticky
a péci na oddeleni Sestinedéli hodnotila jako stresujici. Kdyz k témto respondentkdm
zdravotnici ptistupovali partnersky, Zeny si ptipadaly podporované a sebevédomé. Porod obé
dvé zhodnotily jako pfijemnou zkuSenost a uvedli, ze si porod uzily. Obé dvé by v té
samé porodnici v pfipad¢ dal§iho porodu chtély rodit znovu. Pokud bychom se je opé&t snazili
zatadit do idedlnich typi rodicek, tak by tyto rodi¢ky spadaly k typu pfemoudrelych rodicek.
Obé dvé navstévovaly predporodni kurzy, odmitaly medikace, mé&ly vypracované porodni ptani
a ob¢é dvé maji vysokosSkolské vzdélani. Ve vyzkumu jsem mimo jiné dosla i k zavéru, Ze
ackoliv je partnersky pfistup a péce zamétend na ¢lovéka vSeobecné sklonovany v souvislosti
se spokojenosti rodi¢ek s porodni péci, jsou 1 rodicky, které jsou s jim poskytnutou porodni péci
spokojené, prestoze zdravotnici k nim pfistupovali paternalisticky. Na to ale miize mit vliv
mnoho jinych faktorti, naptiklad rodicky z mého vyzkumu, které se do této skupiny fadi, se
setkaly s takovou formou paternalismu, kterd nenesla znadmky poniZzovani rodicky. Pod
paternalisticky pfistup byla jejich zkuSenost zatazena kvili tomu, Ze vétSinu Casu nemély

moznost volby a nebyly dostate¢né informované. Tyto respondentky hodnoti jako pozitivni
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pfedevsim to, Ze s nimi bylo zachdzeno bez arogantnich projevli a ze ony 1 jejich dité byly

zdravé.

9. Diskuse vysledku

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaka je zkuSenost respondentek s pfistupem zdravotnika v
porodni a poporodni péci. Podcile mé prace pak byly popsat zkuSenost respondentek s
pristupem zdravotnikli v porodni a poporodni péci, identifikovat a kategorizovat témata, ktera
jsou pro respondentky v jejich zkuSenosti s ptistupem zdravotnikd stézejni a zjistit, jaky ma
dopad na jejich zkuSenost s porodem to, pokud zdravotnici aplikovali pfistup paternalisticky,

nebo pokud aplikovali pfistup partnersky.

Byla identifikovana a kategorizovana nésledujici témata, ktera jsou pro respondentky v ptistupu
zdravotniki v porodni a poporodni péci sté€zejni: rutina, soukromi, informace, fyzicka integrita,
zpusob komunikace a mira empatie a zarovenn v ramci téchto kategorii byly identifikovany
dimenze partnerského a dimenze paternalistického pfistupu. VétSina respondentek se setkala
pfevazné s paternalistickym pfistupem ze strany zdravotnikil, pfiCemz vétSina z téchto
respondentek ho hodnoti negativné, a to jako nepfijemny, stresujici, ponizujici a v nékterych
ptipadech i traumatizujici. Tyto respondentky vypoveédély, Ze by si podruhé tu samou porodnici
jiz nevybraly a nékteré zvazuji v ptipadé¢ dalSiho porodu doméci porod. Naopak respondentky,
které se setkaly s pfistupem partnerskym svou zkuSenost se zdravotniky hodnotily pozitivné, a
to tak, Ze jim jejich pfistup vyhovoval, byl jim pfijemny a umoznil jim si porod uzit.
Respondentky, které se s timto ptistupem setkaly by v dané porodnici rodily i pfisté. Toto
pozorovani, predev§im v piipadé implementace paternalistického pfistupu, koresponduje s
vysledky vyzkumu Durnové a Hajzlarové: Domdci porody v Cesku: motivace, diivody a ndzory
Zen, které rodily planované doma uskutecnéného mezi lety 2015 a 2020. Ve tomto vyzkumu se
ukazalo, ze pro cast Zen, ktera rodi doma je motivaci k domacimu porodu pravé piedesla
zkuSenost s porodem v porodnici. Témto Zenam nejcastéji vadilo znevazovani schopnosti a
kompetenci rodicky, znejistovani, zakroky bez souhlasu rodicky, ponizovéni, zesmeSiiovani,
manipulace s rodi¢kami, rutinni zasahy a lidsky nedtistojné jednani, coZ je chovani, které dle
mé interpretace z pateralistického pfistupu vychézi. Z toho vyplyva, ze negativni zkuSenost s
paternalistickym ptistupem zdravotnikli mize nékteré Zeny odradit od toho, aby pfisté rodily
ve stejné porodnici a né€které Zeny muize i motivovat k tomu, aby ptisté zvolily porod domaéci.

