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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva problematikou porodi ve vychodni Africe.
V teoretické Casti se zaméfuje zejména na vysokou porodnost, porodnické a hygienické
zvyklosti a ritudly, zdravotnictvi, alternativni medicinu a lidové 1écitelstvi, poporodni péci,
ale také na vysokou umrtnost matek a jejich déti. Odkryva tabuizované téma zenské obtizky
a jejich dopadii na porod, a popisuje skutecné t€zky prubéh porodu ugandské divky Fatimy

Mirembe ve vézenské nemocnici.

Praktickd ¢ast se zabyvd vyzkumnym Setfenim, které v podobé dotaznikové metody
Setfeni zjist'uje, jaky porod a kvalitu poporodni péce maji zeny z ugandské vesnice Nyakyera
a blizkého okoli. Dale zjistuje miru a piiiny abortli a znalost skute¢ného piibéhu Fatimy

Mirembe.
Klicova slova

Africké Zeny, Fatima Mirembe, porod, porodnost, Uganda, vychodni Afrika, zdravotni péce,

zenska obiizka
Annotation

This thesis deals with the topic of childbirth and birth delivery in Eastern Africa.
The theoretical part tackles mostly the high birth rates, midwifery and hygiene habits
and rituals, health system, alternative approaches in midwifery care and traditional healing
methods, post-natal care as well as high maternal and infant mortality rates. It uncovers
the taboo topic of female circumcision and the impact that it has on giving birth.
It furthermore describes a case of an especially complicated labour of a Ugandan girl called
Fatima Mirembe who gave birth in a prison hospital.

The practical part of this paper consists of a research survey that, using questionnaires,
aims to find out what the women from the Ugandan Nyakyera Village and the communities
nearby experience during and after the delivery and what the quality of local post-natal care
is. It also describes the abortion rate in the area and common causes of abortions and it also

describes the knowledge of the true story of Fatima Mirembe.
Keywords

African women, Fatima Mirembe, childbirth, birthrate, Uganda, East Africa, health care,

female circumcision
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UvVOoD

Afrika — kontinent plny krasné, divoké ptirody, nerostného bohatstvi, rozmanité
kultury, tradici a zvyku, ale i nemoci a bolesti. Cilem této diplomové prace je informovat
o porodech a poporodni péCi ve vychodni Africe. Toto téma jsem zvolila proto,
Dalsim impulzem pro napsani této prace byla ma staz v Africe, kde jsem poznala tento
kontinent z mnoha uhlt a kde mi pfirostl K srdci. Africké Zeny jsou dle mého nazoru hrdinky,

které si zaslouzi veliky obdiv, ale také kvalitn€ zacilenou péci a pomoc.

Celou praci zamétuji na vychodni Afriku. Do prvni kapitoly teoretické ¢asti zaclenuji

staty, jez patii praveé do vychodni Afriky. Vybrané zemé poté blize predstavuji.

Ve druhé kapitole se zabyvam porodnosti, ve které navic popisuji roli zen v africké
spole¢nosti a odpoviddm na otazku proslulé vysoké porodnosti v Africe. Popisuji zde také
porod. Pfidavam nejen definice porodu, klasifikaci a faze porodu, ale také se zabyvam
zvladanim bolesti béhem porodu, uleh¢enim porodu a stravou v t€hotenstvi a béhem porodu.
Déle uvadim porodnické a hygienické zvyklosti a ritudly, které k Africe bezpodminecné patfi.
Zamétuji se pak zejména na tanzanské, keniské a etiopské kmeny, a na dal§i kmeny vychodni
Afriky. Podavam také blizky nahled na Zenskou obfizku a jeji dopady na porod. Uvadim
definici a typy Zenské obftizky, ale také komplikace spojené s Zenskou obtizkou, oSetfeni
bezprostiedn¢ po obfizce, poveéry spojené s touto praktikou, kmen Samburti a historii

pravniho boje proti zenské obiizce v Keni.

