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Abstrakt

Prakticka bakalarska praca Za dverami porodnic - zbierka rozhovorov o poérodnickom nasili na
Slovensku a v Cesku sa zaobera porodnickym nasilim z réznych perspektiv. Teoreticka ast
najprv strucne priblizuje pojem porodnicke nasilie. Venuje sa jeho definicii, moznym pri¢inam
a zaroven priblizuje, ako je problém vnimany v spolo¢nosti, konkrétne preco je spolo¢nost’ou
pomerne akceptovany. Neskor sa v teoretickej Casti venujem rozhovoru ako novinarskemu
zanru. V kapitolach definujem rozhovor a publicisticky rozhovor, uvddzam rdézne typy
rozhovorov, venujem sa tvorbe rozhovoru od reSerSe az po autorizaciu a tiez som v kratkosti
zhrnula jeho histériu. Zaroven v tychto kapitolach uvadzam aj vlastni metodologiu a to, ako
som postupovala pri tvorbe rozhovorov do praktickej Casti. Prakticka ¢ast’ pozostava zo zbierky
siedmych publicistickych rozhovorov, ktoré vdaka Sirokej Skéle zdrojov predstavuji

porodnicke nasilie v SirSom kontexte a pontukaju na tému rézne pohl'ady.

Abstract

Practical bachelor's thesis Behind the doors of maternity wards — collection of interviews
about obstetric violence in Slovakia and the Czech Republic approaches obsteric violence
from different perspectives. The theoretical part firstly briefly introduces the concept of
obstetric violence. It deals with its definition, possible causes, and at the same time describes
how the problem is perceived in society, specifically, why it is relatively accepted by public.
Later, in the theoretical part, I work with the interview as a journalistic genre. In the chapters,
I define interview, I present different types of interviews, I deal with the process of creating an
interview from research to authorization, and I also briefly summarize its history. At the same
time, in these chapters I also present my own method and how I proceeded ehile writing the
interviews for the practical part. The practical part is a collection of seven journalistic
interviews, which, thanks to diverse set of sources, present obstetric violence in a wider

context and offer different views on the topic.
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Uvod

Porod je jednou z najvynimocnejsSich chvil’ v zivote Zeny. To, ako Zena privedie na svet
svoje dieta, ovplyvni psychicky aj fyzicky ju aj jej potomka na cely zivot. Preto kazda zena
dufa, ze poérod prebehne bez komplikacii. Pre mnoho Zzien, ktoré si presli traumatickym
porodom, vSak komplikacie nenastavaja z fyziologickych dovodov, ale z externych vplyvov —

z pristupu ¢i konania zdravotnickeho personalu.

Aj ked sa problematike poérodnickeho nasilia venuje ¢oraz viac odbornikov, médii
a bojovnikov za 'udské préva, stale je pre slovensku a ¢esku verejnost’ pomerne neprebadanym
a neznamym pojmom. V slovenskych a ¢eskych porodniciach zdravotnicky persondl stale
vyuziva praktiky, ktoré porusuju prava zien, no v nasej spolo¢nosti si vniman¢ ako normalna
zdravotna starostlivost’. Pre¢o zdravotny personal aj v dnesnej dobe vyuziva nasilné metody?

A preco sme si ako spolo¢nost’ na nasilie v porodniciach zvykli?

Na tieto aj iné otdzky som v ramci bakalarskej prace hl'adala odpovede. Praca sa
zameriava na identifikaciu pricin a foriem pdrodnickeho nésilia, ako aj na zhodnotenie jeho
dosledkov pre Zeny. Spracovanim tejto témy sa snazim prispiet k zvySeniu povedomia o
porodnickom nasili, k posilneniu prav zien v oblasti porodnickej starostlivosti a k podpore
systétmovych zmien, ktoré¢ povedu k reSpektovaniu dostojnosti a integrity zien v priebehu
tehotenstva a porodu. Zaroven v praci vramci rozhovorov porovnadm pristup k poérodom

a mieru porodnickeho nasilia na Slovensku a v Ceskej republike.

V teoretickej Casti najprv definujem porodnicke nésilie, zasadim ho do kontextu réznych
druhov nasilia a v kratkosti zhrniem jeho konkrétne prejavy a pdrodnicke praktiky, ktoré
spadaju do tejto problematiky. Tato Cast’ teoretickej prace vytvara ramec tém a problémov,
v ktorom som sa pohybovala pri tvorbe samotnych rozhovorov. Pomohla mi stanovit’ si hlavné
otazky a zjednodusit komplexny problém tak, aby sa mi s nim IahSie pracovalo. Dalej sa
v teoretickej Casti venujem rozhovoru, konkrétne potom publicistickému rozhovoru ako Zanru,
jeho typom, tvorbe a historii. Ku kapitoldm som pripojila aj vlastni metodologiu a to, ako som

pristupovala k tvorbe rozhovorov v praktickej Casti.

Prakticku cast’ tvori sedem rozhovorov o pdrodnictve a porodnickom nésili. Pri vybere
respondentov som sa snaZzila mysliet’ na to, aby bolo zastipenych ¢o najviac stran, aby som
tému zachytila ¢o najobjektivnejSie. Subor rozhovorov tak tvoria interview so Zenou, ktora si

presla traumatickym porodom, s pravni¢kou, politickou, dulou, predsedni¢kou obc¢ianskeho



zdruzenia Zenské kruhy, porodnou asistentkou pracujicou v nemocnici a lekarom
gynekologom/porodnikom. Kazdy z respondentov mi pontikol jedinecny pohl'ad do odlisSnych

sfér porodnickeho nasilia.

Povazujem za dolezité spomenut’, Ze mnou spracovavana téma je ¢asto povazovana za
feministickl problematiku. Do urcitej miery s tym stthlasim, pretoze porodnicke nasilie sa tyka
zien, preto sa nim prirodzene zaoberaji najmi Zeny. To sa potvrdzuje aj v zlozeni rozhovorov,
ked jedinym muzskym respondentom je lekar. Hlavnym cielom v ramci rieSenia tejto
problematiky je zaroven aj posilnenie prav zien pri porode. Myslim si vSak, Ze by tato téma
nemala ostat’ len Cisto feministickou a Zenskou zalezitostou a do rieseni by sa mala zapojit’ cela

spolo¢nost’ bez ohl'adu na pohlavie, pretoze Zenské prava su v prvom rade l'udské prava.

Prave vo vybere respondentov sa findlna podoba bakalarskej prace najviac lisi od
povodnej predlozenej tézy, kedy bol moj pdvodny plan urobit’ sice viac rozhovorov, ale len z
perspektivy pravnikov, matiek, porodnych asistentiek a lekdrov. Aj Struktura teoretickej Casti
prace sa znacne liSi. Pri pisani bakalarskej prace som narazila na iné zdroje, nez aké som
povodne cheela pouzit’ a hlbsim skimanim nielen porodnickeho nésilia, ale aj zdnru rozhovoru
som zistila, ze moja povodna predstava by nedokéazala témy pokryt’ dostato¢ne. Nakoniec som

tak dospela k rozhodnutiu zdsadne zmenit’ a rozsirit’ kapitoly v teoretickej Casti.



Teoreticka Cast’
1. Porodnicke nasilie

Porodnictvo je odbor, ktory sa zaobera tehotenstvom, pérodom a popérodnym obdobim.
Etymologia ,,pérodnictva“ pochadza z latinského ,,obstetricius®, ¢o znamena ,tykajuci sa
porodne;j asistentky*, z ,,obstetrix“, ¢o v preklade znamena ,,porodna asistentka“ a ma korene v
,,obstare®, ¢o znamena ,,stat’ pred“.! To nie je nahoda. Ak sa pozrieme do histérie, porodnictvo
bolo vzdy pod taktovkou zZien. Asistenciu Zene a novorodencovi vykonavali skiisené ruky

porodnych asistentiek v sukromi domova a za pritomnosti zndmych a déveryhodnych o0sob.>

Postupom cCasu vSak nastal trend inStitucionalizacie pdrodov a porody sa zacali
vykondvat’ prevazne v nemocniciach.? Prave porody v nemocni¢nom prostredi v kombin4cii s
technologickou dostupnostou v zdravotnictve prispeli k tomu, Zze porodné saly pripominaju
vyrobné linky s dorazom na medikalizaciu pérodu. To znamen4, Ze porody sa vo vel'kej miere

prestali brat’ ako fyziologické procesy a je k nim pristupované ako ku patologickym procesom.*

Spominana medikalizacia pérodov a ich zasadenie do institucie s ndzvom nemocnica
vytvorila medzi matkami a lekdrmi nerovny vztah, kedy je Zena vnimana ako citlivd matka
a lekar ako profesional, ktory vzdy vie ¢o robi. To dava vel’ky priestor porodnickemu nasiliu.
,»Nasilné ¢iny praktizuji zdravotnici — vacSinou lekari — na zaklade svojich technickych a
vedeckych poznatkov a na zdklade hierarchickych a nerovnych mocenskych vztahov, v
hegemonickom a patriarchdlnom biomedicinskom modeli, ktory oddel’'uje a nelegitimuje moc

zien nad vlastnymi telami a robi Zeny pasivnymi a disciplinovanymi.*

1.1 Je pomenovanie ,,porodnicke nasilie“ spravne?

»Pojem ,,porodnicke nasilie” mozno povazovat’ za dost’ silny a emocionalne nabity, ¢o

moze viest’ k nedorozumeniam alebo mylnym predstavam. Bolo by chybou ho interpretovat’

I CHERVENAK, Frank A. et al. Obstetric violence is a misnomer. Online. American Journal of Obstetrics and
Gynecology. 2024, ¢. Vol. 230, 3, s. 1138. ISSN ISSN 0002-9378. [cit. 2024-04-16] Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937823007329.

2 JUNQUEIRA OLIVEIRA, Virginia a DE MATTOS PENNA, Claudia Maria. Discussing obstetric violence
through the voices of women and health professionals. Online. Original article. 2017, enferm. 26 (02), s. 2. [cit.
2024-02-28]. Dostupné z: https://www.scielo.br/j/tce/a/nPqfVSJtoNRFg86tnDFFgnb/?lang=en#.

3 Tamtiez.

4 Tamtiez

5 JARDIM, Dantibia Mariane Barbosa a MODENA, Celina Maria. Obstetric violence in the daily routine of care
and its characteristics. Online. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018, ro¢. 26., s.8. [cit. 2024-02-28]. Dostupné z:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/tMwtPwWKQbVSszWSjHh45Vg/?format=html&lang=en.
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len ako umyselny akt nasilia zo strany poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, pretoze zlé
zaobchadzanie mdéze byt niekedy vysledkom systémovych problémov, nedostatoéného

$kolenia alebo nedorozumeni, nie imyselného nésilia.*®

Povedat’ teda, ze porodnici vykonavaju nasilie vedome a s ciel'om ublizit’ zene, by bolo
nespravne a nezodpovedné. Na zaklade vyvoja v minulosti sa v zdravotnej praxi aj spolo¢nosti
vyvinuli urcité vzorce, ktoré st dnes brané ako normy. Zarovein mézeme hl'adat’ aj iné priciny,
ako napriklad medzery v spdsobe, akym sa na slovenskych a Ceskych Skolach pristupuje
k vyuke etiky pri porodoch. Zdravotnici tak ¢asto konaju nevedomky, ¢i v presvedceni, Ze zene

pomahaju.

Niektori odbornici a autori prave kvoli vysokému emociondlnemu néboju tohto pojmu
argumentuju, ze by sa namiesto neho malo pouzivat’ slovné spojenie ,,zI¢é zaobchadzanie pri
porode®, pretoze pomenovanie ,,porodnicke nasilie moze cCasto byt ,klinicky faloSnym

oznaenim“ alebo ,,politickou rétorikou.*’

Zaroven moéze zvySovat nedOveru zien
k porodnikom, ,.ktoré potom modzu nesuhlasit’ s najlepSim postupom liecby a moézu tiez

osocovat poskytovatel'a ako umyselného pachatel’a nésilia.*®

S tymto ndzorom suhlasim len do urcitej miery. Ako pri vSetkych spolocenskych
problémoch, aj pri pérodnickom nésili méze dochadzat’ k tomu, ze bude vyuzité k osobnej
agende politikov alebo k Sireniu 1Zi a polopravd o zdravotnickom systéme. Zaroveii si vSak
myslim, Ze pokial’l2 tento problém skuto¢ne existuje, netreba pred nim zatvarat’ o¢i. Suhlasim
s odbornikmi, ktori tvrdia, Ze citovo zafarbeny pojem ,,porodnicke ndsilie” dokaze prispiet

k tomu, aby sa k nemu pristupovalo s va¢Sou vadznostou a urgenciou.

1.2 Porodnicke nasilie v kontexte roznych druhov nasilia

Porodnickemu nésiliu su pripisované privlastky: sexualne nasilie, rodovo podmienené
nasilie, institucionalne a Strukturalne nésilie. Tato kategorizacie je ddlezita, pretoze pomaha
pochopit’ korene a prejavy porodnickeho nasilia systematicky a bez obvinovania jednej ¢i

druhej strany. V nasledujucich kapitolach sa jej preto budem podrobnejsie venovat'.

6 CHERVENAK, Frank A. et al. Obstetric violence is a misnomer. Online. American Journal of Obstetrics and
Gynecology. 2024, ¢. Vol. 230, 3, s. 1139. ISSN ISSN 0002-9378. [cit. 2024-04-16] Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937823007329.

7 Tamtiez, s.1142.

8 TamtieZ.
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1.2.1 Porodnicke nasilie ako genderovo podmienené nasilie

Podl'a Europskeho institutu pre rodova rovnost’ je rodovo podmienené nasilie ,,forma
akéhokol'vek nasilia, ktoré¢ je namierené proti zene z dovodu, ze ide o zenu, alebo ktoré
neprimerane postihuje zeny**  Institit tieZ vyhlasuje, Ze tento typ nasilia ,,zahffia vietky nasilné
¢iny na zenach, ktoré¢ spdsobujui alebo mézu mat’ za nasledok fyzicku, sexualnu, psychologicku
alebo hospodarsku ujmu alebo utrpenie zien, vratane hrozieb takychto ¢inov, natlaku alebo
svojvol'ného zbavenia slobody, bez ohl'adu na to, ¢i sa vyskytuju vo verejnom alebo sikromnom

Zivote.«10

Prave z dovodu, Ze tento typ nasilia je zaloZeny na hierarchickych a nerovnych
Strukturdlnych mocenskych vztahoch, odhal'uje dominanciu v symbolickom a kultirnom
poriadku a jeho cielom je zviditel'nit’ historicki nerovnovahu medzi Zenami a muzmi, a tak
zachytit’ represivny model niitenej kontroly, ktora zbavuje Zeny zikladnych slobod!!, sa da
porodnicke nésilie zaradit’ aj pod tento typ nasilia. V tomto pripade je potrebné upozornit’, Ze
rodovo podmienené nésilie na Zenach nemusia vykonavat’ len muzi, ale jeho konatelom mézu
byt aj Zeny. V pripade pdérodnickeho nasilia vychadza toto nasilie z patriarchalnej socialnej

normy a doleZitym prvkom je, ze obetami su Zeny.

,Kulturne konsolidovany obraz Zien ako reprodukcnych, submisivnych a fyzicky a
moralne menejcennych otvara precedens pre nadvladu, kontrolu, zneuZivanie a natlak na ich
telo a sexualitu a to vSetko je prepletené diskrimina¢nymi problémami. V tomto ponati pohlavia
st Zeny objektivizované, oznacované prirodzene ako reprodukéné teld. Ich subjektivita je
anulovana a su zbavené prava volby... Zeny si v tomto scenari zbavené svojej identity, st
fragmentované, opust’aju svoju totalitu a stavaju sa len maternicami, ukrytom pre plod, strojom

na vyrobu deti alebo jednoducho ,,matkou‘“. 12

Prave zjednoduSené a zgeneralizované oslovenia rodiCiek zo strany zdravotnickeho
personalu pocas celého procesu porodu — napriklad: matka, maminka ¢i mamicka — pomahaja

v nemocni¢nom prostredi jasne stanovit’ hierarchiu vztahov. V spojeni s beznym stereotypom,

 EUROPEAN INSTITUTE FOR GENDER EQUALITY. Rodovo podmienené ndsilie na Zendch. Online.
European Institute for gender equality. [cit. 2024-02-27].Dostupné z: https://eige.europa.eu/publications-
resources/thesaurus/terms/1312?language content_entity=sk.

10 Tamtiez.

' Tamtiez.

12 JARDIM, Danubia Mariane Barbosa a MODENA, Celina Maria. Obstetric violence in the daily routine of
care and its characteristics. Online. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018, roc€. 26., s.8. [cit. 2024-02-21]
Dostupné z: https://www.scielo.br/j/rlac/a/tMwtPwWKQbVSszWSjHh45V q/?format=html&lang=en.

5
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7e Zeny su viac senzitivne a nachylné k hystérii, sa tento vztah jasne meni zo vztahu dvoch
rovnako postavenych osdb na vzt'ah, kedy je lekar a vSevediaci profesiondl postaveny nad
citlivl, vystresovanu a ¢asto ,,hystericki® mamicku, ktord nema ini moznost’, iba sa lekarom

podvolit’.

1.2.2 Porodnicke nasilie ako sexualne nasilie

Oznacit’ pérodnicke nasilie za sexudlne nasilie sa moze zdat’ extrémom, pretoze pod
tymto typom nésilia si va¢Sinou predstavujeme zndasilnenia, sexualne obt'azovanie a podobne.
Sexualne nasilie vSak spadd pod rodovo podmienené nasilie aje jednym zjeho druhov.
Organizacia Spojenych narodov definuje nasilie pachané na Zenach ako akykol'vek ¢in rodovo
podmieneného nésilia, ktory ma alebo méze mat’ za nésledok fyzicki, sexualnu alebo psychicka
ujmu alebo utrpenie zien vratane vyhrazania sa takymito ¢inmi, natlaku alebo svojvol'ného
obmedzovania slobody bez ohl’adu na to, ¢i sa tak deje vo verejnom alebo stikromnom Zivote.!?
Prave z dévodu, ze pdrodnicke nésilie priamo zasahuje do intimity a sexuality Zeny, ho pod

sexualne nasilie radit’ m6Zeme.

Dolezitost’ radenia porodnickeho nasilia k sexualnemu nasiliu spo¢iva najma v pristupe
ku starostlivosti o Zeny po tom, €o nasilie zaZiji. Znésilnenie povaZujeme v spolocnosti za
pomerne jasne definovany trestny ¢in, za ktory sa videdlnom pripade Zena dovola
spravodlivosti, ¢o dokdze pomodct jej vyrovnaniu sa so skutoCnostou. Zaroven su
psycholdgovia na rieSenie tohto problému pripraveni a Zena sa ma na koho obratit’. Aj napriek
tomu, Ze porodnicke nasilie md podobné dopady, kvoli jeho nejasnej koncepcii sa Zenam
nedostava zo strany sudov a psycholégov rovnakej pozornosti a podpory, ¢o moze prehibit ich

traumu, pretoze sa zacnu citit’ ako nevypocuté.

Nedostato¢né uchopenie v tedrii aj praxi prameni okrem iného aj zo spominanej normalizacie

tejto problematiky a to nés privadza k inStitucionalnemu a Strukturdlnemu nasiliu.

I3 UNITED NATIONS. Declaration on the Elimination of Violence against Women. Online. United nations.
1996. [cit. 2024-03-02]Dostupné z: https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/declaration-
elimination-violence-against-women.
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1.2.3 Porodnicke nasilie ako institucionalne a strukturalne nasilie

Tento typ nasilia je dblezity pre pochopenie porodnickeho nésilia bez toho, aby sme
, P o c . . v ¥ ST r 14 7wyt . ,

zdravotnym pracovnikom pripisovali viac viny, nez skutocne na nésili nest.'” Institucionalne
nasilie sa vztahuje na konanie, ku ktorému mdéze dojst, ked niekto vyuziva postoje,
presvedcenia, praktiky a politiky dlhodobo pouzivané konkrétnymi organizéciami, pricom sa
v , v . . . , . . ., . , ;. 15 .
Casto stava, ze tieto praktiky boli v rdmci danej organizécie ustanovené za akdsi normu. > Aj
samotna spolo¢nost’ si ¢asto na tieto normy zvykla, a tak su brané ako sti¢ast’ danych institucii.
Zazité pravidla a praktiky tak nasilie sice nie priamo podporuju, ale mu ani nezamedzuja, skor
tvoria prostredie, v ktorom nasilie prosperuje bez vicSich prekdzok a ulahcuji konanie

nasilnych ¢inov.

Prave v nemocniciach a pdrodniciach tak zdravotnicky persondl pod zamienkou
nevyhnutnosti zékrokov ¢i ich jednoduchej ospravedlnitelnosti dokdze nésilie l'ahko
legitimizovat’. V skutocnosti vSak €asto ani samotni lekari nevedia, Ze ¢inia nasilie. Normy
v pdrodniciach a v nemocniciach celkovo st hlboko zakorenené a az v poslednych rokoch sa
zacali objavovat’ prvé hlasné argumenty proti nim. Mnohi odbornici na podrodnictvo
a porodnicke nasilie veria, Ze prvym a hlavnym krokom k jeho eliminacii by mala byt najmi
vyuka novej lekarskej etiky na lekarskych fakultach a kurzy pre zdravotnicky personal, ktoré

by pomohli k zmene vZitych noriem v porodniciach.

Ak sa rozpravame o Strukturdlnom nasili, plati pri iom podobny systém ,,noriem* ako
pri inStitucionalnom nasili, ale tentokrat sa jedna o normy prijaté v ramci spolocnosti, nie jednej
konkrétnej inStitiicie. V tomto pripade je dolezité hierarchicky vysSie postavenie jedného
jednotlivca v spolo¢nosti nad druhym jednotlivcom. Této hierarchia je spolo¢nost’ou uznana
a nasilné spravanie nie je povazované za nasilie, ale za potrebu ¢i nutnost’, ktord prislicha
k pozicii vySSie postaveného jedinca. Tiez pri tomto type nie je nutnostou, aby nasilnik konal

so zlym timyslom.'6

14 PASKOVA, Sandra. Pravnickd fakulta Masarykovy univerzity obor Pravo Katedra tistavniho prava a
politologie Brno 2018 Pojem ,,porodnické nasili*“ v soucasném pravnim a medicinském diskursu. Online,
Diplomova prace. Brno: Pravnicka fakulta Masarykovy univerzity obor Pravo Katedra ustavniho prava a
politologie, 2018, 5.22. [cit. 2024-02-27] Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/bcobf/Paskova_Sandra Porodnicke nasili tisk final.pdf.

S TURVEY, Brent E. Criminal Profiling. Online. 5th ed. Elsevier Science Publishing Co, 2022. ISBN 978-0-12-
815583-7. [cit. 2024-02-28] Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/institutional-
violence.

16 PASKOVA, Sandra. Pravnickd fakulta Masarykovy univerzity obor Pravo Katedra tistavniho prava a
politologie Brno 2018 Pojem ,,porodnickeé ndsili“ v soucasném pravnim a medicinském diskursu. Online,
Diplomova prace. Brno: Pravnicka fakulta Masarykovy univerzity obor Pravo Katedra ustavniho prava a
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1.3 Konkrétne prejavy porodnickeho nasilia

Po zasadeni porodnickeho nésilia do konceptu v ramci réznych druhov nasilia a po
poukdzani na to, ze nésilie nemusi byt’ vzdy nésilie v zmysle pouzitia hrubej sily, ako ho bezne
vnimame, je potrebné tiez definovat’ konkrétne praktiky ¢i spravanie, ktoré je mozné za nasilie
povazovat’, a s ktorymi sa zeny v porodniciach stretavaja. Z dovodu, ze diskutovany problém
ma Siroky rozsah, ktory je tazké jednoznacne uchopit, budem sa drzat’ definicii renomovanych

organizacii a tiez tych najbeznejsich a najrozsirenejsich pripadov z beznej pérodnickej praxe.

WHO definuje 5 kategoérii konania, ktoré sa da definovat’ ako pdorodnicke nasilie: 1.
rutinné a zbytocné zasahy a medikécie; 2. verbalne nésilie, ponizovanie alebo fyzicka agresia;
3. nedostatok materidlov a nedostatocné zdzemie pre matku a diet’a 4. zakroky vykondvané bez
suhlasu matky po poskytnuti zretelnych, pravdivych a dostacujucich informacii; 5.

diskriminacia na zdklade kultirnych, ekonomickych, nabozenskych a etnickych dévodov.!’

Tato kategorizacia je vystiznd, pretoze pod jednotlivé body mézeme skutoéne zaradit’
takmer vsetko, s ¢im sa matky v porodniciach stretdvaju. Konkrétne vsak ide napriklad
o nedostatok informécii o réznych zakrokoch, neopodstatnené cisarske rezy, nadmerné
vyuZivanie oxytocinu na vyvolanie porodu, epiziotomia — teda nastrihnutie hradze — zbytoc¢ne,
alebo bez suhlasu rodicky, Kristellerov manéver, nejasny informovany suhlas, odmietnutie
sprevadzajicej osoby na porodnej séle, separacia diet’at’a, ¢i rutinné a opakované vaginalne
vysetrenia bez skutoéného dovodu a mnohé iné.'* Spomenuté problémy tvorili jadro otazok,

ktoré som kladla respondentom v rozhovoroch v praktickej Casti.

Okrem fyzickych nasledkov maju tieto praktiky dopad aj na psychiku Zeny a prave kvoli
zasahu do intimnej sféry by sa v mnohych pripadoch post-traumatické symptomy zlého

zachéadzania pri porode dali prirovnat’ k dopadom znésilnenia.

politologie, 2018, s.24. [cit. 2024-02-27] Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/bcobf/Paskova_Sandra Porodnicke nasili_tisk final.pdf.

17 JARDIM, Danubia Mariane Barbosa a MODENA, Celina Maria. Obstetric violence in the daily routine of
care and its characteristics. Online. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018, ro€. 26., s.8. [cit. 2024-02-21]
Dostupné z: https://www.scielo.br/j/rlae/a/tMwtPwWEKQbV SszWSjHh45Vg/?format=html&lang=en.

18 Tamtiez.
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2. Rozhovor

Edward Price Bell pisanie rozhovoru v roku 1925 prirovnal k mal'be portrétu. Povedal,
ze ,,oddanych a zru¢nych tvorcov rozhovoru mozno prirovnat’ k vel’kym portrétistom sveta...
Co robi portrétny maliar? Poskytuje vam realistickti reprodukciu fyzickych linii. Co robi
Sikovny tvorca rozhovoru? Dava vam verny obraz 'udskej mysle a duse. Vyuceny interviewer
je maliar. Nepouziva Stetec ani farby: Takéto naradie je na jeho pracu prili§ drsné. Posluzia mu
len slova. Iba slova st primerané Gplnému posolstvu, emociondlnemu a intelektudlnemu, ktoré
sa snazi komunikovat’. Jednoznac¢né pocity, jednoznacné myslienky, jednoznaéné fakty — vsetko

to musia priniest’ iba slova.*!”

Emma Lee-Porter vo svojej knihe Interviewing for journalists spomina na slova svojho
lektora, ktory opisal interview ako ,.hlavny nastroj aktivnej zurnalistiky.” Hovori tiez, Ze bez
rozpravania sa s 'ud’'mi, ktori ndm vedia dat’ informacie alebo ndzory, mézeme vytlacit’ len to,

¢o nam poslu ini, alebo recyklovat to, ¢o uz sa objavilo niekde inde.?

Lee-Porter povazuje rozhovor za dolezita sucast’ zurnalistiky a povazuje za doblezité,
aby novinari vychadzali spoza svojich stolov medzi l'udi a zbierali vlastny obsah namiesto
replikovania cudzieho obsahu v novom obale. ,,V Case obrovskych turbulencii v medialnom
priemysle st novindri so schopnostou viest’ ¢estné, presné a poucné rozhovory dolezitejsi ako
kedykol'vek predtym. V tomto odvaznom novom svete digitdlnej Zurnalistiky stale potrebujeme
zurnalistov, medzi nimi aj ob¢ianskych novinarov, ktori rozpravaja s 'ud’'mi, prinaSajt pribehy,

odhal’ujti nepravosti a zvy$ujii povedomie o ddleZitych problémoch.*?!

Rozhovor v ¢eskom medidlnom prostredi definuje Slovnik Zurnalistiky: vyklad pojmt
a teorie oboru ako ,,cieleni vymenu otdzok a odpovedi“ a ako ,,dialog otazok a odpovedi, v
ktorom partneri, na rozdiel od diskusie, maju jasne stanovené role anketara a odpovedajuceho.
Interviewovana osoba je verejne znama alebo vynikajtiica v nejakom odbore, jej nazory by mali

zaujat’ recipientov. Rozhovor iniciuje novinar, ktory voli tému interview, kladie otazky,

9 PRICE BELL, Edward. The Interview. Sage Journals [online]. 1925, (vol.1, 4), s.1. [cit. 2024-04-14].
Dostupné z: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/107769902500100404

20 ADAMS, Sally a LEE-POTTER, Emma. Interviewing for Journalists. 3rd ed. London: Routledge, 2017, s. 2.
ISBN 9781138650220.

2! Tamtiez.
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zachytava atmosféru stretnutia a osobitost’ spovedaného, zaznamendva a spracovava odpovede,

moze teda ovplyvnit poradie aj koneénti formu odpovedi, vtld¢a zdznamu svoju predstavu. >

2.1 Publicisticky Rozhovor

Cielom publicistického rozhovoru nie je len poskytnut’ informacie, ale tiez blizSie
odkryt’ osobnost’, s ktorou sa hovori. Novinar sa snazi vytvorit atmosféru, v ktorej sa tato

osobnost’ mdze otvorene vyjadrit’, ¢im umoznuje Citatel'ovi ziskavat’ hlbsi nahl'ad do jej sveta.

Prave zachytenie atmosféry a spdsob, akym je v rozhovore vykresleny vztah medzi
novinarom a respondentom, je jednym zrozdielov medzi spravodajskym a publicistickym
rozhovorom. Hlavnym rozdielom vS$ak je, Ze v publicistickom interview novinar nezachytava
len fakty, ale aj nazory, myslienky a postoje respondenta.’® Publicisticky rozhovor sa
neuspokoji len zo zdznamom informadcii, no pri ich spracovani a triedeni tiez kladie doraz na

ich esteticku funkciu.?*

2.2 Typy rozhovoru

Osvaldova a Halada rozliSuju Styri druhy rozhovorov:

1. Cisty dialég
Monologicky rozhovor — otazky su vo finalnej verzii vypustené

Rozprava — autor ma rovnocenné postavenie a kladie rozsiahlejSie otazky

el

Autointerview — nepravé interview. Odpovede st vybrané napr. z uz publikovanej

knihy, dramy a pod.?

V réamci tohto delenia som v praktickej Casti bakalarskej prace vyuzivala formu ¢istého
dialogu z dovodu, Ze je pre Citatela najpristupnejSi. Téma, ktorej sa moja praca venuje, je
komplexnym problémom a mnoho aspektov, ktoré st jej stiCast'ou, nie st €itatelom zname.