Na druhou stranu, podle mého vyzkumu implementace partnerského pfistupu ma pozitivni vliv
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na spokojenost s porodni a poporodni péci, coz vede rodic¢ky k rozhodnuti o opétovnému porodu
ve stejné porodnici. Z uvedeného vyplyva, ze pokud je cilem zdravotni politiky, aby rodicky
rodily pod dohledem profesionalii v porodnicich, pak je potfeba zaméfit se na zptisoby, jak 1ze
potirat paternalisticky pfistup a z n¢ho vyplyvajici jednani ze strany zdravotniki a zaroven na

to, jak podpoftit implementaci partnerského piistupu zdravotnikii vii¢i rodickam.

Vyzkum také poukazal na problematiku rozdili v pfistupu zdravotniki k respondentkam v
ramci jedné porodnice a na problematiku podavani rozdilnych instrukci a rad ohledné péce o
dité¢. V rozhovorech se ukazalo, Ze tento rozpor vznikd diky odlisSnym pfistupim mezi
samotnymi zdravotniky, ktefi pracuji v ramci jedné porodnice. Na problematiku rozdilného
pfistupu v ramci jedné porodnice narazila ve svém vyzkumu i Ema HerSanova (2008), ktera se
vénovala kultufe dvou porodnic v Ceské republice. Ta sice uvedla, Ze se s timto jevem nesetkala
az tak Casto, ale pokud se s nim setkala, pak v podobé kritiky pfistupu starSich porodnich
asistentek ze strany mladSich porodnich asistentek. Ty nejcastéji zastavaly postoje s prvky
partnerského ptistupu jako je diiraz na osobni pfistup, respektovani soukromi a na individualitu
zen, zatimco kritizované star§i porodni asistentky na tyto aspekty diraz nedavaly. V
rozhovorech s mymi respondentkami se problematika rozporu v pristupu zdravotnikd a
rozporuplnych informaci a instrukci objevovala pomérné ¢asto. Castéji viak, pokud se jednalo
0 péci na oddéleni Sestinedéli. Odlisny vyskyt tohoto jevu v mém vyzkumu a ve vyzkumu
HreSanové muze byt zpisobena tim, Ze jsem se ve vyzkumu zaméfovala i1 na oddéleni
Sestinedéli a tim, Ze mezi mym vyzkumem a vyzkumem HreSanové ub&hlo vice nez deset let,
kdy se péce orientovana na pacienta a partnersky piistup stale vice prosazuji ve vetejné debatg,

a tim ziskéavaji na popularité i mezi n€kterymi zdravotniky.

Dale vyzkum ukazal na poptavku po porodnich domech mezi respondentkami. Porodni domy
respondentky konceptualizovaly jako feSeni stavajici situace, kdy mezi zdravotniky v
porodnicich ptfevlada paternalisticky ptistup k rodickam. Toto zjisténi koresponduje s vysledky
vyzkumu zaméfeného na domaci porody v Cesku Durnové a Hajzlerové, ve kterém 65 %
respondentek uvedlo, ze kdyby existovaly porodni domy, rodily by radé€ji v nich nez doma.