Treti kapitola podava nahled na zdravotnictvi v Africe, pfi¢emz se blize zaméfuje
na socialni prostredi Zen a na zdravotni pé¢i o rodicky a kocovné kmeny. Déle popisuje
zdravotnicka zatizeni a dostupnost 1éku. Priblizuje také zdravotnictvi, zdravotnicka zafizeni,
zdravotni a prenatalni péci v Ugandské republice. Tato kapitola dale piedstavuje alternativni
medicinu a lidové 1écitelstvi, na néz je odkazana vétSina obyvatel Afriky. Popisuje také
osobnost lidového 1écitele a africky tanec rodicek, jenZ ma usnadiovat porod a ktery je také

jednou z metod lidového 1é¢itelstvi.

Ve ctvrté kapitole se zaméiuji na nemocnosti matek, neplodnost a prevenci nemoci.
Také na citlivé téma Castych potratil, pficemz uvadim definici a druhy potrati a zdiraziuji
osvétu, jez je s timto tématem spojena. Dale se zabyvam zdravotnimi komplikacemi u zen
béhem porodu, mezi né¢Z fadim krvaceni béhem porodu, eklampsii a nespradvnou polohu

plodu. Zatazuji také techniku Samburek p#i téZkém porodu. Poukazuji na zdravotni
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komplikace u zen po porodu, jako jsou poporodni kardiomyopatie, endometritida, krvaceni,
inkontinence, deprese a Unava. Uvadim také jednu ze zachrannych metod Samburek po

porodu. Celou tuto kapitulu navic doplnuji hlavnimi pficinami amrti matek.

Dalsi choulostivé téma se objevuje V kapitole ¢tvrté. V té podavam piehled o hlavnich
pfi¢inach umrti déti jako je HIV/AIDS, malérie a poruchy vyzivy. Uvadim také perinatalni
obdobi a perinatalni mortalitu, pfi¢emz se zamé&fuji na pfi¢iny perinatalniho umrti a rozestup
mezi téhotenstvimi a dal$i hlediska perinatalni umrtnosti. Zabyvam se také neonatdlnim
obdobim a neonatalni mortalitou a popisuji pii¢iny neonatadlniho umrti. Blize uvadim také
umrtnost kojencti a déti do 5 — let a opatieni k zdchran€ narozenych déti, pficemz popisuji

dulezitost klokani péce.

Ptedposledni kapitola se zamétuje na poporodni péci. V t€ popisuji poporodni dobu,
nékteré poporodni metody a oSetfeni porodnich ran. Dale uvadim péci o matku po vypuzeni
placenty, poporodni péci o novorozence a aspekty postnatalni péce dle WHO. Navazuji také
na Ugandu a na poporodni péci pravé v této zemi. Dale se zabyvam navaznou péci, do které
fadim ochranu zdravi matky a ditéte, kojeni, planované rodicovstvi, antikoncepci a sterilizaci.
Tuto kapitolu uzavirdm struénym popisem svétové zndmého autobiografického ptibéhu
Fatimy Mirembe. Vétsi diraz vsak kladu na pribéh porodu v ugandské vézenské nemocnici,

v niz Fatima porodila svého prvniho syna.

Praktickd cast této prace se vénuje vyzkumnému Setfeni, jeZ bylo uskutecnéno
v Ugandské republice. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak Zeny hodnoti zdravotni
péci, kterd jim byla poskytnuta v nemocnici/porodnici, dale jak probihaly porody v doméacim
prostiedi, kdo rodickam asistoval pii porodu v domacim prostiedi, dale zjistit pfiCiny, které
vedly k potratim a také ovéfit, zda respondentky nékdy slySely o zené jménem Fatima
Mirembe, jez je sv€tové znama tim, Ze byla détskym vojakem, malem ji upalili, provdali
ji proti jeji vili, ale ona se ani pfesto nevzdala a utekla do Evropy, kde nyni Zije $tastny Zivot

S novym manZelem a dvéma syny.

