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Abstrakt

Vychodiska: Globalizace dospéla do bodu, kdy je interakce s lidmi z odlisného
sociokulturniho prostfedi nedilnou soucasti bézného Zivota nas vSech. Naristajici pocet
migrujicich obyvatel napti¢ svétem je znatelny i na poli zdravotnictvi. V praxi porodni
asistentky je dnes jiz bézna péce o Zeny s migracni zkusenosti. Jmenované skutecnosti pro
potreby teorie i praxe pokryvaji koncepty transkulturniho osetfovatelstvi. Péce porodni
asistentky by méla byt zaloZzena na individualizovaném partnerském vztahu s oSetfovanou
zenou, ktery umozni uzptsobeni intervenci dle aktuélnich potreb.

Cil: Cilem publikace je nalézt a propojit teoretické aspekty a specifika praxe porodni
asistentky, které mohou byt stéZejni pfi poskytovani oSetfovatelské péce o zenu
pochazejici z odlisného sociokulturniho prostredi.

Metoda: Prehledovy ¢lanek je teoretickou reSerdi zalozenou na studiu a analyze
dostupnych odbornych publikaci v tisténé a elektronické podobé. Informace byly cerpany
z celkového poctu 24 tuzemskych i zahraniénich referen¢nich zdrojd, které jsou uvedeny
v sekei Literatura na konci pfispévku.

Vysledky: Vybrané aspekty spojené s poskytovanim transkulturni péce byly teoreticky
propojeny a aplikovany do oblasti porodnického osetfovatelstvi. Literarni reSerse poskytla
vhled do v cestiné doposud nepublikované koncepce Modelu partnerské spoluticasti,
ktery se jevi jako efektivni nastroj pro identifikaci individualnich zvlastnosti s benefitem
zaméfeni na kulturni odlisnosti oSetfované Zeny.

Zavér: Predlozené informace mapuiji teoretické souvislosti nejvyznamnéjsich aspektl
transkulturni péce v praxi porodni asistentky. K pozadavkim na tuto pédi patii kromé
znalosti existujicich koncepénich modell i znalost a uméni interkulturni komunikace ¢i
uvédomeéni si vyznamu otézek spojenych s konfesi. Jak komunikace, tak vira jsou totiz
bezprostfedné spjaty s kulturni ¢i etnickou identitou kazdé osetfované Zeny a jsou vzdy
zcela individualni. Pro pochopeni souc¢asného stavu dané problematiky je k vybranym
kapitoldam pfipojen i kratky historicky exkurz.

1 Katedra sociélni a kulturni antropologie, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova v Praze
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Abstract

Background: Globalization has reached a point where interaction with people from
different sociocultural backgrounds is an integral part of everyday life for all of us.
The growing number of migrants is noticeable in the field of health care around
the world. Care of women with migratory experience is now common in midwife practice.
Those mentioned facts covers concepts of transcultural nursing and the needs of theory
and practice. The midwife care should be based on an individualized partnership with
a woman, which will allow interventions to be adapted to current unige needs.

Aim: The aim of this article is to find and connect theoretical aspects and specifics
of midwife practice, which can be crucial in providing nursing care for a woman with
different sociocultural background.

Methods: The review article is a theoretical research based on a study and analysis
of available professional publications in printed and electronic form. Those information
was drawn from the total number of 24 domestic and foreign reference sources, which
are listed in the Literature section at the end of the article.

Results: Selected theoretical aspects associated with the transcultural nursing care were
connected and applied in the field of midwery. The research strategy based on literature
sources provided focus on the Partnership model concept which was unpublished
in Czech translation until now. These concept seems to be an effective tool for identifying
individual peculiarities with the benefit of focusing on the cultural differences of the each
woman’s unige needs.

Conclusion: The presented information trace information trace theoretical context
of the most important aspects of trancultural care in midwifery. In addition to knowledge
of existing conceptual model tools, the requirements for this care include also intercultural
communication skills or awareness of the importance of issues related to confession.
Both communication and faith are directly connected with the cultural or ethnic identity
of each woman and are always completely individual. To understand the current state
of the issue, a short historical excursion is attached to selected chapters.

