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Abstrakt

Cil: Cilem kvalitativniho Setfeni bylo zjistit, zda socialni nerovnost mezi rodickami ovliviiuje pfistup zdravotnického personalu
k rodici zené a Zené€ po porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli a porovnat nazory na tento piistup mezi zdravotnickym
personalem a témito Zenami. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 11 porodnich asistentek a 12 zen po porodu, které byly
v dobé provadéni vyzkumu hospitalizované na oddéleni Sestined€li. Vybér respondentek byl zamérny. Vyzkum byl proveden
pomoci kvalitativni metody, sbér dat byl proveden polostrukturovanym, individudlnim rozhovorem a metodou obsahové
analyzy. Vysledky: Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze vék a vySe vzdélani rodicky maji vliv na edukaci a spolupraci rodicky
s porodni asistentkou, u nékterych porodnich asistentek ovlivituji také samotny ptistup porodni asistentky k rodi¢ce. Co vsak
také ovliviuje pristup nékterych porodnich asistentek, a to spiSe v negativnim slova smyslu, je pfislu$nost rodi¢ky k minoritni
skuping. Zavér: Socialni nerovnost mezi rodickami ma vliv nejen na piistup porodnich asistentek k rodici zené a Zené po
porodu hospitalizované na oddéleni Sestined¢li, ale ovliviiuje také jiz samotnou pfipravu rodicky na porod, moznost vyuzit
ptitomnost doprovodu u porodu ¢i moznost vyuzit zpoplatnénych forem analgetizace v priabéhu porodu.

Klic¢ova slova: socialni nerovnost, rodicka, porod, porodni asistentka, pfistup.

Abstract

Aim: The aims of the qualitative research were to determine whether social inequality among women in labor affects the
approach of health professionals to laboring women and those staying on a postnatal ward and to compare opinions on this
approach between health professionals and these women. Methods: The group, selected by purposive sampling, comprised 11
midwives and 12 women staying on a postnatal ward while the research was conducted. Data for the qualitative research were
collected using semi-structured individual interviews and content analysis. Results: The interview analysis showed that the age
and level of education of women in labor have an impact on their education by and cooperation with midwives. And in some
midwives, these also affect their attitude to laboring women. But what also influences the approach of some midwives, mostly
in a negative sense, is laboring women’s belonging to a minority group. Conclusion: Social inequality among women in labor
not only has an impact on midwives’ approach to laboring women and those staying on a postnatal ward but also affects
childbirth preparation and possibility to benefit from the presence of birth support people or pain management options not
covered by insurance.

Key words: social inequality, woman in labor, delivery, midwife, approach.

Uvod

Problematika socidlni nerovnosti v porodni asistenci
neni prili§ ¢asto diskutovanym tématem. V CR se jim
zabyvaly autorky HreSanovda a Hasmanova-
Marhankova (2008), které upozorfiuji na zmény v
ramci  Ceského  porodnictvi, kdy  dochazi
k postupnému vytvafeni nového prostiedi, které klade
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na uzivatele péCe specifické naroky. RozSifovani
nabizenych sluzeb, snaha ptilakat co nejvice klientek
a zejména samotny fakt, Ze je to sama rodicka, kdo
ma moznost rozhodovat o vybéru porodnice, maji
potencial vytvaiet novy druh nerovnosti odvislych od
schopnosti ~ jednotlivych  rodicek se v takto
strukturovaném prostiedi orientovat. Socialni status
tak mize v tomto ohledu vyznamné zasahovat nejen
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do samotného prabéhu porodu, aleido konecné
volby porodnice, kterd sama o sob&é podobu péce
znacné ovliviluje (Hresanova, Hasmanova
Marhankova, 2008, s. 93).

Mezi jednotlivymi zafizenimi v Ceské republice
existuji znac¢né rozdily v nabidce a kvalité¢ sluzeb.
Poporodni péce v porodnici se Vv jednotlivych
zafizenich lisi mirou otevieni se vefejnosti, rozsahem
a kvalitou sluzeb i jejich cenou. Nékteré porodnice
nabizeji nadstandardni poporodni péci, ktera
pfedstavuje piedevsim ubytovani nedélky na pokoji
hotelového typu s moznosti neomezené piitomnosti
partnera, piipadné s vybérem stravy (Mrzilkova
Susova et al., 2005, s. 20-22).

Socialni status je vyznamny faktor, jenz vstupuje
do interakce s formalni organizaci a mize znaénym
zpisobem ovlivnit miru autority, moci a kontroly,
které se rodicce diky nému dostava. Klicovym
prvkem je také to, jakym ,,porodnim védénim*
rodicka disponuje, pricemz toto veédéni zahrnuje
nejen znalost biologickych procest, ale i socialni
veédéni predstavujici znalost l€kaiskych procedur, a
zaroven orientaci v nemocnici, tedy kdo je
zodpoveédny za jaka rozhodnuti a jak muze rodicka
vyvinout tlak, aby dosahla takové formy péce, kterou
si preje. Toto védéni neni distribuovano mezi
rodickami rovnomérné, ale je zna¢n€ ovlivnéno tfidni
prislusnosti, ktera je spojena s vys$Sim vzdélanim,
které poskytuje lepsi orientaci v Iékatfském systému a
umoziuje tak rodicce ziskat vétsi moc a kontrolu nad
svym porodem (Lazarus, 1994, s. 26).

Podle Nelson (1982) socialni postaveni, respektive
socialni tfida, nezasahuje pouze do vysledné podoby
porodu, ale ovliviluje uz samotné piedstavy rodicky
0jeho prubéhu. Podobné i Lagro-Janssen (1999)
tvrdi, Ze otazky tykajici se reprodukce (napt. vybér
antikoncepce, mista porodu, rozhodnuti kojit), jsou
prevazné urceny kulturnimi zvyky dané socidlni tfidy
(In Hresanova, Hasmanova-Marhankova, 2008, s.
173).