Praktickou ¢ast navic obohacuji kratkym rozhovorem s ¢eskymi 1ékafi, ktefi ptisobi
ve vychodni Africe a ktefi si i pfes své pracovni vytizeni nasli chvilku a poskytli mi dilezité

informace, jez posléze porovnavam v diskusi s vysledky mého vyzkumného Setfeni.
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1. GEOGRAFICKE VYMEZENI VYCHODNI AFRIKY

Dle atlasu svéta (2009) se do vychodni Afriky fadi tyto zemé:
Vychodni Afrika — sever:
Etiopie, Somalsko, Kena
Vychodni Afrika — stied:
Demokraticka republika Kongo, Uganda, Rwanda, Burundi, Kena, Tanzanie
Vychodni Afrika — jih:
Zambie, Zimbabwe, Tanzanie, Mosambik, Malawi

Mason (2002) fadi do vychodni Afriky Keniskou republiku, Tanzanii, Stdan, Etiopii,

Eritreu a Somalsko.

Holecek, Mariot a Stfida (2005) zahrnuji do vychodni Afriky Etiopii, Sudén,

Somalsko, Dzibutsko, Kefiu, Ugandu, Tanzanii, Rwandu a Burundi.

1.1. Obecny prehled vybranych zemi

Protoze se nazory autort na slozeni vychodni Afriky rozchazeji, rozhodla jsem
se ve své praci zaméfit zejména na Ugandskou republiku, Kenskou republiku, Tanzanii,
Etiopii a Somalsko. AvSak ze vSech zemi vychodni Afriky je to pravé Uganda, na kterou
se V této praci nejvice soustied’uji, a to zejména z dliivodu, Ze jsem v této zemi za pomoci
neziskové organizace Shalom for Uganda, jez pisobi pravé v Ugand¢€, uskutecnila

své vyzkumné Setieni.

1.1.1. Uganda (Ugandska republika)

Uganda kdysi platila za ,,perlu Afriky* a jeji hlavni mésto Kampala bylo povazovano

za nejkrasnéjsi mésto v africkém vnitrozemi. (Weber, 1994).

Ugandska republika (anglicky — Republic of Uganda; svahilsky — Jamhuri ya Uganda)
je vnitrozemsky stat ve vychodni Africe. Povrch tvoii vyso€iny, nahorni ploSiny a Cetna
sope¢na pohoii. (Sery, 1996). Uganda ma také mimotadné piirodni scenérie s horami, jezery

a vodopady, a velké mnozZstvi narodnich parki.

Uganda se fadi mezi 15 nejchudsich zemi svéta. (BelluSova, 2008). 1 pfes zna¢nou

chudobu jsou Ugand’ané 1idé pratelsti, pohostinni a plni humoru.
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Tabulka ¢. 1 - Zékladni informace o Ugandé

Hlavni mésto Kampala
Rozloha 241 038 km?
Populace 33,4 mil.
Utedni jazyk AngliCtina, svahilStina
Ostatni pouzivané jazyky Lugandstina
M¢éna Ugandsky Silink (UGS)
Forma vlady Autoritativni prezidentska republika
Hlava statu Prezident (Yoweri Museveni)
. , kiestanstvi (65 %), islam (15 %),
NaboZenstvi anirrgismus? (20 %)( :
Pramérny vék obyvatel 15 let
Primérna délka Zivota obyvatel 52 let (muzi), 54 let (zeny)
Umrtnost déti do 5 let véku 135 déti (na 1000 ziveé narozenych déti)

Zdroj: Sery, 1996 s. 157; Weber, 1994 s. 157 - 158;
www.shalomforuganda.cz, [online, cit. 2015-01-04/). Tabulka viastni.

Diky neziskové organizaci Shalom for Uganda, ktera v Ugand¢ pisobi, jsem mohla
uskutecnit své vyzkumné Setieni. Zde uvadim struény popis organizace, dale sluzby,

jez poskytuje a cile, které si tato organizace vyty¢ila:

Shalom for Uganda je neziskova organizace zamétfend na pomoc mistnim obyvatelim
piimo v jejich komunitach. Organizace se sklada z tymu dobrovolniki profesionald, mezi
néz patii 1ékafi, psychoterapeuti a socidlni pracovnici, ktefi chtéji své védomosti vyuzit
ve prospéch komunity Shalom for Uganda. Penize od darcli organizace pouziva piimo

na projekty, ¢imz minimalizuje naklady na administrativu.