Keywords

multikultural, transcultural, nursing, midwifery, partnership



ASPEKTY POSKYTOVANI TRANSKULTURNi PECE PORODNi ASISTENTKOU LUCIE HROMKOVA

uvoD

Stoupajici tendence migracni aktivity napfi¢ svétem zapficinila fakt, ze se zdravotnicky
personal ve své praxi ¢im dal castéji setkdva i s pacienty z rozdilného sociokulturniho
prostredi. Transkulturni oSetfovatelstvi, jakoZto jeden z nejmladsich oborl soucasné
osetfovatelské teorie i praxe, vznikl pravé jako odezva na véeobecné vzriistajici migracni
trendy. Lidé nejen, ze proudi véemi sméry, ale usazuji se na novych mistech k Zivotu,
na nichZ nachézeji své zézemi a pfivadéji na svét potomky. | v porodnické praxi se tak
Ize setkat se Zenami — cizinkami, u nichz vznikd pozadavek na efektivni poskytovani tzv.
kulturné kompetentni péce. Do Ceské teorie i praxe porodnich asistentek jsou casto
prejimany obecné osetfovatelské poznatky primarné vytvofené pro potreby véeobecnych
sester a déle jiz nedochazi k jejich uzpisobovani pro specifické naroky porodnické péce.
Toto se tykd i modell osetfovatelské péce, potazmo modeld transkulturni osetfovatelské
péce, kdy doposud ceské porodni asistentky nepracuji s praktickymi néstroji primarné
vytvofenymi pro potfeby porodnictvi. Pro ukotveni teoretické stati byl proto prelozen
jeden ze zahrani¢nich konceptl porodnické péce, ktery by mohl byt pro praxi ¢eskych
porodnich asistentek pfinejmensim inspiraci.

Minulost a soucasnost transkulturniho osSetfovatelstvi

S nadséazkou Ize za prvni transkultumi zdravotni sestru povazovat Florenc Nightingale,
kterd v 19. stoleti sepsala zprédvu o zdravi australskych Aboridzincii (Morse, 1989).
Nightingale pro tuto ne pfili§ rozsdhlou publikaci sbirala materidly tzv. z druhé ruky,
predev$im od misionard, ktefi cestovali az do daleké Austrélie (Barber, 1999). Oficialné
je v8ak za zakladatelku konceptu transkulturniho oSetfovatelstvi povazovana Americanka
Madeleine M. Leininger (1925-2012), puvodni profesi zdravotni sestra, pozdéji
emeritni profesorka michiganské univerzity, navic pribézné prednasejici na vice nez
devadesati dalSich univerzitach. Za klicové dilo Leininger je povazovana kniha , Nursing
and Anthropology: Two Worlds to Blend” vydana v roce 1970. Autorka v této publikaci
reflektuje vazby a spolecné zaméreni antropologie a oSetfovatelstvi s tim, Ze oba obory
podporuji holistické chapani ¢lovéka a maji shodné jak filosofické, tak teoretické zajmy.
Klade sizde otazku, pro¢ doposud zadny z téchto obord neprojevil zajem o ten druhy a pro¢
tyto obory vzdjemné nesdili své teoretické poznatky a praktické zkusenosti. Porozuméni
kulturnim faktorim souvisejicich s pééi o pacienta je pojmenovéno jako nova dimenze
oSetfovatelstvi. Leininger tvrdila, Ze ¢lovék, jakozto kulturni a sociélni bytost, md mnoho
potreb, které jsou obvykle naplfiovany prostfednictvim kulturnich norem za soucasné
socialni interakce s ostatnimi. Zajimavé zamysleni v knize se pak tyka vzdjemné odtazitosti
odbornikl z obou obor(, které Leininger komentovala s konstatovanim, ze pro mnoho
sester je antropologie vagnim a irelevantnim oborem, a pro mnoho antropologl jsou
sestry zaneprazdnénymi zaméstnanci s nedostatkem casu na intelektudlni a vyzkumné
zajmy. Autorka touto knihou tedy apelovala na propojeni a ,miseni” obou oborl
a dala tak vzniknout nové discipling, transkulturnimu osetfovatelstvi, jehoz vychodiska
se postupné rozsifila do celého svéta (Leininger, 1970). Transkulturni oSetfovatelstvi
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je dnes definovano jako formalni oblast studia a praxe zaméfena na porovnavani rozdild
(diverzitu) a podobnosti (univerzalitu) tykajicich se péce o clovéka s ohledem na jeho
viru, hodnoty a kulturni vzorce s cilem poskytovat kulturné kongruentni, smysluplnou
a prospé$nou odetfovatelskou pédi. Leininger pro praxi definovala komplexni Teorii
kulturné diverzifikované a univerzalni péce, kterd je spolu s Modelem vychazejiciho
slunce povazovéna za teoretickou zékladnu oboru. Soucésti modelu je i rozpoznani
a pochopeni rozdild mezi profesionalnimi a lidovymi praktikami péce. Lidovéa péce
je podle Leininger kulturné podminéna, ve spolec¢nosti pfenésena z generace na generaci
v podobé laickych znalosti i dovednosti. Oproti tomu oficidlni péce predstavuje soubor
profesionélnich poznatkii a dovednosti, kterym se zdravotnici naudili v pribéhu svého
formélniho vzdélavani. Leininger apelovala na sestry, aby se snazily dikladné definovat jak
rozdilné, tak shodné prvky obou systémi péce a snazily se je v praxi aplikovat smysluplné
v zdjmu zdravi pacienta a zarover v souladu s moznostmi daného zdravotnického zafizeni
(Leininger et McFarland, 2002).