Otazky, ktoré som kladla, ich vedia viac priblizit’ a objasnit’.

2 HALADA, Jan a OSVALDOVA, Barbora (ed.). Slovnik zurnalistiky: vyklad pojmii a teorie oboru. Paté,
doplnéné a rozsifené vydani (v Nakladatelstvi Karolinum druhé). Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2023, s.119. ISBN 9788024655925.

23 OSVALDOVA, Barbora a KOPAC, Radim. Rozhovory o interview. Praha: Karolinum, 2009, s. 5. ISBN
9788024616186.

24 VERNER, Pavel. Zpravodajstvi a publicistika. Vyd. 2., upr. a dopl. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2010, s.51. ISBN 9788086723884.

25 HALADA, Jan a OSVALDOVA, Barbora (ed.). Slovnik Zurnalistiky: vyklad pojmii a teorie oboru. Paté,
doplnéné a rozsitené vydani (v Nakladatelstvi Karolinum druhé). Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2023, s.119. ISBN 9788024655925.
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V knihe Vyskum médii Sedlakovd metédu zberu informacii pomocou rozhovorov

rozdel'uje na Styri skupiny:

1. Standardizovany riadeny rozhovor — Je to dotaznikovy vyskum, v ktorom je presne
dana formulacia aj poradie otazok a zdroven aj mozné varianty odpovedi. V tomto type
rozhovoru je odpovedajuci viazany jasnymi mantinelmi v snahe zaistit' ¢o najvyssiu
mieru zhodnych podmienok pytania sa, ktoré minimalizuji odchylky zberu dat

a podporuju spol’ahlivost’ vyskumu.

2. Struktirovany rozhovor — Rozhovor, ktory stoji na hranici $tandardizovanej a vol'nej
formy interview. Poskytuje l'ahSie spracovate'né data pre analyticku pracu, pretoze
vysledna forma vSetkych realizovanych rozhovorov ma podobnu Struktiru a je
pristupnejsia na spracovanie. Nevyhodou je obmedzenost’ ziskanych dat, lebo nedava

priestor presadit’ do rozhovoru vlastné témy ani jednej strane.

3. Polostruktirovany rozhovor — St to rozhovory nazyvané tieZ rozhovory s navodom,
pretoze aj k nim si pripravujeme supis otdzok. Je to jedna z najcastejSie vyuzivanych
foriem rozhovoru. Aj napriek pomerne podrobnej priprave nebrani tomu, aby v radmci
rozhovoru spovedajuci doplnil dalSie otazky, alebo otdzky upravil na zéklade
aktualneho uvézenia odpovedajuceho. RozliSujeme v flom primarne a sekundarne
(sondaZzne) otazky. SondaZzne otazky vznikaji pri realizacii rozhovoru s cielom doplnit,
¢o uz zaznelo, alebo k podnieteniu k d’alSej vypovedi. Vzhl'adom na vol'nejSiu formu
mozu byt v rozhovore zodpovedané aj otazky, na ktoré sa vedlci rozhovoru nepytal.
Kombinaciou vyhod S$tandardizovaného a neStandardizovaného rozhovoru je
poloStruktirovany rozhovor povazovany za optimalny spdsob ziskavania informaécii,

pretoze sa snazi minimalizovat’ obmedzenia pytania sa a odpovedania na otazky.

4. Hibkovy rozhovor — VoIny ¢i neformalny rozhovor, ktory je do zna¢nej miery v rézii
informanta, ktory sdm rozhoduje o akych témach sa bude rozpravat’ a do akej miery. Je
to otvoreny rozhovor, vedeny s vedomim len zakladnej témy alebo niekol’kych okruhov,
ktorych sa bude tykat. Jednotlivé otazky vyplyvaju z priebehu rozhovoru, ako sa
opytovatel’ pyta dopliujiice informécie, ktoré sa mu v beznej komunikécii naskytaju.
Veduci rozhovoru musi v priebehu rozhovoru vnimat, ¢o mu informant hovori,

identifikovat’ potencialne nosné informacie a ziskat’ k nim dostatok podrobnych udajov
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pomocou sondaznych otazok. Ddlezita je teda jeho pozornost’, sistredenie a flexibilita.
Aj napriek objemnym informéciam, ktoré rozhovor poskytuje, moze vyskumnik pri
analyze zistit’, ze mu niektoré udaje chybaji alebo mu nie s niektoré pasaze jasné

a musi poziadat’ respondenta o objasnenie. 2°

Podl'a Sedlakovej delenia som pocas tvorby rozhovorov vyuzivala prevazne formu
polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ som vyuzivala najma pri rozhovoroch s 'ud’'mi, ktori

porodnicke nasilie sleduja zvonku a nemaji s nim osobny zazitok.

Pri rozhovore s matkou som vyuZivala formu na hranici s hibkovym rozhovorom, kedy
som nechala respondentku vol'ne rozpravat’ svoje zazitky a postoje a neskor som sa dopytala na
otazky, ktoré sa naskytli. Prikladom hibkovych rozhovorov si totiz aj narativne rozhovory,
,ktorych Specifikom je zamerané rozpravanie informanta o urcitej téme v kontexte nejake;j
7ivotnej udalosti, rozpravanie o vlastnom Zivote alebo o vybranych obdobiach.“?’ Z tohto
dovodu mi hibkovy rozhovor najmé v pripade matky, ktora si presla porodnickym nasilim,
prisiel ako najvhodnejsi variant. Matka sa dokézala viac otvorit, ked’ som ju neprerusovala
otazkami a zarovenn mi povedala cely svoj pribeh bez toho, aby sa zameriavala na konkrétne
skuto&nosti. Zaroveii moze mat’ podl'a Sedlakovej hibkovy rozhovor aj ,terapeuticky charakter
a priaznivé ucinky na respondenta, najmé ak sa dostato¢ne uvolni a ventiluje svoje pocity.
Opytovatel’ sa tak dostava do pozicie spovednika ¢i terapeuta a musi byt na to pripraveny.*
Najméi s ohl'adom na citlivll tému, akou je pdrodnicke nasilie, sa mi tento aspekt pri matke,
ktord si presla traumatickou udalost’ou, zdal vhodny a nakoniec mi vel'mi pomohol ziskat’ cenné

informacie.

Pri rozhovore s lekdrom som zo zaCiatku lekéara nechala rozhovorit’ sa s planom vyuzit’
typ hibkového rozhovoru ale stretla som sa s odvratenou stranou tohto typu rozhovoru, kedy sa
mi informant snazil dat’ najavo moju nekompetentnost’ a dostat’ sa do nadradenej pozicie.
Sedlakova vo svojej knihe hovori, Ze vtedy mé respondent tendenciu posobit’ nadradene,
prehnane poucovat pytajiiceho sa a spochybiiovat’ tému vyskumu,? s ¢im som sa pri rozhovore

s lekarom tiez stretla. Z tohto dovodu som potom presla ku kladeniu otdzok, ktorymi som sa

26 SEDLAKOVA, Renéta. Vyzkum médii: nejuzivanéjsi metody a techniky. Zurnalistika a komunikace. Praha:
Grada, 2014, s. 209-212. ISBN 9788024735689.

27 TamtieZ, s.212.

28 TamtieZz, s.215.

2 Tamtiez.
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snazila vyhnut tomu, aby sa respondent rozhovoril o svojich subjektivnych pocitoch a naopak,

aby sa sustredil na konkrétne informacie, ktoré som potrebovala zistit’.

Vo zvysnych rozhovoroch som vyuzivala polostruktarovany typ rozhovoru, ktory mi
umoznil venovat sa konkrétnym otazkam, ale zaroven prili§ neobmedzovat’ respondentov v ich
vypovediach. Respondentov som nechala rozrozpravat sa a neskdkala som im do reci
otazkami, ked’ to nebolo nutné, pretoze sa vtedy viac otvorili a ziskala som tak k téme obs$irne

informacie.

2.3 Priprava

Podl'a Mallettea je dokladna priprava jednym z najdolezitejSich krokov ku kvalitnému
rozhovoru. Tvrdi, Ze ,,rozhovor takmer vzdy dopadne zle, ak sa novinar dostatocne nepripravi.*
Respondent stthlasom z rozhovorom ocakava, ze novinar pride na interview informovany

a pripraveny, inak riskuje, Zze bude klamany a neziska dostatok informacii.*°

2.3.1 ReSers

»Kol'ko vyskumu staci predtym, ako za¢nete robit’ rozhovor? Dost’ na to, aby ste mali
vSetky odpovede, ktoré potrebujete pre inteligentnii konverzaciu,” hovori vo svojej knihe
Always Get the Name of the Dog zurnalistka Nicole Kraft. Dalej v nej definuje zakladné otazky,

podl’a ktorych by mal novinar pocas reSerSe a pripravy na interview postupovat’:

1. O ¢om presne je pribeh?
Kol’ko uhlov pohl'adu existuje?
Ktory uhol je ten pravy pre konkrétnu situdciu?

Aky typ zdrojov by bol najlepsi?

A

Aky clovek alebo organizicia je najvhodnej$im zdrojom a ako sa s nimi dokaZem
spojit’?

6. Co sa zdrojov opytam?

Dodava, ze ¢im viac novindr vie, tym lepSie si dokdze predstavit, ¢o potrebuje Citatel
vediet. Podla Kraftovej nie je cielom reSerSe stat’ sa expertom v danej téme, ale vzit’ sa do
mysle &itatel'a. Co cheu &itatelia vediet’ a ako najdete vhodné zdroje, ktoré im tému priblizia

tak, aby jej bez problémov porozumeli?

30 MALLETTE, Malcolm F. Piirucka pro novindie stiedni a vychodni Evropy. Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny, 1994, s.15. ISBN isbn:80-7106-045-3.
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,,Dobri reportéri sa riadia prislovim ,,neviem, ¢o neviem*. To znamena, ze pristupuju ku
kazdému pribehu a rozhovoru tak, akoby o nom nevedeli prakticky ni¢. Ale posledna vec, ktoru
chcete urobit’, je ist’ na pohovor v tomto stave. Budovanie vedomosti od zakladov ¢itanim
¢lankov, kladenim otdzok zdrojom, ktoré mozno ani nepouzijete, a vyfiltrovanim co
najvacsieho mnozstva nepodstatnych informécii vam pomoze viest zmysluplny rozhovor s

vasimi zdrojmi.*!

V mojom pripade vyskum pozostdval v prvom rade zo Studia pdérodnickeho nasilia
z odbornych ¢lankov a publikacii. Neskor bolo pre mna dolezité urcit’ si, kol’ko uhlov pohl'adu
na tému existuje a snazila som sa zahrntt’ ich do rozhovorov ¢o najviac. Z kazdého uhla som
sa snazila zohnat’ aspon jeden Co najrelevantnejsi zdroj. Nakoniec som vyber zdrojov zazila na
matku, lekéra, pérodnt asistentku, dulu, pravnicku, politicku a obc¢ianske zdruzenie. VSetky
uhly pohl'adu boli nie¢im pre skimany problém prinosné a pomohli ordmovat’ komplexnt tému
porodnickeho nasilia. Zaroven som sa snazila najst’ zdroje, ktoré maji ndhl'ad do pérodnictva
na Slovensku aj v Cesku, aby bolo nakoniec moZné porovnat’ pristupy k pdrodnictvu

a porodnickemu nasiliu v oboch krajinach.

2.3.2 Otazky

Mallette uvadza, ze ,,komunikéacia medzi dvoma partnermi je tym efektivnejsia, ¢im viac
myslienok hovorca a prijemca informacii zdiel'aji.” Novindr by si mal pripravit’ dostato¢né
mnoZzstvo otazok a tie hlavné sa naucit’ naspamét’. Papier s otdzkami by mal novinar mat’ pri
sebe iba ako poistku v pripade, Ze nieco zabudne. Zoznam ot4dzok by podl'a neho vSak nemal

rozhovor limitovat’.>?

,,lechnika kladenia otazok obsahuje vyuzitie vSetkych ich foriem: otvorené, uzavreté,

informacné, sugestivne, alternativne, protiotazka, otdzka ndvodné, kontrolna otdzka, motivacna

otazka, rétoricka otazka.*3?

3 KRAFT, Nicole. Always Get the Name of the Dog : A Guide to Media Interviewing. Online. Taylor & Francis
Group, 2018. ISBN 9781351248747. Dostupné z:
https://ebookcentral.proquest.com/lib/cuni/detail.action?docID=5602024. [cit. 2024-04-14].

32 MALLETTE, Malcolm F. Piirucka pro novindie stiedni a vychodni Evropy. Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny, 1994, s.15. ISBN isbn:80-7106-045-3.

3 Tamtiez.
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Jindfich Sidlo zase uvadza, e by novinar mal mat pripravenych dostatok otazok,
k tomu, aby sa spytal na to podstatné, ale nema ich byt prili§ vela, aby interview neskizlo

k pred¢itaniu pripravenych dotazov bez poc¢ivania a reagovania na uz zodpovedané otazky.>*

Dolezité je podl'a Malletta kladenie najmi otvorenych otazok, na ktoré respondent

nemdze odpovedat’ jednoslovne alebo este horsie slovickami ,,ano alebo ,,nie.**

Pocas tvorby rozhovorov som mala vzdy pripravenych priblizne 10 hlavnych otazok.
Pri kazdom respondentovi som vyuzivala dva typy otazok. Prvym typom boli otazky, tykajice
sa ich osobnych sktsenosti a nazorov v ramci problematiky poérodnickeho nésilia a druhym boli
konkrétne otazky, ktoré boli pre vSetkych respondentov podobné a tykali sa Specifickych

problémov v rdmci tejto témy.

2.3.3 Vyber miesta konania rozhovoru

Vyber prostredia, v ktorom sa bude rozhovor odohravat, méze zasadne ovplyvnit to,
ako rozhovor dopadne. VSeobecnym pravidlom, s ktorym suhlasi aj Lee-Porter, je, Ze ak mate

moznost’ si miesto pre rozhovor zvolit’ sami, vzdy sa rozhodnite pre tiché a pokojné miesto.>®

Storkan zase uvadza, Ze miesto by sme mali volit podl'a témy, ktorej sa rozhovor tyka.
Ak sa rozhovor tyka préce, je lepSie zvolit’ pracovné prostredie spovedaného, teda priestory,
v ktorych pracuje. Pokial’ ide o portrét osobnosti alebo rozhovor, ktory sa tyka osobnej témy,
najvhodnejS§im prostredim je domécnost respondenta. Rozhovor, ktory sa odohrava
v pracovnom prostredi respondenta ma tendenciu pdsobit’ viac formélne. Naopak, interview
u respondenta doma nakoniec pdsobi uvolnenou atmosférou, pretoze sa spovedany citi viac

komfortne.’’

Nie vzdy novindr dostane ponuku robit’ rozhovor u respondenta doma alebo v préci.
V tomto pripade sa novinari zhoduju, ze je najlepsie si vybrat’ tichu kaviaren alebo restauraciu,

v ktorej nebude rozhovor nadmerne ruseny hudbou alebo velkym mnozstvom l'udi.

Rozhovor je mozné robit’ aj po telefone alebo pisomne, ale vzdy je lepSie ho robit’

osobne, ak to okolnosti dovoluju. Vtedy dokéze novindr lepSie vypozorovat prostredie,

3 OSVALDOVA, Barbora a KOPAC, Radim. Rozhovory o interview. Praha: Karolinum, 2009, s. 53. ISBN
9788024616186.

35 MALLETTE, Malcolm F. Piirucka pro novindie stiedni a vychodni Evropy. Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny, 1994, s.15. ISBN isbn:80-7106-045-3.

36 ADAMS, Sally a LEE-POTTER, Emma. Interviewing for Journalists. 3rd ed. London: Routledge, 2017, s. 2.
ISBN 9781138650220.

37 STORKAN, Karel a Milan BAUMAN. Uméni interviewu. Brno: Novinat, 1983, s. 197. ISBN 49048/73.
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v ktorom respondent Zzije alebo pracuje, moéze prekonat’ kritické momenty lepSie ako

v rozhovore po telefone a vel'a vy¢ita aj z mimiky ¢&i gestikulacie respondenta.’®

V ramci praktickej Casti som rozhovory s politickou, dulou, matkou a predsednickou
obcianskeho zdruZenia viedla prostrednictvom video-hovoru, pretoze kvoli vzdialenosti nebolo
mozné urobit’ rozhovor osobne. S pravnickou sme sa rozpravali v jej kanceldrii, ¢o bolo
vzhladom na tému a potrebny formalny pristup k rozhovoru vhodné. Interview s pérodnou
asistentkou prebiehal u nej doma. Pérodna asistentka sa spociatku bala na otazky odpovedat,
no domace prostredie prispelo k tomu, Zze sa dokazala viac uvol'nit’ a od polovice rozhovoru
sme viedli rozhovor v priatel'skom duchu. S najvacsimi prekézkami, ¢o sa tyka prostredia, som
sa stretla pri rozhovore s lekarom, ktory vybral ako miesto rozhovoru svoju obl'ibenu kaviaren,
v ktorej vSak hrala hlasné hudba a bolo v nej pomerne dost’ I'udi. To spdsobilo, Ze lekar hovoril
tichSie a boli sme pri rozhovore ruseni. Neskor sme sa presunuli na terasu kaviarne, kde uz

rozhovor prebiehal bez vacsich problémov.

2.4 Vedenie a priebeh rozhovoru

Verner pri vedeni rozhovorov odporti¢a vzdy na zaciatku rozhovoru respondentovi
pod’akovat’ a zacat’ rozhovor uznanim jeho zéasluh. Pri rozhovore odporuca udrziavat ocny
kontakt a usmev a primerane pritakdvat’. Vzbudzuje dobry dojem, ak respondenta oslovujeme
menom, titulom alebo funkciou. Novinar by mal dbat’ na intonaciu a tempo rozhovoru,
nepredlZovat’ pauzy a sustredit’ sa na vhodnt argumentéciu. Je efektivne vyjadrovat’ nesuhlas
asertivne, na chyby upozoriiovat’ nepriamo, trvanie na svojom zdoraziiovat’ opakovanim otazky.
Hlavné v rozhovore je za vSetkych okolnosti Setrit’ dostojnost’ partnera. Na zaver rozhovoru si

novinar moze dovolit byt osobny, aby uvolnil atmosféru.*

Zacinat’ rozhovor jednoduchs$imi otdzkami a aZ neskor prechadzat’ ku kontroverznejSim
a zlozitejSim otdzkam podla Malletta pomaha k rozbehnutiu rozhovoru. Pravdovravnost
partnera si podl'a neho vie novindr otestovat’, ked’ na zaciatku poloZi zopar jednoduchych
otazok, na ktoré poznd odpoved. Spovedajici by si mal v§imat chovanie respondenta aj
prostredie. VZdy by sa mal uistit’, Ze otdzkam dobre rozumie a mal by hl'adat’ prilezitost’ spytat’
sa otazky typu ,,preco? a ,,ako?“, ktoré mu pomodzu lepSie spoznat partnera. Je vhodné

povzbudit’ partnera k rozpravaniu o sebe a vlastnych sktsenostiach. Ak sa respondent vyhyba

3 MALLETTE, Malcolm F. Piirucka pro novindie stiedni a vychodni Evropy. Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny, 1994, s.15. ISBN isbn:80-7106-045-3.

3 VERNER, Pavel. Zpravodajstvi a publicistika. Vyd. 2., upr. a dopl. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2010, s.56-57. ISBN 9788086723884.
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odpovedi, novindr moze otazku sformulovat’ inak a spytat’ sa ju opdt neskor. Vybornym
nastrojom k prinuteniu respondenta myslienku dokoncit’ alebo rozvinut’ je takzvané vyznamné
mlcanie, kedy aj bez otazky respondent zisti, ze novinar ocakava d’alSie podrobnosti. Na zaver
by mal spovedajuci spovedanému pod’akovat’ za venovany Cas a nechat’ si u neho otvorené

dvere na pripadné dopliujuce dotazy, napriklad po telefone.*

Niektori novinari, nepracuju so zvukovym zaznamom rozhovoru, ak si vSak novinar ma

v plane rozhovor nahravat' na diktafén alebo do telefonu, mal by otom na zaciatku
, <o 41 , . p . .. , .,

spovedaného upozornit.® Nahravanie rozhovoru pomaha novinarovi pri spracovani materialu

a zaroven sa nahravka stava ,,dokazovym materialom v pripade, Ze by respondent chcel tvrdit,

ze nieCo také nikdy nepovedal.

Svoje rozhovory som vzdy nahravala do telefénu a respondenti s tym boli vzdy vopred

oboznameni.

2.5 Spracovanie, editovanie, redigovanie

Sposob, akym novinar rozhovor spracuje, mu dava moc nad tym, ako bude citatel’
vnimat' osobu, s ktorou rozhovor robil. Novinar nesmie vytrhdvat' slova spovedaného
z kontextu alebo ich formulovat’ inak, ako mu ich spovedajuci zveril. Aj novinar sa podiel'a na
formulacii odpovedi. ,,Spravny rozhovor totiz nie je len vypoved'ou o spovedanom, ale aj
o autorovych otazkach, ktory spdsobom zrozumitelnym pre svojich Citatelov formuloval aj

odpovede.“4?

K redigovaniu textu patri oprava faktickych aj pravopisnych chyb a formalnych
nedostatkov. V tomto procese moZze novinar text kratit, doplitovat’, ¢i prepisovat’ a vynechavat
zbyto€né pasaze a slova. Zaroven na opakujuce sa slova hl'ada synonyma. V ramci redigovania

textu je potrebné dbat’ na zachovanie jeho logickej $truktiry a dynamiky.*’

4 MALLETTE, Malcolm F. Pfirucka pro novindre stiedni a vychodni Evropy. Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny, 1994, s.17-18. ISBN isbn:80-7106-045-3.

41 VERNER, Pavel. Zpravodajstvi a publicistika. Vyd. 2., upr. a dopl. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2010, s.52. ISBN 9788086723884.

42 Tamtiez.

3 HALADA, Jan a OSVALDOVA, Barbora (ed.). Slovnik urnalistiky: vyklad pojmii a teorie oboru. Paté,
doplnéné a rozsitené vydani (v Nakladatelstvi Karolinum druhé). Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2023, s.214. ISBN 9788024655925.
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2.6 Autorizacia

Cesky tlacovy zakon autorizaciu rozhovoru nevyzaduje, preto zalezi na kazdom
novindrovi a redakcii zvI4st, ako k autorizicii pristapi.**Ak chce autor mat istotu, Ze nevytrhol
ni¢ z kontextu alebo v texte nevznikli nepresnosti, moze text ponuknut respondentovi

k autorizacii.

V pripade, Ze respondent text autorizuje, nastava riziko, ze sa bude snazit’ svoje
odpovede zmenit' alebo ucesat. Vtedy musi novinar zvazit, kedy eSte moze respondentove

namietky akceptovat’ a kedy by uz ,,zo Zivého dialogu vzniklo akési kazanie.*“*

,,Po precitani dobrého rozhovoru by si mal spovedany pomysliet’: Nie je to presne, ¢o

som povedal, ale je to presne, ¢o som chcel povedat’.«4¢

Rozhovory som vzhladom na odbornost’ a citlivost témy vzdy respondentom na
autorizaciu ponukla, aby som zamedzila vzniku faktickych nepresnosti. Nakoniec vSak texty

k autorizacii chceli len lekar, predsednic¢ka obc¢ianskeho zdruzenia a pravnicka.

2.7 Strucna historia zanru

Interview sa ako najmladS$i novinovy zaner zrodil v USA v polovici 30. rokov 19.
storocia a jeho prvym autorom bol policajny reportér James Gordon Bennet. Podl'a §védskeho
medidlneho vedca Nilsa Gunnara Nilssona vznikol rozhovor zreportdze abol stcastou
Bennetovho textu, ktory pisal pre noviny Herald v roku 1835. ,,Rozhovorom, ktory viedol
s obZalovanym zacal reportaZ, aby sa k respondentovi viac pribliZil, aby reportaz bola Zivsia.*
Medialny historik Mitchell V. Charnleye sa vSak priklana k tomu, ze za skutoénym zrodom
zanru stoji rozhovor J. G. Benneta zo 16. aprila 1836. V tomto rozhovore sa Bennet metodou
policajného vypoc€uvania cielene pytal korunnej svedkyne v procese s vrahom, Rosiny
Townsedovej, na vSetky detaily vzrusujucej kauzy. V méji toho istého roku vysiel v Heralde
d’alsi Bennetov rozhovor a nova novinarska forma sa ¢oskoro rozsirila po celom vychodnom

pobrezi USA az do Velkej Britanie. 4’

4 OSVALDOVA, Barbora a KOPAC, Radim. Rozhovory o interview. Praha: Karolinum, 2009, s.7. ISBN
9788024616186.

45 TamtieZ.

46 TamtieZ.

47 OSVALDOVA, Barbora a KOPAC, Radim. Rozhovory o interview. Praha: Karolinum, 2009, s. 9. ISBN
9788024616186.
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V druhej polovici 60. rokov 19. storocia pomohol rozhovor k zvySeniu autority médii
a k vytvoreniu kritickej verejnosti. V roku 1865 bol totiz zverejneny prvy rozhovor s politikom.
Po skoncéeni Obcianskej vojny v USA reportér Joseph Burbidge McCullaghs urobil rozhovor
s prezidentom Andrewom Johnsonom pre New York Associated Press. ,,Interview bolo
vyrazom demokratickych pomerov v USA: reportér (interviewer) prezidentovi pokladal otazky

priamo, bez pripravy, a on mu ako seberovnému odpovedal.**

V 90. rokoch 19. storo¢ia nemecky lexikon Meyer definoval interview ako ,,Zaner,
v ktorom zéstupca novin navstivi doleziti osobnost’ za ucelom dotazov na jej mienenie
a umysly.“ Suasny Cesky slovnik cudzich slov ho definuje ako ,,rozhovor s vyznamnou
osobou, ktorého obsah ma byt zverejneny, v sociologii sa takto oznacuje spOsob zberu

informacii.« *°

Tento novinarsky zaner vSak v tejto dobe eSte stale napriklad v Nemecku alebo
v Rakusko-Uhorsku neexistoval. Ak sa niekde objavil, tak mal ,,poklesnutt Groven, alebo bol
vyuzivany mocnymi k tomu, aby zdiel’ali to, ¢o sami uznavaji za vhodné, nie to, ¢o zaujima
Pudi.” V Nemecku bol zase zaner ¢asto vyuzivany k ziskavaniu pikantnosti zo sukromného

zivota hereéiek. >°

Najuznavanej$im interviewerom Eurdopy v 19. storo¢i bol monsieur de Blowitz,
parizsky koreSpondent, ktory robil rozhovory s kral'mi, papezmi a kancelarmi do londynskych
Times. V dobe Berlinskeho kongresu viedol rozhovor s kancelarom Bismarckom. Tento
rozhovor sa stal najzndmejSim Blowitzovym rozhovorom, pretoze mu Bismarck pocas
pathodinovej ve€ere vo volnom rozhovore povedal okrem iného aj vysledok konferencie eSte
predtym, ako bol podpisany tajny protokol. Nevedel totiz, Ze krédom Blowitza a anglicke;j
zurnalistiky bolo: ¢okol'vek je novinarovi povedané sa stdva majetkom jeho novin. Blowitz
vd’aka dobrej paméti uz kratko po interview v Times zverejnil dlhy rozhovor, ktorého sucast’ou

bol aj vysledok konferencie. >!

Moderné interview sa zacalo plne rozvijat’ po prvej svetovej vojne, ked sa zacali
roz§irovat’ aj novinové tituly. NajvacSia zmena a pokrok vSak nastali po druhej svetovej vojne.

Zmenil sa §tyl, akym boli interview vedené a zacal sa Coraz viac presadzovat publicisticky

48 OSVALDOVA, Barbora a KOPAC, Radim. Rozhovory o interview. Praha: Karolinum, 2009, s.10. ISBN
9788024616186.

4 Tamtiez.

30 Tamtiez, s.11.

! Tamtiez, s.12
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rozhovor, ktory bol obohateny aj o ndzory samotnych novinarov a respondentov. Okrem toho
sa po druhej svetovej vojne znormalizovala aj myslienka, Zze kazdy jedinec je dolezitou
sucast’ou spoloc¢nosti a kazdého hlas mé byt vypocuty. Zacal sa tak presadzovat nielen trend
toho, ze kazdy Clen spolocnosti sa podiel'al na vytvarani verejnej mienky, ale popri hl'adani
nazorov vsetkych jednotlivcov rozhovor stale viac v tlaci demokratizoval informéacie zalozené

na skusenostiach beznych l'udi.*?

32 GUBRIUM, Jaber F. a HOLSTEIN, James A. Handbook of Interview Research: Context and Method. Online.
California: Sage publications, 2001., s.4, ISBN 978145226203 1. [cit. 2024-04-14] Dostupné z:
https://books.google.cz/books?hl=en&Ilr=&id=uQMUMQJZU4gC&oi=fnd&pg=PA411&dg=journalistictintervi
ew&ots=V08-6C3Y3F&sig=RwFBbYMakE-
18dzusbTPpeWgEMmO&redir_esc=y#v=onepage&q=journalistic%20interview& f=false..
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https://books.google.cz/books?hl=en&lr=&id=uQMUMQJZU4gC&oi=fnd&pg=PA411&dq=journalistic+interview&ots=V08-6C3Y3F&sig=RwFBbYMaE-I8dzusbTPpeWgEMm0&redir_esc=y#v=onepage&q=journalistic%20interview&f=false

Prakticka cast’

Prakticka Cast’ pozostava zo siedmych rozhovorov o poérodnickom nésili.
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Keby zacali rodit’ muzi, vel’a veci by sa zmenilo, pretoze az vtedy by
pochopili, ¢o to je porod — rozhovor s Paulou, ktora si presla traumatickym
porodom

Paula sa stala mamou v roku 2023. UZ pocas tehotenstva mala vaZne zdravotné
problémy, preto si na odporucanie lekarov na porod vybrala pérodnicu v Trencine,
ktora je jednou z najlepSich porodnic na Slovensku, ¢o sa tyka vybavenia a moZnosti pri
porode. Tam sa vSak stretla so zaobchadzanim, ktoré necakala. Svoj zaZitok opisala

v nasledujucom rozhovore.

MJgj problém sa tiahol celym tehotenstvom. UZ od zaciatku mi bolo stale vel'mi zle,
bolievala ma hlava, mala som slabosti a podobne. Mdvam migrény a problém so srdcom, tak
som si myslela, ze to je tym a rieSila som to rovnako ako predtym, nez som otehotnela. Takto

som dokazala nevol'nosti zvladnut'.

Kvoli chrbtici som musela zacat” chodit’ na rehabilitdcie. Pocas jednej procedury
v Sestnastom tyzdni som skolabovala, prestalo mi byt’ srdce a museli ma ozivovat’ resuscitaciou.
Nepamétam si ni¢, len to, ze som sa zobudila na jednotke intenzivnej starostlivosti. Od toho

dinia som bola na rizikovom tehotenstve.