(Durnova, Hajzlerova, 2020)

Tento vyzkum byl omezen mymi schopnostmi a moznostmi v dob¢, kdy byl provadén a
vzhledem ke kvalitativni povaze dat a velikosti vzorku jeho vysledky nelze zobectiovat na
populaci rodicek v Ceské republice. Zaroveir byl zaméfen pouze na zkuSenosti mych

respondentek a na to, jak si ony interpretovaly piistup zdravotnikii a nenabizi objektivni vhled

51



do problematiky pfistupu zdravotnikl k rodi¢kam. Toto jednostranné zaméfeni vyzkumu mi
ovSsem dovolilo prozkoumat zkuSenosti a hodnoty rodi¢ek do hloubky a zjistit, jak piistup
zdravotnikil vnimaly a jaka témata tykajici se piistupu zdravotnika v porodni a poporodni péci
jsou pro n¢ dulezitd. Déale mi zaméfeni umoznilo zjistit, jak respondentky hodnoti
paternalisticky a jak partnersky pfistup zdravotnikti. Jako slabou stranku mého vyzkumu
vnimam to, jakym zptisobem byli respondentky do vyzkumu rekrutovany. To, ze byly osloveny
na socialnich sitich a nasledné jsem vybirala z téch, které se mi ozvaly mohlo mit za nésledek
to, ze rozhovory byly uskute¢nény prevazné s respondentkami, které byly s jim poskytnutou
péci nespokojeny a pocit'ovaly potiebu si na zdravotnicky persondl postézovat. V ramci tohoto
vyzkumu ale nebylo v mych silach oslovovani respondentek k rozhovorim uskutecnit jinym
zpisobem. Tento vyzkum byl také omezen na ramce paternalistického a partnerského piistupu,
v diskurzu ohledné porodni péce se ale vzhledem ke zvlastni povaze porodi, ktera nezapada do

bezné péce o pacienty, hovoii i 0 modelu konzumeristickém, ktery mij vyzkum nezohlediuje.
Na zakladé svého vyzkumu jsem formulovala nésledujici doporuceni:

e Paternalisticky pfistup a jednani z n¢j vychazejici se na zédklad¢ tohoto vyzkumu jevi
jako neefektivni a existuje domnénka, ze je potieba hledat jiné cesty, jak k zendm v
rdmci porodni a poporodni péce ptistupovat. Tyto cesty nabizi mimo jiné 1 WHO, které
doporucuje pieorientovani ptistupu zdravotnikd k pacientim smérem k partnerskému

pfistupu a péci orientované na pacienta. (WHO, 2015)

e Pro dalsi vyzkum doporucuji dotaznikové Setfeni mezi Zenami, které rodily v Ceskych

porodnicich.

e Je potieba podporovat vefejnou debatu tykajici se ptistupu zdravotnikli porodni a

poporodni péci.

e Mezi Zenami existuje poptavka po moZznosti porodil v porodnich domech. Neni ov§em
dostateén¢ jasné pro¢ a co od péce poskytované v porodnich domech tyto Zeny
ocekavaji. Doporucuji tedy pro dalsi vyzkum téma porodnich domii mezi Ceskymi
rodickami. Je potieba hloubéji prozkoumat a dale se zaméfit na to, zda jsou ocekavani

zen, kterd od porodnich domt maji v Ceské republice za stavajici situace naplnitelna.
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e Dale bych také pro dalsi vyzkumy doporucila, aby byla hloubéji prozkouména otdzka
pristupu zdravotniki k matkdm na odd€leni Sestinedéli a otazka rozporti mezi

zdravotniky v rdmci jedné porodnice.

Ptinos mé prace vidim predevsim v tom, ze poskytuje hloubkovy vhled do otazky zkuSenosti
rodicek s pristupem zdravotnikli a ramuje jejich zkuSenosti do modelii paternalistického a
partnerského piistupu, coz mize mit ptinos predevsim pro vetfejnou debatu tykajici se piistupu
zdravotnikii k rodickdm v ¢eskych porodnicich. Dale pak vidim pfinos tohoto vyzkumu v tom,
ze identifikoval Sest stézejnich témat v piistupu zdravotnika k rodickdm, ktera lze vyuzit pro
dalsi zkoumani této problematiky.

Zavér

Ve své jsem v teoretické Casti uplatnila postup od obecného ke konkrétnimu. Ackoliv neni
rodicka (pokud porod probiha v pofadku) nemocna, jak v socidlnim, tak i v pravnim kontextu
hospitalizace v nemocnici prebird roli pacientky. Nejprve jsem zasadila téma pfistupu
zdravotnikii k pacientiim, jako zdravotné politické a sociologické téma a predstavila jsem
modely interakénich vztahli, z nichz pro mou praci byly stézejni paternalisticky vztah a
partnersky vztah lékafe a pacienta. V dalSi Casti jsem se vénovala problematice piistupu
zdravotnikid k Zenam pfi porodu a po ném. Také jsem predstavila dva zdsadni vyzkumy tykajici
se porodni a poporodni péce uskutecnéné v kontextu Ceské republiky, které nardzeji na téma

ptistupu zdravotniki k rodickam.