V soucasnosti probihajici diskuze nad uzivanim spojeni ,multikulturni oSetfovatelstvi”
versus ,transkulturni oSetfovatelstvi” je aktudlni spie v nasich koncinach. Tyto pojmy
navic pomérné casto splyvaji. V zapadnich zemich je zvykem jednohlasné uzivat pojem
Jtranscultural nursing”, ¢ili |, transkulturni osetfovatelstvi”. Pokud na multikulturalismus
pohlizime jako na pozadavek rovnosti pro véechny kulturni, etnické a narodnostni skupiny,
pricemz tyto skupiny vnimédme jako svébytné existujici a streZici si ,své vlastni”, je pro
potfeby osetfovatelstvi vhodnéjsi prijmout koncept transkulturalismu. Ten dle Ivanové
et al. (2005) stavi do centra pozornosti obousmérnou interakci minoritnich a majoritnich
skupin spolecnosti. Dochazi k naruseni pomyslinych hranic jednotlivych kultur stojicich
z pohledu multikulturalismu neciné vedle sebe. Takto nenf vylou¢ena dynamika promény,
vzajemny prenos informaci a vzdjemné ovliviiovani se. Zdravotnik a pacient z odlisného
sociokulturniho prostfedi tak nestoji pomysiné vedle sebe, ale naopak dochazi
ke vzajemnému prolinéni jejich sociokulturnich svétd.

Osetiovatelska péce v porodnictvi

Primarnimi poskytovatelkami péce o t&hotnou, rodici a porodivéi zenu jsou v Ceské
republice nejen lékafi, ale i porodni asistentky. A pravé kompetence porodnich
asistentek tak, jak jsou vymezené Ministerstvem zdravotnictvi CR, doslova zahrnuiji
~osetfovatelskou péci téhotné Zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu
prostfednictvim o$etfovatelského procesu” (MZCR, 2019). Pocatky vzniku novodobého
pojeti osetfovatelské péce v porodnictvi jsou rovnéz spjaty s osobnosti Florence
Nightingale. Ta se zarputilosti bojovala za zlepseni podminek v tehdejsich porodnicich
a prosazovala dikladné vzdélavani porodnich asistentek v Anglii. Verejné kritizovala
podminky lGzkovych zatizeni s tim, Ze Zeny porodivsi v domécim prostredi vykazovaly nizsi
miru mortality nez Zeny, které po porodu v lizkovém zatizeni casto podlehly puerperalni
sepsi v dusledku nedostatec¢nych hygienickych podminek. Oteviené se vyhranila i vici
nevhodnému rozmisténi jednotlivych oddéleni, kdy povazovala za tristni napt. umisténi
porodniho pokoje vedle mérnice. Vyzyvala Zeny, aby se staly sobéstacné v oblasti
porodni asistence a navrhla konkrétni pozadavky na vzdélani porodnich asistentek.
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K témto pozadavkim patfily teoretické znalosti z oblasti anatomie, fyziologie, patologie
a praktické zkusenosti z provozu |Gzkového zafizeni ¢i azylového domu pro chudobné
rodicky. Vytvoftila jak architektonické navrhy porodnic, tak i navrhy na zfizeni oddéleni
pro téhotné a Sestinedélky & formuldf oSetfovatelské anamnézy pro pfijem rodic¢ek
(McDonald, 2005). P¥i prilezitosti nedavného 200. vyroéi od narozeni Florence Nightingale
pojmenovala Svétova zdravotnickd organizace rok 2020 jako ,Rok sestry a porodni
asistentky” (WHO, 2020). Je to pravé porodni asistentka, kdo se Zenou travi nejvice casu,
kdo hraje hlavni roli pfi saturaci potfeb Zeny a kdo holisticky pecuje o pohodu Zeny, at
uz béhem téhotenstvi, porodu &i $estinedéli. Navzdory tomu, Ze je porodni asistentka
plné kompetentni ke kompletnimu vedeni prenatéini péce a porodu (obé v pfipadé
fyziologické gravidity), neni v CR stale plo$né zazity alternativni styl péée bez Iékafského
sledovéni a intervenci. Z posledni publikované zpravy Rodi¢ka a novorozenec (UZIS, 2017)
vyplyva, ze v letech 2014-2015 vedli v ¢eskych porodnicich cca 80 % viech porodi |ékari
a jen necelych 20 % porodni asistentky. Je tomu jiz néjakou dobu, co Davis-Floyd (2003)
oteviené formulovala myslenky kritizujici Iékatsky model institucionainiho porodu, ktery
oznadila jako ,technokraticky” s metaforickym pfirovnénim téla Zeny k poruchovému
stroji, ktery je zvlasté v prlbéhu téhotenstvi a porodu vystaven zvySenému riziku
poskozeni, pficemz je tfeba drzet nad nim permanentni kontrolu. Podobnou kritiku |ze
odvodit z tezi Freidsona (2001), ktery se zabyval tzv. medicinalizaci lidské spole¢nosti,
kterdzto dle autora souvisi s ,lékafskym imperialismem” a faktem, Ze se v dnesni dobé
obracime a spoléhdme na |ékare v situacich, jez jsou pro nas naprosto pfirozenymi, tedy
i béhem téhotenstvi a porodu. V poslednich letech obecné sili kritika tzv. |ékafského
modelu porodu a do popfedi se dostavaji pozadavky na porod v co nejpfirozenéjsi
podobé, tzn. bez zésahd, které nejsou nezbytné nutné. V popredi zajmu je predevsim
psychickd pohoda rodi¢ky a nasledné i maximalni snizeni stresu pro novorozence.
Porodni asistentky u nas nejen prostfednictvim profesnich organizaci prosazuji posilovani
svych odbornych kompetenci. Snaha o plné zprovoznéni porodnich domd, kde by péci
poskytovaly vyhradné porodni asistentky, a Iékarsky zasah by byl na fadé jen v pfipadé
vzniku patologii, byla dlouhou dobu pouhou utopii. Alternativni porodnictvi u nas
konecné dostava své hlavni slovo a napt. pfi prazské Nemocnici Na Bulovce od roku 2019
funguje ve spolupraci Gynekologicko-porodnické kliniky a Novorozeneckého oddéleni
Centrum porodni asistence. V soucasné dobé budi pozornost i mnoho porodnic mimo
hlavni mésto, napt. jihlavska porodnice, kterd si na zdkladé doporuceni autorit (mimo
jiné i Svétové zdravotnické organizace) vytvotila vlastni ,Desatero pfirozeného porodu
v porodnici”. Jednim z bodd dokumentu je i poskytovani péce v souladu s kulturnim
zdzemim rodicky (Nemocnice Jihlava, 2012).