Lekari doteraz neprisli na to, ¢o sa mi stalo. Jediné €o zistili bolo, ze som mala vel'mi
nizke hodnoty drasliku v tele. Pocas celého tehotenstva som chodila na nespocetné mnozstvo
vySetreni, ale bezvysledne. Nikto mi nevedel povedat ani to, ¢i je v poriadku babétko a ja som

sa modlila, aby nemalo mozgovu obrnu alebo iné ochorenie spojené s nedostatkom kyslika.

Povedali mi, Ze vzhl'adom k miestu bydliska a k m6éjmu vaznemu stavu méZem ist rodit’
len do Bratislavy, Tren¢ina alebo Martina. Su to vraj Spi¢kovo vybavené fakultné nemocnice
s vyS$Simi pracoviskami, kde pracuji nonstop chirurgovia a kardiolégovia. Martinska porodnica
sa vtedy prerdbala, tak som si vybrala Trencin, lebo som o tej poérodnici pocula, Ze si tam viete
navrhnat’ pérodny plan, vybrat’ si z viacerych poloh pri porode, ze maji moderné vybavenie
a ze st jednoducho pokrokovi. Va¢sinou nie som naro¢ny typ a nepotrebujem najnovsie metody

a postupy, ale vzh'adom na mdj stav, mi to prislo ako rozumna volba.

Ked som v8ak este pred porodom do Trenc¢ina prisla, stretla som sa s Gplnym opakom
a velkou nevol'ou. Nechcela som rodit’ prirodzenym poérodom, pretoze som nevedela, ¢o mi je
a nebola som fyzicky v poriadku. Naozaj som sa vel'mi bala, ¢i mi pri iom opét’ nezlyha systém

aja uz sa nezobudim. Ani moj kardiolég nechcel, aby som rodila fyziologickou cestou.
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V Trencine vSak nechépali, preCo by mi mali robit’ cisarsky rez a odmietali ho. Skoncilo to tak,
7e ma poslali za primarom, ktory mi povedal, ze ak chcem cisarsky rez, mam si ist’ h'adat’ in¢
pracovisko. Nie som ¢lovek, ktory si neché skakat’ po hlave, tak som ho chcela poslichnut’ a
odist’. Vtedy zmenil rétoriku a zacal mi vysvetl'ovat’, ako uz su prirodzené porody bezpecné aj

pre choré zeny. SI'uboval, ze budem v poriadku.

Neskor sme sa dohodli, Ze podla situacie pred porodom a podl'a irovne draslika v tele
sa rozhodnem, ako budem rodit’. Draslik je pre systém vel'mi délezity. Podporuje plica, pracu
vSetkych organov aj nervové vzruchy a porod je vel'mi energeticky narocny proces. Lekar mi
preto povedal, ze ak to bude zI¢, nenechaji ma trapit’ nickol'’ko dni a urobia mi cisarsky rez. Ak

to pojde dobre, budem rodit’ normalne.

Ja som $tudovala chémiu, som vzdeland Zena a viem, zZe prirodzeny porod je lepsi aj pre
samotné dieta. Problém pre mna bol, Ze som neverila vlastnému telu, pretoze ked’ som
skolabovala, nepriSlo mi predtym zle, len mi z nicoho ni¢ prestal fungovat’ systém. Bala som

sa toho, Ze ani nebudem vediet’, Ze sa nieco deje.

Do nemocnice som prisla, ked’ som mala uz asi $tyri dni po termine. Pri§la som tam
s bolest’ami, nevol'nost’ami a celkovo so zlym pocitom, Ze nieco nie je v poriadku. Nemala som
eSte pocit, Ze rodim, ale ani som uz dlhsie nechcela ostdvat’ doma. Po vySetreni mi povedali, Ze

sa eSte neotvaram a urcite eSte nerodim. Manzela poslali domov s tym, Ze to eSte mdze trvat’.

V nemocnici som v bolestiach stravila dva dni. VSetko ma bolelo tak, ze som sa uz skoro
Skrabala po stene. Kvoli bolestiam som nespala dve noci a bola som uz neuveriteI'ne unavena.
Kontrolovali ma, robili mi testy, sledovali ozvy dietat’a, ale nevedeli, preco mi je zle. Doktor
mi povedal, Ze by som sa mala vyspat’, aby som zvladla prirodzeny porod. Vtedy som sa zacala
branit’ tym, Ze sme sa dohodli, Ze ak to pdjde takto, tak mi urobia cisarsky rez. On mi povedal,
7e eSte pockame, a ze mi sestricky maju pustit’ do zily Buscopan. Vedela som, ze mi to
nepomodze, ale Sla som s touto prosbou za sestrickami, ktoré ma vysmiali, Ze si sama
predpisujem lieky. Povedala som im, Ze mi to predpisal lekar a je to aj v papieroch, na ¢o na

mia jedna z nich vybehla, ¢i nie som nejakd mudra. Odpovedala som jej, Ze som.

Pristup sestier tam bol strasny. Po vSetkych matkach Stekali, boli neprijemné a bolo na
nich vidiet’, Ze su absolutne otrdvené a vyhorené. Ked’ som mala otvorené dvere, pocula som,
ze so vSetkymi matkami jednaju rovnako. Keby ¢loveka vsetko nebolelo, bol by schopny sa
s nimi poriadne hadat’. Ale ked’ mate malo sil, je vam zle, neviete o sa deje a ste na ne

odkazané, neostdva vam ni¢ in€, len ich posluchat’.
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Dali mi Buscopan a vobec mi nepomohol. Zacala som mat’ triasku a byt’ tak vysilena,
ze som ledva stala na nohach. Niekedy v noci mi odisla hlienova zéatka a asi o pol Stvrtej rano
som $la za sestriCkou s tym, Ze uz naozaj nevladzem. Vysetrila ma a zistila, Ze uz sa otvaram.
Spytali sa ma, ¢i mi mézu prepichnut’ plodovi vodu, v tej situacii mi to uz bolo jedno, tak som

suhlasila.

Vzali ma na pérodnu sélu, ale ja som mala triaSku a bolo mi tak straSne zle, Ze som
trvala na tom, aby mi vzali krv a zistili, aki mam hladinu draslika. Najprv ma vysmiali

a nechceli to urobit’, ale ja som nastoj¢iva a tlacila som na ne, takze podvolili a testy mi urobili.

Potom mi vzapéti pichli oxytocin, ktory enormne zvysuje kontrakcie a bolest’. V stave,
v ktorom som bola, to bol pocit, akoby do miia niekto vrazil autom. Dali na brucho pasy, aby
zistili, ako je na tom dieta a povedali mi, aby som si 'ahla na bok. Ked som ich posluchla,
prisSlo mi zle a za¢alo ma napinat’ na zvracanie. Je bezné, ze Zeny pri porode zvracaju, ale ja
som nezvracala, mna len patnast minut neustale napinalo a neslo to zastavit. PriSla mlada

sestricka, ktord povedala, Ze je nieco zle a zistila, ze mam teplotu 38°C.

Dali mi dole pasy, nechali ma tam samu a dali mi podpisat’ pérodny plan, v ktorom som
vyplilovala, ¢o chcem a ¢o nechcem aby bolo pri poérode pouzité. Vyplnila som, Ze nechcem
klieSte ani vakuumextraktor, pretoZze som citala, ze modze dietatku zdeformovat’ hlavu
a sposobit’ hematomy. Medzitym mali volat’ m6jmu manzelovi, nech pride, lebo sa mal zacat’
porod. Ostala som sama, nikto ma nepriSiel skontrolovat’, nikto sa nezaujimal. Bola som tam

sama od Stvrtej rdna asi do Sieste;.

Po nejakom Case za mnou priSla mladé lekarka, bledd ako stena a povedala mi, ze mi
musia napichnut’ druht zilu. Ja som presne vedela, Co sa deje, tak som sa jej spytala, ¢i mam
nizky draslik. Musela priznat’, Ze ano. Rychlo mi dali infaziu, aby som neodpadla, ale vtedy
som uz zacala mat’ pocit, ze nebudem moct’ porodit’, lebo som bola neuveritene vysilena.
Upenlivo som ju prosila, nech mi urobia cisarsky rez, lebo nechcem ohrozit' dieta ani seba.
Opakovala som, Ze sme tak boli dohodnuti s primarom. Sla sa pozriet’ do papierov a vtedy sme
zistili, ze tato dohodu do nich nikto nenapisal. Mozno bola moja chyba, Ze som si nedala pozor,
¢i to tam piSe, ale ako pacientka, ktora prvykrat rodila, som nevedela, ako to funguje. Ked sme
sa na niecom dohodli, mal to tam napisat’ bez toho, aby som ho prosila eSte aj o to. Diskusie

o cisarskom reze padli.

Podl'a papierov, ktoré¢ som podpisovala som mala dostat’ epidurdl, pretoze znizenym

draslikom som mala vécSie bolesti a menej energie. Prirodzeny porod bez neho bol pre mna
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vel'mi rizikovy. Nikto mi ho nepriSiel dat’ za cely ¢as, ¢o som tam lezala, tak som zacala zase
prosit’ sestricky, ze ked’ uz ma dotlacili do prirodzeného poérodu, tak nech mi asponn daju
epidural. Vtedy mi ozndmili, Ze na to uz je neskoro, ze mi ho niekto mal dat’ skor. Ked’ som na

nich kricala, Ze to bolo v papieroch dohodnuté a podpisan¢, nereagovali.

Dostala som hrozné bolesti. Zatinala som zuby a snazila som sa nekricat’, ale nevydrzala
som to a zaCala som vzlykat. Z chodby som potom pocula sestru, ktord sa vysmesne spytala:
,Co to tu mame za hlasni maci¢ku?“. Na pokraji mojich sil mi to pripadalo tak netctivé

a necitlivé, az mi prislo do placu.

Je jedno, ako silnd osobnost’ ste. V tom momente ked’ rodite, ste vy druhorada. Prvoradé
je dieta. Ono je tym, o ¢o sa musite starat’, aby ste ho priviedli na svet a aby vam preZilo.
Hédanie sa s lekarmi alebo snaha vydupat’ si to, na com ste sa dohodli, vtedy musi ist’ bokom,

lebo to uz nie je to hlavné. Myslim si, ze lekari to vedia.

Prisli sestricky a lekar, ku ktorému som chodila na kontroly a vSetci sa ma snazili
upokojit’. LenZe ja som nebola hystericka kvoli porodu samotnému. Ja som bola nahnevana, ze

porusili vSetko, ¢o bolo predom dohodnuté a nemohla som s tym nic robit’.

Povedali mi, ze mam zacat’ tlacit, ked’ budem mat’ kontrakcie. Ostala som v Soku,
pretoze kontrakcie som mala uz asi polhodinu. Lekar zbledol, vyvalil o¢i a vtedy som vedela,
ze je vSetko zle. Rychlo zavolali pérodnu asistentku, ktord na mna zacala prakticky kric¢at
arobila zo mna hysterku, ktord len robi cirkus. Rozstrihli mi hradzu a prikazali mi tlacit’. Ja
som uz vSak nevlddala a oni mi jeden cez druhého rozpravali, Ze tlacim zle. Uz som ani

nevedela, koho poctuvat’ a pomaly som stracala vnimanie. Na sale bola fakt panika.

Zistilo sa, ze dieta bolo v krivej polohe. Vtedy ho poérodna asistentka zaCala bez
varovania nasilu laktom cez moje brucho postvat’. Posuvala ho tak necitlivo, ze ked’ som si
myslela, Ze vacsia bolest’ uz nepride, tak ma rychlo vyviedla z omylu. Pozbierala som zvys$né
sily a odstrCila som ju od seba. Zrazu Uplne zmenila pristup. Zacala mi sladko ako med
vysvetl'ovat’, ze ona mi chce pomdct’ a Ze takto to pdjde rychlejSie. Poprosila som ju, nech mi
pomoze, ale normalnym l'udskym spoésobom. Pochopila, zacala so mnou komunikovat’ a kym

som tlacila, jemne rukami posuvala diet’a.

Ked’ uz bolo vidiet’ hlavicku, niekto povedal, nech prinest vakuumextraktor, aj ked’ som
v dotazniku zaSkrtla, Zze ho nechcem. Nestihla som ni¢ povedat’ a pouzili ho. Nakoniec to

dopadlo dobre, dcérke sa ni¢ nestalo a ked’ mi ju potom doniesli, tak bola v poriadku a na
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hlavicke mala len malti modrinu. Ide vSak o princip. VSetko, na ¢om sme sa dohodli, nakoniec

bolo opacne.

Ked’ bola mala von, vSetko zastalo. Bola to neuverite'na ilava. Na mala chvilku ju na
mna prilozili, potom ju vzali na par minuat prec a vratili mi ju. Potom som si zrazu uvedomila,
ze pri porode nebol mdj manzel. Ked som mu zavolala, bol v posteli a ani nevedel, Ze uz som
porodila, pretoze mu nikto z nemocnice nedal vediet. Myslim, Ze mu nezavolali schvalne.
Pocas porodu totiz nastalo tak vela komplikacii, Ze sa podl'a mna bali mat’ na sale svedka.
Vedeli, Ze keby bol mdj muz so mnou na sale aj pred pérodom a videl by ma v tom stave, mali

by problém.

Draslik sa vam do tela nevstrebe hned’, takze som eSte cely deni a noc bola tak unavena,
ze som ani nebola schopna byt so svojou dcérou. Prvé dva dni som ju takmer vobec nevidela
a musela som len lezat. Kojit' sa mi nepodarilo, takze sme ju museli kazdé tri hodiny chodit’
prikrmovat’. Mald bola slabucké a drobnd, takZe sa jej nedarilo sa prisat’. Laktacnd poradkyna

pri mne vSak bola len raz a Gplne kasl'ali na nejaké vysvetlovanie.

Posledny denn v nemocnici sme mali poradenstvo, tak som dcéru odniesla na
novorodenecké oddelenie a povedala som im, Ze eite nejedla, Ze ju musia nakimit. Sla som na
poradenstvo, na kontrolu, pobalila som si veci, a ked’ som sa vrétila k dietat'u, bola bordova
a okolo ust mala vyStchany krvavy fl'ak. Zistilo sa, ze kym som bola prec, ona bola cely Cas
bez jedla, pretoZe ju nikto nenakfmil. Ten fl'ak mala z toho, Ze si rackou §tchala tvar, kym si
cmulala prst, lebo bola hladné a chcela sa upokojit’. Cely ¢as im tam plakala a ked’ som ju nasla,

uz ani nemala hlas.

S tlavou sme konecne odisli z nemocnice a doma sme si objednali pizzu. Mne vtedy
prislo hrozne zle, ale povedala som si, Ze to st len hormony. Cez vikend som dostala bolesti
a kf¢e a mala som vysokt horticku. Dala som si Paralen a chcela som to preckat. Bolesti vSak
zacali byt nelinosné a prestali zaberat' aj tabletky. MuZ ma nalozil do auta aSli sme do
nemocnice do PovaZskej Bystrice, kde mi krvné testy ukézali zdpalové hodnoty okolo 150mg

na liter. Bezna urovei je okolo 4mg na liter.

Musela som ostat’ v nemocnici, pustili mi do Zily antibiotiké a na druhy deft ma poslali
na kyretdz, teda Cistenie maternice. Pri kyretdzi sa priSlo na to, Ze v Tren¢ine mi nechali
v maternici placentu, ktord vo mne zacala hnit. Mala som §t’astie, Ze s tym moje telo tak dobre
bojovalo, lebo som mohla dostat’ zdpal pobrusnice, sepsu a zomriet’. Zapalena som bola hrozne

dlho a asi mesiac a pol ma vSetko od brucha dole bolelo.
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V Povazskej Bystrici sa ¢udovali, preco som iSla do Trencina, ze oni by mi cisarsky rez
urobili bez véhania. Lenze to bezny ¢lovek nevie. Ked” vdm nieCo prikdzu lekéri, tak ich

poslichnete, lebo verite, Ze vedia ¢o robia a chcu vam len to najlepsie.
Nepodali ste na porodnicu st’aznost’?

Rozmyslala som nad tym, ¢i ju podat’ alebo nie. Potom som sa vSak rozhodla to neriesit’,
pretoze je to dlhy proces a vyzaduje to energiu, ktori som nemala. Zaroven som ti zvySna
energiu chcela venovat’ svojmu dietat'u. No hlavne si myslim, Ze ten boj je vopred prehraty,

pretoze nemocnica ma urcite dobrych pravnikov a ni¢ by nepriznali.

Neskor, som nasla ¢lanky o tom, ako v Trencine tlacia na prirodzené porody, aby mali
dobré ¢isla. S vraj jedna z nemocnic, ktoré maji najmenej cisarskych rezov a chcu to tak
udrzat’. Potom to dopadne tak, ze tlaCia na prirodzené pérody aj napriek tomu, Ze ohrozuju
matku a dieta. To je novy extrém, do ktorého sme sa dostali. Niekedy boli extrémne robené
cisarske rezy a teraz sa zase tlaci na tie prirodzené. V Ziadnej Zivotnej situécii nie s podl’a mia

extrémy dobré a uz vobec nie, ked’ na nich zavisia dva zivoty.
Ako by ste zhodnotili dopad porodu na vase psychické zdravie?

Ur¢ite to bola velka trauma. Nielen pdrod, ale aj celé tehotenstvo. Ja som vSak Clovek,
ktory ma silnt psychiku. Dok4dZem sa s vecami vyrovnat’ dobre, preto asi nemam problém
o tom hovorit. Vobec by som sa ale ne€udovala, keby bol pre Zenu so slabSou povahou takyto

porod traumou na cely Zivot a mozno aj dovodom nemat’ uz druhé diet’a.

Rozpravala som sa o tom aj s mojimi kamaratkami, ktoré boli zhrozené z toho, aka to pre mna
musela byt trauma. Ano, bolo to hrozné a nemuselo to tak dopadnit’. Ale po tom pdrode uz
mate na starosti dieta a nemdzete sa tym nechat’ zruinovat natolko, aby ste sa o neho
nedokazali postarat’. Ur¢ite mi vel'mi pomohlo, ze som sa z toho mohla vyrozpravat’ a mala
som okolo seba chapavych l'udi, ktori sa netvarili, Ze sa ni¢ nestalo. Nemam o tom problém
rozpravat, skor ma vzdy, ked’ si na to spomeniem, zachvati hrozné I'itost, Ze ten moment, ktory

mal byt vynimoc¢ny a krasny, mi niekto takto pokazil.

Mozno sa neskor ukédze, ze ani ja som sa s tym nevyrovnala dobre, len som to v sebe ututlala
araz ta trauma vypladva na povrch. Myslim, ze sa to mdze prejavit’ v budicnosti, ak by sme

chceli druhé dieta. Ale to teraz neviem posudit’.

Dovtedy si musim hovorit’, Ze sa to bohuzial’ stalo, ni¢ na tom nezmenim a neostava mi nic iné,
len to prijat. Najviac sa neviem vyrovnat’ s tym, ze stale nikto nevie, ¢o mi je. Myslim, ze ak
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by som nemala tie nevysvetlené zdravotné problémy, tak by som sa tym pérodom a vsetkym,

¢o sa stalo, zaoberala ovel’a viac.

Myslite, Ze ste boli dostato¢ne informovana o vSetkych tkonoch a o celom priebehu

porodu?

Nie. Oni o¢akavaju, ze vsSetky Zeny chodia na predporodné kurzy a Ze si to nastuduju.

Nikto mi ni¢ podrobne nevysvetlil.

TakZe ste podpisovali informovany sihlas, ale nikto vam nevysvetlil, ¢o vlastne

podpisujete?

Nie. Podpisovala som formulare s osobnymi tidajmi aj s dotaznikom o praktikéach, ktoré
chcem a nechcem pri porode. Dali mi do ruky papiere, ale neprebehla nejaka debata, pocas
ktorej by mi vysvetlili, €o je prva a druh4 doba porodna, ¢o sa vtedy deje, ¢o sa bude diat’ pocas
porodu a aké komplikidcie mozu nastat. To mi nikto nevysvetlil. Len som podpisala nejaké

papiere a tym to haslo.

Vy ste dcérku na izbu nedostali, lebo ste boli vysilena, ¢o je pochopitel’né. Postrehli ste ale,

¢i ostatné matky mali diet’a pri sebe?

To ano, rooming-in v Trencine funguje. Zena, ktora bola so mnou na izbe mala svoje

dieta stale pri sebe. Ak nemate komplikacie ako ja, tak vam diet’a hned’ po pdrode prinesu.

Urobili by ste vy sama nieco inak pri d’alSom porode na zaklade tych skisenosti ktoré uz

teraz mate?

Vel'mi by som rozmyslala nad tym, Ze by som §la rodit’ do zahrani¢ia. Nemam az tak
d’aleko Cesko a vel'a Zien teraz chodi rodit’ prave tam. To by som zvaZovala urgite. Takisto by
som sa urcite s niekym poradila o viacerych alternativach a snaZila by som sa ist’ cisarskym
rezom. Hl'adala by som pdrodnicu, kde by mi ho urobili. Najviac by som tlacila na to. Aj mgj
kardiolog mi povedal, Ze nechape, ako ma vobec k prirodzenému porodu niekto pustil s mojim

srdcovym defektom.

Pomohlo by mi tiez, keby bol pri mne partner. Tt bolest’ a komplikécie by som zvladla

urcite lepSie a preto ma mrzi, ze ho ku mne nezavolali.

Hlavne by som si dohodla konzultacie vo viacerych porodniciach tak, ako ked’ niekto
chodi na pohovory. Pozistovala by som si informdcie o tom, ako to kde chodi a ako tam

funguju, aby som mala istotu, Ze som si ja sama vybrala najlepSie, nie ze mi lekari nieco poradili
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a ja som ich slepo posluchla. Vel'mi teraz Zeny chvalia novu pérodnicu Bory, kde moZete mat’
partnera cely Cas pri sebe, ste na porodnom boxe sama, mate svoj pokoj a na ni¢ tam netlacia.

Takze by som §la tam alebo do zahranicia.

Brala by som to tvrdo, prakticky a raciondlne. V kazdej porodnici by som sa pytala, o
mi vedia pontknut, o sa stane, ak si to vyberiem, povedala by som im presne, o nechcem

a ziadala by som, aby mi to dali potvrdené na papieri.
Co mohol podl’a vas personal urobit’ inak?

V prvom rade by mali zmenit’ pristup. Ku kazdej zene sa tam spravali ako k dobytku.
Beru to tak, Ze Zeny proste trpia a len chct, aby to diet’a uz bolo von a preto tlacia na cisarske
rezy. Vobec neddvaju vahu slovam zien. Myslia si, Ze kazda zena je len hysterka a dramatizuje,
lebo ju nieco trochu boli. Vsetko berti zI'ah¢ene s tym, Ze takych Zien tam uz videli stovky. Na

sestrickach je hrozne vidiet’ vyhorenie, lenZe to by nemalo byt problémom rodiacich Zien.

Neuveritelne by pomohlo aspon trochu laskavosti. Ja som to spozorovala aj pri tej
porodnej asistentke. Kym na mna kricala a bola neprijemnd, rodilo sa mi strasne. Ale ked’
zmenila pristup, hned’ to iSlo aspon o trochu jednoduchsie. Keby také boli stale, porody by

vyzerali inak.

Poviem uZ len to, Ze keby zacali rodit’ muzi, vel'a veci by sa zmenilo, pretoZe az vtedy
by pochopili, ¢o to je porod. Pocity Zien nikto neberie vazne. Ked’ je chlap nahnevany, tak je
len nahnevany, ale ked’ je nahnevana Zena, tak je hystericka a prehana to. To bolo vidno aj na
tom, ako sa spravali k Zenam v porodnici. Nikto nebral ohl’ad na to, Ze to je vase telo, vaSe diet’a

a vaSe rozhodnutie.
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Prvé, ¢o sa Zenam v porodnici dostane, je obriezka a separacia diet’at’a —
rozhovor s pravni¢kou Adélou Horejsi

Adéla Horejsi vyStudovala Pravnicku fakultu Karlovej Univerzity, je advokatkou
v Ceskej republike a vo svojej praxi sa zaujima predov$etkym o Pudské prava,
zdravotnicke a rodinné pravo. V oblasti pérodnictva zastupuje okrem iného Zeny, ktoré
boli poc¢as materstva zasiahnuté na svojich osobnostnych pravach. V spore so §tatom o
domace porody zastupovala pred Europskym sidom pre 'udské prava Alexandru
Krejzovu a pred narodnymi sidmi obhajovala trestne stihani porodnu asistentku Ivanu
Konigsmarkovi. Je tieZ ¢lenkou pracovnej skupiny pre porodnictvo pod Radou vlady
pre rodovi rovnost’.>3 V rozhovore pribliZila pravne aspekty porodnickeho nasilia,
opisala problémy nastrihov a separacii diet’at’a v nasSich porodniciach a vysvetlila, preco

nie je porodnicke nasilie v Cesku a na Slovensku znimym pojmom.

Vedeli by ste nas uviest’ do porodnickeho nasilia z pravnej perspektivy? Co to je a ako je

oficialne definované?

OSN definuje porodnicke nasilie ako sexudlne, rodovo podmienené nasilie. Sexualnym
nasilim je preto, ze vSetky formy sexudlneho nésilia, napriklad znasilnenie, obt'aZzovanie alebo
prave porodnicke nasilie, zasahuju do sexuality Zeny. Dost’ Casto dochadza k nedorozumeniam
pri tejto definicii, pretoZze dominuje predstava, zZe agresor musi mat’ vzdy sexualnu motivaciu.

Tak to nie je. Musime to brat’ z hl'adiska dopadu na obete.

Rodovo podmienené je preto, lebo sa deje Zendm preto, Ze st Zenami. Je to forma
disciplinacie nad reprodukciou. Ak to zov§eobecnime, tak podstatou pérodnickeho nasilia je
vykonavanie zakrokov aj napriek nesthlasu Zeny, bez toho, aby o nich Zena vedela a
vykonavanie nadbytocnych zakrokov. TieZ tu patri porod bez informovaného sthlasu. Vsetky
tieto zdsahy m6Zu mat’ vel'mi vel'a foriem a maji dopady nielen na fyzické, ale aj na psychické

zdravie zeny.
Porodnicke nasilie je Casto definované aj ako Strukturalne nasilie, viete to vysvetlit’?

Tym hlavnym problémom Strukturalneho nasilia je, Ze pravna reguldcia systému je
nastavena spdsobom, ktory uz je nasilny sam o sebe. To by sa dalo ukézat’ na tom, Ze u nés

funguje neprirodzena regulécia porodnych asistentiek, a ze sa preferuje jeden poskytovatel,

3 Adéla Horejsi. Online. Heroine. Dostupné z: https://www.heroine.cz/clanky/autor/70000184-adela-horejsi.
[cit. 2024-04-20]
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v tomto pripade lekar, ktory vlastne ani nie je Gplne kvalifikovany tato starostlivost’ poskytovat’.
To moze zniet’ zvlastne, ale lekéari su skuto¢ne kvalifikovani pre patologické stavy a porod je
fyziologicky proces. To je len priklad toho, Ze systém je nasilny na Strukturalnej trovni, pretoze
znemoziuje zendm vol'bu. Rovnako to plati pre vyber miesta porodu, kedy oficidlne v rdmci
systému moéze zena rodit’ iba v porodnici, pretoze poérodné domy nemame a domace porody
podporované nie si. Celé je to u nds vel'mi represivne rdmcované. V pokrokovych krajinach
zapadnej Eurdpy, v Kanade alebo v Australii represia na Strukturalnej Grovni neexistuje a zeny

maju moznost’ si vybrat’, akym sposobom a na akom mieste budu rodit’.

Ktoré krajiny st v pérodnictve najvyspelejsSie? Je mozZnost’ voI’by tym hlavnym rozdielom

oproti Cesku a Slovensku?

Najd’alej v oblasti pdorodnictva st severské krajiny a Nemecko, ale aj vel'mi vela
ostatnych zapadnych krajin uz vykazuje vel'mi vysoku kvalitu. A ano, je to aj tou moznostou
vol'by. Doélezité je, Ze to st vSetko krajiny, kde funguje diferencovana starostlivost’, ¢o znamena,
ze hlavnymi poskytovatel’kami porodov st porodné asistentky, ktoré az v pripade komplikacii
indikuju problém a Zena sa prestiva do starostlivosti zdravotnika, teda do rik lekara. Tym, ze u
nas funguje monopol poskytovatela, ktory je kvalifikovany na patologiu, sa do
komplikovaného fyziologického procesu vnaSa len ta zdravotnicka rovina veci a t4 l'udsko-
pravna, ktora hovori, Ze kazdy o svojom tele moZe rozhodovat’ sam, ostdva opomenuta.
Standardy zdravotnej starostlivosti st postavené na patriarchilnom a vel'mi nadradenom

koncepte.
AKko je moZné, Ze sa porodnicke nasilie deje? Nie je to ukotvené v zaikonoch?

V ustavnom aj v pozitivnom prave tieto principy definované su a teda v zdkonoch sa
piSe, Ze kazdy si o svojom tele modze rozhodovat’ sam, a Ze sa nesmu vykondvat’ zasahy proti
vOli pacienta. Rovnako tam je definované, ako mé vyzerat’ informovany suhlas, ktory sa sklada
z dvoch zloZiek. Prvou je dialog, kedy je zdravotnik povinny poskytnut Zene kvalifikovanu
informaciu. Tomu potom zodpoveda druha zlozka, teda to, €1 prijemca starostlivosti suhlasi

alebo nesuhlasi.

Prévna uprava v tomto zmysle je v poriadku, ale v praxi nie je dodrziavand, a ked’ sa
zeny obracaju na sudy, tie im ochranu neposkytnu. Myslim, Ze to eSte nie je integrované
v spolo¢nosti, pretoze stidle fungujeme v tom ramci, ze poskytovatel' zdravotnej sluzby je
autorita, ktora vie o robi. Stdy na to nasadaji rovnakym spdsobom, az na nejaké malé

vynimky. V rdmci porodnickeho nésilia prakticky skoro nie je mozné ziadat’ ochranu, ¢o je
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vel'mi problematické, pretoze tym, Ze ide o sexudlne nésilie, st psychické dopady na Zenu
podobné ako na obete znasilnenia. To sa ukazuje aj na psychickych prejavoch po tom, ¢o si

zena nasilim prejde.

Porodnicke nasilie je vSak o nie¢o temnejSie oproti znasilneniu v tom, ze je ovela viac
popierané aje tazké to prelomit. Pri znasilneni sa uz spolo¢nost’ dohodla, ze to nie je
v poriadku. Sice pravna uprava stale nie je dostatoCna, ale aspon uz je napisané, ze to nie je

dobre. Pérodnicke nasilie je brané ako nieco, ¢o je normalne a dokonca dobré.

Pretoze je systém nezdravo postaveny, je tazké nejakym spoésobom do neho vstupit
a problematizovat’ ho. Norma je posunutd a vela I'udi ani nevie, ze by nieo také mali za
problém povazovat’. Berieme ako Standard, Ze prideme do nemocnice, tam nam niekto povie,

¢o mame robit’ a my to urobime.