Organizace poskytuje sluzby na tzemi distriktu Ntungamo v jihozapadni casti
Ugandy, pficemz pomahd jednotlivciim, rodinam a komunitdm v oblasti zdravotnické,
poradenské a psychosocidlni. Je zaméfena na Clovéka a rodinu, poskytuje sluzby piimo
v odlehlych vesnicich v komunitach lidi — zdravotni péci, prevenci, osvétu a psychosocialni
podporu. Organizace spolupracuje s dobrovolniky — studenty i profesionaly, $koli mistni
dobrovolniky, podporuje ve studiu mladé lidi, kteti se chtéji stat profesionaly a pomoct své
krajiné. Shalom for Uganda poskytuje primarni zdravotni péci, péci o chronicky a terminalné
nemocné, poradenstvi pro lidi emocionalné a duSevné zasazené. Dale podporuje rozvoj
zeméd€lstvi a drobného podnikdni v rdmci psychoterapie (tradi¢ni vyroba koSika a rohozi),

¢im soucasné podporuje znevyhodnéné lidi v moznosti vydélku.
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Mezi hlavni cile organizace patfi:

e zm¢énit chovani lidi ve vztahu k nemocem a pecovani o vlastni zdravi a zdravi
blizkych: pfedchdzeni nemocem, védomé pozitivni rozhodovani o zdravi

e zménit vztah okoli k dusevné nemocnym lidem

e snizit mnozstvi hospitalizaci ve zdravotnich zafizenich

e zmirnit utrpeni terminalné a chronicky nemocnych

e lepsi podminky k zivotu u znevyhodnénych lidi

(www.shalomforuganda.cz, [online, cit. 2015-01-04]).

1.1.2. Kema (Keiiska republika)

Keniska republika (Republic of Kenya) — prehistoricka kolébka lidstva, jez pusobi
na cizince pestie a rozporuplné. Nalezy pravékych kosti dokladaji, ze Kena patiila k oblastem,

kde se hominidé zhruba pted tfemi miliony let naucili chodit vzptimeng¢.

Kena lezi ve vnitinich tropech vychodni Afriky po obou strandch rovniku a prostira
se od suchych oblasti na severu k vysociné na jihozapadé, které se fika ,stfecha Afriky*,

nebot’ ji korunuje fada sopek.

Zemé&dé@lstvi i prumysl jsou v Keni na vyssim stupni nez v jinych statech ¢erného
kontinentu. Ze zemédélskych exportnich vyrobkli stoji na prvnim mist¢ kava a caj.
Na velkych plantazich se péstuji kavovniky, sisal a cukrova titina. Siroka 8kala ovoce
a zeleniny sahd od tropickych plodl po fezané kvétiny. Veliky ekonomicky vyznam ma také
chov dobytka, ktery se provozuje jak v ramci koCovného zpiisobu Zivota mistnich obyvatel,
tak na velkych, modernich farmach. (Weber, 1994).

Prevaznou vétSinu keniské spoleCnosti tvofi zbidaend nejchudsi tiida, v mensi mife
pak rostouci stfedni tfida a nepatrna skupina bohat¢ elity, jez Casto dale bohatne z protézovani
piibuznych a z uplatkarstvi. ,,Korupce dosud pronika do vSech koutd zemé, zejména jedna-li
se o obchodni zalezitosti, a to i ptes sliby vlady odistit vefejny zivot a ucinit reformy v policii

i statnich sluzbach.* (Benes, Trillo, 2006 s. 8).

V roce 2002 méla Kenské republika ptiblizné 38 765 000 obyvatel, pficemz v tomto
roce pracovalo v Keni 4 506 1ékatti a 37 113 zdravotnich sester. Celkovy pocet zdravotnikli

byl v tomto roce pfiblizné 67 tisic. (Bartak, 2012).
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Tabulka ¢. 2 — Zakladni informace o Keni

Hlavni mésto Nairobi
Rozloha 580 367 km?
Forma vlady prezidentska republika
Hlava statu prezident
Pocet obyvatel 43 013 000 (¢ervenec 2012 odhad)
Utedni jazyk anglictina
Nérodni jazyk svahiStina
M¢na kenisky Silink
Nabozenstvi protestanti (47,7 %), katolici (23, %),
muslimové (11,2 %),
tradi¢ni ndbozenstvi (10 %),
ostatni (2 %)
Zdravotni péce Obyvatel na 1¢ékate: 7 450

Zdroj: Weber, 1994 s. 52 - 53; www.mzv.cz, [online, cit. 2015-01-05/. Tabulka viastni.