Porodnicky model partnerské spoluticasti

V soucasné ceské porodnické praxi doposud nefiguruje koncepéni model péce, ktery
by reflektoval jak samotna specifika naplné prace porodni asistentky, tak soucasné
i problematiku uzplsobeni osetfovatelskych cinnosti transkulturnim pozadavkim. Pokud
porodni asistentky s nékterym z dostupnych modelt pracuji, jedné se spise o individualni
prizplsobeni obecnych vychodisek konceptd pro potfeby porodnické péce. Z bézné

1



18

2021/ ROCNIK IV | GisLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

popularizovanych modeld transkulturni péce zahrnuje pouze model Larryho Purnella
porodnické otazky sbéru sociokulturnich dat. Jedna z dvanacti domén modelu je pfimo
vénovana téhotenstvi a otdzkdm zrozeni s tim, ze si klade za Ukol objasnit zvlastnosti
tykajici se metod kontrolovaného poceti, vnimani téhotenstvi, dale doporucené,
nezadouci a tabuizované praktiky béhem téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi
¢i vlivy souvisejici s tradi¢nim, lidovym a spiritudlnim pojetim lidského zrozeni (Purnell,
2013). Ackoli Purnelliv model pfimo zahrnuje oblast téhotenstvi, konkrétni cinnosti
a zaméreni péce s ohledem na praxi porodni asistentky dale nerozviji. Inspiraci Ize
tedy hledat v modelech uzivanych v zahranici, s nimiz dosud neni zvykem v Ceském
porodnictvi pracovat, ba ani tyto modely dodnes nebyly preloZzeny do ¢eského jazyka.
Prikladem podrobné propracovaného a zaroven kulturni odliSnosti zohlednujiciho
nastroje mlze byt Porodnicky model partnerské spolutcasti. Originalni nézev modelu
zni , The Midwifery Partnership Model”, vlastni pracovni preklad reflektuje teoretickou
napli a filosoficky zéklad modelu. Koncept vznikl v 90. letech na Novém Zélandu jako
odpovéd' na pozadavky volajici o posileni kompetenci porodnich asistentek. Koncept
byl vypracovan tak, aby zaroven respektoval mozné odlisnosti spojené s péci o plvodni
maorské obyvatele ostrovni zemé, pficemz jeho autorka Sally Pairman (1999; 2006)
zdlraziuje, Zze je moziné prizplsobit teoretickd vychodiska modelu porodnické praxi
kdekoli na svété. Zékladem modelu je presvédéeni, ze vztah mezi porodni asistentkou
a oSetfovanou zenou ma byt rovnocenny a vzadjemnd interakce méa byt zalozena
na partnerské spolupréci. Autorky poukazaly i na vyznam pavodniho anglosaského slova
L.midwyf”, tedy ,se Zzenou” a upozornily, ze v medicinském pojeti porodu je toto slovo
spiSe odkazem na vztah zdravotnického experta pobyvajiciho ,se Zzenou” a fidiciho
z pozice autority porodnickou péci misto toho, aby bylo slovo interpretovéano jako podileni
se na péci spolecné ,se zenou”. Nejen na Novém Zélandu, ale i v sousedni Australii,
se model stal centralnim komponentem a standardem praxe porodnich asistentek
a zéroven synonymem pro eticky pfistup k téhotné, rodi¢ce a Sestinedélce. Prijala jej
jak zdravotni politika zemé, tak vzdélavaci instituce a profesni organizace pro porodni
asistentky, mimo jiné i Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (The International
Confederation of Midwives). Model je ovlivnén i konceptem tzv. Kulturni bezpecnosti,
ktery byl sestaven maorskou zdravotni sestrou Irihapeti Ramsden za G¢elem rozpoznavani
a respektovani zvyklosti plvodnich obyvatel Nového Zélandu, ktefi do dnesni doby
vykazuji podstatné kulturni a spiritualni odliSnosti nejen v pfijimani oSetfovatelské péce.
Koncept mé byt darem pro viechny pacienty, ktefi se li$i od poskytovateld péce, at
uz genderem, sexualni orientaci, ekonomickym postavenim, Grovni vzdélani, vékem ¢&i
etnicitou. Soucasti konceptu je i kritika modelu M. Leininger reprezentovana tvrzenim,
Ze se sestry a porodni asistentky musi kromé odlisnosti spojenych s barvou pleti a virou
zaméfit na vée, co cini oSetfované osoby unikatnimi. Poskytovani kulturné bezpecné
péce musi vidy zacdinat sebereflexi porodni asistentky a uvédoménim si vlastnich postojd
a hodnot, které by mohly ovlivnit profesni vykon. Model partnerské spoluticasti zahrnuje
pojmy kultura ¢&i spolecnost, jez jsou chapéany pravé s ohledem na koncept Kulturni
bezpecnosti (Pairman, 2006). Grafickd podoba modelu vypada nasledovné:
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Obr. 1 Porodnicky model partnerské spoluicasti (Pairman, 2006), vlastni pieklad