Mnoho P'udi si mysli, Ze nasilie musi byt’ priamy fyzicky akt silou. MéZe to byt’ dovod,

preco Pudia nerozumeji tomuto pojmu?

Urcite moze, ale porodnicke nasilie mé aj tie fyzické parametre. Napriklad ndstrih
hradze je fyzickym ndsilim. Robi sa v takej miere, Ze ked’ tu kedysi priSiel na inSpekciu
porodnic Marsden Wagner, ktory bol §¢fom WHO v sekcii pre matku a diet’a, tak pri odchode
povedal, Ze prve, o sa zendm u nds v porodniciach dostane, je obriezka a separacia diet’at’a.
Nastrih je ukdZkovym prvkom normalizacie nésilia. Keby ste $li po ulici a niekto vas napadol
a rozstrihol vdm vaginu, tak jednoznacne aj u nas pdjde do vizenia. Ale zasad’te tento pribeh

do institicie s ndzvom nemocnica a zrazu je to v poriadku?

Zo S§tatistik zemi, kde porodnictvo funguje, vidime, ze tkony ako néstrih sa robia iba
v situaciach operativnych vaginalnych pérodov. Vo Svédsku, ktoré je vieobecne v porodnictve
najlepsie, su to plus minus 4% operativnych vaginalnych porodov, ¢o zodpoveda percentdm
nastrihu, lebo v tej chvili sa funkéne robi. U nés je percento néstrihov v priemere 50%, ¢o
znamena, ze ked’ ma zena dve deti, nastrih ma. To neznamend, Ze to je 50% l'udi, pretoze su
nemocnice, ktoré maju interne dané, Ze prvorodickam nastrihy robia automaticky. Takze to, Ze
to nie je mlatenie Zien, Co si vd¢sina 'udi pod slovom nasilie predstavi, neznamena, Ze to nie je

fyzicke nasilie.
Okrem nastrihov, ¢o je eSte vePkym problémom Ceskych nemocnic?

Za mna je to separacia dietata po porode. Malicko sa to zlepSuje, ale zase zalezi na

nahode a na tom, ¢i je na to dana pdorodnica alebo konkrétny zdravotnik nastaveny alebo nie. Je
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u nas Standard, ze sa diet’a hned’ po pérode odnesie na meranie a na vazenie a vel'mi Casto ani
pocitacové systémy nedovolia lekarom pridavat’ d’alSie udaje bez toho, aby tam bol udaj o vahe

a miere.

Lenze to, aby bolo dieta bezprostredne po porode v kontakte s matkou, je velmi
vyznamné a existuji psychologické stidie, ktoré ukazuju, ¢o sa stane, ak im ten kontakt nie je
poskytnuty. Hlavnym nasledkom je napriklad strata bazalnej dovery a istoty na cely zZivot a to
kvoli takej hluposti, ako je meranie a vazenie, ktoré tych par minut moze pockat’. StraSidelné
je, ze tato metoda ma korene v nacistickom Nemecku, kde dieta oddel'ovali kvoli tomu, aby
mu hned’ po narodeni namiesto vztahu k matke mohli budovat’ vztah ku $tatu. Tieto praktiky

sa stale pouzivaju, pretoze st zazité a sme na ne zvyknuti.

TakZe separacia ma nasledky na vzt'ah matky a diet’at’a, ale aj na psychiku diet’at’a

v celom budicom Zivote?

Urcite. Na to su tie spominané vyskumy, ale aj bez nich je to laicky jasné. Nasilné
oddelenie nastava vo chvili, kedy matka aj diet'a po porode vylucuji zmes horménov, ktoré je
potrebné vyuzit' na to, aby nastal takzvany ,,bonding“, teda na to, aby sa vzt'ah matky a dietat’a
posilnil a ukotvil. Lenze separaciou nastava akési prazdno. Aj ked’ to moZe byt otazka len par
mint, aj tak to ma vplyv nielen na vztah, ale napriklad aj na kojenie a rovnako na psychiku
dietata. Dieta sa po deviatich mesiacoch, kedy bolo sticastou matky, ocitd v nezndmom
prostredi a zaziva obrovsky Sok. A kym place, tak je to eSte dobre, pretoze to je prirodzena
reakcia na nie€o, ¢o sa mu nepaci a je to znak toho, Ze si eSte zachovava emociu. Problém
nastava, ked’ prestane plakat, pretoZe vtedy rezignuje, prijima ina realitu a emocne sa jej

prispdsobuje. Presne s tymto principom pracovali napriklad aj nacisti.

Nemusime ist ani do nacistického Nemecka, aby sme poukazovali na nasledky
separacie. My vsetci sme boli po pérode separovani, pretoze vtedy to bol eSte vac¢si Standard
ako dnes atie pozostatky si nesieme v zZivote. Pre mnohych znas je v pripade nejakého
konfliktu prvym impulzom to, Ze z konfrontacie odchadzame a potrebujeme kl'ud namiesto
toho, aby sme to produktivne riesili. Je to preto, lebo uz pri poérode sme to dostali ako prvy

nastroj rieSenia problémov. Je to vel'mi zdvazna téma, pretoZe sa prepisuje Uplne kamkol'vek.

Ramec pre to, ze nie je mozné oddelit’ diet'a od matky uz sice existuje, ale kladi sa proti
nemu tak silné bariéry, Ze pokial nemocnica chce, tak dieta separuje. Napriklad, ak dieta
potrebuje zvysenu starostlivost’, tak nedaju k jeho postielke stolicku. Matka, ktora je vysilena

po porode a eSte k tomu aj krvaca, pri inkubatore predsa nebude celtl noc stat’.
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Preco sa to vlastne deje? Co z toho nemocnice maju?

Je to kombinacia mocenskych a finanénych dovodov. Pri separacii sa na detoch dé robit’
mnoho ukonov, ktoré st nadbytocné, ale nedaju sa urobit’ neskor. Keby k nej nedoslo, tak
nemocnica pride o prijmy z poistovne. Je to zotrvacnost’, ktord uz ked’ je raz zavedena, tak ide
d’alej. A naviac, je tam aj nieCo psychologické v tom, Zze pokial’ ide o zdravé dieta, tak
nepotrebuje ziadnu lekarsku starostlivost’ a to znamend, Ze zdravotnik je zbyto¢ny. Lekari
potom musia zvySovat’ svoju vlastni hodnotu tym, Ze na dietati robia zakroky, ktoré nie su

potrebné a drzia matku a dieta v nemocnici.

V nemocnici v Plzni je krasne vidiet’ ten systém a jeho stupne. Oddelenie neonatologie
je tam rozdelené na tri poschodia. Na prvom poschodi st zdravé deti, na druhom st deti, ktoré
maju 'ahSie zdravotné problémy a na tretom je JISka. Na tretom poschodi su vybudované izby
pre rodicov ned’aleko ich deti a pri detskych postiel’kach su stolicky. Na druhom poschodi st
rodicia s det'mi na izbe. Na prvom poschodi st deti na izbe samé a plact. To presne ukazuje, ze
tam, kde je doktor potrebny a kde ma svoju rolu, nepotrebuje uplatiiovat mocenské

mechanizmy. Cim viac vSak rolu straca, tym viac nemocnica uplatituje akysi mocensky natlak.

Stretavate sa aj s tym, Ze je rodicke odmietnuta pritomnost’ blizkej osoby na porodnej sale

alebo to uzZ mizne?

Ano, stale je to problém a na Slovensku je to este o dost’ horsie. V Cesku sa uz hovori,
7e to je nutné. Stale st vSak pdrodnice, zvIast’ v Prahe, ktora je v tom fakt najhorsia, kde robia
nepriamy psychologicky natlak na nepritomnost’, pretoZe tam vtedy nemaji svedka, ktory by

im ten systém narusil.
V ¢om je pritomnost’ blizkej osoby tak délezita?

Funguju tu dve perspektivy, kedy sa na to bud’ pozerame z pohladu Zeny, alebo
z pohl'adu muza. Perspektiva Zeny spociva v tom, mat’ pri porode nejakli bezpe¢nu osobu.
Mnohé vyskumy hovoria, Ze ak rodi¢ka chce mat’ pri sebe niekoho, komu ddveruje a je jej to
umoznené, tak porody dopadaju lepSie. Tou osobou nemusi byt” otec dietat’a, mdze to byt aj
kamaratka, matka alebo dula — jednoducho ktokol'vek, komu Zena veri. Na to, aby Zena dobre
porodila, sa musi citit’ bezpe¢ne bez ohl'adu na miesto pérodu a toto je jedna z ciest, ako to
dosiahnut’. Antropologicky a historicky to vzdy fungovalo tak, Ze ked’ Zena rodila, mala pri sebe

nejaku inu Zenu alebo aj viac Zien, ktoré jej pomahali.
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Z pohl'adu otca tam je vel'mi vyznamny faktor toho, Ze citi ochranu nad zenou. Tu sa
vSak dostdvame k tomu, ze aj muzi su Casto obet’ami nésilia, ked’ Zena rodi v porodnici a stdvaja

sa svedkami toho, ¢o sa tam deje a tiez tomu nerozumeju.
Muzi obet’ami porodnickeho nasilia? To mi musite vysvetlit’.

MozZno nie priamymi obet’ami, ale skor dotknutymi. Dostavaju sa do rozporu. Chct Zene
pomdct’, ale zaroven vidia, Ze sa deje nieCo sporné, no doktori im hovoria, ze to je spravne. Na
otca potom vznikd obrovsky tlak. Zachadza to az do takej miery, kedy je otec so systémom
donuteny kolaborovat. Priklad situacie je, Ze Zena povie, ze nechce nastrih, ale doktori sa otocia
na otca a povedia mu, nech jej to vysvetli, pretoze inak jej umrie dieta. Je to sofistikovany
spdsob manipuldcie, kedy ona je v bolestiach, on je v krize, pretoze nevie, ¢o sa deje a tak jej

teda povie, nech si to necha urobit’ a ona tomu podlahne.
NemoZe sa tato situacia potom odzrkadlit’ aj v partnerskom vzt’ahu?

Ano. Podobné situacie st &asto korefimi konfliktov medzi partnermi a mozu medzi nimi
spdsobit’ uplné odcudzenie. S nasledkami tychto pripadov sa stretdvam uplne ndhodne, ked’
robim na rozvodoch a partnerskych sporoch. Vtedy dost’ ¢asto dochadza k tomu, Ze ked’ si 'udia
vycitaju rozne krivdy, tak sa nakoniec ukaZze, Ze zdroj problémov nastal pri porode, kedy ona
dafala v ochranu od muza, ktort1 nedostala. Niekto, kto jej bol najbliz$i sa postavil proti nej. Na
druhej strane to citi aj ten partner avpodvedomi mé pocit, akoby bol aktivnym
spoluucastnikom znasilnenia svojej Zeny. Ludia ani sami Casto nevedia, kedy to odcudzenie
nastalo a o com maju hovorit, len citia nejaky pocit zrady, ktory sa otvara vel'mi pomaly a Casto

vyplava na povrch aZ po mnohych rokoch. Podobne ako pri znésilneni o tom totiZ Zeny zacinaju

hovorit’ az po nejakej dobe.
V ¢om podPa vas spociva aspon ¢iastocné rieSenie problému porodnickeho nasilia?

Myslim si, Ze rieSenie problému spociva v uvolneni systému na $trukturdlnej Grovni.
Teda po prvé, je potrebné prestat’ obmedzovat’ porodné asistentky pri poskytovani ich sluzieb,
pretoze oni st odborniCky, ktoré s najviac kvalifikované pre tito konkrétnu starostlivost’.
Starostlivost’ porodnej asistentky bez ohl'adu na miesto porodu vzdy vykazuje tie najlepSie
vysledky, pretoZe zenu pozna a poskytuje jej kontinudlnu starostlivost’ od zaciatku tehotenstva

az po koniec Sestonedelia.

Je to ovel’a efektivnejSia starostlivost’, pretoze porodna asistentka vie lepSie rozpoznat’

a vyrieSit’ nuansy, ktoré nie s v makro systéme starostlivosti zreteIné. Lenze kontinudlna
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starostlivost’ u nas nie je podporovana a v nemocnici porodné asistentky pracujua pod taktovkou
lekarov, takze nemaju autondémiu. Rovnako je to aj na Slovensku. Existuje smernica Eurdpske;j

unie, ktora to zarucuje, ale u nas nie je dostatocne dodrzana.

A dal$ia rovina je, Ze vykony porodnych asistentiek nie su hradené poistoviami, takze
ich starostlivost’ je nedostupna vicsine Zien. Zeny, ktoré si najmi porodné asistentky, st
vacsinou vzdelanejSie zeny, ktoré o tejto sluzbe vedia, maju peniaze a tiez vedia, ako porody
funguju v zahranici, preto chcu Co najlepSiu starostlivost. Takze podla mma by skutocne
prioritou malo byt vpustenie porodnych asistentiek do systému. Problémom ale je, Ze tu ide
omoc ao peniaze, preto to lekarsky monopol nepripasta a casto dokonca dochadza

k dehonestacii a zosmies$iiovaniu tohto povolania.

Druhé, na ¢o by sa malo tladit, je uvolnenie miesta porodu, pretoze v Cesku aj na
Slovensku zena sice legélne porodit’ doma moze, ale nemodze mat’ pri sebe porodnu asistentku
a to vytvara vel’ku bariéru. Vo chvili, kedy by sa to uvolnilo, by to okrem iného donttilo aj
samotné porodnice fungovat’ lepSie. Systém by zacal fungovat’ ako trh, kedy by boli porodnice
natené ponukat’ svoju najlepsiu starostlivost’, aby si zeny namiesto poérodov doma vyberali

porody v nemocnici.

AKo sme na tom s transparentnost’ou Statistik a dat o zakrokoch, ¢o sa tyka jednotlivych
P YKa j Yy

nemocnic?

Nijako. A ked’ sme pri tom vybere miesta porodu, tak by td transparentnost
a uverejiilovanie dat jednotlivych pérodnic vel'mi pomohla. V momentalnej situacii, kedy tieto
Statistiky nie su oficialne dostupné, si totiZ rodicka nevie ani kvalitne vybrat’ porodnicu, v ktorej
by chcela rodit’, pretoze nevie, akd je v danej porodnici miera nastrihov, miera cisarskych rezov

a podobne.

Vo vsetkych krajinach, kde podrodnictvo funguje Spickovo, su Statistiky porodnic
maximalne transparentné a dokonca to tam robia nemocnice sami a dobrovol'ne. Neuverejnuju
len tie data, ktoré su povinné zo zékona, ale robia si aj vlastné individudlne $tatistiky. To je
vel'mi populdrne napriklad v Dénsku alebo v Holandsku, kde sa vedenim vlastnych Statistik
dokonca zlepsuje starostlivost’ aj v ramci tej jednej konkrétnej nemocnice. Funguje to tak, ze
ak ma nejaké porodnica v jednom obdobi napriklad 7% nastrihov, tak chct dosiahnut’ lepSie
vysledky asnaZia sa to stiahnut’ napriklad na 3%. Transparentnost jednoducho vedie ku

skvalitiovaniu starostlivosti aj v pripade, Ze uz je starostlivost’ kvalitnd. Tym, Ze nemocnica

36



uverejiiuje vlastné Statistiky, akoby uz vtedy ukazovala, ze poskytuji bezpecnt starostlivost’ pri

porode.
Vedeli by ste opisat’ nejaké najhorsie pripady, ktoré ste doteraz museli rieSit'?

Na nejakej urovni je kazdy pripad najhorsi. To, ¢o je objektivne najhorsie sa t'azko
hodnoti a musia sa brat’ do uvahy aj konkrétne dopady na konkrétne Zeny. VacsSinou hra rolu
osobn¢ nastavenie zeny a to, ako je schopna sa s tym vyrovnat. Vzdy sa na to musime pozerat’
z perspektivy obete, kedy sa miera naozaj nedd objektivizovat’. Je zlozité na to odpovedat,, ale

stretla som sa aj s pripadmi zbytocného odobratia maternice a vajecnikov.

To vsak rozpravame o pripadoch, ked do procesu vstupuje biela Zena a nehovorime
o tom, ked’ ide o Romky, Vietnamky, zdravotne postihnuté zeny a podobne, kedy sa nasilie
a agresia systému znacne zvysSuje. Mala som pripad nevidomej pani, ktorej separovali diet’a len
preto, Ze je nevidoma aj napriek tomu, Ze bola plne schopna sa o diet’a starat’ a dokonca s fiou
bol aj otec dietat’a. Pri Vietnamkdéch zase pretrvava blud o tom, Ze maju uzsie panvy, preto sa
im Casto zbytoc¢ne robi cisarsky rez. Ked’ st v cudzom prostredi a nerozumeju, tak sa dostavaju
do pozicie, kedy st zavislé a musia sa spoliehat’ na lekarsky personal ovela viac ako niekto, kto

sa orientuje a dorozumie. ZvySena miera zranitel'nosti je v nemocnici ¢asto zneuzivana viac.

Preco sa o porodnickom nasili u nas tak malo rozprava, a preco je tak malo znamym

pojmom?

To, ¢o je podstatou pérodnickeho nasilia, je u nas navonok komunikované ako normalna
zdravotna starostlivost’. Porodnicke nésilie je u nas normalizované a kym je normalizovane, tak

to vSetci odmietaju vidiet'.

To sa prejavuje napriklad aj pri tom, ako sa starame o dusevné zdravie Zeny po porode.
V Cesku funguje psychiatricka starostlivost a zameranie na pocity Zien pri porode, ale
v skutocnosti ide o sekundarnu viktimizaciu, pretoZe ak nerozumieme tomu, Ze zdrojom zlého
psychického stavu je nasilie, tak to prisudzujeme pdérodu samotnému. To, Ze maji nejaké
poporodné depresie, poporodné blues alebo zly vztah k dietat’'u, pretoze sa necitia dobre sa uz
u nas chépe a riesi. Pracuje sa s tym vSak len z toho hl'adiska, Ze mali napriklad t'azky porod.
Potom sa zo Zien robi niekto nenormalny kvoli reakcii, ktord je Uiplne normalna. Ak niekto

zazije sexudlne nasilie, tak je zdravé, ze na to reaguje emocne a vypito.

Vsetko je to v interakcii 'udi. Zmena musi prist’ zdola a nezmeni sa to, kym to budu

'udia akceptovat. Ked’ som naSu situaciu opisovala doktorovi v Holandsku, on tomu vdbec
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nechcel verit’ a bol hrozne prekvapeny z toho, preco Zeny do porodnic vobec chodia a preco si
to nechame robit’. Lenze kym zena nie je tehotnd, tak sa s tym systémom nestretne a vlastne

o iom vel'a nevie. Tehotenstvo a porod je jej prvym stretnutim s tym, ako to funguje.

Zrazu sa ocitne v oslabenom postaveni, kedy tu starostlivost’ potrebuje a systém na iiu
zacina poOsobit’ pomaly a nebadane. Najprv ju zac¢nu lekari nazyvat’ slovom mamicka, kedy
dochadza k dehumanizacii a k zvySovaniu asymetrie vztahu medzi matkou a zdravotnym
personalom. Tej Zene to mdze byt’ neprijemné, ale nevie preco. Hlavne nevie, ¢o presne sa deje.
Postupne sa agresia zvysSuje nenapadnym sposobom. Potom zisti, Ze sa stalo nieCo straSn¢ a
spolo¢nost’ jej zane hovorit, Ze je len utlocitnd a vsetko je normalne. Celé sa to popiera

a vytvara to zivnu podu pre nésilie.

Mali by mat’ matky pristup ku Statom preplacanej starostlivosti o duSevné zdravie po

porode?

Statom preplacané psychoterapie by matkam urdite pomohli a je potrebné na to tlagit.
Zaroven by ale aj lekari mali mat’ nejaky podporny systém, napriklad aj cez poskytovanie
terapeutickych sedeni. Okrem toho, ze by im to pomohlo spracovat’ stres z prace a traumy
z nevydarenych pripadov, tak by im terapeuti dokédzali pomdct’ aj s tym, ako pracovat’ s mocou,
ktori maju nad pacientami. Je bezné, Ze ak sa ¢lovek dostane k akejkol'vek moci, mdze jej
prepadnut’. Vzdy, ked’ ste na nieco expert, niekto od vas tu sluzbu bude chciet’ a vy nad nim
mate moc. U doktorov je ten efekt oto vicSi, Ze sa snazia zabranit' smrti a ten pocit je

posilnujuci, ale mdéze byt’ nebezpecny, ak sa s nim ¢lovek nenauci pracovat’.
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Nemo6Ze byt’ Standardom, Ze si v porodniciach na beZnej baze poruSované
prava Zien — rozhovor s politickou Simonou Petrik

Simona Petrik je slovenska politicka a poslankyna Narodnej rady Slovenskej republiky.
V strane Progresivne Slovensko ma poziciu expertky pre rodinnua politiku, rodovu
rovnost’ a socidlne veci. VyStudovala politolégiu na Univerzite Komenského v Bratislave
a od roku 2011 sa ako aktivistka angaZovala v organizaciach za prava a postavenie Zien.
Aktivne sa venuje porodnictvu na Slovensku a legislativhym rieSeniam zameranym na
podporu rodin s det'mi a Zien.>* V roku 2017 upozornila na protitstavnost’ vyberania
poplatkov za sprevadzajtice osoby pri porode. Ministerstvo zdravotnictva tento poplatok
zruSilo a od roku 2018 si vd’aka tomu méZe Zena vybrat’ akiukol’'vek sprevadzajicu

osobu bez poplatku.>’

Na zacdiatok uvediem, Ze sa ako politicka venujete Zenam, det’'om a ich pravam celua svoju
politicku kariéru. Téma porodnickeho nasilia v§ak predsa len nie je bodom, ktory sa
v programoch politikov objavuje ¢asto. Co vas priviedlo k tomu, Ze ste sa rozhodli

zahrnut ju do toho svojho?

K rieSeniu témy porodnickeho nasilia ma pravdepodobne inSpirovalo to, Ze som si to
zacala vSimat’ okolo seba a hlavne som si to zacala v§imat’, ked’ som ja sama pred 6smimi rokmi
prvykrat otehotnela. Vtedy som eSte polickou nebola a zaalo ma to v prvom rade zaujimat ako
zenu. Chcela som byt oboznamena zo vSetkym, Co ma v procese tehotenstva, porodu a po iom

caka a zistila som, Ze vSetky tie veci st musim hl'adat’ a zistovat’ sama.

V tej dobe som mala gynekologicku, ktord mala hrozny pristup a neskor som ju kvoli
tomu aj zmenila. Je velkou expertkou vo svojom obore, volaji ju ku vSetkym naroc¢nym
pripadom a Specifickym situdcidm, kedy dokéze poskytnut’ skuto¢ne odborny pohlad. Jej
odbornost’” z vSak nej nerobi reSpektujucu osobu. Spravala sa ku mne vel'mi nadradene
a miestami mi takmer hovorila, ako sa mam citit. Neskor mi v piatom mesiaci oznamila, ze
c¢akam chlapca ako hrom. Zacali sme sa teda nastavovat’ na chlapceka, no ked’ som prisla

o mesiac spat’ na kontrolu, povedala mi, ze ¢akdm dievcatko a eSte si aj odmietala priznat, Ze

>4 Simona Petrik. Progresivne Slovensko. online. [cit. 2024-04-20]. Dostupné z:
https://progresivne.sk/kandidatka/simona-petrik/

35 Konecne! Poplatky za otca pri porode, epidurdl aj vyber pérodnika budii zruSené. Online. Najmama.sk. 2017.
Dostupné z: https://najmama.aktuality.sk/clanok/259144/konecne-poplatky-za-otca-pri-porode-epidural-aj-vyber-
porodnika-budu-zrusene/. [cit. 2024-04-20].
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sa pomylila. To ma psychicky vel'mi rozhodilo a dupl'om ma nahnevalo, Zze si nedokézala

pripustit’ chybu.

Hovorim to ako priklad toho, ako nadradene sa sprava zdravotnicky personal na
Slovensku. To je podl'a mna jeden z najvacsich rozdielov zdravotnickeho systému na Slovensku
a napriklad v Cechach. V Cesku to uz méa ovela lepsi trend, pretoZe tam uz porodnice medzi
sebou stperia. Ked’ v Cesku vidia, Ze napriklad do Brna alebo do Bfeclavi chodi rodit’ velké

mnozstvo zZien aj zo zahranicia, tak sa za¢nu chytat’ aj ostatné porodnice, aby sa im vyrovnali.
Vrat'me sa spit’ k otazke. K téme vas teda priviedla osobna skusenost’?

Ano. Ked’ som v tej dobe chodila na porodné kurzy s porodnou asistentkou, tak som
zistila, Ze to bola asistentka zpodrodnice, ktora mi hovorila iba tie zakladné veci
a nepripravovala ma na porod tak, aby som ho mala ja sama v rukach. Nepovedala mi napriklad
o tom, o je umelé vyvolavanie porodu, preco sa to deje, a preco sa to deje tak casto, ¢i mi buda
nastrihavat’ hradzu alebo sa buda snazit, aby sa to neudialo. Nepovedala mi, ¢o je to
amniotémia, ¢ize prepichnutie plodovej vody, kedy sa to deje a preco sa to ¢asto robi rutinne.
To vam nikto nepovie, lebo si to cheu robit’ po svojom. Az ked’ sa to dozviete niekde inde, tak

sa na to musite pytat’ sami.

V slovenskych porodniciach to funguje tak, ze pokial’ je Zena informovana, tak to musia
reSpektovat, ale ak je Zena viac submisivna, tak s jej prava poruSované. Takto to predsa
nemoze byt’. Na Slovensku nemdze byt Standardom to, Ze su na beznej baze poruSované prava
zien. Prave naopak, Standardom by malo byt Ze aj ked’ je Zena akakol'vek introvertna a boji sa
nieco povedat’, tak by sa mala citit’ bezpecne. Malo by sa rozpravat’ s fiou a nie o nej, akoby
tam ani nebola a personal sa k nej nesmie spravat’ nadradene. Maju ju sprevadzat’ pérodom a
nesnazit’ sa to urychlit’ nejakymi umelymi prostriedkami len preto, lebo lekar musi ist’ domov

alebo na lyZovacku.

Na Slovensku to vSak trochu ignorujeme. Preco porodnicke nasilie na Slovensku nie je

povaZované za tak vel’ky problém, akym v skuto¢nosti je?

Ono je povaZované za problém, ale len medzi Zenami, ktorych sa to tyka. Uz od mdjho
porodu sa veci pohli vpred. Napriklad organizacia Zenské kruhy zadala byt viac v povedomi
a st jednou z tych organizécii, ktoré robia naozaj dobrt osvetu v tejto téme. Vela Zien sa aj

vd’aka nim dozveda o svojich pravach pri pdrode.
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Ta necitlivost’ je podl'a mna spdsobena nejakym pretrvavajucim status-quo. Cud’om sa
u nas nechce nastupovat’ na nové trendy, pretoze si myslia, ze oni sami vedia vSetko najlepsie.
To, ¢o hovorim, je hrozné, ale je to tak. Hovoria to aj ¢eski lekéari a ceské porodné asistentky,
ktoré k nam chodia robit’ do niektorych pdrodnic kurzy. Referuja, ze sa stretavaju napriklad
s vel'mi osvietenymi vrchnymi sestrami, ale aj s rezistenciou ostatnych lekarov. Vrchna sestra

by aj cheela zaviest’ nejaké zmeny, ale lekari stale maju pocit, ze su ti nadradeni.

Tak to funguje aj v inych oblastiach zdravotnictva na Slovensku. Nie je to dobré
a neviem, akym spdsobom by sa to dalo riesit. V Amerike sa to napriklad riesi sankciami. Nie
je to vSak tak, ze v Amerike st lepsi I'udia a Slovensko je plné arogantnych blbcov. Arogantni

l'udia st vSade a tiez si vSade vytazeni lekari.
Je ¢asto argumentom lekarov to, Ze su vytaZeni?

Ano, beznym argumentom lekéarov je, Ze toho maji vel'a, Ze tahaji sluzby, Ze nespia, a
7e nemaju dostatocne dobré¢ podmienky. Tomu ja rozumiem, ale nie je to podl'a mna dostatocny
dovod na to, aby sa spravali necitlivo a nerespektujiico. A hlavne, do nemocnic na Slovensku
sa leji vel'ké peniaze a skuto¢ne sa v poslednych rokoch hrozne vela vylepsilo, takze lekari
nemdzu hovorit’ o nejakych strasnych podmienkach. Nie je to v nemocniciach vobec také zlé.
Ja viem, ako funguje zdravotnictvo aj v inych krajinach, napriklad v Spojenom kral'ovstve,

a my sme na tom fakt dobre. Preto to neberiem ako argument.

Mne z toho vychadza, Ze ten problém je jednoducho nejaky pretrvavajuci nadradeny
pristup eSte mozno z Cias socializmu, kedy pani doktori boli ti najdoleZitejsi. Toto sa s nami
taha, pretoze stari primari to ucia mladych lekarov a oni sa boja robit’ nieco in¢, lebo ich to
niekto takto naucil. Aj oni sa za¢nl spravat’ nadradene a nabal'uje sa to presne ako tradicie -

ruka v ruke.

Hovorite, Ze koren toho problému moézZe byt aj v historii a komunizme. To sice dava
zmysel, ale preco to v Cesku uZ nabera iny trend a u nas stale nie? Zdiel’ame predsa

rovnaka minulost’.

Cesko bolo vzdy o niedo liberalnejsie a dokonca aj ten komunizmus tam bol liberalne;jsi.

Mam pocit, ze oni to lepsie a rychlejsie pochopili.

My sme boli pred rokom v auguste s Michalom Sabom v Cesku na hlbkovej navsteve
porodnic v Brne a hovorili sme tam s vrchnou sestrou a aj so $é¢tkou porodne;j asistencie, pretoze

tam maji dokonca aj centrum porodnej asistencie. Porodnica v Brne je budova, ktord ma 150
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rokov a na prvy pohl'ad to posobi tak, ze tam je vSetko hrozne staré. AZ na izbach zistite, Ze tam
je vsetko prisposobené tomu, aby sa matky citili bezpecne a intimne. Lekari v porodnici
spolupracuju s porodnymi asistentkami a ked’ som sa ich pytala, akd je ich hierarchia, tak mi

povedali, Ze oni hierarchiu nemaju a Ze nad nimi je uz len pacientka.

Ja neviem, ako je mozné, ze v Ceskej republike na to uz prisli a u nas stale nie. Akoby
sme si nevedeli priznat’ chybu. To je nejaka ¢rta Slovakov, Ze si myslime, ze nikdy ni¢ nerobime

zle a nedokazeme si pripustit’, ze by sa to dalo robit’ lepsie.

Budem trochu osobna a vratim sa spat’ k vasej skiisenosti v porodnici. Ked’ ste rodili vy,

zazili ste si na vlastnej koZi nejaku formu porodnickeho nasilia?