1.1.3. Tanzanie (Sjednocena tanzanska republika)

Sjednocena tanzanska republika (United Republic of Tanzania) byla zaloZena roku
1964 poté, co se Britska Tanganika na vychod¢ africké pevniny spojila s ostrovem Zanzibar.
Hlavnim hospodarskym odvétvim je dodnes zemédélstvi, a to jak péstovani plodin, tak chov

dobytka.

Hora KilimandZaro se na severu Tanzanie ty¢i nad jednou z mnoha rezervaci divokych
zvitat, které zaujimaji Sestinu statu. Kilimandzaro znamena ,,hora zlého ducha®. Toto jméno
vSak klame, nebot’ v Tanzanii vlddne vnitini mir, dodrzuji se tam lidskd prava a lidé
nedochazi mezi nimi k Zddnym konflikthm. Sjednocena tanzanskd republika dnes plati

za tolerantni zemi mnoha nabozenstvi. (Weber, 1994).

Tabulka ¢. 3 — Zakladni informace o Tanzanii

Hlavni mésto Dodoma
Rozloha 945 037 km2
Forma vlady prezidentska republika
Hlava statu prezident
Pocet obyvatel 36 000 000
Utedni jazyk svahilStina
Ostatni pouzivané jazyky angliCtina
M¢éna tanzansky Silink
NéboFenstvi ktest'ané _(4§ %), islam (45 %),
animismus (10 %)
Zdravotni péce obyvatel na Iékate: 20 400

Zdroj: Weber, 1994 s. 54 - 55; www.mzv.cz, [online, cit. 2015-01-05]. Tabulka viastni.
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1.1.4. Etiopie (Etiopska federativni demokraticka republika)

Etiopie (Federal Democratic Republic of Ethiopia) je vnitrozemsky stat ve vychodni
Africe. VétSinu uzemi vypliuje Etiopska vysocina, povrch se snizuje k vychodu do Afarské
prolakliny a je vyrazn¢ clenén Etiopskym piikopem ze systému tektonickych zlomu

Vychodoafrického piikopu. (Bradnova, Sery, 1996).

Nézev Etiopie pochazi z fectiny a znamena ,,zemé opalenych lidi“. Je to zemé plna
HabeSant, ktefi jsou Africané, ale nevypadaji tak a jsou na to nalezit¢ hrdi. Patii
k takzvanému arabsko-¢erno$skému rasovému typu (dokonce se pouziva vymezeni ,,etiopska

rasa“). Typicka je hodné tmavou pleti, ale minimem ¢ernosskych rysu. (Ryvolova, 2005).

Nejcast€jSimi pficinami amrti v Etiopii v roce 2002 byly infekce dolnich cest
dychacich (12 % umrti), HIV/AIDS (12 % umrti) a komplikace v perinatalnim obdobi
(8 % tmrtnost). Dal§imi pfi¢inami tmrti byla prijmova onemocnéni, tuberkuldza a spalnicky.
V roce 2002 méla Etiopie celkem 80 713 000 obyvatel, pfi¢emz v zemi pracovalo celkem
48 972 zdravotnikt (1 936 1ékaiti a 15 000 zdravotnich sester). (Bartak, 2012).

Tabulka ¢. 4 — zakladni informace o Etiopii

Hlavni mésto Addis Abeba
Rozloha 1104 300 km?
Podnebi tropické
Forma vlady federativni parlamentni republika
Hlava statu prezident
Pocet obyvatel 96 633 458
Utedni jazyk anglictina, amharstina
Ména etiopsky birr (ETB)
Nabozenstvi etiops$ti ortodoxni kiest'ané (50 %),
muslimové (40 %), animisté (10 %)

Zdroj: Sery, 1996 s. 37; www.mzv.cz, [online, cit. 2015-01-05/. Tabulka viastni.