Vzhledem ktomu, Ze ¢&ast sluzeb nabizenych
porodnicemi neni hrazena ze zdravotniho pojisténi
(napt. ptedporodni kurzy, partner u porodu, aplikace
epiduralni analgezie, nadstandardni pokoj), jsou
nekteré skupiny rodicek znevyhodnény piimo, kvili
omezen¢ moznosti do téchto sluzeb investovat
(Hresanova, Hasmanova-Marhankova, 2008, s. 94).

Aplikace trznich mechanismt, ke které dochéazi a
ktera nutné vede k rozSifeni moznosti svobodné
volby 1 zméné role klientl v ramci systému, vzdy
obsahuje implicitni nebezpe¢i nardstu nerovnosti
(Ktizova, 1998, s. 77).
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Mezi rodickami s odlisnym financnim potencialem,
zivotnim stylem a predstavami o porodni péci tedy
rostou rozdily a socidlni nerovnosti, které souvisi
S tim, co si rodi¢ky s riznym socidlnim postavenim
mohou a nemohou dovolit a také zda viibec uvazuji o
riznych volbach v souvislosti s porodni péci
(Hresanova, Hasmanova-Marhankova, 2008, s. 176).

Cile

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda
socialni nerovnost mezi rodickami ovliviiuje pfistup
zdravotnického persondlu k rodici zen¢ a zen¢ po
porodu hospitalizované na oddéleni Sestined¢li a
porovnat nazory na tento piistup mezi porodnimi
asistentkami a témito Zenami.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 11 porodnich asistentek,
které pracovaly na porodnim sale nebo oddéleni
Sestinedéli v ramci gynekologicko-porodnického
oddéleni a 12 zen po porodu, které byly v dob¢
provadéni vyzkumu hospitalizované na oddéleni
Sestinedéli. Z divodu zachovani anonymity byla pro
analyzu ziskanych dat jména respondentek zménéna.
Vybér respondentek byl zdmérny. Vstupni kritéria
pro vybér porodnich asistentek byla: souhlas se
spolupraci, minimaln¢ 3 roky praxe na porodnim sale
nebo oddéleni Sestined€li. Vstupni kritéria pro vybér
zen po porodu byla: souhlas se spolupraci, 0.- 3. den
po porodu (kromé porodu cisafskym fezem) a splnéni
minimalné jednoho z nasledujicich kritérii: rodicka
nezletila, drogové zavisla, v hmotné nouzi, z
minoritni skupiny, se zakladnim (i neukoncenym)
vzdélanim.

Metodika

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni metody.
Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a
interpretace socialni reality. Cilem je odkryt vyznam
podkladany sdélovanym informacim (Disman, 2006,
s. 285). Vysledkd se tedy nedosahuje pomoci
statistickych metod nebo jinych zpiisobl kvantifikace
(Hendl, 2008, s. 48). Ke sbéru dat byla pouzita
metoda  polostandardizovaného,  individualniho
rozhovoru, Kk ziskani zakladnich anamnestickych
udaji.  metoda  obsahové analyzy (studium
dokumentace — porodopisti). Vyzkum probihal
na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Z divodu
zachovani  anonymity neni uveden  nazev
zdravotnického zafizeni, ve kterém byl vyzkum
realizovan.
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Rozhovory s porodnimi asistentkami a klientkami
byly nahrdvany na diktafon, pfi¢emz byly vedeny
anonymn¢, individudlné aV soukromi, aby nedoslo
K ovlivnéni odpovédi. Pred samotnym rozhovorem
s vybranou klientkou, byla klientka nejprve pozadana
0 spolupraci, seznamena sucelem a prubéhem
rozhovoru, se zpracovanim ziskanych Udaji a
nasledné byla vyzvana k podepsani informovaného
souhlasu.  Vypovédi  jednotlivych  porodnich
asistentek a Kklientek, které byly zaznamenavany
v pribé¢hu rozhovori na diktafon, byly nasledn¢
ptepsany. Poté byly vSechny rozhovory opakované
procitany, pro jejich zpracovani byla vyuzita metoda
barveni textu. Nasledné byly identifikovany hlavni
vyznamové kategorie a podkategorie (viz tab. 1).
Vysledky jsou popsany v jednotlivych kategoriich.
Text je doplnén ptimou vypovédi respondentek, ktera
je uvedena v uvozovkach a zvyraznéna kurzivou.

Tab. 1 Kategorie a podkategorie

Kategorie Podkategorie
1. Pfiprava na A. Individualni ptiprava
porod

B. Skupinova ptiprava
2. Porod A. Obavy z porodu

B. Pfijem k porodu

C. Doprovod u porodu

D. Pribéh porodu

E. Analgetizace pii porodu
F. Ptistup porodni asistentky
A. Prevzeti na oddéleni

B. Pobyt na oddéleni

3. Sestined&li

Vysledky

Sociodemograficka charakteristika souboru

Vékové rozpéti porodnich asistentek je 25-49 let.
Dvé porodni asistentky absolvovaly pomaturitni
studium, Ctyfi porodni asistentky maji vys$si odborné
vzdélani a pét ma vysokoSkolské vzdelani. Délka
praxe se pohybuje v rozpéti 3,5-30 let.