Ja som rodila v Liptovskom Mikulasi a mala som §t’astie, Ze som rodila s lekarom, ktory
je moj spoluziak z gymnazia. Je to mdj dlhorocny kamarat a pri porode bol len ako taky mgj
asistent. Ja som ho vobec nebrala ako nejakého lekara, ktory vedie porod. Ale to je tym, ze som
mala $t'astie. My sa na Slovensku nemo6zZeme spoliehat’ na to, Ze Zena bude mat’ §t’astie. To by

mal byt Standard.

No tiez sa mi stalo, ze ked’ som rodila, priSla za mnou porodna asistentka a v dobrom
mi povedala, ze mi porod nejde nejak rychlo a Ze mi teda daju ,,liecik®. Ja som vedela, ze mi
chcu dat’ oxytocin na vyvolanie porodu, tak som sa jej na rovinu spytala, preco to volaja , liecik*
a povedala som jej, nech to volaju bez zavadzania oxytocin. Odmietla som ho, pretoze som
vedela, Ze ho eSte nepotrebujem a Ze si na ten porod pockdm. Ona sa na mna vyslovene urazila
a odisla dotknutd, lebo mi chcela dobre. Bola to milé osoba a naozaj to asi nemyslela zle, ale
v dobrom niekomu davat’ oxytocin, hlavne ak som ho nechcela? Tak to teda potom ten mdj

lekar vyriesil a nedali mi ho.

Mala som tieZ problém s tym, Ze mi nechcela prasknut’ plodova voda. Lekér to so mnou
komunikoval a povedal mi, ze on by mi ju uz prepichol, pretoze aj to mdze spdsobovat, ze
porod ide pomaly. Ja som to asi dvakrat odmietla, lebo som naozaj chcela pockat’, ale potom
mi dohovoril, Ze by som bola unavena pocas samotného poérodu. Nakoniec som si teda az po
dohode s lekdrom nechala plodovl vodu prepichniit’ a naozaj to pomohlo a do par hodin som
porodila bez oxytocinu a bez epidurdlu. To znamena, ze tie zakroky nemusia byt’ zlé, ale treba
ich s rodickou komunikovat’. Ja som nast’astie komunikéciu s lekarom mala, ale vidite, Ze aj

tam boli zasahy napriklad od porodnej asistentky.
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Preco sa podla vas porodna asistentka spravala tymto sposobom?

Jednoducho na to bola zvyknutd. Bola zvyknuta na to, ze to nepdjde inak nez tym, ze
mi pichne oxytocin, aby sa mi zvysili kontrakcie. LenzZe oxytocin spdsobi to, ze kontrakcie sa
zvysia az neprirodzene, Zena citi ovel'a vicsiu bolest’ a stradca kontrolu nad svojim pérodom.
Potom sa véc¢Sinou pichd aj epidurél, aby sa utlmili bolesti a vtedy sa moze stat, ze vam
kontrakcie uplne odidu, lebo epidural umftvuje. Tak vam daji znovu oxytocin a takto to ide
dookola. Pichaju do vas chémiu a vy uz nemate svoj porod v rukach. Casto sa stava, Ze presne

tieto porody koncia cisarskym rezom.

Pristup pri porode ma byt od zaciatku pokojny, lebo mate Cas a nikam sa netreba
ponahlat’. Doktori maji sledovat’ Zenu aj ozvy dietata azasahovat' by sa malo az pri
urgentnych zalezitostiach. Ak to nie je potrebné, tak by sa lekari mali vyvarovat' nejakym

umelym zasahom, ktor¢ st u nas rutinou.

Dostali sme sa k rutinnym zasahom, ktoré su sucast'ou diskusii o porodnickom nasili.
Vedeli by ste z vasho pozorovania a skiisenosti vymenovat’ nejaké najcastejsie formy zlého

zaobchadzania pri porodoch v nasich nemocniciach?

Prvym velkym problémom je to umelé vyvolavanie pérodu oxytocinom a to vsetko, o
som opisovala. Druhym, je prasknutie plodovej vody bez informovania zeny, kedy sa na vas
lekari jednoducho akoze pozrt a urobia to bez toho, aby ste vobec vedeli, o sa deje. Tretim
problémom st rutinné nastrihy hradze. Doktori sa u nas ¢asto ani nepozru na to, aké vel'ké je
dieta, aki ma hlavicku a ¢i neprelezie aj samo, ale rovno rutinne strihaji hradze. Potom je tu
rutinné zaSivanie tej prestrihnutej hradze bez anestézie. Vtedy vam povedia, Ze uz ste predsa

porodili, tak toto uz vydrzite. To sa nemdze diat’ v 21. storo&i v ¢lenskej krajine Europskej Unie.
Okrem tychto rutin tam patri eSte nieco?

Tiez sa hrozne Casto tla¢i na brucho takzvanou Kristellerovou expresiou, ¢o je zakézany
hmat, ktory sa nesmie robit’ uz od roku 1952 a aj tak sa v naSich pdrodniciach stale pouZziva. Ja
rozumiem tomu, ak napriklad pérodna asistentka masiruje brucho a snazi sa pohybat’ dieta
v bruchu, to je nieco iné. Ale Kristellerova metdda znamena, Ze sa na vaSe brucho hodi pérodna
asistentka alebo sestra a lakt'om tlaci na brucho, aby diet’a vyslo. Z toho maji Zeny modriny, je
tam riziko, Ze vam praskne maternica a mozete aj zomriet. Deje sa to vicSinou vtedy, ked’ uz
je zdravotnicky personal v strese, pretoze od zaciatku ten konkrétny porod zanedbali. Ked' uz

je zle, tak na to ida takymito drastickymi metdédami.
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Mala by byt tiez povolena pritomnost’ partnera pocas celého porodu, ak si ju Zena zela.
Rovnako by mala byt’ zabezpe€ena intimita. Je ponizujuce, ked’ sa na to, ako rodite, chodi
pozerat’ 20 medikov alebo vas vsetci vidia v nocnej koseli, z ktorej vam tr¢i zadok. Tiez je
strasné, ze zeny Casto rodia len za plentami. Ked’ je porodov vela, poCujete vedl'a seba stonat’
cez plachtu int zenu. Kazdé zena mé iny porod a vy sa vtedy nedokazete sustredit’ na ten svoj,
lebo myslite na niekoho, kto vedl'a vas krici a hovorite si, Ze ¢o ak aj ten vas porod bude taky,

ako tej Zzeny vedl’a vés.

Velkym problémom tiez je, ze sa rodickam dava podpisovat informovany suhlas bez
toho, aby im lekari povedali, ¢o vlastne podpisuju a ¢o ich ¢aka. Najprv, by mala prebehnat
nejakd konzultacia a azna zaver mate podpisat’ informovany suhlas, ked'ze az vtedy ste
skutocne informovand. Ale v pdrodniciach ¢asto dévaju len narychlo podpisat’ poloprazdny

papier, lebo ved’ to je len formalita.

Som rada, Ze ste sa spomenuli informované sihlasy. Kedy myslite, Ze by Zeny mali
podpisat’ informovany siihlas a byt’ oboznamené s porodom tak, aby presne vedeli, ¢o sa

bude pocas neho diat’?

Ja si myslim, Ze veci ako napriklad vysvetlenie toho, ¢o Zenu ¢ak4, by sa vobec nemalo
diat’ v ten den, ked’ Zena rodi. Ved’ ona chodi na kontroly k svojmu lekarovi posledny mesiac
pred porodom kazdy tyZden a predtym tam chodi zhruba raz mesacne. Je tam vela priestoru na
to, aby jej lekar vSetko vysvetlil. VacSina zlych skusenosti z porodu spociva v tom, Ze Zenam
nikto ni¢ nepovie. Mnoho Zien je v Soku, Ze im robili klystir a pritom to vobec nie je tak hrozné
a velmi to pomaha pri samotnom porode. Problém je, Ze Zeny o tom jednoducho nevedeli
vopred. Doktor by mal Zene v tych tyzdnoch pred poérodom asponi trochu opisat’ priebeh porodu

a hned’ by ju to aspoii mali¢ko upokojilo.

Castou témou je aj separicia diet'ata od matky po porode. Deje sa to u nas elte stile,

alebo je tento problém uz na ustupe?

Nie, stale sa to u nés deje. Toto uz patri pod poporodnu starostlivost’. Separécia sa deje
bezZne. Jedna vec je, Ze niektoré mamicky chct, aby im diet’a na chvilku niekto zobral, pretoZe
si potrebuju oddychnut’. To je v poriadku. Na to tam st sestry na neonatologickom oddeleni,
kde sa o diet’a chvil'u staraji a potom ho opét’ prinesu matke. Ale malo by to skuto¢ne fungovat’
tak, ze ak matky diet’a pri sebe chcll mat’, ma im to byt’ kedykol'vek umoznené. Je dolezité, aby
fungoval rooming-in, kedy ma diet’atko postiel'ku v izbe pri matke, aby si ho mohla kedykol'vek

vziat, aby ho mohla doj¢it’ a hlavne, aby sa ucila ho dojcit.
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Ked’ som pri dojceni, tak sa tiez deje, ze sestry babatka prikrmuji umelym mliekom bez
toho, aby o tom matky vobec informovali. Niekedy prikrmovanie je nutné, ale musi o tom

predsa matka vediet’, nemusi sa to robit’ tajne.

Vedeli by ste systematicky z pohl’adu politicky navrhnut’ aj rieSenia a priblizit’, kde by sa

dalo zacat’ so zmenami?

Je vela veci, ktoré treba zlepsit. V prvom rade to musi chciet’ rieSit' ministerstvo
zdravotnictva. Ministerstvo zdravotnictva si musi uvedomit, ze porodnictvo na Slovensku je

potrebné posuntt’ vpred a musia sa na to vyc¢lenit financie. A kam tie financie maju smerovat™?

V prvom rade potrebujeme urobit’ nezavisly audit porodnic a zistit’, v akom su stave,
kto tam pracuje, ako pracuju a aké prava porusuju. Pre audit uz mame medzinarodné Standardy

podl’a organizacii Figo a WHO.

Ministerstvo zdravotnictva, eSte ked’ mu $éfovala ministerka Kalavskd, na moj popud
urobilo vel'ku diskusiu s 28 'ud'mi z odboru a s poistoviiami, kde sme tieto Standardy a zmeny
preberali. Po tom, ako slubila, Ze urobime pracovné skupiny a budeme spolupracovat’ na
zlepSeni, sa na to Uplne vykaslali a urobili to sami interne na ministerstve. Lenze jediné, ¢o
urobili bolo, Ze preloZili niektoré medzindrodné Standardy a hodili ich na stranku ministerstva
zdravotnictva ako odporucané Standardy a bolo po snahe. Myslite, Ze sa nieco v porodniciach
zmenilo? Samozrejme, Ze nie. Nestaci, ked’ na ministerstve iba publikuju Standardy a nerobia

ni¢ preto, aby ich vynucovali.
TakZe by mal §tat zacat’ viac kontrolovat’ dodrZiavanie oficidlnych Standardov?

Ano, presne to potrebujeme. My potrebujeme tie Standardy za¢at’ vynucovat’ a to sa da
napriklad tak, Ze prepojime financovanie niektorych porodnych zdkrokov na poistovne.
Momentalne napriklad poist'oviia preplati porodnici viac peniazi, ak urobi cisarsky rez, nez by
jej preplatila, keby urobili prirodzeny porod. To je podl'a mna postavené na hlavu. Ak poviete,
ze porodnice dostanu viac penazi za cisarske rezy, tak samozrejme, Ze budu chciet’ tie cisarske
rezy robit’ o najviac. A prave preto sa eSte stale robia v niektorych porodniciach cisarske rezy

rutinne.

Ale musim povedat, Ze odkedy je tdto téma viac otvorend medzi matkami a aj
v povedomi verejnosti, lekari zacali viac tla¢it’ na to, aby Zeny rodili najmé prirodzenymi
porodmi. Ale zase to prechddza do druhého extrému, kedy Zeny chodia traumatizované

z nemocnice, lebo lekari ich silou mocou tlacili do prirodzené¢ho pdrodu aj napriek tomu, Ze

45



videli, ze uz boli uplne vycerpané a porod nesiel dobre. Takze aj ked’ sa snazime robit’ nieCo

dobre, tak to nakoniec uplne pokazime.

V prvom rade, jednoducho nemo6zeme Zenu do ni¢oho nutit. Ak prirodzeny porod
nechce, tak jej ho nemdzeme nanttit’ a ak nechce cisarsky rez, tiez to musime reSpektovat’, ak
nie je ohrozené jej zdravie a zdravie dietata. Cisarsky rez tu samozrejme na nieco je, ale my

nemdzeme rutinne v porodniciach rezat’ brucha.
Vrat'me sa ale k tym Standardom.

Vynucovanie Standardov by sa dalo robit’ aj tak, ze budeme zverejniovat’ data a Statistiky
jednotlivych pérodnic. Podl'a toho uvidime, ako ktora pérodnica funguje a budeme to napriklad
vediet sankcionovat. To sa napriklad deje v Amerike. Tam st za ubliZzenie pacientovi
postihovani samotni lekari, ktori su bud’ Zalovani, alebo im to je strhnuté z platu. Ja toto
nepodporujem. Myslim si, Ze by bolo viac efektivne, ak by sme konali motivacne. Ak by
porodnica dosiahla urcité percento fyziologickych alebo ambulantnych pérodov, pérodov bez
nastrihu alebo by mala dobr spédtni vézbu od zien, tak by dostali lepSie hodnotenie od

poistovni. Pozitivnou finanénou motivaciou sa to jednozna¢ne da dosiahnut’.
A nejaky posledny navrh na zlepSenie situacie?

Bolo by skvelé, keby sme mali Narodny ustav pre matku a dieta, o by malo byt
inovativne stredisko, ktoré by sa venovalo len tejto jednej téme. Tam by sa mali rozvijat’ nové
postupy, alebo by sa tam rieSili rizikové situacie. Matky by tam mali najst’ Spickovi
starostlivost’ a nemuseli by sa tak spoliehat’ len na samotné nemocnice a porodnice. Mali by aj
centrum, ktoré robi analyzy, vyhodnocuje data jednotlivych porodnic a robi z nich Statistiky.

Zbieranie dat je u nas vel'mi slabé a presne to by mal takyto tstav robit’.

Jednym z rozdielov medzi Slovenskom a severskymi ¢i zapadnymi Krajinami je postoj
k porodnym asistentkam. Ako vy vidite problém s nedostato¢nou podporou pérodnych

asistentiek a ako by sa podl’a vas dal rieSit’?

Dolezitym krokom by bolo vybudovanie centier pérodnej asistencie. Na to netreba
stavat’ nové budovy. Uplne by staéilo alokovat’ nejaku jednu vi¢§iu ambulanciu na centrum
porodnej asistencie, kde budi moéct’ Zeny chodit’ uz pred poérodom a budi mat kvalitna
predpdrodnu pripravu od porodnych asistentiek, ktoré by vSak pracovali na licenciu a neboli by
zamestnané v nemocnici. V tomto centre by si zeny vybrali porodnt asistentku, s ktorou by

chceli rodit’, a ktora by ich sprevéadzala celym tehotenstvom porodom.
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Takze ste toho nazoru, Ze by sa ¢ast’ kompetencii pri pérodoch dala presuntit’ na pérodné

asistentky?

Ano, fyziologické porody by mali viest’ porodné asistentky, nie lekari. Lekarov by mali
volat’ iba v pripade, ze nastani nejaké komplikéacie. Porodné asistentky by tiez mali mat
moznost’ domdcej navstevnej starostlivosti a mali by Zenu previest’ predporodnou, porodnou aj
poporodnou starostlivostou. To znamena, ze po pérode by mali prist’ za fniou domov, pomoct’
jej s dojCenim a parkrat ju navstivit. Tych névstev nie je potrebné nejaké vel'ké mnozstvo, ale
mnoho Zien ma posttraumatické stavy a takzvané ,,baby blues*, kedy maju zly vzt'ah s dietatom
kvoli porodu a potrebuju pomoc s nabehnutim do rezimu matky. Ak nemaju Ziadne traumy, tak

s nimi nie je az tak vel'a prace a preto staci len mald pomoc asistentky.

Skratka je dolezité, aby sa presunula Cast’ kompetencii na porodné asistentky, a aby
mohli pracovat’ na zaklade licencie. U nds mame vyskolené porodné asistentky, ale problém je,
7Ze sa potom zamestnaji v nemocnici, kde robia miestami skoro ako sekretarky

a administrativne sily, ¢o by ony vobec robit’ nemali.

Je Slovensko ako §tat a spolo¢nost’ na podobné kroky pripravené alebo bude podPla vas
trvat’ dlhSie, kym ich budeme vediet’ presadit’? Nemyslite si, Ze vSetky tie kroky su na

slovenské pomery eSte prili§ progresivne?

Ja si vobec nemyslim, Ze toto st nejaké prili§ progresivne kroky. Rozumiem otdzke,
pretoze mnoho l'udi to na Slovensku tak berie, ale ja nechapem, ako to tak niekto moZze vnimat’.

To je prirodzen4, Standardna a reSpektujlica starostlivost’ o Zeny.

Aby sme neboli uplne kriticky a nedavali vSetkych do jedného kosa, tak aj na Slovensku
sa to trosku ldme. Méame vyborné porodnice v Starej Cubovni, v Tren¢ine, v Krompachoch,
v Liptovskom Mikulasi alebo napriklad v nemocnici Bory. V Liptovskom Mikulasi maju
napriklad Svédske Satky, ktoré pomahaju zenam sa hybat’ a su ucinnejsie ako fit-lopty. Maja
vanu a naparky, ktoré som zatial’ videla len v Brne a eSte v nemocnici Bory. Tieto naparky Zene
fukaju bylinkovy vyluh na panvové dno a to ju pomaly otvara a dodéava to relaxac¢ny pocit. St

to vel'ké veci, ktoré v inych pérodniciach vobec nechdpu a pridu im uplne zbytocné.

Smutné vSak je, Ze aj ked v Mikulasi a v mnohych inych nemocniciach je vel'mi
progresivna vrchnd sestra, je tam aj mnoho lekarov, ktori jej presvedcenie nezdielaji a ked’

narazite na zlého lekdra, tak to moze dopadnut’ akokol'vek. Mozete mat’ aj naparky aj visiace
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Satky, ale pokial tam je lekar, ktory sa nevie spravat’ k pacientke slusne a resSpektujico, tak sa

to mina ucinkom.
Ktori slovensku porodnicu by ste vyhodnotili ako najlepsiu a preco?

Najlepsia na Slovensku je momentélne urcite nemocnica Bory. ESte pre jej otvorenim
som tam bola a rozpravala som sa s vrchnou sestrou o tom, ako chcu dosiahnut, aby tie
podmienky pri porode boli bezpecné a respektujuce. Povedala mi, Ze si na pomoc zavolali

organizaciu Zenské kruhy na poradné workshopy. To je vyborné cesta.

V tejto porodnici vedd porody pdrodné asistentky, o je oproti ostatnym pdrodniciam
velkd zmena. Maju desat’ porodnych boxov, ¢o tieZ nema nikto iny na Slovensku. To znamena,
ze tam moze rodit’ desat’ zien naraz, majui tam priestor pre seba, pre svojho partnera a pre diet’a,
vSetky vySetrenia sa robia v jednej miestnosti, diet’a nikam nebert a partner tam dokonca méze
spat. To je Standard, aky ma byt vSade a Zeny si to vel'mi chvalia. Vysledkom je, Ze maju
dlhodobo rezervované terminy a zeny sa tam uZ ani nevedia dostat. Je to jednoznacne to
najlepsie, co mame teraz k dispozicii a skvelé je, Ze je to zmluvna nemocnica, kde vam staci

prist’ len s kartickou poistenca a nie sikromna nemocnica, kde musite platit’ vel’ké peniaze.

Jednym z nasledkov porodnickeho nasilia si aj poporodné depresie, ktoré ovplyviiuju
nielen matku, ale aj vzt’ah matky k diet’at’u na cely Zivot. Mali by podl’a vas matky na
Slovensku mat’ pristup k Statom preplacanej psychoterapii, ktora by pomohla Zenam

s tymito pocitmi bojovat’?

Toto je vel'mi doblezita vec a urcite by sa malo preplacat’ asponn nejakych pat’ sedeni,
pretoze v celom tomto procese sa uplne zabuda na Zenu a jej pocity. Porod je vynimocna vec,
ale ked’ zabudneme na to, Ze Zena mohla preZit’ nie€o traumatizujice, tak to moZze mat’ naozaj

vel'mi zI¢ nasledky.

Predstavujem si, Ze by nieco také mala Zene pontknut’ porodnica alebo by jej mala asponi
sprostredkovat’ kontakt na niekoho, kto to vie riesit. Baby blues a poporodné depresie totiz
nevie rieSit kazdy avenuji sa tomu Specidlni psychoterapeuti. Na Slovensku su takto
Specializovani psychoterapeuti zifalo vytazeni a to k nim teraz chodia len zeny, ktoré si tuto

pomoc mézu finanéne dovolit’.
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Ako vnimate z vasho postavenia a pohl’adu to, Ze na Slovensku o tomto probléme staile nie

je vel’ké povedomie? Ako by dalo povedomie verejnosti o porodnickom nasili zvysit’?

V prvom rade je to ututlavané aj preto, ze to vela I'udi nepovazuje za nésilie a ani

samotnd Zena nevie, zZe na nej nasilie bolo pachané. Ona si mysli, Ze to je takto normalne.

Vela obgianskych zdruzeni ako napriklad Zenské kruhy alebo Obcan, demokracia
a zodpovednost odporGiéa Zenam, aby sa obratili na Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Ked’ sa vSak skiimalo, kol’ko takychto Ziadosti a staznosti bolo podanych, tak
sa zistilo, ze je to mizivé mnozstvo. Potom to vyzerd, ze nasilie, o ktorom hovorime, ani
neexistuje, pretoze zZeny su spokojné, nikto sa nestazuje, len zopar ich vykrikuje na sociadlnych
sietach. Problém je ale podobny ako napriklad pri domacom nasili, kedy sa zeny proste boja

ozvat, ze je na nich nasilie pachané.

A preco to nepovazuju za nasilie? Lebo o tom nevedia. Mdme vel'mi slabt osvetu. Toto
by malo opét’ zobrat’ do rik ministerstvo zdravotnictva a urobit’ kampan rovnako, ako sa robia
kampane napriklad na screening na rakovinu. Osveta by mala prebiechat na celoslovenskej
urovni, pretoze obCianske zdruzenia maju limitovany dosah. Tlak zo strany zien sa aj vd’aka

nim zvysuje, preto sa aj meni situacia, no stale to nie je dostatocné.

Ked su zeny s nie¢im oboznamené, tak sa viac hldsia ku svojim pravam a potom

mozeme nastupit’ k rieSeniam a k siborom opatreni, o ktorych som hovorila.
TakZe si myslite, Ze ten prvy krok by mal prist’ od Statu?

Ak chceme, aby sa to zacalo menit’ systémovo, tak 4no. Bez tlaku spolo¢nosti by to

neslo, ale ten mé len obmedzent Gi€innost’. Takze podl'a mia je to kombinacia.

Dal§im faktorom je konkurencia. Ked’ som sa spytala v Cesku na to, ako je mozné, Ze
sa to unich zacalo tak rychlo menit, povedali mi, Ze to spdsobila konkurencia. Ak jedna
porodnica zacala byt’ dobra, tak to zacali chciet’ aj tie d’alSie. Neviem, ¢i aj u nds, ak ostatné

nemocnice uvidia, Zze Bory maju stéle plno a ze su Spickové, ¢i sa zanll potom viac snazit’.

A tu by teda mohlo pomdct’ prave to zverejiiovanie Statistik o porodniciach a vicSia

transparentnost’?

Ano presne tak. To je to, o som hovorila o tych ukazovatel'och, ktoré musia byt
zverejiiované spolu so Statistikami kaZzdorocne. Presne vtedy za¢nii nemocnice medzi sebou

v dobrom superit’.
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Nie je problém o porodnickom nasili hovorit’, problém je podnietit’ I'udi,
aby po¢uvali — rozhovor s predsedni¢kou ob¢ianskeho zdruZenia Zenské
kruhy

Obtianske zdruZenie Zenské kruhy vzniklo v roku 2011 ako reakcia na systémové
poruSovanie prav Zien a pretrvavajicu §kodlivii prax v pérodniciach. Zenské kruhy
dnes vykonavaju osvetovu ¢innost’ zameranu na 'udské prava Zien v obdobi tehotenstva,
porodu a Sestonedelia a pomahaju Zenam zodpovedat’ ich otazky a obavy v ramci tejto
témy.>¢ Spoluzakladatel’ka a predsedni¢ka zdruZenia, Zuzana Kriskova, v rozhovore
opisala, s akymi problémami sa na nich Zeny najéastejSie obracaju, vyjadrila sa k téme
porodnickeho nasilia z pohPadu ich organizacie a tieZ pribliZila, aké kroky moze Zena

podstupit’, ak ma pocit, Ze boli jej prava pri porode porusené.

Co bolo hlavnym podnetom pre vznik zdruZenia Zenské kruhy?

Vznikli sme ako grassrootové zdruZenie, ¢o znamena, Ze sme sa spojili ako Zeny, osobne
dotknuté¢ problémom, ktorému sa venujeme. Citili sme, ze spdsob, akym na Slovensku rodime
nie je uplne v poriadku. Preto sme zalozili ob¢ianske zdruzenie, z ktorého sme sa postupne

vyprofilovali na 'udsko-pravnu organizaciu.

Ak by ste mali zhodnotit’ porodné podmienky na Slovensku, v ¢om spocivaju tie najvicSie

nedostatky alebo problémy?

Nepovedala by som, Ze jeden problém je vicsi a ostatné sit mensie. Téma porodnictva
a porodnej starostlivosti je velmi komplexnd a existuje mnozstvo faktorov, ktoré su

poprepajané a tym padom ovplyviuju dostupnost’ porodne;j starostlivosti a jej kvalitu.

Keby som na nieco chcela upriamit’ pozornost’ z pohl'adu individualnych potrieb zien,
tak by som spomenula nedostato¢nt podporu dusevného zdravia zien pri porode. Zmienim aj
cely problém porodnickeho nasilia, alebo teda nereSpektovania 'udskych prav pri pérode. Tu
patri akékol'vek psychické, fyzické alebo verbdlne zneuZivanie, starostlivost bez
informovaného sthlasu alebo napriklad nedostatok informécii pocas pérodu alebo pred nim.
Nakoniec by som spomenula organizaciu prace v jednotlivych zariadeniach. Problémov je

naozaj vel'mi vela a st prepojené, preto sa neda povedat’, ktory je najvacsi.

36 Zenské kruhy. Online. [cit. 2024-04-20]. Dostupné z: https://zenskekruhy.sk/kto-sme/.
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Prejdem rovno k porodnickemu nasiliu. Myslite si, Ze je tazké o nom na Slovensku

hovorit’? Ak ano, tak preco?

Ta téma moze v mnohych 'ud’och vyvolat’ silnli emocionalnu reakciu, lebo je to téma,
ktora sa dotyka intimnych a osobnych skusenosti zien a Casti ich tela. Zaroven je to nieco, ¢o
zasahuje do odbornej prace a odbornych postupov, venuje sa ich kritike a hovori, Ze to, ¢o je

bezna prax, nemusi byt’ spravne.

Na druhej strane si nemyslim, ze je az také tazké o tom rozpravat’. Z nasej skusenosti
to nikdy nebol velky problém. Robili sme mnoho osvetovych kampani, predndsok a publikacii,
v ktorych sme sa zamerali na porusovanie l'udskych prav Zzien. Viedli sme kvalitativne
rozhovory so Zenami aj s podrodnymi asistentkami, lekarmi a lekérkami, prednasali sme tieto
témy na odbornych podujatiach na Slovensku aj v zahrani¢i a nikdy sme sa nestretli s nejakou
vel'’kou nevol'ou. Myslim si, Ze to je aj preto, Ze sa ti tému podarilo dostat’ do povedomia na
medzindrodnej urovni, a Ze sa tomu venuje uz aj Eurépsky parlament. Schvalil spravu, ktora
pojednava o nasili na zenach a tiez sa v nej objavuje porodnicke nésilie. Fakt, Ze sa o tom hovori

aj na takychto vel'mi silnych forach, diskusie zjednodusuje.

Nemam teda pocit, Ze je tazké o tom rozpravat. Skor podnietit’ 'udi, aby pocuvali, je

o nie¢o narocnejsie. Je to rovnaké ako s reSpektom - neda sa vynutit’.
Viete porovnat’ pérodnicku situiciu na Slovensku s inymi krajinami?

Rozdielov je vel'a a zaleZi na tom, s kym sa porovndvame. Ak by sme sa porovnavali
vramci Eurdpy, tak tie systémy st organizované rdozne. Niekde moéze byt primarnym
poskytovatelom pdrodnej starostlivosti lekdr alebo lekarka, inde to moéze byt pdrodnd
asistentka a Zena je pocas tehotenstva pod dohl'adom jednej z tychto profesii. V inych Statoch
to moze byt nejakym spdsobom kombinovany systém alebo maju zeny na vyber. U nés je to

vyhradne lekarska starostlivost’.

Potom je tu tieZ otdzka miesta porodu. Na Slovensku je oficidlne mozné rodit’ jedine
v nemocniciach, kde je starostlivost podporovana aregulovana Statom. V inych krajinach,
napriklad v Anglicku, je tych moZnosti viac. Tam mézZe Zena rodit’ doma, v porodnych centrach,
v porodnom dome, v oddeleni v rdmci nemocnice, ktoré je vedené porodnymi asistentkami
a tiez ma moznost klasického nemocni¢ného pdérodu. Uz tu sa da vidiet, Ze v zahrani¢i maja

zeny vacsiu moznost’ vol'by.
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Zékladnym rozdielom teda asi je, Ze na Slovensku je cesta prakticky len jedna a o¢akéava

sa, ze nou zeny pdjdu. Ak ti cestu nechcete, tak idete mimo systému.

Ako moézZe Zena postupovat’, ak si presla porodnickym nasilim a chce to rieSit’? Ma sa na

koho obratit’?

Ak sa Zena domnieva, ze pri porode boli porusené jej prava, ako prvy krok by som
odporucala, aby si vyziadala zdravotni dokumentéciu a od tej sa odvijaju vSetky d’alSie kroky.
Treba vsak povedat’, ze mechanizmus napravy v pripade, Ze boli poruSené niekoho prava, je na
Slovensku vel'mi komplikovany a mnohokol'ajny. Mame viacero instittcii, na ktoré sa treba v

urcitych aspektoch obratit’.

Ako priklad uvediem, Ze v pripade neetického spravania zdravotnickeho personalu sa
treba obratit’ na prislusni komoru. Ak bola zle poskytnutd zdravotna starostlivost’, tak to ma
riesit’ Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v pripade zle vedenej dokumentacie
zase treba st'aznosti smerovat’ na prisluSny samospravny kraj. K tomu vSetkému su vSade
odlisné lehoty a je rozdiel, ¢i podavate staznost’ alebo podnet, lebo sa to posudzuje podla
réznych zékonov. Je to vel'mi komplikované, neprehl'adné a pre bezného ¢loveka je to podla
mna aZ neprekonatelnd prekdzka, aby sa vtom zorientoval, ak sa tomu predtym nikdy

nevenoval. A dupl'om je to narocné pre zenu, ktora sa okrem toho musi starat’ o babétko.