Cilem této prace bylo zjistit, jaka je zkuSenost Zen s pfistupem personalu v porodni a poporodni
péci. Pro dosaZeni tohoto cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum postaveny na hloubkovych
rozhovorech se sedmi Zenami, které porodni a poporodni péci zazily. Rozhovory jsem nasledné
analyzovala pomoci interpretativni fenomenologické analyzy, kterd mi umoznila prozkoumat a
popsat zkuSenost kazdé jedné zeny. Zarovenn mi ale tato analyza umoznila identifikovat a
kategorizovat 6 témat, kterd jsou pro mé respondentky na jejich zkuSenosti dilezité. Témito
tématy jsou: rutina, soukromi, informace, fyzicka integrita Zeny, zpisob komunikace a
mira empatie. Mym zadmérem bylo najit témata, ktera zahrnuji takové zkusSenosti, které rodicky
hodnoti jako dilezité, bez ohledu na to, zda jsou pozitivni, ¢i negativni. Proto jsem se rozhodla
pro neutrdlni pojmenovani kodi. Kazdé z témat ma tii dimenze: paternalistického pFistupu,
partnerského pristupu a dimenzi konfliktu partnerského a paternalistického ptistupu. Tteti

dimenze se projevila jako pro vyzkum nejzajimavéjsi a pro respondentky a jejich zkuSenost
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jako velmi problematickd. Objevila se u t¢ématu informace, kdy $lo o situace, kdy respondentka
dostavala rozporuplné informace a instrukce od zdravotnikii v ramci jednoho oddéleni.
Z vyzkumu vyplynulo, Zze podavani rozporuplnych informaci, a pfedevs§im instrukci, pramenni
z rozdilného pfistupu mezi zdravotniky. U tématu zplisob komunikace Slo o situace, kdy
s respondentkami zdravotnici komunikovali arogantng, tedy vysmivali se jim, ponizovali je aj.
Tento zplisob komunikace ale v mém vyzkumu zésadn¢ uplatiovali zdravotnici s pfistupem
paternalistickym, v reakci na snahu rodicky o zachovani své fyzické integrity, ziskani
informaci, odmitnuti postupti ¢i jiné ,,neposlusnosti®. Jedna se o konflikt mezi paternalistickym
ptistupem zdravotnika a rodi¢¢inou snahou o posileni své pozice ve vztahu, pficemz silnd

pozice pacienta odpovida partnerskému piistupu.

Dal$im podcilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv na zkuSenost respondentek ma
zdravotniky aplikovany pfistup. Z vyzkumu vyplynulo, Ze aplikace paternalistického ptistupu
je mezi respondentkami hodnocena spiSe negativné, ackoliv jedna respondentka byla
s paternalistickym pfistupem zdravotnikli spokojena. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze pokud se
respondentka snazila vymanit z podiazené pozice a odmitala natlak zdravotnikli uplatiujicim
spiSe paternalisticky pfistup, vedlo to k arogantnimu zptisobu komunikace ze strany
zdravotniki a tim padem k vétsi nespokojenosti respondentky s poskytnutou péci. U
ptevazujiciho paternalistického pfistupu tak v mém vyzkumu platilo, Ze ¢im vice byla pred
porodem respondentka informovana a ¢im vice se snazila uplatnit své znalosti a prava, tim hiife
hodnotila svoji zkuSenost s porodem a ji poskytnutou péci, protoze se setkala s v&ts$i mirou
arogantnich reakci zdravotnikd. U respondentek, které ziskaly zkuSenost se zdravotniky
uplatnujicimi spiSe paternalisticky piistup, se €astéji objevovalo to, Ze jim porod a péce po ném
prisly nepiijemné, stresujici a v nékterych piipadech i traumatizujici. U ptipadi, kde byl
identifikovan ptevazujici partnersky piipad, byla informovanost a znalosti respondentky

zdravotniky vitany a respondentky svoji zkusenost popisovaly jako ptijemnou.