emancipace posileni
vyzva vici |Iékarskému vedeni porodu <_|—> rozvoj znalosti porodnich asistentek

gender

sdilena
zkusenost

péce PA je zaméfena na Zenu

péée PA je kontinuitnf g"\-
povolani PA je nezavislou profesi s\
t&hotenstvii porod jsou normalni
Zivotni udalosti

sociopolitické aspek

Vnitfni propojené kruhy reprezentuji porodni asistentku a zenu s jejich sdilenou zkusenosti.
Tou ma byt rovnost, sdilend moc a kontrola, spoleéné zajmy, budovéni diveéry, reciprocita,
zapojeni rodiny Zeny a dostatek ¢asu pro vzajemné poznavani se. Okolo $edych kruhl
jsou soustfedény aspekty, které péci ovliviuji v uzsim i irsim smyslu. Klicovéa jsou dle S.
Pairman (2006) filosofické vychodiska modelu obsazena v tabulce pod kruznicemi:

1. Péée porodni asistentky je zaméfena na Zenu: pfijemkyni porodnické péce je vidy
primarné zena, a ackoli model nepopira dilezitost role rodiny Zeny ¢i naslednou pédi
0 novorozence, zavisi vzdy a jen na Zzené a jejim prani, zda bude porodni asistentka
v interakci s dal$imi &leny rodiny, pfipadné jakou pé¢i bude konkrétné poskytovat. Zeny,
kterym je umoznéno podilet se na rozhodovani o porodnické péci rovnocenné, si s sebou
nesou vybudovanou sebedlvéru do vlastniho matefstvi, coz posili jejich roli v rodiné
i $irsi spolec¢nosti.

2. Péce porodni asistentky je kontinuitni: péce porodni asistentky by méla zadit jiz
v téhotenstvi a pokracovat béhem porodu i Sestinedéli. Jediné tak se mezi Zenou a porodni
asistentkou vytvori diivérny vztah, jsou véasné rozpoznany individuélni potfeby a obavy
Zeny. Pokud se porodni asistentka se Zenou poprvé setkavé az v porodnici, eventualné
se navic stfida s jinou porodni asistentkou v rdmci smény, vznika tak jen maly prostor
k dikladnému sezndmeni. Proto je zadouci, aby Zeny vyhledavaly své porodni asistentky
jiz v rané fazi gravidity a byly s nimi v pravidelném kontaktu. V nasich podminkéach je toto
mozné zajistit pouze v pfipadé, Ze si zena vyhleda svoji porodni asistentku jiz v obdobi
téhotenstvi a nésledné je touto doprovéazena k porodu s tim, Ze po propusténi z porodnice
vykona porodni asistentka jesté individuélni navstévu v domacnosti zeny. Tohoto lze
v plném rozsahu docilit soukromou ¢innosti porodnich asistentek a prostrednictvim
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komunitni péce. Pokud se Zena s porodni asistentkou setkd az v porodnici a jejich
kontakt je omezen na dobu porodu, pfipadné kratkou etapu poporodniho obdobi, méla
by porodni asistentka zohlednit vychodiska modelu v maximalni mozné mite.