Vékové rozpéti Zen po porodu je 17-39 let. Devét
Klientek ma zakladni (i neukoncené) vzdélani, dveé z
téchto klientek studuji na stfedni Skole. Tti klientky
maji vzdélani stfedni bez maturity. Rodinny stav
klientek v souboru je deset svobodnych a dvé Zeny
vdané. Z pohledu socialni situace je jedna klientka z
majoritni populace v hmotné nouzi, dvé klientky z
vietnamské minoritni skupiny a devét rodicek z
romské minoritni skupiny, jedna z nich patii k
olasskym Romtim.
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Kategorie 1 - Pfiprava na porod
A.  Individualni priprava

Z vypovedi respondentek vyplynulo, Ze jiz v samotné
pfipravé na porod, jsou mezi rodickami rozdily.
Rodicka zvietnamské minoritni skupiny (dale jen
vietnamské rodicka) a nezletila rodicka z majoritni
spole¢nosti Cerpaly informace o porodu z knizek a
zinternetu. Rodicky zromské minoritni skupiny
(déle jen romské rodic¢ky) cerpaly informace o
porodu zletdkd a cCasopist, které byly k dostani
v prenatalnich  poradnach. Rozdily v pfiprave
k porodu byly vSak i mezi samotnymi romskymi
rodickami. OlaSskd Romka a romskad studentka
sttedni Skoly si vyhledavaly informace také na
internetu. Na pfipravu na porod mélo také vliv to,
pokolikaté jiz klientka rodila. Multipary se na porod
nijak zvlast nepfipravovaly, CcCerpaly ze svych
vlastnich zkuSenosti: ,,Ne, vithec. Uz jsem vedeéla
prosté co a jak. To uz je tieti porod.

Porodni asistentky uvedly rozdil v ptipravé na porod
vzhledem k véku a vzdélani rodi¢ek: ,, Ty mladsi
potiebuji vice vysvétlit, vice zavést do déje, ty starsi
byvaji vétsinou pripravené, maji nacteno néco o tom
porodu. * , Rodicky s nizsim vzdeélanim méné
toho Vi, takze vice je tfeba vysvétlovat, polopaticky
vice mluvit, vicekrat to opakovat.” (Sara, 34 let).
Naopak porodni asistentka Sarka (29 let) upozoriiuje
na lep$i spolupraci s méné vzdélanou rodickou:
,, Kolikrat ty nevzdeélané, kdyz nemaji tolik toho
nastudovaného, tak je s nimi lepsi spoluprace, nez
kdyz je to ta hodné nactend, hodné prevzdélana,
starsi rodicka. Vetsinou, Ze kdyz ma Skolu, tak je
vetsinou starsi.

B.  Skupinova priprava

Porodni asistentka Anabel (39 let) vidi pfinos
Vv absolvovani predporodnich kurzi, pofadanych
nemocnici, u vietnamskych rodiéek. Zeny jsou potom
na porod lépe pfipraveny. V prubéhu rozhovort se
vSak zadna zrespondentek nezminila, ze by
navs§tévovala napf. kurzy predporodni pfipravy ¢i
chodila na télocvik pro t€hotné.

Kategorie 2 - Porod

A. Obavy z porodu

Romské rodicky se nejcastéji obavaly bolesti. Pani
Marie (39 let): ,, Bolesti. Bolesti, ceho se miiZete bat,
bolesti. Ty bolesti jsou ukrutné, strasné velke."
Nékteré romské rodicky, které rodily poprvé, se
obavaly také samotného pribéhu porodu. Sle¢na
Erika (17 let): ,, Ano, méla. Jaké to bude, bolesti a
tak. | z toho, jak to bude probihat. Jaké to bude a
takové ty véci.” Obavy zporodu méla i druha
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nezletila rodicka. Bolesti z porodu se obavaly také
vietnamské rodi¢ky. Obavy ¢i strach z toho, Ze budou
rodit v této nemocnici, ztoho, zeje zde jazykova
bariéra, ze nerozumi Cesky, vSak nemély. Neékteré
romské klientky nemély z ni¢eho obavy.

B. Prijem k porodu

Z rozhovorti vyplynulo, Ze respondentky v pribéhu
piijmu védely, co je ¢eka a jak to bude dale probihat,
porodni asistentky jim odpovidaly na dotazy.
Negativni zkuSenost s pfijmem k porodu méla pouze
jedna romska rodi¢ka, slecna Dana (21 let),
kterou porodni asistentka nedostate¢né informovala:
,Tam jsem byla jenom celou dobu pripoutand
na tech pasech, potom prisla druhd pani, uz starsi,
rozumnéjsi, tak se, se mnou bavila, ta mi vSechno
vysvétlila, jakse co ma, pakjsem se previékla
a normalné mé dali na pokoj.

Porodni asistentka Laura (34 let) upozornila na

vvvvvv

vvvvvv

kdyz je potrebujeme. Tak oni vétsinou, nebo vetsi
cast, treba Vietnamek, maji polskou pritkazku,
protoze chodi do Polska a jdou rodit k nam, takze ja
treba neumim polsky tak, abych rozuméla vsemu, co
tam maji napsané a maji jiné ty prikazky. *

C. Doprovod u porodu

Respondentky, jejichz pfijem a porod probihal
rychle, nestihly u porodu nikoho mit. Ve vétSing
pfipadl, zeny chtély partnera nebo kamaradku, jako
nevyhodu to vSak nepocitovaly. Neékteré klientky
vyuzily moznosti mit doprovod u porodu. Nejéastéji
se jednalo o jejich partnera nebo ptibuznou,
v n€kterych piipadech mély jako doprovod u porodu
osoby dvé. Nekteré romské rodicky naopak chtély
byt u porodu samy. Sle¢na Denisa (21 let): ,, Ne, ja si
myslim, Ze bych byla potom takova vic jako
rozhozena nebo nevim, jak to mam Fict, Ze bych
nebyla asi tak silnda. Ja bych se citila potom takova
vic zranitelnéejsi.