Ptinos své prace vidim pfedevSim v identifikaci Sesti neutraln¢ postavenych témat tykajicich se

pfistupu zdravotnikll v porodni a poporodni péci k rodi¢kam. Dalsi pfinos své prace vidim
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v tom, Ze poukazal na problematiku konfliktu dvou pfistupt k rodickam v porodni a poporodni

pECi.
Summarry

This thesis aims to explore the experience of mothers with the approach of obstetric and
postnatal care providers in the Czech Republic. The theoretical part of this thesis describes the
patient-physician relationship and mainly its paternalistic and partnership sociological models.
Following on from the partnership model of interaction, the theoretical part of this thesis
introduces the concept of person-centered care, which has been increasingly linked to patient
satisfaction with provided care, thus with better health policy outcomes. Consequently, the
theoretical part of this thesis focuses specifically on obstetric and postnatal care. It
problematizes the medicalization and technologizing of birth, the birthing knowledge, and the
psychological factors of birth. Lastly, the theoretical part of this thesis focuses on person-
centered care in obstetrics and postnatal care, and it presents results that are valuable for the

focus of this thesis from the researches that focused on obstetric care in the Czech Republic.

Qualitative interviews with seven women were made and analyzed for the research’s purposes.
The main findings of the research are that interviewed women who had experienced rather
paternalistic approach from the care providers were, in most cases, the ones who claimed to be
unhappy with their experience and did not want to give birth in the same hospital again. On the
other hand, the women who experienced rather partnership approach referred to their
experience as pleasant and stated that they would prefer to give birth in the same hospital again.
The research identified six key topics, that interviewed women referred to as crucial to them in
care providers’ approach. These topics are routine, privacy, information, physical integrity,
method of communication, and degree of empathy. Aside from the main findings, the research
has also discovered that the paternalistic and partnership approaches can create conflict
situations when they collide. The results of this thesis might serve as an inspiration for the

realization of the quantitative survey of women's experience with obstetric and postnatal care;
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it might also inspire research that might focus on the conflict of different approaches among

care providers and approach preferences in women.
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Zameéteni prace

Ve své praci se zame&fim na zkuSenosti rodicek s pfistupem persondlu v ramci porodni a
poporodni péfe v nemocnicich. Je potteba zdiiraznit, Zze rodi€ky nejsou v prvni fade
pacientkami, ale budoucimi matkami a do nemocnice k porodu nemiii z divodi nemoci,
nybrz vétsinou z divodu prevence moznych komplikaci. Pfesto jsou rodi¢ky z pravniho
hlediska stale nahlizeny jako potencialni pacientky a ve velké vét§in€ je porodni péce a
poporodni poskytovand na porodnich oddé€lenich a oddéleni Sestined¢li, kterd funguji v
rdmci nemocnic. PéCi na téchto oddélenich poskytuji sestry, porodni asistentky a I¢kati. V
diskurzu o ¢eské porodni péci je Casto odkazovano na jeji ispéSnost v oblasti prevence umrti.
Umrtnost novorozencti v roce 2018 &inilo 1,64 %o a obecné se timrtnost novorozenct a
kojencti dlouhodobé v Ceské republice pohybuje mezi nejniz§imi v Evropé. Tyto uspéchy
muze porodnictvi slavit 1 diky pokroc¢ilym a stale se vyvijejicim se znalostem, moznostem

medikalizace a diky technologiim.

V priibéhu komplikovanych porodl, které medikalizace a technologie mize usnadnit a
leckdy zachranit matku i dité, neni o spravnosti jejich uziti pochyb. V rdmci zapadnich zemi
dochdzi k vétsi mife urychlovani poroddi pomoci medikamenti porodniho procesu i v
ptipadech, kdy rodicka ani dité potiZe nemaji. Vyssi mira medikalizace, neZ je nutna