3. Povolani porodni asistentky je nezavislou profesi: autonomie je dllezitym aspektem
profesni identity porodni asistentky. Moznost cinit svobodna rozhodnuti ve prospéch
Zeny za respektovani standardd péce a sdileni profesnich poznatkid s kolegy posiluje
emancipaci a stézejni roli porodni asistentky v porodnické péci. O zodpovédnost se ma
porodni asistentka délit pfedevsim se Zenou, a spi$e, nez vie rozhodujici expert by méla
pusobit jako privodce reflektujici prani Zeny. Porodni asistentka by nikdy neméla
zneuzivat svého postaveni ve prospéch prosazovani moci a autority.

4. Téhotenstvi i porod jsou normalni Zivotni udalosti: model nepopird potencionalni
nebezpedi spojena s ocekdvanim a narozenim potomka a zdlrazriuje nutnost kontroly
za Ucelem ptiznivého prabéhu a snizeni téchto rizik. Didraz je vsak kladen na viru
ve fyziologii zenského téla. Snahou je eliminovat nadbyte¢né medicinské zasahy, at
uz technologické ¢&i farmakologické. Okolnosti zrozeni vyzaduji spiSe podporu nezli
intervence. Porodni asistentka ma byt jakymsi ,strdzcem normélnosti” vyhovét zené
v pozadavcich na pfirozeny pribéh porodu, pokud to jeji zdravotni stav umozni.

Kromé efektivné sdilené spolutcasti jsou nad kruhovou grafikou vyjadreny dalsi
z&douci vysledky modelu souvisejici s posilovanim kompetenci porodnich asistentek
na Ukor |ékatského modelu porodu, stejné jako posilovani jejich emancipace a znalosti.
Kazda spoluticast bude pro porodni asistentku novou a odlinou, jelikoz individuélni
pozadavky, potieby, priority a zkuSenosti kazdé z zen se vzdy nutné lisi. Model zalozeny
na synergii by mohl byt kdekoli na svété hybnou silou politického dialogu a néastrojem
celospolecenské zmény a systému péce s maximalnim posilenim kompetenci porodnich
asistentek (Pairman 1999; 2006).