Ak sa zena obrati na nds, mézeme jej poskytnut’ zdkladny prehl'ad a moznosti a riesit’
s iou konkrétnu situdciu. Neposkytujeme vSak pravnu pomoc, takZe vzdy odporucame aby veci

konzultovala s pravnikmi, idealne Specializovanymi na medicinske pravo.

Niekedy rozmyslam, ¢i systém nie je zamerne komplikovany a neprehl’adny, pretoze ak
sa nikto nest’aZuje, tak to posobi, Ze nemame Ziadny problém. Potom prirodzene aj tych l'udi,
ktori sa stazuju, je malo, alebo sa zisti, ze sa nestazovali spravne, nesli podla spravnych
postupov, alebo zmeskali nejaké lehoty. Toto je urcCite jedna z veci, na ktoré by bolo potrebné
sa pozriet’ a napravit’ ich tak, aby sluzili 'ud’'om, ktori ich potrebuju, a aby existovala len jedna

priama cesta, ktorou sa vydat’ a nie mnoho réznych, ktoré nakoniec vedu do slepej ulicky.
S akymi problémami alebo otizkami sa na vas Zeny obracaju najcastejSie?

Je to Siroka skala. Casto sa stretdvame prave so spominanou pomocou so staznost’ami
a s tym, ako maju zeny postupovat, ak sa chcu stazovat’. To rieSime naozaj pravidelne. Potom
Casto rieSime otazky, ktoré sa tykaji prevencie. To znamena, Ze Zeny chct vediet’, ¢o maju robit,

aby sa vyhli neprijemnym situdcidm a napriklad poruSovaniu ich prav pocas tehotenstva
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a porodu. Casto dostavame otazku, ako sa vyhnut' tomu, aby oddelili matku a diet’a po porode

alebo pocas neskorsej hospitalizacie.

Vyraznym problémom pocas pandémie bolo, ze s vynimkou jednej nemocnice boli
plosne zakazané sprevadzajliice osoby a navstevy v nemocniciach. Vtedy sme Zendm asistovali
pri ich vlastnom aktivizme a pisani listov do pdrodnic. Ten tlak neskor viedol k zmendm a
ministerstvo zdravotnictva spolu s Uradom verejného zdravotnictva $pecifikovali, Ze v pripade
sprevadzajuicej osoby pri porode nejde o navstevu. Tiez bolo umoznené rodicom sprevadzat
svoje diet'a v nemocnici. Vd’aka tomu vidime, ze to, ¢o robime, ma zmysel, a ze ked’ sa nieco
deje a I'udia sa opakovane ozyvaju, tak moze dojst’ k zmene. Samozrejme, nedeje sa tak zo dia

na den. Ani vtedy sa tak nestalo hned’, ale da sa to.
TakZe matky sa na vas obracaju aj s informaciami pred pérodom?

Ano, &asto. Cheu ist’ k porodu informované a niekedy je tazké dopatrat’ sa k niektorym

informaciam, ak sa v tom bezne neorientujete a neviete, kde hl'adat’.

Myslite, Ze by k lepSej informovanosti mohlo poméct’, keby nemocnice uverejiovali

Statistiky a data tykajuce sa porodov a zakrokov v ich porodniciach?

Urcite. My mame pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti a na vyber
miesta porodu, ale k tomu, aby ste sa rozhodli, potrebujete kvalitné informacie. Okrem toho,
mame pravo aj na informacie samotné. Narodné centrum zdravotnickych informadcii sice
zverejiiuje Stdtom zbierané Statistiky, ale tie sa tykaju len jednotlivych krajov Slovenska a to
vam pri vybere vel'mi nepomoéze. V poslednych rokoch som si ale zacala v§imat’, Ze niektoré
nemocnice zacali z vlastnej iniciativy zverejiiovat’ informacie o niektorych zakladnych
Statistikach. To je nieCo, ¢o moZe Zenam napovedat’, aka starostlivost’ tam mozu ocakavat’. Je
totiz rozdiel, ¢i v porodnici robia nastrih kazdej druhej Zene, kazdej piatej alebo kazdej tridsiatej
zene. Ak ma nemocnica v Statistikdich malé mnoZstvo nastrihov a doktor potom pri pdérode
povie, Ze on by uz v danej situacii nastrih urobil, tak Zena vie, Ze to uz asi je potrebné. Naopak,
ak ma porodnica v Statistikdch vel'ké mnozstvo néstrihov, tak to napoveda, Ze ich robia rutinne

a mozno niekedy naozaj nie si nutné.

Okrem toho, Ze by plo$né zverejiiovanie informécii pomohlo rodickdm, mohol by to byt
aj signal pre jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Vd’aka Statistikam inych
porodnic by zistili, kde eSte pre nich existuje priestor na zlepSenie. Porodnice by sa tak mohli

navzajom inSpirovat’ a motivovat. Ked vSetci sedime len tak v tme a mame k dispozicii len
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obmedzené simerné Statistiky v ramci krajov, vel'a ndm to nepovie a ani nds to neposunie

vpred. Nikdy nie je zle pozriet’ sa tam, kde to robia lepSie a nieco sa naucit’.

Ako je to teda s tymi domacimi porodmi? Mohlo by ich zahrnutie do systému zlepSit’

celkovu situdciu s porodnictvom na Slovensku?

Domace porody sa na Slovensku vykonavaja, ale vykonavaju sa mimo oficialneho
systému. Takze, ak to znova porovndm napriklad s tou Velkou Britaniou, tak tam pocas
tehotenstva poskytovatel' so zenou prebera cely jej zdravotny stav a mdze jej dokonca
odportcat’ ako miesto poérodu doméce prostredie. Na Slovensku je to vel'mi Casto negativna
volba. To znamend, Ze Zeny rodia doma, pretoze nechcu rodit’ v nemocnici. Nie je to tak, Ze by
cheeli rodit’ doma z nejakych dovodov, ale preto, Ze nechct rodit’ v nemocnici za podmienok,

aké im nemocnica ponuka.

Porody doma potom prebiehaju pod vedenim rdéznych osdb, ktoré niekedy maju
zdravotnicke vzdelanie a inokedy nie. Niekedy ide dokonca o neasistované pdrody. Je to vel’ky
mix vsetkého a nemame oficialne informacie o tom, ¢o sa tam deje. Neda sa preto ani povedat’,
ze to je prevencia pred porodnickym nasilim, pretoze ak je pri Zene d’al$ia osoba, tak k nemu

mdze dochadzat’ aj doma.

Pre Zeny, ktoré zazili porodnicke nasilie pri domacom porode, musi byt’ eSte t’azSie

dovolat’ sa napravy, mam pravdu?

Urcite. KedZe rodili mimo oficidlny systém, tak pre ne uZ neexistuje vobec Ziadny
zodpovednostny mechanizmus. Ak je komplikovany ten mechanizmus pre Zeny, ktoré rodili

v nemocnici, tak tie, ktoré rodili doma sa naozaj nemaji kam obratit’.

Vratim sa k povodnej otazke. Pomohlo by teda zahrnutie domacich pérodov k zlepSeniu

situacie v porodnictve?

Ak bude domadci pdrod zaradeny do systému, ¢o by podla mia mal byt, tak moze
priniest’ pre Zeny d’alSiu moznost’ vol'by a pocit bezpecného prostredia. Nedavala by som ho
v§ak ako rieSenie na nasilie, pretoze to nasilie sa jednoducho nema diat’. Vzdy budl Zeny, ktoré
budu chciet’ rodit’ v pdrodnici, alebo v nej budi musiet’ rodit’ a nemocnica ma byt bezpe¢né
prostredie. Ak v tomto prostredi dochadza k nasiliu, mali by existovat’ mechanizmy, ktoré tomu

zabrania a zabezpecia napravu.
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Podl’a mnohych odbornikov nie sii porodné asistentky na Slovensku systémom dostato¢ne

podporované. Ako vnimate tému pérodnych asistentiek na Slovensku vy?

Téma porodnych asistentiek je komplexna a komplikovana, preto to je asi otazka najmé
na ne samotné. Za Zenské kruhy a za to, ¢omu sa venujeme my, mozem povedat’, Ze kontinualna
starostlivost’ porodnej asistentky, ktord sa o Zenu stard od samotného tehotenstva az po
Sestonedelie, je u nds naozaj nedostupna. Minimalne my to tak vnimame, Mame len niekol’ko
samostatnych porodnych asistentiek, ktoré ponukaju tito sluzbu a tie dokdzu pokryt’ len malé

mnozstvo zien.

Naviac, kontinudlna starostlivost’ nie je plne preplacand poistoviiou. Bol sice schvaleny
zakon, ktory priniesol moznost’ uhrady tychto sluZieb, ale pocet navstev, ktory je preplacany,
podl'a mna nie je dostatoény. NavySe, zalezi na poistovni, ¢i uzavrie zmluvu s danou
asistentkou a nie na zene, ktord by si sama vybrala porodnu asistentku a poistovia by to

automaticky preplatila. Nie je to Standard a vec, ktord by bola celoplosne podporovana
Vedeli by ste navrhnut’ nejaké prvé kroky ku zmene?

Z nasej pozicie si netrifnem povedat’ prvé kroky alebo poradie krokov, ktoré by mali
prebehnut’, pretoze ako som hovorila, je to téma, ktord je komplexna a su to navzajom
poprepajané aspekty a profesie. Tych krokov, ktoré treba urobit’ je vel'a a vyzaduju si okrem
in¢ho aj vel'ké investicie, pretoZe zadarmo sa nedd urobit’ ni¢ a vSetko nieco stoji. Chce to Cas,
peniaze a chut’ nie¢o zmenit'. TakZe do toho potrebujeme investovat’, potrebujeme si nastavit’
nejaku prioritu na Statnej Grovni a tam by potom mali byt’ vytvorené pracovné skupiny, zloZzené
z l'udi z réznych profesii a s roznymi pohl'admi, ktoré mdézu potom prichadzat’ s nejakymi

navrhmi rie$eni.

Zenské kruhy pontikaju svoju ucast a spolupricu zpohladu Zien. No my tiez
reprezentujeme len urc¢iti skupinu. V spolo¢nosti existuju d’alSie skupiny zien: uteCenkine, zeny
z menS$in alebo napriklad Zeny so zdravotnym znevyhodnenim, ktorych problémy mozu byt
Specifické, ale tieZ potrebuje ich hlas zaznievat. Potrebujeme v tom procese rieSenia aj ich
pohl'ad. Cim viac 'udi a pohl'adov sa na tom bude podiel'at’, tym to bude lepsie. Mala by to teda
byt’ diskusia medzi Zenami a zastupcami vSetkych profesii a odborov, ktoré su pri tehotenstve

a porode pritomné.

Najddlezitejsie, vSak podl'a mna je, aby v centre pozornosti tychto rieSeni bola matka

adieta ako neoddelitelnad jednotka. Porodné starostlivost’ je momentalne na Slovensku
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mechanickou pasovou vyrobou. Je potrebné zacat’ matku a dieta vnimat’ neoddelite'ne nielen
pocas tehotenstva, ale aj po porode, kedy uz sice fyzicky nie su jednotni, ale mali by tak stale
byt vnimani. Starostlivost’ by sa mala zacat’ nastavovat’ podla ich potrieb a nie podla toho
vyrobného mechanického procesu. Tato zmena si méze vyzadovat’ zmenu priestorov, zmenu

organizacie prace a podobne.

Dals§im problémom, ktory by sa mal riesit’ je nedostatocna starostlivost’ v Sestonedeli,
kde mozeme zaradit’ starostlivost’ o duSevné zdravie, ale aj samotnu popdrodnu starostlivost’
pre zeny. Na Slovensku mame v systéme len jednu kontrolu na konci Sestonedelia, ¢o nie je

dostatocné a nefunguje u nas napriklad ani domaca starostlivost’.

Co by pomohlo v zlep3eni starostlivosti v $estonedeli? Mali by byt’ lekari pripraveni aj na

starostlivost’ poc¢as neho?

Nemyslim si, Ze to je tloha lekarov, pretoZe oni su experti na problémy a Sestonedelie
samotné nie je problém. Sestonedelie si vyZzaduje oetrovatel'sk starostlivost, ¢o znamena, Ze
spadd do kompetencie poérodnych asistentiek. Tato starostlivost by mala byt Zendm
poskytovana v ich prirodzenom prostredi, kedy ma najvacsi zmysel a je najefektivnejsia. Ak
rodi zena v Nemecku, tak eSte v ten deil alebo v nasledujuci deii za iou domov prichadza
porodna asistentka, chodi za fiou kazdy deil a postupne sa frekvencia navstev znizuje. Hlavné
je, Ze porodna asistentka chodi za Zenou, kontroluje jej stav po psychickej aj fyzickej stranke
a tiez pomaha pri starostlivosti o babétko. Je to cely komplex starostlivosti, ktory by Zena mala

dostavat’.

Presne toto u nas chyba a nemyslim si, Ze rieSenim je, Ze Zena bude niekam dochadzat’
za lekarmi, pretoze si to vSetky zeny nemoézu dovolit’ a ani to nie je ulohou lekarov. Lekari
a lekarky maju riesit’ situaciu vtedy, ak nastane nejaky problém. TakZe, ak sa Zene napriklad
zapali rana po cisarskom reze, vtedy samozrejme ma vyhl'adat’ lekarsku pomoc a tak to funguje
aj teraz. Deje sa to vSak len pri tych vaznych problémoch. Ak vSak Zena potrebuje konzultovat
nejaké svoje obavy alebo problémy, ktoré nie st Gplne vazne, no trapia ju, tak sa nema na koho
obratit’. Casto to su problémy intimneho charakteru a prave doverny vztah Zeny a porodnej
asistentky, ktora s iou bola od zaciatku tehotenstva, ddva Zene odvahu sa na tieto problémy
pytat’ a asistentka vie jej otdzky primerane a citlivo zodpovedat’. Preto by bolo mimoriadne

prinosné, keby porodné asistentky a navstevy domdacnosti u nas viac boli podporované Statom.
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Clovek musi mat’ odvahu na to, aby si pripustil, Ze to, €o robi, robi zle -
rozhovor s profesionalnou dulou

Dagmar Hricova je povodnou profesiou detska zdravotna sestra a tiez ma vyStudovanu
porodnu asistenciu. Neskor absolvovala kurz pre duly a naskytol sa jej novy pohlad na
porodnictvo a porodnu prax. Dnes posobi ako krizova interventka a peer interventka
a zarovein ako dula pomaha Zenam pocas tehotenstva, porodu a po fiom.5’ V rozhovore
pribliZuje nielen svoju pracu, ale hlavne stav pérodnictva v Cesku a na Slovensku, na

ktory sa je schopna pozerat’ zo zdravotnickeho aj nezdravotnickeho pohl’adu.

Ako ste sa dostali ku svojej praci a preco ste sa rozhodli byt dulou?

Povodne som nastupila ako pdrodna asistentka v devit'desiatych rokoch do velmi
modernej porodnice v Ceskot&§inskej nemocnici. Tam sa viedol velmi rodinny, podporny a
laskavy pristup k matkdm. Potom sa ta porodnica zavrela a ja som myslela, Ze nastipim do inej
porodnice, ale stretla som sa s realitou porodnickeho systému v Cesku v devitdesiatych
rokoch, ktord nebola vel'mi ruzova. Tak som si v roku 2007 urobila vycvik pre duly a vel'mi sa
mi otvorili o¢i v tom, Ze sa veci daju robit’ inak. Zistila som, ¢o ako zdravotnici robime zle

a v om sme uplne mimo.

Ako by ste teda zhodnotili stav porodnic a pracu pérodnickeho personalu v Cesku? Vedeli

by ste to porovnat’ so Slovenskom?

V dnesnej dobe st v Ceskej republike obrovské rozdiely &o sa tyka regionov. Moravsko-
sliezsky kraj, kde posobim ja, je momentalne na $pici. Porodnice si tu vel'mi konkuruji a
zaroven vychadzaju v Ustrety matkadm. Aj ked’ niekedy prax pokrivkava za PR a nemocnice
maju lepSiu reklamu, nez je realita, tlak zo strany rodi¢iek a vzdjomny konkurencny tlak medzi
nemocnicami je tak vel’ky, Ze sa tu deji obrovské zmeny. Na druhej strane potom stoji napriklad
Stredocesky kraj alebo Praha samotna. Sedem rokov som viedla kurzy v Stredoceskom kraji a
tam sme priSli na to, Ze moja prazska alebo stredocCeska klientela jazdi rodit’ na Moravu.

Jednoducho radsej sadnt na Pendolino a pridu sem, pretoze im to stoji za to.

Oproti tomu, na Slovensku tie zmeny ida strasne pomaly a povedala by som, Ze az
bolestne. Hrozne dlho na Slovensku trva, kym sa nieCo posunie. Nechcem, aby to vyznelo

akokol'vek zle, ale koreSponduje to dost’ s mentalitou Slovakov aj v rdmci nejakého politického

57 Dula Dagmar Hricovd. Online. Dagmar Hricova. [cit. 2024-04-20]. Dostupné z: https://www.hricova.cz/o-
nas/.
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nastavenia a takej dudravosti a nespokojnosti. Posobi to, akoby Slovaci mali strach zo zmien.
Poctivam to aj od klientok, ktoré ku mne jazdia na kurzy. Mlada generacia Sloveniek vobec
nemé problém ist’ do Brna a porodit’ deti v Cesku. Situacia na Slovensku je zatial’ tazka a mlada

generacia si to uvedomuje.

Vratim sa opét’ k vaSej praci. Cudia ¢asto nevedia, aky je rozdiel medzi dulou a pérodnou

asistentkou. Viete to priblizit'’?

LCudovo sa hovori, Ze rozdiel medzi pérodnou asistentkou a dulou je v tom, Ze porodna

asistentka pracuje so Zenou od pasa dole a dula od pasa hore.

Ja som profesiou a vzdelanim porodnd asistentka a pracovala som na porodnej sale. Od
roku 2007 uz ti profesiu nevykonavam a posobim ako dula. Rozdiel medzi porodnou
asistentkou a dulou je vyrazny: Porodna asistentka je zdravotnicky pracovnik, zodpoveda za
zdravotny stav Zeny, za porod a vyhodnocuje priebeh pérodu. Dula je nezdravotnicka profesia,
¢o znamena, Ze my pracujeme s psychosomatickou strankou Zeny. V ramci slovenského
systému je to tak, ze ked’ Zeny pridu do poérodnice, porodna asistentka sa im venuje iba pocas
porodu a potom ju uz nikdy neuvidia. Naopak, rozsah prace duly je spolupraca v ramci
tehotenstva aj po nom. Sme tiez pritomné pocas celej doby porodu a spolupraca sa konci az

ukoncenym Sestonedelim.

Téma Sestonedelia je tiez doleZita, pretoze sa zistilo, Ze Zenam v tomto obdobi nie je
poskytovana Ziadna pomoc, ak ju potrebuji. O babétko sa postara pediater, ale o matku nikto.
Aj ked sa Zena odvazi ist’ za gynekologom s tym, Ze ju nieco trapi, tak s tym prili§ nevedia

pracovat’ a nie su na to ani ziadne Standardy a postupy.
Preco st duly v systéme porodnictva délezité?

Ja si myslim, Ze ideal by bol, keby duly vébec potrebné neboli. Lenze duly vyplnaju
dolezité miesto, ktoré v systéme chyba. Z historického kontextu slovo dula pochéadza
z gréckeho slova, ktoré znamena ,,sluzobnica®. Bola to Zena, ktora sa starala o komfort svojej
pani. Starala sa Zene o vlasy, o psychickl pohodu, bola jej spovednica a jej najblizSia osoba.
Ukézalo sa, ze presne to zenam pri porode strasne chyba. A nielen pri porode, pretoze dula s
matkou pracuje uz aj v tehotenstve. Tym pddom, ma Zena niekoho, s kym moze preberat’, ¢o ju
trapi, moze s iou konzultovat’, €o jej povedal lekar a ona tomu dostato¢ne nerozumie. Dula jej
to vysvetli a ozrejmi. Kazdy klient je odlisny, kazdy potrebuje nieco iné a duly prispievaji

k tomu, aby tehotenstvo a porod prebehli podl'a ich predstav a bez negativnych nasledkov.
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Idealne by bolo, keby lekarov duly dopliiovat’ nemuseli, ale v systéme zdravotnej
starostlivosti na to bohuzial’ nie je kapacita a zdravotnik to ani nemé zaplatené. Dalsia vec je,
ze lekarov na to nikto nepripravil. Oni eSte stale funguju v zazitom systéme ,,ja som lekar, ja
som povedal, ja som rozhodol* a nie je tam priestor na dialog. Nova generacia Zien sa pyta
a chce odpovede a lekari s z toho vydeseni, lebo na to nie st zvyknuti. Ich nikto nepripravil
na psychologickt komunikéciu so zenami. Nikto ich nepripravil na to, ze kazda Zena mdze veci
prezivat’ a chciet’ rdzne, a ze to nezélezi zdravotnikovi. Na lekarskych fakultach sa tato etika

eSte neuci dostatocne dlho.
TakZe by porody mohli fungovat’ aj bez lekarov?

Ano, pretoze pri fyziologickom porode lekar skutone nemusi byt’. Niektoré porodnice
v Moravsko-sliezskom kraji to uz aj praktizuji. Pérodné asistentky odvedu porod, dula tam je
v podstate ako podpora a lekara privolaju len v krajnej nudzi. Ani pri Sestonedeli zdravotnici
nie su pripraveni na starostlivost’ o Zenu pocas tohto obdobia, takze ich v tej chvili opat’ trosku

supluje dula.
Sii duly v Cesku prepliacané poist'oviiami alebo si ich Zeny platia samé?

Poistovne nehradia sluzby duly. Myslim, Ze VZP poskytuje nejaky prispevok na
laktacné poradenstvo, takZe to znamena, ze ak je dula sucasne aj laktaény poradca pod urcitou
organizaciou, tak to mozu preplacat’. Inak je to sluzba, ktort si Zeny platia samé. Funguji u nas
aj porodné asistentky, ktoré si v komunitnej starostlivosti a maju ¢iasto¢ny uvédzok v nemocnici
alebo maji zmluvy s niektorymi poérodnicami. Oni maju svoje klientky, o ktoré sa staraju celé
tehotenstvo a idu s nimi k porodu do danej porodnice, ale to si tiez klientky platia z vlastného

vrecka.

Pomohlo by, keby preplicane boli? Myslite, Ze by to mohlo znizit® mnoZstvo

traumatickych porodov?

Zenam by to uréite pomohlo. Otazka je, ako to uchopit’ tak, aby to bolo profesijne dobre.
Profesia duly totiz nie je uznana Stdtom, takze sa poistovne nemaju od ¢oho dobre odpichnut’.
Dalgia vec je, Ze existuju aj odlidné duly. Na jednej strane existujii organizacie, ktoré vzdelavaju
duly profesionalky a na druhej strane tu st Zeny, ktorym hovorime samozvané duly. Obcas sa
niekto stane dulou tak, ze sa rdno prebudil a rozhodol sa, ze bude dula. Legislativa mu to v tejto

chvili umoziuje. Myslim si, Ze pre Zenu je kI'iCové ndjst’ si profesiondlnu dulu, ktorad

59



nemanipuluje, naozaj je podpornd, pozna svoje kompetencie a zarovenn pozna aj fyziologiu

porodu a podobne. Aby si vybrala profesiondlku, nie len nejak nadSenkynu.
Ako by ste zhodnotili vzt'ah dul a lekarov? Su s vami lekari ochotni spolupracovat’?

Je to vel'mi regiondlne. Na Morave sme sa dopracovali do bodu, kedy minimalne raz
roc¢ne porodnica organizuje medziodborové stretnutia a su tam prizvané aj duly. Je to akcia na
tri az Styri hodiny a je to tam vel'mi tvorivé. Kladu ndm otazky, pytaju sa, ¢o vidime, ako to na
nas pdsobi, kam sa podl'a nds posunuli a tiez sa hodnoti ako sa tam posunuli. Je to strasne
priatel'ské prostredie a aj ked’ tam dochédza k vymene ndzorov a je to burlivé, je to aj velmi
prinosné. Ked’ze sprevadzame Zeny do 6smych az deviatich pdrodnic, tak sa aj vzajomne
pozname a nieco o sebe vieme. Povedala by som, Ze tu dula je vitana pri porode, ak vie, ¢o ma

robit’ a nezasahuje do veci, do ktorych nema.

Potom maéte regiony v Cechach, kde st tolerované, vie sa o nich, ale velmi sa im
nevenuje pozornost. No a potom je tu Praha, kde je to jednoducho problém. Praha je vel'mi
Specificka a jednu dobu sa ako tak spolupracovalo, ale teraz uz to zase vel'mi nefunguje. Mna
zaraza, ze aj napriek tomu, Ze Praha je pokrokova a matky si tam vedia povedat’, ¢o potrebuju

a chcu, tak tam ten progres jednoducho nie je.
Cim to podPa vas je?

Netusim. Tie tedrie s rdzne, jedna z nich je, Ze to je tym, Ze tam je vel'ké mnoZstvo
porodov. Ak mate niekde malo pdrodnic, tak bojuji o kazdého klienta, pretoze ked’ nesplnite
urcity pocet porodov, tak porodnicu zavrl. Preto v tychto porodniciach musia robit’ zmeny.
V Prahe ich k tomu ni¢ netlaci, lebo pérodov je tam dost’ na kazdi pérodnicu uz bez zmien.
TakZe to mdze byt jeden z faktorov. A trosku sa tam hovori aj o egu lekarov. Hovori sa, Ze

prazsky lekdr ma ego v nebesiach a nechce spadntit’ z piedestalu. Tych faktorov bude asi viac.

Presuniem sa k téme porodnickeho nasilia. Ako vnimate tento problém vy, ako niekto, kto
bol najprv porodnou asistentkou priamo v porodnici a neskor ziskal iny pohl'ad vd’aka

vycviku pre duly?

Treba si uvedomit’, Ze hoci je to smutné, porodnicke nasilie bolo normou. Ked’ to
poviem uplne drsne, tak ja som sa toho zucastnovala v devitdesiatych rokoch tiez. My sme
takto boli jednoducho vedeni od Skoly, ze s rodickou sa nediskutuje a Ze my sme ti, ktori vieme,

¢o mame robit’. Bolo ndm opakované, ze my sme ti, ktori zodpovedaju za zivot a zdravie matky
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a dietat’a. Neexistovalo, Zze by sme sa jej pytali, ¢i nieCo chce alebo nechce. My sme jednoducho

boli ti, ktori vedeli.

Vycvik pre duly bol pre mia strasny Sok. A vobec, ¢lovek musi mat’ odvahu na to, aby
si pripustil, Ze to, €o robi, robi zle. Vyrovnat’ sa s tym, ze si poskodila mnozstvo Zien, nie je
vobec jednoduché. A myslim, Ze to sa zdravotnikom deje az dnes. Teraz sa podava taky ten
nahlad, ze to, ¢o robime, sa robilo dlho, ale nie je to v poriadku a je potrebné to zmenit’. A ono

to proste trva.

Vezmite si napriklad fakultni nemocnicu v Ostrave: Tam je par osvietenych l'udi, ktori
to tlacia k lepSiemu. Je $t'astie, ze to su l'udia z tych najvysSich miest, takZe to menia cez nejaké
nariadenia zhora, ale ked’ je niekde 1000 l'udi, tak to myslenie nezmenite cez noc. Je to vel'mi
tazké, pretoze to je niekolko generacii, ktoré st presvedcené, Ze robia to najlepSie pre Zenu aj

dieta. Ti l'udia to nerobia so zlym umyslom.
Takze vidite ako najvacsi problém to, Ze je t’azké si to pripustit’?

Jedna z veci je vobec si to pripustit’, no obrovskl tlohu tam zohréava aj strach. Lekari
Casto rozpravaju o strachu z pravnych postihov a zo zaldb, pretoze oni za to celé nest
zodpovednost’. Vidim to aj v priatel'skych pdrodniciach. Tam nemaji momentalne Ziadny
manual alebo pokyn na to, kedy uz je nieCo za hranou a kedy musite konat’, ako dlho mdzete
zenu nechat’ a kedy uz musite zakroc€it. Jestvuju indicie, kedy zdravotnik musi zasiahnut
napriek tomu, Ze Zena hovori, Ze to je dobré, pretoZe ak sa potom nie¢o pokazi, tak to ide za
nim. On vie, Ze v tom systéme sa za neho nikto nepostavi. Lekar by sice klientke vyhovel, ale
ten systém na to nie je nastaveny. TakZe podl'a mia vSetky tie zmeny, ktoré prichadzaju, idu

tazko aj kvoli tomu.

Specifickou porodnicou je napriklad T¥inec. Oni nemusia stperit’ o klientov, pretoZe
I'udia v tom regidne nie su zvyknuti niekam vycestovat’. Zenam tam sa hovori ,,gorolky*. St to
zeny, ktoré su zvyknuté nieco zniest’, vydrzat’ a zat'at’ zuby a tak ta pérodnica nema dévod nie¢o
menit. A potom ak tam je porodnd asistentka, ktord tam v dvadsiatich rokoch nastipila a teraz
uz bude mat’ Sest'desiat a Styridsat’ rokov robi ta istd rutinu, ona netusi, Ze niekde inde to funguje
inak. A to, s ¢im sa dnes operuje, ze mame pristup k informacidm a musime sa vzdelavat’, to je
super, ale ta Zenska napriklad nema email, pretoze ho v zivote nepotrebovala. Takze je to urcite
ovplyvnené aj regionmi. A aj napriek tomu do toho Praha stile nezapada. Praha je zvyknuta

mat’ informacie, ale tam je to skor o nejakej neochote.
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Ten pristup v Prahe ma prekvapuje. Hovorili ste, Ze problém moéze byt aj v pocite

nadradenosti lekarov?

Ano. Ale povedala by som, Ze sa to ¢asto v republike zvaluje na novi generaciu Zien
a na to, Ze oni uz nevedia, o by eSte vymysleli a eSte by aj do svojho pdrodu cheeli kecat’. Ale
v Prahe ani toto uplne nie je opodstatnené. Oni su zvyknuti na to, Ze Zzeny komunikuji. Tam sa
toho vela skor zvadza na to, Ze to su ,lesany* a ,,ezo-zeny* a tak. Chyba vSak ochota pozriet

sa na to, co robim ja a ¢i by to nahodou nechcelo nejaku sebareflexiu.

Vedeli by ste uviest’ nejaké konkrétne pripady alebo formy pérodnickeho nasilia,

s ktorymi ste sa stretli?