Starsi rodicky podle porodni asistentky Sary (34 let):
, Mdlokdy nebo méné casto maji doprovod tieba
ssebou.”“ U mladych rodicek je podle porodni
asistentky Sylvy (38 let) vhodné: ,, Myslim si, Ze tam
u nich je vhodnéjsi, aby opravdu tieba pripadné
snéma nekdo u toho porodu byl, takjim vice
nabizime tu variantu.” U romskych rodicek je
podle porodni asistentky Sylvy problém vétsiho
poctu doprovazejicich osob: ,, Chtéji, aby za nima
chodilo pil rodiny, misto jednoho.... Ona md prdavo
tam mit dvé osoby, s tim, zZe je poucena, Ze bude platit
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poplatek dvakrat za ucast dalsi osoby u porodu a ony
to vetsinou akceptuji. Takové ty socialné slabsi ty si
nezaplati ani tu jednu osobu, ty reknou, Ze tam
nikoho nechcou. * Vietnamské rodi¢ky podle porodni
asistentky Anabel (39 let) zpravidla doprovodu
nevyuzivaji: ,, Ony jsou takové tiché, hodné, ony
prosté maji v sobé to, ze nesmi kricet, maji v sobé
takovy zakon néjaky nepsany, ze chce snaset tu bolest
sama, bez partnera.

D. Priibéh porodu

Dotazané respondentky v prubehu porodu védély, co
je cekd ajak porod bude probihat. Dle jejich
vyjadfeni jim porodni asistentky odpovidaly na
dotazy, podporovaly je a pomahaly jim. U romskych
rodicek se vétsinou jednalo, dle jejich vypovédi, o
rychly porod: ,, Probihalo to rychle. Akorat mé
odvezli na sal a zacalo to. Rychly porod.* (Adéla, 21
let). O tom, ze romské rodicky rodi rychleji a Casto
i bez komplikaci se zminily také porodni asistentky.
Jako problém u romskych rodi¢ek vSak porodni
asistentky  Casto  uvadély  jejich  neochotu
spolupracovat a vyzadovani neustalé pfitomnosti a
podpory porodni asistentky.

U vietnamskych rodic¢ek uvadély porodni asistentky
jako problém komunikaci vzhledem Kk jazykové
bariéte: ,,Tam je velky problém s komunikaci, oni
nejsou pripraveni na ten porod tady v Cechdch,
nezajisti si prekladatele, nezajisti si nebo se nenauci
vithec nic Cesky. Mluvi jenom vietnamsky a hrozné
tim stézuji komunikaci u porodu, zvlast potom u
tlaceni, ony viitbec nevi, co maji deélat.“ (Karin, 25
let).

Podle nekterych porodnich asistentek ma také vyse
vzdélani rodicky vliv na priabéh porodu, vtom
smyslu, ze lépe rodi rodicky s niz§im vzdélanim:
., Takové ty méné vzdélané maminky lépe rodi, takze
ty porody jsou takové  smadnéjsi,  takové
fyziologictejsi. * (Sara, 26 let). .... ,,Rodi lip takova
cigana nez néjaka magistra, jakoze to je vSeobecné
dané. “(Anabel, 39 let).

E. Analgetizace pri porodu

Vietnamské rodicky nepozadovaly analgetizaci pii
porodu. Pouze pani Hoang (25 let) po vysvétleni
prospéchu porodni asistentkou nakonec souhlasila.
Romské rodicky naopak casto pozadovaly od
porodnich asistentek prostfedky ke zmirnéni bolesti,
u rychle probihajicich porodti se vSak jiz nestihly
podat. Romské rodicky, které dostaly analgetika,
vsak nepocitovaly dostatecnou ulevu od bolesti.
Sle¢na Jana (18 let): ,, Dvakrat jsem dostala injekci
od bolesti. Byla jsem spis takovd maldtnd,
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nez aby zabrala. “ Pani Marie (39 let) uvedla: ,,Jo,
dala mi. Hned mi dala sestricka, bez problémii. No,
mohlo to byt silngjsi.* Porodni asistentky nabizely
pani Marii moznost vyuziti epidurdlni analgezie,
ktera je vSak zpoplatnéna. Pani Marie této moznosti,
vzhledem ke své finan¢ni situaci, nemohla vyuzit, jak
sama uvedla: ,,Alejinak pry davaji, ale stoji to
sedmndct set, ale kdo dneska na to ma? Tak jsem jim
Fekla, at mi natoci za dve stovky, to bylo vSechno. *

F. Pristup porodni asistentky

Ptistup porodni asistentky pfi piijmu na porodni sél
hodnotily respondentky pozitivné. Negativni pocity
Z ptistupu porodni asistentky pii piijmu na porodni
sal méla pouze romska rodicka, slecna Dana (21 let):
wlak ta byla taka neprijemnd, taka, nevim, jak to
mam Fict... drzd, jinak se se mnou bavila, nez
S ostatnimi...Na ni Slo uplné videt, jak sem se s ni
bavila, méla tam vedle sebe jesté dalsi dvé nebo tri
téz také mladeé, ja sem se s nimi bavila a ony se mi
zacaly smat. Ony se mé ptali na také otazky, jestli
jsem chodila na kurzy nebo na pripravu a také ty, ja
jsem jim nato odpovidala a ony se tam normdiné,
ony se tam zacaly ztoho smat, také drzé byly,
neprijemné.“  Na chovani mladSich porodnich
asistentek si st€zovala také starSi romska rodicka,
pani Marie (39 let).