Vira v kontextu transkulturni porodnické péce

Je to pravé obdobi nemoci, naro¢nych a mimoradnych Zivotnich situaci, kdy se clovék
prirozené obraci ke své vite, leckdy mnohem intenzivnéji nez v bézném Zzivoté. K témto
situacim je bezesporu mozno zafadit i téhotenstvi a porod. Pfesto, Zze na tyto etapy
v Zivoté Zeny nazirame predevsim pozitivné a s radostnym ocekavéanim, nesou s sebou
leckdy obavy jak o zdravi ditéte, tak o zdarny prabéh celého prenatélniho i perinatélniho
obdobi. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze osetrovatelstvi vnima jedince holisticky, tedy jako
bio-psycho-socio-spiritudlni bytost, je na misté alespori namatkové zminit zakladni pojmy
souvisejici s konfesi. Pojem spiritualita definuje Psychologicky slovnik jako duchovnost,
pojem religiozita pak jako zbozZnost, k niz se vaze vira v ndbozenské ideje, jez se v rizné mire
odrézi v chovani a zivoté ¢lovéka (Hartl, Hartlova, 2000). Spiritualita a religiozita se mohou,
ale nemusi vzajemné prolinat. V rdmci poskytovani transkulturni péce se mlze porodni
asistentka snadno setkat s projevy a tezemi viry, které pro ni byly doposud neznamymi.
Vira mize byt navenek projevovéana prostrednictvim nejriiznéjsich rituald. Eriksen (2008, s.
263) ritudl definuje jako , socidlni aspekt nabozenstvi” a dodava, ze je ¢asto dramatickym
vyjadifenim pfitomnosti existencialnich otazek, stejné jako prostfedkem navéazani vztahu
mezi pozemskym a duchovnim svétem, pficemz je doprovazen emocionalnimi prozitky
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Gcastnikd. Ritudly, stejné jako rlzné zvyklosti ¢i svéatky, pak nemusi byt nutné spojeny
jen s virou, ale i s nejrdznéjsimi kulturnimi tradicemi, obycejnou kazdodennosti i
dllezitymi mezniky v Zivoté clovéka, jimiz jsou i téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Ritualy
vézané k témto signifikantnim udalostem v Zivoté Zeny a jeji rodiny Ize klasifikovat jako
tzv. prechodové. Koncept ritudll prechodu rozvinul antropolog a religionista Arnold
van Gennep. Autor se zaméfil i na prechodové ritudly spojené s pfichodem nového
potomka, s tim, Zze u kazdého z ritudll definuje tfi faze — odlouceni, pomezi a pfijeti nové
role. Odlouceni probiha jiz v pribéhu téhotenstvi, kdy se Zena pfipravuje na roli matky,
pficemz je sama sebou i svym okolim vniména jako jina. Fazi pomezi je samotny porod,
kdy se Zena ocité na prahu pInéni role téhotné a zéroven stoji pred zapocetim plnéni role
matky, jejimuz pfijeti Celi ve tfeti fazi. Faze pfijeti by pak méla byt ukoncena navratem
do spolecnosti a casové odpovidad obdobi Sestinedéli. Kromé toho se k téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli vztahuje celd fada dalsich rituall, jejichz cilem je napt. usnadnéni
porodu ¢i ochrana matky pred vSemoznymi neblahymi vlivy a mlze byt obtizné rozlisit,
zda je jedna o ritudl prechodu, nebo ne, protoze ochranné a prechodové ritualy vétsinou
splyvaji. Ochranné ritudly se casto vztahuji nejen k matce, ale i k ditéti, s tim, Ze jejich
poslani je shodné, tedy zabranit nemoci ¢i napt. nezéddoucimu vlivu rznych démond.
Prakticky se podoba ritudlu bohaté rdzni, mize jim byt prostd modlitba ¢i slozity obrad
vyzadujici participaci dalsich ¢leni (Gennep, 1996). V modernim porodnictvi lze jako
ritudly chapat i pravidelné navstévy prenatalni poradny spolu s rutinnimi testy, které maiji
taktéz protektivni funkci v prevenci vzniku nemoci a komplikaci. Jak ale podotyka Roztodil
et al. (2008), i v dnednim vyspélém porodnictvi neni neobvyklé setkavat se se Zzenami,
které jsou ovlivnény tradi¢nimi zvyky, povérami a tabu. Autor zminuje ptiklad, kdy si zeny
vyzadaji odstfizeni casti pupecniku, ktery nasledné ususi a vénuji novorozenci jako
ochranny amulet pred zlymi silami.

Porodni asistentka a interkulturni komunikace

Ve své publikaci definuje Pricha (2010a, s. 16) interkulturni komunikaci jako , procesy
interakce a sdélovani, pfi nichz jsou komunikujicimi partnery pfislusnici jazykové a/nebo
kulturné odlisnych etnik, narodd, rasovych ¢i ndboZenskych spolecenstvi”. V kombinaci
se skutecnosti, ze je v transkulturni péci oSetfovanou osobou cizinka, je nutno pomyslet
ve vztahu k porodnické péci o Zeny — cizinky publikovaly Hresanova a Glajchova (2018),
z jejichz vyzkumu jednoznacné vyplyva, Ze jsou migranti obecné zranitelnéjsimi v kontextu
poskytovani zdravotni péce a Ze je mira jejich zranitelnosti zavisla na schopnosti adaptace,
individualni zkusenosti ¢i dostupnosti péce. Autorky mimo jiné zminuji, ze ackoli
je dnes za univerzélni dorozumivaci jazyk pokladana anglictina, stale timto jazykem
nevladnou jak mnozi imigranti, tak mnozi zdravotnici. V neposledni fadé je jmenovéna
i otazka souvisejici s uzivanim slovenského jazyka ze strany zdravotnikd Slovakd, kterych
je v Ceském zdravotnictvi nespocet. Ackoli se totiz cizinky nauci obstojné porozumét
cesting, slovenstiné nemusi byt schopné porozumét vibec.