Mam teraz v hlave obraz pana doktora Bohuslava Svobodu, momentéalne prazského
primatora, ktory sa dokonca nechal nato¢it’ pri tom, ako rokuje s klientmi a je presvedceny o
tom, Ze je to tak spravne. Pre médié urobil napriklad to, Ze s mamickou hovoril, kym ona lezala
na vySetrovacom l6Zku a on stal medzi jej nohami, svojim lakt'om sa oprel o jej nohu a Uplne
zovialne s ou konverzoval. To je nulova sebareflexia. Oni to nasilie robia v tol’kych veciach
bez toho, aby si toho boli vedomi. Prvou vecou uz je reSpekt. To je také to: ,,Vobec ma
nezaujima, ¢o si myslite a ako to mate. Ste na prehliadke, tento tyZden idete na také a také
vySetrenie a budeme vam robit’ to a to...“ Namiesto toho aby povedal: ,,Ste v takomto tyzdni,
mate narok na takéto vySetrenia. Chcete vSetky? Alebo si chcete nieo vybrat?* Nieco také tam

vobec neprichadza do uvahy.

Potom do toho m6Zeme ratat’ aj totalny deSpekt vo forme nésilia v spdsobe komunikécie
pri porode. Napriklad v pripadoch, ked’ sa Zena hlasno prejavuje pride asistentka a povie: ,, Tak
¢o to tu dnes mame za spevacku? Pozor, nech si nevykricite hlasivky.* To sa tiez da brat’ ako

forma pasivnej agresie.
To sii povedzme verbalne prejavy. Co tie fyzické?

Najtypickejsie je, ze sa robi nastrih hradze pri poérode bez toho, aby sa to so zenou
konzultovalo. Viem si predstavit’, ze dojde k dramatickej situdcii, lebo to sa obcCas stane. Viem
si predstavit’ aj to, Ze to niekto vo vlastnej panike nestihne s matkou konzultovat’. Ale potom sa
to so Zenou da komunikovat’ po porode a to sa tiez Casto nedeje. Lenze tych vyhrotenych
situécii, kedy je to nevyhnutné nie je tak vela, to s len vynimky. Nastrih sa ¢asto jednoducho

robi pausalne.
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Dal§im prikladom je vyvolavanie pérodu oxytocinom, aj ked’ to este nie je potrebné.
Indukcie porodu sa maju robit’ ked’ uz je na to nejaka indikacia a dovod. Ale Praha na to zase
ide ovel’a radikalnejSie a Casto to robia uz v tridsiatom 6smom tyzdni. To znamena, Ze oni
rozhoduju, kedy vy budete rodit’ a vobec ich nezaujima, ¢i checete alebo nechcete. Oni su ti,

ktori vedia.

Praha tiez napriklad neumozni rodicke si vybrat’ polohu k pérodu. To znamena, Ze jej

niekto nariadi ako bude rodit’ a ak matka protestuje, tak ju tam pridrzia.

Komplikované na tom je, ze fyzické nésilie vidime a nejako sa vo¢i nemu vymedzime

alebo ho popiseme, ale strasne tazké je uchopit’ to psychické nasilie.

Do porodnickeho nasilia patri aj nereSpektovanie toho, Ze diet’a patri rodicom. Matka
alebo popripade otec maju byt ti, ktori maju davat’ stihlas k tomu, ¢i teraz to babétko doktori
zvazia a zmeraju, ¢i im ho odnesu a podobne. A ak matka povie, Ze teraz potrebuje s diet'atkom
byt’ ona, tak jej zdravotnicky persondl jednoducho musi vyhoviet. To doktori najmé v Prahe
vobec nepochopili. Tam to funguje tak, akoby diet’a patrilo porodnici a vy ako rodi¢ia sa musite

dohovarat,, ¢i sa na neho mdzete pozriet, alebo nie.
Kde by sa malo zacat’, aby sa veci rychlejSie pohli vpred?

Myslim si, Ze dolezité je, Ze sa to zafina pomenovavat. To, Ze niekto nereSpektuje
klienta, nie je v poriadku, ale je skvelé, Ze sa tomu uZ dava meno, a Ze sa na to upozoriuje,
pretoZe ten persondl to nevie. Samozrejme, Ze st vynimky, kedy tak niekto kona vedome preto,
aby si nieco dokdzal, ale vi¢Sinova zdravotnicka obec naozaj nevie, Ze robi nieco zle. Ich nikto
nenaucil a neukazal im, Ze sa to da robit’ inak. Takze to, Ze sa o tom hovori, je vyborny prvy

krok.

Tie zmeny ale neprinesu pérodné asistentky a duly, lebo zmeny malokedy prichadzaja
zvnutra. Zmeny prichddzaju zvonku a nositelmi tych zmien sii matky. Teraz rodi generacia,
ktora je zvyknutd komunikovat’ a pytat sa. Je to generacia zien, ktorym ked’ v obchode naloZite
zelent Sunku, tak sa ozvl a nekupia si to. A rovnako reaguju aj v porodnici. A tym, ze ich je

vel'a, tak na to zdravotnictvo musi reagovat’.

Tragédiou ale je, Ze zdravotnici nemaju ziadnu podpornu siet’. Ked’ ja, ako dula, urobim
nieco zle alebo dostanem zIli spitna vazbu, tak mam organizaciu, ktora mi nejak pomdze a da
mi feedback. TakZe mne, ak sa pri porode nieCo velmi pokazi alebo to nezvladnem

a skolabujem, tak mam dostupné mechanizmy, ktoré sa o mna postaraji. Presne tieto
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mechanizmy v zdravotnom systéme chybaji. Ak je zdravotny personal pritomny pri nejakej
tragédii, nikto sa o nich nepostara a na druhy dent musia nabehnut’ do prace. Vtedy oni este
pritvrdia, aby sa im to znova nestalo. Zaroven vedia, Ze ak by sa nejaka tragédia vySetrovala,
tak tam bude snaha ich potopit’ a nebude tam nikto, kto by im pomohol. Takze pre mna d’alsim

krokom je potreba vybudovania podporného systému pre zdravotnikov.

Keby som vas poprosila, aby ste zhrnuli problematiku porodnickeho nasilia v par vetach,

¢o by ste povedali?

Zhrnula by som to tak, ze ak sa rozpravame o porodnickom nésili, tak vo vSeobecnej
rovine ma urcite povod v historickom vyvoji a nikto to zdravotnikov nenaucil robit’ inak.
Nemajme ani iluzie o tom, Ze ich to niekto aktudlne uci. Ja mam na praxi Studentky porodnej
asistencie, ktoré su zmladej generacie, ktorda uz ma novy spdsob myslenia a neboji sa
komunikacie a zmien, ale narazia potom v systéme. Pridu do pérodnice, ktord ma zazit prax,
a oni ako jednotlivci zaciato¢nici nemaji Sancu s tym ni¢ urobit’. Potrebujeme si jednoducho

vSetci priznat, Ze tu ten problém je, a spolo¢nymi silami sa snaZit’ veci menit’.
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Zeny doveruju viac jedna druhej v internetovych skupinach ako
zdravotnému personialu v nemocnici — rozhovor s pérodnou asistentkou

Porodné asistentky v ramci slovenského systému pracuji prevazne zamestnané
v porodnici a zvacSa nie st samostatnymi podnikatel’skymi subjektami pracujicimi na
licenciu ako napriklad v Ceskej republike. Pérody na Slovensku spadaju stale z vel’kej
casti pod kompetencie lekarov aj napriek tomu, Ze porodné asistentky by fyziologické
porody zvladli odvadzat’ samé. Jedna z nich v rozhovore priblizila, ako vnimajua
porodnicke nasilie ako jedny z poskytovateliek zdravotnej starostlivosti, v com maju
s lekarmi na porody odliSné nazory a opisala beZnu zdravotni prax pri porodoch.

Pérodna asistentka ma poZiadala o zachovanie tiplnej anonymity.

Ako dlho pracujete ako porodna asistentka? DoSlo za ten ¢as k nejakym zmenam

v porodnej praxi?

Ako porodné asistentka v nemocnici pracujem desat’ rokov. Predtym som nikdy
v zdravotnictve nepracovala. V poslednych rokoch urc¢ite dochddza ku zmenam. Sice to ide
pomaly, ale veci sa menia asi to podla mna pozitivne zmeny. Dochddza aj k zmenam
priestorov v nemocnici, ¢o bolo vel'mi potrebné, pretoZe nova prax si vyzaduje nové priestory
a podmienky. Pacientky chct byt samé na izbe, chcii mat’ svoje sukromie a pri sebe partnera,

c¢omu rozumiem, a preto sa teSim, ze sa im za¢ina vychadzat’ v Ustrety.
VSimli ste si teda aj zmeny v poZiadavkach Zien ku porodom?

Urcite ano. Aj napriek tomu, Ze desat’ rokov nie je dlha doba na vypozorovanie zmeny
nejakého trendu, je to vidiet. Zeny za¢inajii mat’ naroénejsie poziadavky. Okrem partnera pri
porode chcti mat’ na vyber polohu alebo napriklad pomdcky na ilavu a uvol'nenie. Teraz zacina
byt popularna napriklad muzikoterapia alebo naparky. BohuZzial’, splnenie tychto narokov zalezi
na kazdej porodnici zvlast, pretoze nie kazda nemocnica ma tie isté moznosti a prostriedky. Aj
my by sme vela veci chceli Zendm ponuknut, ale nedé sa to vzdy, najCastejSie z financnych

dévodov alebo z nedostatku personalu.

Vyvoj porodnickej praxe musite sledovat’ a byt’ o iom informované. Zicastiujete sa aj

na Skoleniach, ktoré vam tieto zmeny pribliZuju a ucia vas napriklad aj nové postupy?

Ano, Skolenia mdme arovnako mame aj kontinudlne vzdeldvanie, pocas ktorého

zbierame kredity. Je to praca naviac, ale nds to bavi, pretoze porody a liecba sa stdle meni a my
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chceme vediet' o najnovsich trendoch. Vzdy pride nieco nové, Co vieme v praxi vyuzit' a je

zaujimavé sledovat, ako sa veci posuvaju vpred.

Stretli ste sa uZ s pojmom porodnicke nasilie? Ako tento problém vnimate ako

poskytovatel’ka zdravotnej starostlivosti?

S tym pojmom som sa stretla, ale skor z pocutia alebo zrecenzii, ktoré nam Zeny
nechavaju na stranke pre porodné asistentky. Je to tazké Citanie, ale je potrebné mysliet’ na to,

ze to je pribeh len z ich strany.

Je to neuveritel'ne zlozité a ani neviem s ¢im by som mala zacat’. Problém je, Ze Zeny
Studuju na internete a v skuto¢nosti o porode nemajui prehl'ad. Chodia k ndm so Specifickymi
porodnymi planmi, v ktorych maju presne zaznaené ¢o chci a nechci a my im samozrejme
chceme vyhoviet, ale nie vzdy to ide. Mam tiez pocit, ze zeny déveruju viac jedna druhej v
internetovych skupinach ako zdravotnickemu personalu v nemocnici a potom uz od zaciatku je
ten vztah nalomeny. Oni sa uZ pred pérodom navzdjom vystraSia, porovnavaju si porody
a potom idu na salu s oakévaniami, ktoré nie su splnitelné alebo sa nedaju aplikovat’ na ten

jeden konkrétny porod.

Nechépte ma zle, vnimam pozitivne to, Ze matky chct mat’ pri porode vol'nejSiu ruku
a chcu nad poérodom mat’ kontrolu. Tu si ale treba uvedomit’, Ze aby to fungovalo, nesmie
chybat’ obojstranna dovera medzi lekarom a rodiCkou. Ak pride Zena s navrhom, ktory je
realizovatel'ny, umoziiujii ndm to prostriedky v nemocnici a neohrozi ani ju ani dieta, ja s iou
vzdy rada spolupracujem. Teraz je to v tomto naozaj uvol'nenejsie a niekedy to tak nebolo. Uz
pri prijme sa k matke staviame kamaratsky a pytame sa jej na veci, ktoré¢ s pérodom ani

nesuvisia, aby sme vytvorili prijemnt atmosféru.

Porodnicke nésilie vnimam v tom zmysle, Ze si ho v urcitych veciach sice tahdme z ¢ias
minulych, ale za¢ina sa pracovat’ na tom, aby sa to zlepSilo. To vidim aj na tych pozitivnych
zmendch, ktorymi porodna prax prechadza v poslednych rokoch. Zaroven v§ak musim povedat’,
ze niekedy sa veciam, ktoré zZeny nazyvaju porodnicke nasilie z ndSho hl'adiska nedé zabranit,

pretoZe na to nie sme dostatone vybaveni alebo tomu ony nerozumeju z lekarskeho hl'adiska.
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To znie tak, Ze jeden z problémov je aj v tom, Ze Zeny nie sti dostato¢ne informované
a preto si radia navzajom alebo hl’adaju informacie alternativnou cestou. Nemali by
informécie o zakrokoch, liekoch a postupoch pocas porodu podivat’ Zenam ich lekari,

teda napriklad gynekologovia?

Lekari na gynekologickej ambulancii? Ni¢ v zlom, ale oni sa o toto vobec nestaraji. Oni
vam nebudu robit’ prednasku. Im ide o ¢as a nechce sa im to robit’. Urobia vam kontrolu a posla

vas prec. Asi to nie je uplne v poriadku, ale vobec ich nieCo také nezaujima.

V tom pripade by mohlo pomoct’, keby aj na Slovensku pracovali porodné asistentky na
licenciu a keby fungovala kontinudlna starostlivost’, nie? Zeny by boli uréite viac

pripravené a informované. Aké moZnosti maju Zeny na Slovensku v tomto ohl’ade?

Zazmluvnenie poérodnej asistentky, teda aj kontinualna starostlivost’ je po novom aj
zakonne opatrend a poistovne modzu preplacat’ 4 navstevy asistentky u Zzeny doma. Ostatné
navstevy si rodicky musia platit’ samé, ale ked” mam pravdu povedat, my ako asistentky to
vel'mi nerobime. Momentalne totiz pracujeme hlavne zamestnané v nemocnici a nie ako
samostatné podnikatel'ské subjekty. Znamena to, ze ak sme zazmluvnené u jednej konkrétnej
zeny, ktora chce rodit’ v inej porodnici ako v tej, v ktorej pracujeme a my sme v ¢ase porodu v

praci, nemozeme sa k porodu dostavit’.

Robime vSak aj predporodné kurzy ato je velmi dobrd alternativa kontinualnej
starostlivosti. Nie st aZ také drahé a vyborne Zenu pripravia. Sice rodicky nemaja zaruku, ze
asistentka, ku ktorej chodili na kurz, s nimi bude aj rodit’, ale aj tak je to vel'k4d pomoc. Vd’aka
kurzom Zeny dopodrobna vedia, o maju ocakéavat, ako bude porod prebiehat’ a dokonca sa
pocas nich aj idu pozriet’ na salu a obozndmia sa s prostredim. St hned’ informovanejsie

a nenastava panika pri porode.

Mala informovanost’ Zien aneochota lekarov nieCo vysvetlovat je najCastejSim
kameniom urazu ked sa zac¢ne riesit’ porodnicke nasilie. Preto kontinualnu starostlivost’ alebo

predpdrodné kurzy vedené porodnymi asistentkami odporucam.
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Dostanem sa ku konkrétnym veciam, ktoré st zdravotnikom vycitané v ramci
porodnickeho nasilia a ako prvy spomeniem néastrih hriadze. Ako casto dochadza

k epiziotomii a kedy k nej pristupujete?

To je komplikovana otazka. Lekari aj porodné asistentky na to maju iny ndzor a neustale
o nom diskutujeme. Skuseny lekar dokaze lepSie odhadnut, kedy nastrih eSte urobit’ netreba
a kedy sa uz bez neho zena nezaobide. Ak nastrih neurobite, ked’ je potrebny, tak sa hradza
roztrhne sama a potom je zlozitejSie ju zasSit". Ale aj to dokaze sktiseny Sikovny lekar zasit’ pekne
a bez problémov. Nastrihy sa v poslednej dobe robia menej, ale nieckedy vidite, Ze hradza uz je

napnutd a leskla a urcite praskne, tak ju radsej nastrihnete.

Musim ale priznat’, Ze sa epiziotomie stale robia CastejSie ako by sa museli a mladsi
lekari ten nézor zdiel'aji a snazia sa ich robit’ menej. Niekedy uz viem, ¢i nastrih bude alebo
nebude podl'a toho, ktory lekar vedie porod. Nemozem s tym vsak ni¢ urobit’, ak mi doktor
povie, aby som podala noznice, tak ich musim podat’. Porodné asistentky si medzi sebou
povedia, Ze to eSte nebolo potrebné, ale lekari si do toho rozpravat’ vel'mi nedaju. Len ti mladsi

st tomu viac nakloneni.
Prikladate dieta k matke hned’ po porode?

To uz chvalabohu 4no. Ked’ sa dieta narodi, lekar sa spyta matky, ¢i ho chce prilozit
alebo nie. Priklada sa eSte neoSetrené a neumyté, pretoze je hrozne ddlezité, aby hned’ prebehol
bonding. Ja sa vel'mi teSim, Ze to takto uZ kone¢ne funguje. Viem, ze lekari by ho najradSej
hned’ vzali na oSetrenie a vaZenie, ale to uz je u nds prax minulosti. Aj oSetrenie uZ prebieha

tak, aby matka na diet’a stale videla a vedela, o sa deje.

Pytam sa kvoli tomu, Ze d’alSou ¢astou vycitkou porodniciam byva separacia diet’at’a po
porode. Ako je to potom pri pobyte v nemocnici? M6Ze mat’ matka diet’a pri sebe na izbe

pocas pobytu?

Rooming in u nas funguje. Matky maji moZnost’ mat’ pri sebe dietatko v postielke
kedykol'vek cheu, aj v noci. Vac¢sinou v§ak mame sktsenosti, Ze v noci si chcit oddychnut’, tak
vtedy babéitka berieme na neonatologické oddelenie. M6zu vSak mat’ diet’a pri sebe pocas celej

doby pobytu.

So separaciou sa izko spaja aj pomoc s dojc¢enim. Tu sme si opat’ ako porodné asistentky

postavili hlavu a snazime sa to viac podporovat. Uz prvé prisatie je vel'mi dblezité a preto sa
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ho snazime dosiahnut’ uz na porodnej sale. Ak Zena chce, st jej garantované dve hodiny, pocas

ktorych jej poméhame, aby sa babitko prisalo a potom jej asistujeme s dojéenim.

Novorodeneckeé sestry to nemaji radi a najradSej by diet’a vzali rovno na neonatologické
oddelenie a az potom ho priniesli matke na izbu, pretoze ich je malo a zaroven to je takto
jednoduchsie. My vs$ak trvame na tom, aby zena mala moznost’ si vybrat’. Ten moment je hrozne

dolezity. Je to vynimoc¢na chvila a Zivotna prilezitost’ a nemame pravo ju Zene vziat'.
Co pouzitie oxytocinu na vyvolanie porodu?

Najlepsie je, ked’ sa oxytocin nepodava vobec. Vtedy to st Gizasné prirodzené porody,
tie mame najradSej. Samozrejme, ak ma Zena uz dlho bolesti, st pravidelné a ona sa stale dlho
neotvara, tak vtedy pristupime ku oxytocinu, lebo nechceme, aby bola pri porode vyCerpana
natol’ko, aby nedokazala tlacit. Ale nerobime to radi. Hlavne ako pdérodné asistentky sa to

snazime oddialit’ ako sa len da.

Bohuzial sa to ale ¢asto robi rutinne. Ak zena porodi bez oxytocinu a prirodzene, tak
len preto, Ze nestihol prist’ doktor, ktory by jej ho pichol. Osobne podporujem, ak sa daji zene
napriklad spazmolityka, o st normélne lieky, ktoré uvolnia kice, ale oxytocin je pre mma

cervena Ciara, za ktorti prechadzam len v krajnych pripadoch.

Oxytocin neprimerane zvySuje intenzitu bolesti a Zeny sa po lom takmer Skriabu po
stene. Ano, porodi rychlejsie, ale za aka cenu? Mne to je vzdy velmi I'ito, ked’ je u nas Zena
v porodnici uz dlhSie, ja si ju na ten porod pripravim, chcem ho odviest' pekne prirodzene
a potom pride lekar a pichne jej oxytocin aj ked’ ho vobec nepotrebovala a zvladla by to bez

neho. Mohla mat’ z pérodu Uplne iny zaZitok.

Velkou kontroverziou byva aj Kristellerova expresia, teda zakazana praktika tlac¢enia na

brucho tak, aby diet’a vySlo von. Robite ju aj vy?

Ja vam o Kristellerovej expresii poviem tolko, Ze my ju naozaj nechceme robit’. Ano,
deje sa to, ale keby sa dalo, nikdy by som to neurobila. Aj ked’ je zakazana, robime ju len

v situécii, kedy je to naozaj otazkou zachrany zivota.

Niekedy pri porode nastava takzvana dystokia ramienka. Je to situacia, kedy je hlavicka
uz von, no ramienko diet'ata zasekne pod lonovou kost'ou a ono uviazne v pérodnych cestach.
Vtedy sa zacina boj z Casom a ak nekonate rychlo a pohotovo, tak dieta umrie. Problém

nastava, ked’ sa ani po dlhSej snahe diet'a nepodari Zene vytlacit, potom sa vysili a uz tlacit’
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nevladze. Nerobim ti expresiu hned’, ale ak zena nedokaze tlacit’ ani po opakovanych vyzvach,

tak tam uz naozaj ide o sekundy a musim pristipit’ ku Kristellerovej metode.

Nikdy netlac¢im bez toho, aby som vedela, ¢o robim. Vzdy viem, kde je maternica, kde
su organy a vSetko si nahmatam. Je to obrovsky tlak, ano, ale ak vtedy dieta nevytla¢ime do
pol minuty, tak zomrie. Babétko je Casto v tychto situaciach uz sinavé, ma vyplazeny jazyk a uz

len tak visi a nie je tam Cas rozmyslat’ a diskutovat’.

Ano, stane sa, Ze pri tomto zakroku zlomime Zene rebro, ale ja pri tej panike a chaose
nemoOzem mysliet’ na zlomené rebra, ked’ je v stavke zivot diet'ata. Mdze sa stat’ aj to, Ze nastane
ruptira maternice, ale nam sa to eSte nestalo. Naozaj sa u¢ime ako tlacit' tak, aby sme

nesposobili vazne poranenia.

Takze ano, Kristellerovu metodu obc¢as pouzit’ musime, ale nikdy v zivote, by som Zene

na brucho netlacila preto, aby sme mali porod rychlejSie za sebou.

Podporujete pritomnost’ blizkej osoby pri porode? Viete porovnat’ ako dopadaju porody,

s nou a bez nej?

Niekedy sa k porodu druhéd osoba pustala az ked” Zena zacala tlacit. Dnes uz maja
rodicky moZnost’, aby pri nich niekto bol uZ od momentu, kedy im odtecie plodova voda. Vtedy
st pokojnejsie a istejSie a ten porod prebieha lepSie. TakZe ak sa pytate na porovnanie, tak vo

velkej vacSine porody za pritomnosti blizkej osoby maju lepSie vysledky.

Co ma vzdy dokaze prekvapit je, ked’ nastane jedna z mala situacii, kedy Zenu
pritomnost’ partnera eSte viac rozhodi a ona mu zacne pocas porodu vycitat’ vSetky krivdy
a nakoniec aj to, Ze nebyt jeho, tak teraz takto netrpi. To je vZdy tak zvlaStne tragikomické

a ked’ to za¢ne komplikovat’ samotny porod, tak mame pravo vyviest ho zo sély.
Chodia k vim Zeny s pérodnymi planmi?

S pérodnymi planmi k ndm pridu Zeny len parkrat do mesiaca a tu zase naraZame na
problém nedostato¢nej vybavenosti. My by sme im radi ponukli to, Co ziadaju, ale je to mimo

nase sily.

Napriklad poloha porodu je u nds obmedzena len na porod na chrbte. Vel'a Zien nechce
mat’ zavedent kanylu, ale na tom tiez trvdme, pretoZe to je poistka, ze ked’ sa ndhodou nieco
stane, mame rychly pristup k Zile bez d’alSich komplikacii. Oxytocin rodicky vo velkej miere

nechc, o ja podporujem, ale nakoniec je aj tak na lekarovi, ako sa k tomu postavi. O tom som
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uz hovorila. Je iné, ak naozaj ten porod nepostupuje a on jej po dohode a konverzacii pomdze
oxytocinom, nez ked’ to urobi bez debaty. Dalej, tiez v porodnych planoch matky zaskrtavaju,
ze nechc, aby ich diet'a bolo prikrmované. Na neonatologickom oddeleni ich sestricky niekedy
dokrmuju gluk6zou, aby neplakali ato Casto bez toho, aby otom matka vedela. Ak je

v pérodnom plane, ze to Zena nechce, robit’ by to nemali.
Podpisuju Zeny pred porodom informovany suhlas?
Ano, podpisuji.

Prebehne pred tym podpisom nejaké poucenie ohPadom procedir, lieckov a zikrokov,

ktoré méze Zena pocas porodu ocakavat’?

To by mali robit’ lekari. Neviem vsak, do akej miery Zendm vysvetl'uju napriklad veci
tykajice sa napriklad lickov a zakrokov. Uprimne vam poviem, Ze som ete nepocula lekara
zene vysvetlovat’ dopodrobna, aké lieky dostane, kedy dostane oxytocin, o sa bude diat
a podobne. Oni na to nemaju ¢as a ani sa im nechce. Dajii vam podpisat’ informovany suhlas

o hospitalizacii a lieCbe a tam to hasne.

AKy nazor mate na to, Ze porodné asistentky by podla mnohych odbornikov mohli
prevziat’ vacSinu kompetencii pri pérodoch a lekari by mali zasahovat’ len v krizovych

situaciach?

Samozrejme, Ze by sme to chceli. V niektorych nemocniciach na Slovensku sa to ¢oraz
viac zavadza aja si myslim, Ze to je skvelé. My tak zatial’ eSte uplne nefungujeme. To, Ze
vediem podrod, ale doktor mi od momentu kedy vidiet’ hlavi¢ku stoji za chrbtom nie je to isté,
ako ked’ cely porod vykona porodnd asistentka a eSte aj ruptru zaSije sama. Tak to uz funguje
vo viacerych nemocniciach napriklad v Cesku. Tam aj ovel'a viac funguju porodné asistentky

na licenciu, ktoré su so zenou pocas celého tehotenstva a nakoniec ju aj prevedu porodom.

Citite nejaké napitie alebo konflikt medzi lekarmi a porodnymi asistentkami v ramci

porodnice, kde pracujete?

Nemadam ten pocit. Je to aj tym, Ze uz u nés robia zvacsa mladi lekari, s ktorymi zdiel'ame

vacsinu presvedceni.

Co mi asi vadi najviac je zazmluviiovanie lekarov. To je naozaj nie¢o, z coho mi vrie
krv. Ak si zena zazmluvni lekara, on za takyto porod vezme peniaze a preto sa bude snaZzit’

vykonat’ porod, kym je v sluzbe. To znamend, ze ak zac¢ne pdrod tesne predtym, ako mu konci
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smena, tak ho umelo vyvola oxytocinom, aby to stihol. Tie pérody su potom rychle, bolestivé
a komplikované. Na druhej strane, ak zena pride skor, ako jemu zacina sluzba, tak nariadi dat’
jej sedativa a snazi sa oddialit’ porod az kym nepride do prace. Niekedy sa to podari, niekedy

nie. Ak st lekari zazmluvneni, tak sa tak deje vo vel'kej vacsSine tychto porodov.

Co by sa podl’a vis malo zmenit’, aby sa vaim pracovalo PahSie a zirovei, aby to prispelo

k vicSej spokojnosti Zien s porodmi?

Ak by som sa pozerala na systém, akym fungujeme, tak by som prijala, keby sme mali
ako porodné asistentky tu spominant vacsiu slobodu. Sme so zenami 98% percent ¢asu pred
porodom a pocas neho a aj tak je hlavnou osobou lekdr a my neméme vel'a kompetencii. Ak
mam lekara volat’ len na to, aby tam bol, ked’ Zena parkrat zatlaci a diet’a je von, tak to by som

to chcela mat’ pod palcom radSej sama.

My niekedy s jednou Zenou stravime aj tri dni, starame sa o fiu, masirujeme ju, ddvame
jej naparky a investujeme do nej vela energie. A po vSetkej tej ndmahe potom pride lekar
a nariadi ndm, aby sme jej pichli oxytocin. Okrem toho, Ze je potom cela nasSa snaha zbyto¢na,
je porod horsi aj pre samotnil zenu. Je bolestivejsi, nastanu komplikédcie a panika, ktora
nemusela vObec nastat, keby sme eSte pockali. Potom Zene neostane v hlave trojdiova

starostlivost’, ale bolestivy porod a to len preto, Ze sa doktor pondhl'al na obed.

TakZe ta volnejSia ruka by bola skveld. Ja rozumiem, Ze ked je tym hlavnym
poskytovatel'om zdravotnej sluzby lekar, tak ak sa nieco pokazi, je za to zodpovedny on. Ale
na druhej strane, my tu Zenu pozname, my vidime ked’ sa nieco deje a vieme, €o na Zenu plati,
lebo sme s fiou boli dlhsiu dobu. Lekar ju vidi niekedy prvykrat az pri porode. Ked’ uz sa s tou
zenou vytrapime, chceme si ju samé aj kvalitne odrodit’ tak, ako sme si ju na ten porod

pripravili.

My to vZdy porovnavame s Ceskom, kde mame kolegyne, ktoré maji vacsiu rovnost’
s lekarmi a tiez ovel'a vac¢$iu slobodu. Ten systém tam je rodinnejsi a uvol'nenejsi. Funguje to

tam lepsSie.

To je hodnotenie porodnickeho systému. Je nieco, ¢o by sa malo zmenit’ v ramci samotnej

porodnice alebo v ramci pristupu Zien k porodom?

Samozrejme, ze by ndm pomohlo lepSie a modernejSie vybavenie. Uvediem to na
priklade pasov na sledovanie oziev dietata. Ked’ ich méa Zena na sebe pocas kontrakcii, musi

lezat’ a nesmie chodit’, pretoze st kablami pripojené na pristroj. To je pocas kontrakcii vel'mi
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neprijemné a niekedy mi je az I'ito nutit’ Zenu lezat’, ked’ vidim, Ze ju vSetko boli a pomohlo by
jej keby sa presla. Napriklad v Cesku uZ nie st pasy na kable, ale s bezdrotové. To by ndm
vel'mi pomohlo. A to je len jeden priklad. Boli by sme rady, keby sme mohli Zendm ponuknut’

viac moznosti a vacsie pohodlie aj prostrednictvom moderného vybavenia.

Ked sa potom presuniem k rodickdm, bola by som rada, keby viac vyuzivali tie
predporodné kurzy. To je vyborna vec, ktora matku perfektne pripravi a ul'ah¢i pérod. Naozaj
to nie je az také drahé, stoji to myslim okolo 20 eur na sedenie. Nie je to preplacané
poistoviiami, ale ak na to Zena ma, tak sa tie peniaze oplati investovat’. Porod potom prebehne

pokojnejsie a s lepsim vysledkom.
Vyvijate aj vy samé nejaku iniciativu na to, aby sa Zeny v porodnici citili lepSie?