Také s ptistupem porodni asistentky u porodu byla
vétSina  klientek v pribéhu porodu spokojena.
Romskd rodicka pani Jarmila (38 let) uvedla:
., Vsechno v poradku. Chovali se ke mné slusneé,
ta porodni asistentka byla furt u mé, ja si nemizu
stézovat. Dobry pocit jsem z ni méla. I kdyz jsem
porodila Sesty décko, dobra byla porodni asistentka. *

Samotné porodni asistentky hodnotili svtij ptistup ke
klientkam takto: ,,Jd se chovam porad stejné, byt je
mi to vic nebo min prijemné, byt mé to stoji vice usili
nebo min, ale nedélam mezi nimi rozdily. Muj pristup
je porad stejny, tam si potom musi najit clovek néjaké
ty cesticky, jak s nima komunikovat. ““ (Tereza, 31 let).
Porodni asistentka Radka (46 let) uvedla: ,,No tak
treba u mladych prvorodicek, clovék je spis matersky
pojimd, kdezto ty  vicerorodicky zas  spis
S pochopenim, toho, ze se boji o tehotenstvi. Podle
vyzrdlosti osobnosti. Clovék musi byt vice trpélivy
treba, pokud to jsou cizinci, kteri nehovori cesky, tak
zase musi clovek respektovat to, Ze ma toho
prekladatele a treba u téch Vietnamcii konkrétneé, tak
oni vilastné neodpovidaji ty maminy vétSinou,
odpovidaji pres treti osobu, takze tady toto je treba
asi respektovat.” Z vypovédi porodni asistentky
Simony (34 let) vyplynulo, ze veék ¢i vySe vzdélani
rodicky, nemé vliv na jeji pfistup k ni. Jeji pfistup
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krodicce vSak ovliviluje piislusnost rodicky
k romskému etniku: ,,Nemd knim clovek nebo ja
k nim nemdm takovou uctu, jsem si védoma, Ze asi
nechovam k nim takovy néejaky vztah jako prosté
normalné, jak to madm Fict, kbilé Ceské Zené,
nemusim  je, no. Ptislusnost rodicky
k vietnamskému ¢i romskému etniku ovliviiuje také
pfistup porodni asistentky Sarky (29 let): , Musim
priznat, ze s Romkama se mi spolupracuje hir a
S Vietnamkama  se  mi  spolupracuje  hir.
S Vietnamkama v tom smyslu, Ze je tam jazykovad
bariéera vetsSinou, to mi osobné hodné vadi,
protoze Si myslim, Ze ten pristup je hodné o
komunikaci a s néma to prosté nejde a s Romkama,
protoze jsou takové, jaké jsou. Spis mi vic vadi ty
Vietnamky nez ty Romky, protoze s téema Romkama se
aspon  domluvim, kdyzuz treba jen na néjake
omezené mire.

Porodni asistentky hodnotily také pfistup ostatnich
porodnich asistentek a poukazaly na urcité
nedostatky: ,, Tak si myslim, Ze u té prislusnosti k jiné
minorité, Ze asi nejsem uplné sama.” (Simona, 34
let).... ,,Chovani ve smyslu pokud je to Zena s nizsim
vzdelanim, treba socialné slabsi, nebo z néjaké jiné
komunity, tak tam to chovani je takové hodné, hodné
sporé, ten pristup kté klientce je takovy ne prilis
vstricny, hodné odméreny, zatimco kdyz to je Zena
vzdelana, ktera mad uz néjaké postaveni, tak tam je
oteviend naruc.” (Karin, 25 let). ... ,,Urcité jsou
porodni  asistentky, které ovliviiuje prislusnost
K minorité. Spis v negativnim smyslu, tak, zZe nékteré
porodni asistentky maji pocit, zZe treba Romové jsou
ménécenni a tak k nim pristupuji, nebo proste maji
negativni zkuSenost a to ovliviuje jejich péci.*
(Ludmila, 49 let).

Nékteré porodni asistentky upozornily na to, ze
nevhodny pfistup krodicce sama zena zpravidla
pozna. Pani Radka (46 let) uvedla: ,, Myslim si, Ze
Jsou si naprosto tim védomy. Ze si to uvédomuji, Ze to
tak je.” Porodni asistentka Simona (34 let) dodava:
, Myslim si, Ze by to mohlo jit poznat a naopak nékdy
mozna prichdazeji uz stim, Ze jsou treba na to
pFipravené a zZe uz aniz by mély divod, tak tieba
startuji naopak ony proti nam, jakoze vy bily. “

Kategorie 3 - Sestinedéli

A. Prevzeti na oddéleni

V ramci spokojenosti si zadna z klientek nestéZovala
na n¢&jaké nevhodné chovani porodni asistentky
z oddéleni Sestined€li pfi prevzeti na toto oddéleni.
Sle¢na Adéla (21 let) odpovédéla: ,, Dobré. Vsechno
V poradku. Vsechno dobre probéhlo.” Z rozhovori
také vyplynulo, Zeklientky byly seznameny
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S chodem oddéleni, byly jim zodpovézeny vsechny
dotazy, pokud néjaké mély, vse jim bylo vysvétleno.

B. Pobyt na oddéleni

Pii pobytu na oddéleni Sestined€li se o nevhodném
chovani porodni asistentky zminila pouze sle¢na
Erika (17 let): ,, Nekdy se tak divné chovaj. Jakoze na
ty neplnoleté jsou takove, jak se to Fikad, takové, Ze,
nevim, jak to mam vyjadrit... Ze toto to se nesmi, t0
se nedela, takové ty veéci, to ja vim, jakoZe chcou
poradit, ale tieba kdyZz chce néco rict nebo tak, tak
Jjsou nekdy takové, pasivni.