Komunikacni proces mezi porodni asistentkou a oSetfovanou cizinkou mohou usnadnit
rizné komunikaéni prostfedky a pomicky. Béziné dostupnymi jsou napt. sluzby
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tlumoénika. Casty je i osobni doprovod né&koho z ptibuznych & zndmych, ktery zvlada
prekladat jakozto neprofesionalni tlumocnik. K tomuto je tfeba uvést informaci, na niz
ve své publikaci odkazuje Prlicha (2010b). Autor vychazi z vyzkumu realizovaného
ve $vycarskych nemocnicich a zminuje, Ze se pro intimni zéleZitosti ukazalo vyuZiti
neoficidlniho tlumocnika jako nevhodné, jelikoz pacienti ¢asto odmitaji sdilet detailni
informace pred nékym jim blizkym. Rovnéz je dle autora problematické, ze tlumocénik
z fad rodinnych pfislusnikd ¢&i blizkych osob nerozumi medicinské terminologii nebo jen
nemusi jeho intelektudIni Groven dostacovat k pochopeni a plnohodnotnému predani
sdélovanych informaci. Z tohoto ddvodu autor doporucuje vzdy vyuzit sluzby tlumocnika
profesionédla. Dnes rovnéz popularnim zplisobem prekladu je tlumocdeni pomoci
mobilniho telefonu, ackoli ne vzdy se konkrétné ve zdravotnictvi jedna o vhodnou formu
dorozumivéni, a to hlavné z hygienickych diivodd nevhodnosti manipulace s telefony, coz
plati zvlasté béhem rlznych invazivnich vykond i v pribéhu samotného porodu.
Nespravné vedeni komunikace je obvyklym zdrojem nedorozuméni i mezi jedinci
ze shodného sociokulturniho prostfedi. Pfi kontaktu s cizincem se riziko vzdjemného
nepochopeni jesté vice prohlubuje. Komunikace je podminéna mnoha faktory, k nimz
bezesporu patfi i kultura. K faktu, Ze p¥i poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta —
cizince ¢elime riziku vzédjemného neporozuméni, je tfeba pfipodist skutecnost, Ze se navic
z hlediska socialni hierarchie nachazime v asymetrickém vztahu zdravotnik — pacient.
Na tuto asymetrii se zaméfenim na rodicku a porodnickou praxi upozorfiuji Takacs et
al. (2015): v praxi od rodicky Casto ocekdvame, Ze zaujme pasivni postoj a bude bez
nédmitek a vlastniho rozhodovéni ptijemkyni péce, zatimco rozhodovani bude pfisluset
porodni asistentce, respektive Iékafim, protoze pravé oni védi, co je pro rodicku vhodné.
Za téchto predpokladl jako bychom ani neocekavali, Ze se rodicka bude komunikace ci
vlastniho rozhodovani o péci aktivné Gcastnit. Rovnéz je tfreba zminit, Ze péce na poli
porodnictvi s sebou ¢asto nese specifika, pozadavky a akutni situace, jez zdravotnikim
neposkytuji dostatek ¢asu na kvalitni a zevrubnou komunikaci bez ohledu na skute¢nost,
jestli je rodickou cizinkou, nebo ne. Problém pak nastava nejen s ohledem na psychiku
Zeny, nybrz i s ohledem na pravni aspekty poskytovani péce jako je podpis informovaného
souhlasu pfi akutnich stavech apod. (Ptacek et Bartdnék, 2011).

Zavér

Snahou pfispévku bylo odhalit alespont nékteré z podstatnych aspektl transkulturni
péce a nastinit jejich vyznam v praxi porodni asistentky, kterd je svym zaméfenim
i ndplni prace velmi specifickou oblasti oSetfovatelstvi. Ke komplexnosti teoretickych
obsahl textu pfispélo i predlozeni Modelu partnerské spolutcasti, ktery zohledruje
jak péci orientovanou na zenu, tak mozné odlisnosti souvisejici s odlisSnymi kulturnimi
pozadavky ze strany téhotnych, rodicich a porodivsich Zzen. Je na misté zminit, Ze plné
vyuziti zminéného modelu mize byt v tuzemskych podminkach limitujici. V nasi zemi
bezesporu stéle existuji jisté rezervy. Posileni kompetenci ve smyslu podpory soukromé
¢innosti porodnich asistentek ze strany zdravotnich pojistoven, stejné jako pIné hrazena
a poctem navstév neomezend komunitni péce, by byly jisté ku prospéchu a vedly
by k zaddouci emancipaci profese, stejné jako k eliminaci stale prevlddajiciho lékafského
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modelu porodu. V ¢eském prostredi je zvykem stéle pracovat s modely péce prevzatymi
od zahraniénich autor(i, doposud nebyl sestaven ,model na miru”, ktery by reflektoval
konkrétni etnické a ndrodnostni sloZeni obyvatelstva nasi zemé. Vyvoj takového modelu
je vyzvou do budoucna. Pro dalsi badani by také nebylo od véci doporucit uzsi zaméreni
na jednotliva obdobi spojené s pocetim a narozenim potomka a definovat tak konkrétnéji
mozné odlisnosti, s nimiz se mlize porodni asistentka setkat v rdmci poskytovani péce
na ambulantnim i klinickém Useku praxe. Témat, jez by pokryla oblasti planovaného
rodicovstvi, prenatélni péci, jednotlivé doby porodni & péci o Sestinedélku a novorozence
se ve vztahu k transkulturni problematice oSetfovatelstvi jevi nepreberné. Pro vlastni
praxi by pak bylo nosné zaméfit vyzkum na konkrétni narodnostni, etnické ¢i ndbozenské
skupiny a v uzsim smyslu definovat mozné zvlastnosti a pozadavky ze strany téchto skupin
s ohledem na jednotlivé Useky ¢innosti porodni asistentky.
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