odrazi nedivéru ve schopnosti rodi¢ky a nedostateénou podporu diivéry rodic¢ky v sebe
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sama, to mize zasadné ovlivnit jeji porodni zkuSenost a psychickou pohodu. (Johanson et
al., 2002) Psychicka pohoda rodicky pti porodu mé nasledné dopad na jeji psychiku po
porodu a jeji schopnost se o své novorozené dité postarat. Na tuto problematiku poukazuji
v poslednich letech nejen rodicky a oborové organizace, ale napiiklad i Svétova
zdravotnickd organizace (dale jen WHO), kterd vydala v roce 2018 manual ,,Making
childbirth a positive experience.“ V ném zdlraziiuje mimo jiné i to, jak je dulezité aby k
rodi¢kam v ramci porodni péce bylo pristupovano s respektem. V poslednich letech se mezi
mediky, psychology a sociology mediciny objevuje pojem patient-centeredness, ktery se

mimo jiné odrazi i do porodnické praxe.

K vybéru tématu prace mne inspiroval vyzkum uskute¢nény v letech 2015 az 2020 tymem
Katedry vefejné a socialni politiky FSV UK. Tento vyzkum se zamétfuje na problematiku
domacich porodii v Ceské republice, vysledky ukéazaly, Ze eské Zzeny voli domaci porod
ptedevsim kvili tomu, Ze nechtéji rodit v nemocnicich. Na pfistup k rodickdm v nemocnicich
vyzkum piimo odkazuje s tim, ze celkem 62% dotazovanych Zzen by o porodu v nemocnici
uvazovaly, pokud by se pfistup personalu k rodickdm v nemocnicich zménil. Podtizena pozice
v kontextu porodni pé€e snizuje Zen€ moznost spoluprace a rozhodovani ohledné porodu jejiho
ditéte. (Langmeier & Krejcifova, 2006) Predeslé vyzkumy uskutecnéné v Ceském prostiedi,
které se vénovaly porodnické péci, tuto domnénku, Ze se s rodici Zenou bézné zachazi jako s
podtizenou a nekompetentni osobou, spise potvrzuji. Zena je z pozice personalu ¢asto nahlizena
spiSe jako pacientka, ktera potiebuje 1€karskou pomoc, nez jako Zena kterd je schopna projit
porodem bez l€katskych intervenci. Ve vyzkumu Emy HreSanové (2011) Porodni péce a
zkuSenosti Ceskych Zen: kvalitativni studie také Ctyti z osmi Zen nejvétsi problém spatiovaly ve
zpisobu komunikace ze strany personalu. Respondentky vyzkumu pak mluvi o odosobnéném
pristupu zdravotnikti, nedostatecné vaznosti ke svobod¢ volby, pocitu Ze zdravotniky obtézuji
a mnohych dalSich nedostatcich porodni péce a komunikace mezi zdravotniky a rodickami.

Komunikace personalu a rodicky vSak hraje diilezitou roli i po porodu. Obzvlaste¢ komunikace
tykajici se nejen stavu rodicky a jejich kompetenci v ramci pobytu na oddéleni Sestined¢li, ale
1 informace tykajici se ditéte. Matka potiebuje byt nejen empaticky instruovdna v péci o své

dité, ale potfebuje mit také dostatek informaci o tom, co se s jejim ditétem déje nebo bude v
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blizké dobé dit. Ve své praci bych se rada zaméfila pravé na to, jakou zkuSenost maji

respondentky s pfistupem personalu v porodnicich a jak tento pfistup hodnoti.

Vyzkumny problém a metodika

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit jaka je spokojenost respondentek s pfistupem
personalu v rdmci porodni a poporodni péce. Analyza bude zaloZzena na kvalitativnich datech,
které¢ ziskam pomoci polo strukturovanych rozhovort s respondentkami, které rodily v
poslednich ¢tyfech letech. Dle nastudované literatury utvotfim strukturu rozhovoru, nasledné
uskutecnim predvyzkum, abych se ujistila o funkcénosti zvoleného vyzkumného néstroje. Po
kontrole a ptipadnych Gpravach struktury rozhovoru ptistoupim ke sbéru dat. Osloveny budou
respondentky z mého okoli a na internetu. Pfedpokladana velikost vzorku je 10 respondentek,
Rozhovory budou piepsany a podrobeny analyze. Vysledkem mé prace by méla byt témata

vztahujici se k vyzkumnym otazkam a jejich diskuze s pfedeslymi vyzkumy a literaturou.
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