Ano. Z vlastnej iniciativy sme sa ako porodné asistentky poskladali a kapili sme do
porodnice naparky. To st uvolfiovacie prostriedky, ktoré na panvové dno fukaju paru z vyluhov
z bylin a to uvoliiuje svalstvo a pomaha pri bolesti. Nasi lekéri nechipali na¢o sme to kupili
a pytali sa, ¢i naozaj verime takym babskym hlupostiam. Ale to nie st hluposti. Samozrejme,
ze to nema taky velky efekt, aby to zarucilo, ze porod prebehne bez problémov a perfektne, ale

tkanivo sa prekrvi a je potom elastickejSie. Hlavne to vSak Zenu upokoji.

Momentalne s kolegynami asistentkami rieSime, Ze by sme chceli mat’ aj visiace Satky,
ktoré tiez pomahaju pred porodom pri bolestiach a uvol'neni. Celkovo by sme vel'mi chceli mat’

k dispozicii podobné nové techniky, ale doktori v tom zmysel nevidia.
A ako vnimate $tatnu podporu poérodnic?

Podporu od S§tatu vidim celkom kladne. Podl'a mina su to skor problémy v politike vo
vnutri nemocnic, ktoré brania niektorym krokom k zlepSeniu. Ja do toho nevidim. Neviem, ¢o
sme mohli dostat’ a nedostali sme to a nevidim, kto za koho kope, ale niekedy sa k vam nieco
dostane a niekedy nieco citite. Na $tat by som to preto asi uplne nezval'ovala. Myslim si, ze
porodnictvo je oddelenie, na ktorom Statu zalezi. Ak to porovndm s inymi oddeleniami, tak sme

naozaj podporovani dobre.
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AK Zena nema pocit, Ze moZze lekarovi verit’, tak ju tazko presvedc¢ime, Ze
jej naozaj chceme dobre — rozhovor s gynekolégom a porodnikom
Pribehov o porodnickom nasili zo strany Zien je v spolo¢nosti vel’a, no malokedy sa na
problém nahliada aj z lekarskej perspektivy. Gynekolég a pérodnik, ktory sa v odbore
pohybuje od konca 80. rokov, v rozhovore poskytol nahl’ad do porodnice a do
porodnickej praxe a opisal, ako lekari vnimaju problém porodnickeho nasilia. Upozornil

tieZ na potrebu komunikacie a dovery. Lekar ma poziadal o aplni anonymitu.

AKYy je vas nazor na porodnicke nasilie? Ako ten problém vnimate a kde si myslite, Ze st

jeho korene?

To, Co sa prezentuje v spolocnosti, treba chapat’ komplexne a ned4 sa to zhrnut' za
hodinu ani dve. Musime sa pozriet’ na smerovanie porodnic v poslednych dekadach, nie len
v poslednych piatich rokoch. Ked’ sme v roku 1989 vstupili do Eurdpy, na poérodnice sa zacal
vyvijat’ tlak v tom, ako maju vyzerat’ a ¢o maju robit’. Vtedy sa zacali veci pozitivne menit’.
Samozrejme, Ze existuji ludia, ktori si osvojuji ten princip ,ja som lekar, ja o tom

rozhodujem®, ale to nie je vec pdrodnice.

Porod je velmi citliva a intimna vec. Teraz je v trende, aby sa matka kladla na prvé
miesto. Ja toto presvedcenie uplne nezdiel'am, pretoze podl'a mna je potrebné to robit’ vyvazene.
Mali by sme zabudnit’ na nejaktit mddu, ktort ndm diktuje spolo¢nost’ a pozerat’ sa na veci

triezvo a realisticky.

Cely problém, o ktorom hovorime, spociva v komunikécii lekara s pacientkou, aj ked’
to oznaCenie pacientka nie je presné, pretoze to je zdravd Zena. Je to o komunikacii
a predpojatosti ako lekarov, tak aj Zien, predtym, nez idu rodit. My Zijeme v strachu z lekarov
a nemocnic. Vychadza to z predpojatosti z minulosti. UZ davno sa situicia zmenila, ale ta
predstava ostala a predava sa d’alej. Cudia Casto ani nevedia, preco strach maji. To sa prenasa

do vzt'ahu lekara a pacienta a vznikaju tak nezrovnalosti a konflikty.

Povedali ste, Ze od roku 1989 sa zacal na porodnice vyvijat’ tlak na zmeny. Ako sa to

prejavovalo a v ¢om ste vnimali tie zmeny?

Od 90. rokov sa stav zlepSuje nepretrzite. Ja som aj sdm na sebe videl, Zze som mal
v niektorych veciach nie Uplne spravne atavizmy, ktoré ma ucili kolegovia, ktori pracovali od

60.-70. rokov. Tie som potom musel menit’.
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Zacal som viac vnimat’ porody. Porod je zvicsa fyziologicka zalezitost’, nie patologicka.
Zeny preto neoznadujeme ako pacientky. Su to rodi¢ky a zdravé zeny. Konflikt vznika z toho,
aky ma zena pristup k lekdrom, ako bola vychovana, ako komunikuje s lekdrom a ako
komunikuje on siiou. Ja svoje pacientky uz na gynekoldgii vzdy nabaddam k tomu, aby
s lekarom v porodnici rozpravali tak, ako so mnou. Zeny by sa nemali bat s lekarom
komunikovat’, vyjadrit’ svoju predstavu o pdrode a pripadne aj svoje obavy. LenZe ony pozeraja
filmy, ¢itaja knihy, piSu si navzajom na internete a utvrdzuju sa vo vlastnom strachu. Potom
casto k porodu prichadzaju s nerealnymi predstavami. A ak niekto na porodnicu uz prichadza

so strachom a predpojatost’ou, tak to ako lekari nemame Sancu za tych par hodin zmenit'.
NevziSiel v§ak ten strach z nie¢oho reilneho?

V spoloc¢nosti funguje predstava, ze porodnice su zl¢ arobia prikorie, ale to nie je
pravda. Rozumiem, ze moze v porodnici pracovat zly lekar a moze robit’ veci, ktoré mozu
poskodit’, to vSak nie je univerzdlne. Ako som povedal, v kazdom odvetvi st dobri aj zli

profesionali.

Samozrejme, nemézeme ztoho vylucit' individudlne povahové vlastnosti lekara,
sestricky a celého persondlu. Ak je niekto na Zenu v nemocnici neprijemny v tak krehkom

momente, akym je porod, poznaci to jej vztah k lekarom.

Rovnako musime brat’ do Gvahy individudlny pristup personalu k péorodom. Ja som
nazoru, ze na porodnej sale sa ma rodit’. Niekedy vSak Zena eSte nie je na porod pripravend, no
lekari ju drZia na séale, kym nezac¢ne rodit. To sposobuje velky stres. Pre¢o ju nedaji na
normalnu izbu? Je tam dlho, nevie Co sa deje, nenaje sa, nevyspi sa, vidi okolo seba Zeny, ktoré
rodia ako na beZiacom pase a ona stale ni¢. K tomu sa pridava stres z neznameho a z toho, ze
Zena netusi, ¢o ju caka. Tieto zIé skusenosti sa potom filtrujii na verejnost’ a vytvéra to zly

obraz.

Keby mala kazda rodicka svojho pérodnika, na ktorého sa vie spolahnut’ a ktory by jej
vedel poradit’ a pomoct’ aj v pripade bolesti alebo neistoty, situdcia by sa hned’ zlepsila. Ak Zena

nema pocit, ze moze lekarovi verit, tak ju tazko presvedc¢ime, Ze jej naozaj chceme dobre.
Ako vnimate to, Ze Zeny chcu mat’ pri vlastnom porode vol’nejSiu ruku?

Viete, je pravda, ze zena ma pravo rozhodovat’ o svojom tele, lekar je za to vSak
zodpovedny. Je zodpovedny za dva zivoty a vel'mi Casto pri porode nastavaju hrani¢né situacie.

Preto chce malo I'udi robit’ porodnictvo. Je tu tenkd hranica medzi patoloégiou a fyziologiou.
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Netvrdim, ze sa nestali chyby. Stali sa chyby zo strany lekarov aj personalu a to sa neda
popriet’. Ale stojim si za tym, ze ten komplexny problém je zle pochopeny. Ja s rodickami vzdy
pracujem, pripravim ich a snazim sa im vietko vysvetlit. Ziadna otazka vtedy nie je hlupa,
pretoze ony nie su odbornicky. Som rad, ak sa pytaju. Ak ma lekar opacny postoj a povazuje
otazky zien za hlupe a zbyto¢né, Zena to vyciti. Staci, ak mate zlu sestricku alebo pérodnu

asistentku a ten krehky vztah sa nastrbi.
Neodpovedali ste aplne na moju otazku.

Je potrebné mysliet’ na to, ze stale musime dodrziavat’ principy mediciny, ktoré u nas
platia. Na Slovensku je lekarske, nie pacientske vedenie porodu. Knihy, kamaratky a média
hovoria, Ze je to vase telo a vase rozhodnutie a do urcitej miery maji pravdu. Ale v momente,

ked’ lekar vidi, ze by sa nie¢o mohlo skomplikovat’ ¢i dokonca fatalne pokazit’, musi zakrocit'.

K zakrokom, ktoré Zeny ¢asto nechcu patri nastrih hradze. Zarover sa hovori, Ze ho lekari

v naSich porodniciach robia nadmerne. Ako to vidite vy?

To, ze epiziotomie si nadmieru zbyto¢né je naozaj nepravdivé. Lekari nastrihy nerobia
preto, ze chci. Ked ho urobite, znamena to, Ze urobite ranu, ktort musite zasit’ a prinasa so
sebou tiez proces hojenia, v ktorom moézu vzniknut’ komplikacie. Verte mi, ze Ziaden lekar

nechce robit’ sebe ani pacientke zbytocné t'azkosti.

Na druht stranu, su aj mladi lekari, ktori pracujt mozno rok a eSte nemaju sktisenosti.
Oni urobia aj nastrih, ktory by som ja napriklad neurobil a tu rodicku by som tak neposkodil.

Ale to je zase to individualne hl'adisko, skisenych a neskusenych lekarov.

Ale je potrebné vysvetlit', preco sa epiziotomie robia. Ked’ sval prestrihnete, dostanete
vel’ky priestor a dieta sa lepSie a rychlejSie dostane von. Nakoniec, ked’ sval korektne zaSijete,
tak bude bez problémov fungovat’ d’alej. A takto presne funguje aj panvové dno. Preventivna
epiziotdmia sa nesmie zneuzivat' a musi ju urobit’ odbornik, ktory ma kvalitné sktisenosti. Ak
sa vSak urobi dobre, poskodenie je minimalne. Ak neurobime preventivnu epiziotomiu

a hlavicka babétka roztrhne panvové dno, nasledky st ovel’a devastacnejsie.

Chapem Zeny a verejnost’, ale vSetko je to zalozené na komunikécii. Rodicka musi
o nastrihu vediet’ a musi vediet’, preco ho robime. Ak ma dieta Styri kil a Zena je Utla a chuda,
tak jej rovno poviem, ze nema Sancu dieta porodit’ bez toho, aby sme ju nastrihli. Ale ak ma
dieta nieco do troch kil, tak viem, Ze to zvladne aj bez epiziotomie. Niektori lekari mozno

podcenuju dolezitost’ komunikacie.
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Na akej Grovni je u nas vzdelavanie lekarov?

Vzdelavanie lekarov u nas nie je najlepSie. Starsi lekari by mali drzat’ ruku nad tymi

mladymi, a ak treba, tak im aj drzat’ ruky doslova a vysvetl'ovat’ im dopodrobna kazdy zakrok.

Aby sme sa nepochopili zle, kurzy a teoretické vzdelavanie su dostatocné. Ak sa chce
mlady lekar vzdelavat’, nema s tym problém. Dnes je vSetko k dohl'adaniu a k dispozicii. Ak to
porovnam s tym, ako sme sa ucili my, tak ten pristup k informaciam je naozaj nevycerpatelny.
Problémom pre mladych lekarov je stat’ bok po boku zo star§imi. Co ma z toho, Ze sa to naudi
z knihy? Ani Soférovat’ sa nikto nenau¢i z knihy. Musite si za volant sadnit’ najprv
s inStruktorom a az potom sam. Rovnako by to malo fungovat’ v medicine. Mladi lekari st
Sikovni, mnohokrat Sikovnejsi, nez sme boli my, vedia jazyky, st s¢itani, ale v praxi to akosi

pokrivkava.
Preco mladi lekari nie sii nakloneni tomu, nechat’ sa dlhSiu dobu viest’ tymi star§imi?

Je to individuélna vec. Kazdy chce postupovat’ po spolo¢enskom rebri¢ku, vybudovat
si meno, uputat’ na seba a stavat’ si vlastné ego. Ja uz v mojom veku nikomu nepoviem, Ze toto
st moje pacientky, tak aby si naSiel vlastné. Ja to uz nepotrebujem. Vtedy sa ¢loveku pracuje
lahsSie. Ale ked ste mlady a ocitnete sa v tom kompetitivnom prostredi, tak vés to k tomu t'aha.
TakZze dovodom mdze byt aj ego mladého lekara, ktory si chce néjst’ vlastné miesto s dobrym

menom.

K tomu sa Uzko viaZe aj frustracia lekdrov. My sme boli podhodnoteni, vycerpani
a neustale sme pracovali. To vytazenie sa nabal'uje, odvijajui sa z toho d’alSie veci a problém sa
nafukuje a vybuchne niekde, kde nemusel. V pdrodnici je ten problém najvypuklejsi, pretoze

na Slovensku mame lekarske vedenie porodu, ale Zeny maji mnohokrat nereélne predstavy.
V ¢om?

Povedia si napriklad, Ze nechcu néstrih hradze. Ale ja pri ultrazvuku vidim, Ze diet’a je
vel’ké a pani je utla. Zenam vsak niekto povedal, Ze lekari chct nastrihy robit’ a potom je tazké
im to vyhovorit. So Zenou si musite sadnut’, vysvetlit’ jej to a pracovat s nou. To sa neda robit’

v pdrodnici.
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Nepomohlo by k vicSej informovanosti Zien, keby u nas lepSie fungovala kontinualna

starostlivost’ porodnych asistentiek?

Pomohlo by to urcite, ale aj ony by museli byt vzdelané. Niekedy si porodné asistentky
len nacitaji jednu knihu, nemajt ziadne skusenosti a chct lekdrom hovorit’ o tom, ako maju
robit’ porody. Rodicke povedia nieco, Co ani nemusi byt’ spravne a ona sa toho drzi. Je tazké jej
potom pri porode dohovorit. Lenze asistentky nemaji zodpovednost za poOrod, ta

zodpovednost’ maju lekari.

Ja som za kontinudlnu starostlivost’. Cim viac sa bude s rodickami komunikovat’, tym
viac odbornych informacii budi mat’ a situécia sa zlepsi. Musi sa to vSak robit” kvalifikovane

a najlepsie by bolo, keby sa to konzultovalo s lekdrom.

Predporodné kurzy st vybornou alternativou. Pocas nich sa Zeny ucia o pérodnych
dobéch, o tom, ¢o je porod, o dojceni a dokonca aj o tom, aké budii mat’ pocity. Priprava na

porod nie je zalezitost jednej hodiny. Na pdrod sa ma rodicka pripravovat’ stéle.

Ale viete, aké je verejnost’. Je jednoduché povedat’, ze ja mézem vsetko a nemusim nic.
To nie je vec porodnice, to je v nastaveni spolo€nosti. V porodnici sa to ukazuje viac preto, lebo

to je citliva oblast’.

Hovorime o kontinuilnej starostlivosti a predporodnych kurzoch, ale nemali by aj
gynekolégovia podavat’ rodicke informacie o porode aspoin posledny mesiac pred

porodom?
Ano. Od zagiatku maji podavat’ informacie.

Povedali ste, Ze zodpovednost® za pérody nesu lekari, nie porodné asistentky. Ako by ste
teda vnimali, keby tie kompetencie Ciasto¢ne prevzali porodné asistentky? Predsa len,
porod je, ako ste povedali, fyziologicky proces a porodné asistentky by do neho vnasali

menej patologie.

Ak sa pozrieme do sveta, tak to tymto spdsobom vo vela krajinach funguje. Ony by to
zvladli, ale dolezité je vediet, kde je hranica patoldgie. Ked’ som bol mlady lekar, tak sa mi
spoluziaci smiali, Ze sa nemam na &o stazovat’, lebo riesim len fyziologiu. Ano, to je fakt, ale
pri porode je td hranica vel'mi tenka. Ak sa hranica zvladne spravne definovat, bolo by to

v poriadku.
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Bojim sa vSak, Ze u nés je to zauzivané a Ze aj zeny maju radsej, ked’ je pri nich lekar.
To sa d4 zmenit, ale porodné asistentky by museli byt’ naozaj na urovni. Vyhodou pérodnych
asistentiek je, ze rodicka uplne inak rozprava so zenou a inak s cudzim lekdrom a k tomu

muzom.

Ked som este chodil ku porodom, tak som niekedy nechal pérodnt asistentku, nech
zenu odrodi. Boli vel'mi Sikovné. Podl'a mna by to teda mohli robit, ale muselo by sa to
dokladne opatrit’ legislativne, aby ani lekari ani porodné asistentky neboli ohrozeni. Ale

nebranim sa tomu. Lekari nemaji patent na rozum.

Ako sa na Slovensku pristupuje k cisarskym rezom? Tla¢i sa na prirodzené porody alebo

ak Zena chce, tak moéze rodit’ cisarskym rezom?

St porodnice, ktoré pristupuju k cisarskym rezom benevolentnejsie. Ked’ som nastupil
ako porodnik, tak miera cisarskych rezov bola okolo 12%, dnes je to cez 30%. Ja si ale

nemyslim, Ze by o tom mala rozhodovat’ rodicka.

Existuju jasné indikacie na cisarsky rez. Zo strany matky to si vazne prekonané
ochorenia, ortopedické, neurologické, psychické alebo kardiologické problémy. Tych indikacii
je viac. Zo strany dietat’a to moze byt ak je dieta v ohrozeni, ma nejaké vrodené vady alebo v
pripade nalezu na pérodnych cestach. Tie dovody mozu byt aj zmieSané, ale st to hranice, ktoré
by sa nemali prekracovat’ a mal by sa vtedy urobit’ cisarsky rez. Nemala by o tom rozhodovat’

Zena, pretoZe vSetky tie aspekty nedokaze pochopit’.

Dalsia vec je, Ze sa vyrazne postiva vek rodi¢iek. Niekedy bolo najviac prvorodiéiek vo
veku 24 rokov, dnes je to Casto az po tridsiatke. Pruznost’ tkaniv v tele sa ned4 zmenit’, priroda
vedela, kedy je najlepSie rodit. Tym, Ze spolo¢nost’ printtila Zeny rodit’ neskor, sa percento
cisarskych rezov zvysilo. Prirodzeny porod vo vy$Som veku uZz totiz nie je tak bezpecny.
K vysSiemu percentu cisarskych rezov prispieva aj to, Ze zeny su StihlejSie a deti st vacsie.

Niekedy sa rodili deti, ktoré mali okolo 2800 gramov, dnes je priemer nad 3500 gramov.

Aj komplikovanejSie pripady sa vSak daju odrodit’ prirodzenym porodom, ale musi ich

robit’ skuseny porodnik, ktorému Zena musi verit’.
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Jednym z nazorov je, Ze keby porodnice zacali viest’ Statistiky o zakrokoch a zacali by ich
zverejnovat’, tak by to mohlo viest’ nielen k lepSej informovanosti matiek, ale aj k tomu,

Ze by medzi sebou zacali porodnice superit’ a zlepSovat’ sa. Suhlasite s tym?

To je dvojsecnd zbran. St nemocnice, ktoré su spadové a v nich sa hromadi viac
patolégie a vaznejSich pripadov. V tychto porodniciach bude prirodzene vysSie percento
cisarskych rezov nez v beznych podrodniciach. Nedad sa to porovnat’. Statistiky vSak vedia

nasmerovat a vedia urobit’ mienku, preto by niekto mal robit’ analyzu a rebricky.
Je nieco, €o by ste chceli, aby si Citatelia z tohto rozhovoru odniesli?

Asi by som chcel opat’ povedat’, Ze musime tlacit’ na komunikaciu, aby mohla vo vzt'ahu
lekara a rodi¢ky vniknut’ dévera. Dovera je v kazdom vzt'ahu najdoleZitejsia. Zena inak vnima

situaciu, ak lekarovi veri.

Boli dobrodruhovia, ktori robili veci, na ktoré¢ nemali narok. Ale dnes uz si vyvinuté
reguldcie a smernice, ktorych sa lekari drzia. Porodnice sa naozaj posunuli. Cesi su lidri
v posuvani sa vpred v tomto odbore a my sa riadime ¢eskymi smernicami. Ak sa porodnik drzi
tychto smernic, mé prax, je skiseny, dokonale si vedie rodi¢ku pred pérodom a ona mu veri,

tak ten porod musi dopadnut’ dobre.

My kazdy den bojujeme s tym, Ze Zeny si nieco precitali v knihach a my ich musime
presviedcat’ o opaku. Potom aj ked’ lekar vie, Ze robi dobrii medicinu, tak vyhori a nema uz na

to trpezlivost’. Vtedy pride frustracia a zly vzt'ah.

Ak neratame zopar lekarov, ktori vyuZzivaji svoju moc alebo maju pocit, Ze mozu vsetko,
tak si myslim, Ze Ziaden porodnik nerobi svoju pracu so zlym zdmerom. VSetci sa snazime, aby
porody dopadali dobre. Porodnica je vykladna skriia nemocnice - musi byt najlepsia. Ak je

dobra porodnica, tak je dobra aj cela nemocnica.
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Zaver

Ciel'om bakalarskej prace bolo prispiet’ k zvySeniu povedomia o porodnickom nasili
a poukazat’ na potrebu posilnenia prav Zien v oblasti porodnickej starostlivosti. Zaroven som sa
snazila upozornit’ na to, ze je potrebné zacat’ so systémovymi zmenami, ktoré povedu k
reSpektovaniu dostojnosti a integrity zien v priebehu tehotenstva a porodu. V praci v ramci
rozhovorov tiezZ porovndvam pristup k pérodom a mieru poérodnickeho nasilia na Slovensku

a v Ceskej republike

Z rozhovorov vyplyva, ze porodnicke nasilie skutoCne stale je pomerne rozsiahlym
problémom najmi v slovenskych nemocniciach. Ceské porodnicke prostredie v poslednych
rokoch urobilo zasadné kroky k zlepSeniu. Medzi tieto kroky mimo iné patri aj ¢oraz CastejSie
vpustanie porodnych asistentiek pracujucich na licenciu do porodne;j starostlivosti, ¢o je jednou
z veci, ktorou sa najviac Ceské porodnice odlisuju od tych slovenskych. Vsetci respondenti,
odhliadnuc od profesie, ¢i krajiny, v ktorej pdsobia, ¢esky porodnicky systém vnimaju znacéne

pozitivnejsie nez slovensky.

Na zaklade rozhovorov sa da povedat’, ze hlavné skimané problémy, teda pouzitie
oxytocinu na vyvolanie porodu, nastrihy hradze, separdcia dietat’a, ¢i nedostatocné
informovanie rodi¢ky alebo porusenie informovaného suhlasu, stale v porodniciach dostavaju
priestor. Okrem toho sa k nim pripajaja aj iné problémy ako napriklad odmietanie blizkej osoby

pri porode ¢i Kristellerova metoda.

Rozhovory s lekarom a porodnou asistentkou vSak ukazali, Ze zdravotnicky personal
skuto€ne nekond s ciel'om ubliZit’ Zene alebo dietat’'u. Za ich konanim stoji okrem presvedcenia,
7e konaju medicinsky spravne, aj strach z legislativnych postihov, zazit¢ metddy, ktoré sa ucia
aj na lekarskych fakultach, ¢i kritické situdcie pocas porodu, kedy podl'a ich slov nemo6zu konat’
inak. Ako povedal lekar v rozhovore, zdravotnicky personal sa Zene nesnazi ublizit’ a kona tak,

ako najlepsie vie.

Ani dobry umysel lekdrov v§ak nemdze ospravedlnit’ zIé zaobchddzanie so Zenami pri
porodoch. Ak nam uz nesluzia zazité praktiky, mali by sme sa naucit’ nové. Z rozhovorov tak
vyplyva a potvrdzuji to aj niektori z respondentov, ze jeden z prvych krokov k néprave by
mohlo byt zlepSenie a uprava vyuky na lekarskych fakultdch. T4 je nielen podla rozhovorov,
ale aj podl'a mnohych inych odbornikov na porodnictvo, zastarala a potrebovala by novelizaciu.

V ramci tohto kroku, napriklad dula Dagmar Hricové4 navrhuje aj zahrnutie novej porodnicke;j
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etiky do ucebnych osnov. Zaroven dodava, ze by pomohlo, keby bola vybudovana aj podporna

siet’ pre lekarov.

Ako dalSie navrhy zmien respondenti uvadzaji uvolnenie Struktiry porodnickeho
systému tak, aby porody mohli vykonavat porodné asistentky. Prdve obmedzena moznost’
vol'by, ktor maju Zeny pred porodom na Slovensku a v Cesku je jednym z hlavnych rozdielov
nasho porodnictva v porovnani s porodnictvom v inych eurdpskych krajinach. S tym, aby
fyziologické porody vykonavali porodné asistentky suhlasi aj lekar, ale dodava, Ze by to muselo
byt’ riadne legislativne opatrené . Zmeny v legislative spominaju viaceri respondenti. Aj ked’
kazda strana vyzaduje zmeny v legislative na inych frontoch, zhoduju sa v tom, ze by nemali

(4

nadmerne postihovat’ lekarov, ale zadroven by mali poskytnat’ va¢si priestor na ochranu Zien.

To, na ¢om sa zhodli vSetci respondenti je, ze zeny vécSinou nie su pred porodmi
dostato¢ne informované. ZvysSenie informovanosti zien navrhuju dosiahnut’ cez kontinudlnu
starostlivost’, predporodné kurzy, ale najmd cez dokladnu komunikdciu medzi lekarom
a pacientkou, kedy by mal byt lekar povinny poskytnut’ Zene vSetky potrebné informacie
k tomu, aby rodila pripravena a oboznamena so vSetkymi zdkrokmi, moznymi komplikaciami
a svojimi pravami. Informovany sthlas, ktory nespociva len v podpisani papiera, ale aj
v podrobnom pouceni Zeny by mal byt samozrejmostou v kazdej nemocnici. Zaroven
respondenti vidia rieSenie nedostato¢nej informovanosti aj vo zverejiiovani oficidlnych Statistik

jednotlivych porodnic.

Na zaver je potrebné povedat’, Ze kym porodnicke nasilie spolo¢nost’ vnima ako normu,
systém sa nezmeni. Zmeny musia vychadzat’ zvnutra spolo¢nosti, teda tlakom ob¢anov. Snaha
zien, ktoré si traumatickym porodom presli, odbornikov a bojovnikov za l'udské prava ma
limitovany dosah. Osvetou a medializaciou problému je mozné povedomie verejnosti o nom
zvysit, preto je dolezité, aby sme pred nim nezatvarali o¢i. Snaha posilnit’ prava zien pri porode
nie je snahou o utok na zdravotnikov. KI'i¢om k tomu, aby sa veci pohli vpred, je pochopit’, ze

kvalitna zmena porodnictva by priniesla benefity pre obe strany.

82



Summary

The aim of the bachelor's thesis was to contribute to raising awareness of obstetric
violence and to point out the need to strengthen women's rights in the field of obstetric care. At
the same time, I tried to draw attention to the fact that it is necessary to start with systemic
changes that will lead to respect for the dignity and integrity of women during pregnancy and
childbirth. As part of the interviews, I also compare the approach to childbirth and the rate of

obstetric violence in Slovakia and the Czech Republic

The interviews show that obstetric violence is still a relatively large problem, especially
in Slovak hospitals. In recent years, the Czech obstetric environment has taken fundamental
steps towards improvement. These steps include, among others, the increasingly frequent
admission of licensed midwives into maternity care, which is one of the things that most
distinguish Czech maternity wards from Slovakian ones. All respondents, regardless of the
profession or the country in which they work, perceive the Czech obstetric system much more

positively than the Slovak one.

Based on the interviews, it can be said that the main surveyed problems, i.e. the use of
oxytocin to induce labour, incisions in the perineum, separation of the child, or insufficient
information of the mother or violation of informed consent, are still given space in maternity
hospitals. In addition, they are also connected to other problems, such as rejection of a close

person during childbirth or the Kristeller method.

The interviews with the doctor and the midwife however showed that the medical staff
do not really act with the aim of harming the woman or the child. In addition to the belief that
they are acting medically correctly, their actions are also driven by fear of legislative sanctions,
experienced methods that are also taught at medical schools, or critical situations during
childbirth, when, according to them, they cannot act otherwise. As the doctor said in the

interview, the medical staff is not trying to harm the woman and is doing the best they can.

However, even the good intentions of doctors cannot justify the mistreatment of women
during childbirth. If the old practices no longer serve us, we should learn new ones. It follows
from the interviews, and it is confirmed by some of the respondents, that one of the first steps
towards correction could be the improvement and adjustment of teaching at medical faculties.
Not only according to the interviews, but also many other experts in obstetrics, it is outdated

and in need of amendment. As part of this step, for example, doula Dagmar Hricova also
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suggests the inclusion of new obstetric ethics in the curriculum. At the same time, she adds that

it would help if a support system for doctors was also built.

As other suggestions for changes, the respondents mention loosening the structure of
the obstetric system so that births can be performed by midwives. The limited choice that
women have before giving birth in Slovakia and the Czech Republic is one of the main
differences between our obstetrics and gynecology compared to obstetrics in other European
countries. The doctor also agrees that physiological births could be performed by midwives, but
adds that it would have to be properly legislated. Changes in the legislation are mentioned by
several respondents. Although each party requires changes in the legislation on different fronts,
they agree that they should not overly penalize doctors, but at the same time should provide

more space to protect women.

What all respondents agreed on is that women are usually not sufficiently informed
before giving birth. They suggest increasing women's awareness through continuous care,
prenatal courses, but especially through thorough communication between the doctor and the
patient, when the doctor should be obliged to provide the woman with all the necessary
information, so she gives birth prepared and familiar with all interventions, possible
complications and her rights. Informed consent, which does not consist only in signing a paper,
but also in the detailed instruction of the woman, should be a necessity in every hospital. At the
same time, the respondents see a solution to the lack of information in the publication of official

statistics of individual maternity hospitals.

In conclusion, it must be said that as long as society perceives obstetric violence as a
norm, the system will not change. Changes must come from within society, that is, through the
pressure of citizens. The efforts of women who have gone through a traumatic birth, experts
and fighters for human rights have a limited impact. By educating and mediating the problem,
it is possible to increase public awareness of it, so it is important not to close our eyes to it. The
effort to strengthen women's rights during childbirth is not an effort to attack health
professionals. The key to moving things forward is to understand that a quality change in

obstetrics would bring benefits to both parties.
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