O péci o pacientky na oddé€leni Sestinedéli hovotily i
porodni asistentky. Podle nékterych  porodnich
asistentek ma ptisluSnost k minoritni skupiné vliv
na poskytovanou péci u dané zeny hospitalizované na
oddéleni Sestinedéli. Podle porodni asistentky
Ludmily (49 let): ,, Asi co se tyce téch Vietnamek, tak
ta prislusnost asi ovliviiuje, protoze tim, Ze je tam ta
Jjazykova bariéra, tak se k nim musi pristupovat jinak
a je tam hodné diileZité komunikovat pres tlumocniky,
takze hir se ty pacientky edukuji, u téch Romek zase
je treba respektovat to, ze ony maji jakoby deficit
svobody, kdyz lezi na tom oddéleni, Ze potrebuji mit
oteviené dvere, zZe potiebuji treba odejit domii, Ze
tady nejsou schopny dodrzovat rezim na oddéleni, Ze
je to svazuje, takZe urcité se k nim musi pristupovat
nebo meélo by se individudlné.” Podle nékterych
porodnich asistentek neni péfe na oddéleni
Sestinedéli ni¢im ovlivnéna, ke vSem klientkdm se
pristupuje stejné: ,,Ja si myslim, zZe ne. Tak jak my u
nas, ze prosté toho vice potrebujou vysveétlit, castéji
to zopakovat, ale jinak si myslim, Ze ten pristup je
stejny. ““ (Sara, 26 let).

Diskuse

Dulezitou soucasti zavéreéného obdobi t€hotenstvi je
ptiprava rodicky na porod. Samotnou p¥ipravu na
porod vsak ovliviiuje jiz fada socialnich faktoru.
Rodicka se na porod miize ptipravovat individualng,
samostudiem, nebo mulze navstévovat naptiklad
kurzy ptredporodni pfipravy a to tfeba piimo ve
zdravotnickém zafizeni, ve kterém chce piivést na
svét své dité. Zde vSak vyvstava prvni problém,
nebot’ kurzy ptfedporodni pfipravy jsou zpoplatnény,
coz neumoziuje t¢hotnym sniz§im ekonomickym
zabezpecenim se do takovéto predporodni piipravy
zapojit, pokud by mély zdjem. Z analyzy rozhovort
vyplynulo, Ze Zzadna z respondentek nenavstévovala
kurzy pifedporodni pfipravy, nechodila na télocvik
pro téhotné ani nevyuzila zadné jiné zpoplatnéné
moznosti skupinové pfipravy na porod. Z rozhovori
vedenych s porodnimi asistentkami vyplynulo, ze
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pripravenost rodicky k porodu ovliviiuje vék rodicky
a vySe vzdélani, samotna ptiprava na porod ma vliv
na spolupréci rodi¢ky v pribéhu porodu a také na
poporodni pé¢i. Je znamo, ze rodicky, které
absolvovaly psychoprofylaktickou pfipravu, maji
mens$i potfebu analgetik, Iépe zvladaji stresove
situace, lépe spolupracuji zejména ve druhé dobé
porodni, celkové maji takto pfipravené rodicky mensi
procento porodnickych komplikaci, celkove lepsi
sebehodnoceni a pocit jistoty a sebedlvéry
(Prochazkova, Mysakova, 2006, s. 6). Z
naSeho kvalitativniho  Setfeni  také  vyplynulo,
7e i vV samotné individualni ptipravé na porod byly
mezi rodickami rozdily, dané zejména rozdilnym
ekonomickym zabezpecenim a také vzdélanim.

V souvislosti s porodem doposud panuje strach o
zdravi ditéte a strach z bolesti. Strach o vlastni zivot
a zdravi zcela ustoupil do pozadi oproti minulym
stoletim, kdy byl dominujicim (Zwinger et al. 2004,
S. 142). Z analyzy rozhovort je ziejmé, Ze se romské
rodicky nejCastéji obavaly bolesti. Mezi povahové
vlastnosti Romil patii mimo jiné strach (byt sam uz
znamena byt v nebezpeéi), ptiznaény strach z bolesti
a smrti (ProkeSova, 2010, s. 68). Nékteré Romky,
které rodily poprvé, se obavaly také samotného
pribéhu porodu. Obavy zporodu méla i nezletila
prvorodicka. Obava z bolesti byva jednim z hlavnich
divodi, pro¢ maji t€hotné strach z porodu. Zejména
prvorodicky si nedokdzou piedstavit, jak budou
bolesti silné a jak je budou snaset (Chmel, 2008, s.
63). Bolesti zporodu se obavaly také i obé
vietnamské rodicky.

Ptijezd do porodnice je pro vétSinu téhotnych,
zejména pro prvorodi¢ky, vzdy néfim tajemnym a
neptedvidatelnym, nebot’ pfichazi ve zcela nové
situaci do ciziho prostiedi, coz vyzaduje velkou
schopnost adaptace a predchozi dlouhou psychickou
pripravu (Chmel, 2008, s. 33-34). Neduvéru rodicky
prekond porodni asistentka tim, ze se bude snazit
alesponn Castecné naplnit jeji potieby, predevsim
zmirnit strach a nejistotu. Dilezité jsou pohovory
a neustala komunikace. Z chovani porodni asistentky
by méla kazda rodicka citit, ze je tu proni,
samoziejmosti je podani ruky, pfimy pohled, usmév
atakt (Sindelatova, 2005, s. 3). V nasem vyzkumu
uvedly negativni pocity zpfistupu porodnich
asistentek pfi pfijmu na porodni sal dvé romské
rodicky. Sté€Zovaly si na neptijemné, drzé, posmesné
az lhostejné chovani mladSich porodnich asistentek.
Romové ostfe kritizuji gadzovsky citovy chlad,
nedostatek n¢hy, odméfenost, lakotu, upjatost,
vypocitavost, nedostatek pohostinnosti,
bezcharakternost, nadfazené chovani, xenofobii
arasové vypady vuci nim (ProkeSova, 2010, s. 72).
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Vztah ajednani personalu by se nemély fidit
subjektivnimi pocity a emocemi, které v nich rodicka
vzbuzuje, personal by nemél byt ve svém postoji
ovliviilovan jejim vné&js$im dojmem
nebo spoledenskym postavenim (Cech et al., 2006, s.
93). O piijmu rodi¢ky na porodni sal hovortily také
nekteré porodni asistentky. Jako problém udavaly
pfijem rodicky zvietnamského etnika, a to
v pfipadech, kdyrodicka neuméla viibec Ccesky,
neméla  zajisténého  prekladatele,  eventualné
nechodila do prenatalni poradny a neméla tudiz
potiebna vySetfeni.

Nekteré rodicky vyuzily moznosti mit doprovodu u
porodu. Piitomnost blizké osoby, nejcastéji partnera
nebo piibuzné, vnimaly velmi pozitivné, zejména
ocenovaly jeji neustalou blizkost, podporu a pomoc.
Nekteré romské rodicky vsak chtély byt naopak u
porodu samy. Pfitomnost blizké osoby, pfiCemz se
nemusi jednat jenom o otce, miize ji byt tfeba matka,
nebo poucena kamaradka, podporuje pocit bezpedi,
snizuje pocit strachu znezndma i vnimani bolesti,
umoznuje lépe prekonat stres, snizuje
pravdépodobnost potieby analgezie a opera¢niho
ukonceni porodu. Muz vSak nemize byt nucen, aby
byl pfitomen u porodu a obracené, nikdo nema pravo
vyzadovat od zeny ve jménu partnerstvi, aby se
pfedvadéla svému partnerovi v intimnich situacich,
kdyz ji to je nemilé (Prochazkova, Mysakova, 2006,
s. 4). Pritomnost otce ditéte ¢i jiné blizké osoby
rodi¢ky na porodnim sale béhem porodu je v dnesni
dobé jiz pomérné¢ Castym jevem. Tato moznost je
vsak zpoplatnéna. Z rozhovort vyplynulo, Ze rodicky
ze socialné slabSich rodin si nemohou dovolit
doprovod uporodu. Naopak rodi¢ky s lepSim
ekonomickym zabezpecenim této moznosti vyuZzivaji
a v nekterych piipadech jsou schopny si dokonce
zaplatit dvé osoby u porodu.

Romské rodicky sviij porod &asto popisovaly jako
rychly. Na tom se shodly i porodni asistentky.
Podobné tvrzeni zjistila ve své etnografické studii
Hresanova a Hasmanova-Marhanova (2008). Jednim
vyzkumu bylo zjisténi, které odporuje néckterym
sociologickym popisiim vztahd
mezi socioekonomickym statusem a zdravim lidi.
Vyzkum provadéla ve dvou porodnicich a podle
tamnich porodnich asistentek a porodnikti rodi hite
,premoudielé” Zeny (oznaceni pro jednu skupinu zen
Vtomto vyzkumu), které maji vSak obecné vyssi
socioekonomicky status nez jiné Zeny a mély by
podle téchto teorii rodit spise ,lépe”. Tyto Zeny
pochazeji z vétSich mést, maji velmi vysoké vzdélani
a vice financ¢nich prostiedkd, stejné jako vétsi pristup
kinformacim a dal§im zdrojim nez Zeny
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,,venkovské“ (HreSanova, Hasmanova Marhankova,
2008, s. 109).

Jako problém u romskych rodi¢ek vSak porodni
asistentky  Casto  uvadély  jejich  neochotu
spolupracovat a to nejen u  vySetieni,
ale i pti samotném porodu. Nespolupraci spatfovaly
zejména v tom, ze romské rodicky nedbaji jejich rad,
polohuji se a pohybuji se, jak cht&ji a kdy chtéji a
také, Ze jsou prili§ hlasité (kfici) u porodu. Jako
kontrast k romskym rodickdm uvadély vietnamske
rodi¢ky, které naopak spolupracuji a u porodu jsou
»poslusné a hodné“. Kultura ovliviiuje ndzory na
téhotenstvi a porod i reakce na bolest v pribéhu
porodu. V nékterych kulturach je bézné vyjadiovat
hlasité a dirazné prozitek negativnich pocitd a tak se
vypotradat s bolesti, zatimco v jinych kulturach se
ceni vyrovnané a mlcenlivé snasSeni bolesti. Porodni
asistentka by meéla akceptovat kazdy individualni
projev bolesti a pochopit, ze nékteré Zzeny rodi
s kiitkem (Leifer, 2004, s. 173). Také na vnimani
bolesti v pribéhu porodu a vyuziti nékterych
moznosti analgetizace u porodu maji vliv socialni
faktory. Dle Ratislavové (2008, s. 67) je porodni
bolest vy$§i u Zen sniz§im vzdélanim, u Zen
S negativni nebo ambivalentni reakci na diagnézu
téhotenstvi, s pozdni prvni navstévou prenatalni
poradny a také u zen, které se velmi boji porodni
bolesti uz ptedem. Intenzita bolesti ¢astecné koreluje
S piipravou  t€hotné Kk porodu, s dysmenoreou,
S hmotnosti matky a dité¢te. Mezi faktory, které
modifikuji intenzitu bolesti a jeji vnimani patii take
psychosocialni faktory a to kultura, strach, obavy,
predchozi zkusenost, pfedporodni piiprava a socialni
opora. Zanalyzy rozhovorGi v nasem vyzkumu
vyplynulo, Ze vietnamské rodi¢ky léky proti bolesti
nechtély, romské rodicky naopak casto pozadovaly
od porodnich asistentek 1éky ke zmirnéni bolesti.
Déle zrozhovort vyplynulo, Ze romské rodicky,
které dostaly  analgetika, = v8ak  nepocitovaly
dostatecnou ulevu od bolesti. K podobnému zjisténi
dospéli v Anglii vramci narodniho prizkumu.
Rodic¢ky zetnickych minoritnich skupin udavaly
nedostatecnou tlevu od bolesti béhem porodu oproti
bilym britskym zendm (Raleigh et al., 2010, s. 188-
198). Velky rozdil v individualni snasenlivosti bolesti
zplsobuje obtiznost oSetieni bolestivosti porodnich
kontrakci (Ratislavova, 2008, s. 68). Znaseho
vyzkumu dale vyplynulo, Ze moznosti epiduralni
analgezie, jako metody tlumeni bolesti, nemohou
vyuzit rodi¢ky sniz§im ekonomickym statusem,
vzhledem ktomu, Ze je tato metoda zpoplatnéna.
Stejné je tomu naptiklad u nefarmakologické metody
tlumeni bolesti, porodni vany.
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Dle vypovédi porodnich asistentek v tomto vyzkumu
ovliviiuje socialni status rodicky pristup porodni
asistentky Kk ni. Nékteré porodni asistentky piistupuji
k mlad$im, zejména nezletilym rodickam, méné
profesionalné a spiSe je matefsky pojimaji. Vice je
také edukuji, nebot toho méné o porodu a jeho
pribéhu veédi. U rodicek s niz§im vzdélanim Casto
poskytuji zakladni informace, laicky, vicekrat je
opakuji. Co vSak ovliviiuje ve vétsi mife pfistup
nekterych  porodnich asistentek, a to spiSe
Vv negativnim slova smyslu, je piislusnost rodicky
K minoritni skuping. Sestry nejsou v praxi pfipraveny
k poskytovani kulturné senzitivni oSetiovatelské péce
zamétené na jedince, jeho potieby a prani bez ohledu
na narodnost, kulturu, barvu pleti, matetsky jazyk a
jing aspekty (JaroSovd, 2007, s.87). Jadro
problematiky vyplyva z toho, ze v urcitych situacich
zdravotni péce se setkavaji prislusnici odlisnych
kultur, tfeba lékafi a sestry z majoritni populace
apacienti ajejich rodinni pfislusnici z rdznych
minoritnich etnik apod. Vznikaji problémy nejen
jazykové a komunikacni, ale pfedevSim tykajici se
hodnot, zvyklosti a ritudlid. Kazda kultura ma také
specifické pojeti zdravi a nemoci, ma rozdilné
zplisoby komunikovani zdravotnich potizi, rozdilné
znalosti o zdravi a nemoci. Odlékaid a
zdravotnického persondlu se proto pozaduje
respektovani téchto specifi¢nosti (Pricha, 2010, s.
170).

Také na oddéleni Sestinedé€li uvedli nekteré porodni
asistentky problém v chovani romskych klientek,
zejména v souvislosti s koufenim, s pfedéasnym
ukoncéenim hospitalizace ¢i v pocetnych navstévach,
které za nimi do porodnice prichdzeji. V romske
kultufe neni nemoc jen zalezitosti jedince. Pokud je
Rom hospitalizovany, chodi jej navstévovat cela Sirsi
rodina, ¢asto 1 mimo navstévni dobu, coz mize vést
ke konflikthm se zdravotnickym personalem
(Koupilova et al., 2001, s. 1194).

Zavér

Z kvalitativniho  Setfeni v daném zdravotnickém
zafizeni na gynekologicko-porodnickém oddéleni
vyplynulo, Ze v€k a vySe vzdélani rodicky maji vliv
na edukaci a spolupraci rodicky s porodni
asistentkou, u nékterych porodnich asistentek
ovliviiuji také samotny piistup porodni asistentky
Kk rodi¢ce. Co vsak také ovlivituje pfistup nékterych
porodnich asistentek, a to spiSe v negativnim slova
smyslu, je prislusnost rodicky k minoritni skuping.
Porodni asistentky se ve své praci nejcastéji setkavaji
srodickami zromské a vietnamské minoritni
skupiny. U romského etnika uvadé&ji nejéastéji
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problém v jejich takové neochoté spolupracovat
s porodni asistentkou, kdezto u vietnamského etnika
jako  nejCastéjsi  problém  uvadé€ji  problém
v komunikaci s rodiCkou, v ziskavani a sdélovani
pottebnych informaci, vzhledem k jazykové bariére.

Socialni nerovnost mezi rodickami vSak nema vliv
pouze na piistup porodnich asistentek k rodici zen¢ a
zen¢ hospitalizované na oddéleni Sestined¢€li, ale
ovlivituje jiz samotnou piipravu rodicky na porod,
moznost vyuzit pfitomnost doprovodu u porodu ¢i
moznost vyuZzit zpoplatnénych forem analgetizace
Vv prubéhu porodu.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vsechny respondentky byly informovany o ucelu
studie a souhlasily se zafazenim do vyzkumného
souboru. Autoii deklaruji, Zze studie nema Zzadny
konflikt zajmu.
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