1.1.5. Somalsko (Somalska demokraticka republika)

Somalsky: Jamhuuriyadda Dimugraadiga Soomaaliya; arabsky: Al-Dzumhurija

ad-Dimukratija as—Somalija. (www.mzv.cz, [online, cit. 2015-01-05]).

Somalsko se fadi mezi nejchudsi staty svéta. Je to stat ve vychodni Africe, jez lezi

na Somalském poloostrové u Adenského zalivu a Indického oceanu. (Bradnova, Sery, 1996).

Klanové nasili a hrozivé viny hladomoru trapi Somalsko jiz od pocatku devadesatych
let. Obyvatelé desetimilionové africké zemé naposledy hladovéli na podzim v roce 2011.

Statisice lidi vyhnal nedostatek potravin z jejich domovt, vypukla humanitarni katastrofa
16



doslova biblickych rozméri. Neni to ale jen hlad, se kterym mistni bojuji. Jejich zemé¢ se totiz
vzpamatovava i z kruté obcanské valky trvajici déle nez dvé desetileti. (Havlovicova, 2015

[online, cit. 2015-01-18]).

Diky valce a hladomoru roste pocCet obyvatel nejméné ze vSech stata Afriky.
V Somalsku pievazuje venkovské obyvatelstvo (75 %) s vysokou negramotnosti (75 %).
(And¢l, Mares, 1999).

Tabulka ¢. 5 — Zakladni informace o Somalsku

Hlavni mésto Mogadiso
Rozloha 637 657 km?
Forma vlady bezvladi
Pocet obyvatel 10,4 mil.
Utedni jazyk somalstina, arabstina
Ostatni pouZivané jazyky italStina, anglictina
M¢éna somalsky $ilink (SOS)
Nabozenstvi islam (99,9 %), kiest'anstvi (0,1 %)

Zdroj: S'erj}, 1996 s. 134 — 135; www.mzv.cz, [online, cit. 2015-01-05/. Tabulka viastni.
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2. PORODNOST

Osm miliond zen v rozvojovém svété kazdorocné zazije vazné komplikace v prib&hu
téhotenstvi a pii porodu, a pil milionu z téchto Zen kazdoro¢né v Africe umira. Neni proto
divu, Ze maji v Africe pfislovi, ze je téhotna zena jednou nohou v hrob¢.

wewvr

zminéno, pul milionu Zen v Africe kazdoro¢n¢ Vv pribéhu téhotenstvi ¢i pfi porodu, umira.

Po malarii a po nemoci AIDS je to tieti nejCastéjsi pti¢ina smrti.

Odhaduje se, Ze ptes 50 % Zen na svété rodi o samoté €1 za asistence nekvalifikované

pomoci, v chatréi, u fek, na polich, v pralese, atp. (Majer in Roztocil, 2008).

,Zatimco ve vyspélych zépadnich civilizacich je porodnost kolem 2,1 na jednu zenu,
pfipadd v Africe 6 na jednu zenu. Absolutné vede Rwanda cislem 8,5. Na svéteé zhruba
kazdou minutu umirad 1 Zena po porodu ¢i potratu, kolem 650 tisic rocné, z toho 550 tisic
v Africe. V fad¢ zemi jsou komplikace v t€hotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li po AIDS
a malarii na 3. misté, ve véku mezi 15 az 19 lety dokonce na prvnim misté.”

(Majer in Roztocil, 2008 s. 372).

,»Osmdesat procent téchto tmrti je naprosto zbyte¢nych. Kdyby lidé délali nékteré
naprosto obycejné véci, dalo by se tomu pfedejit. Vime, pro¢ zeny umiraji. Jsme schopni
je zachranit, poskytnout jim 1éky,” upozorituje Gwyneth Lewis, ktera pracuje pro Svétovou
zdravotnickou organizaci, je z britského ministerstva zdravotnictvi a zaznamendva pocty

umrti v Africe. (www.blisty.cz, [online, cit. 2015-01-10]).

Epsomova sil je levny 1€k pro Zeny s vysokym tlakem, ale pfesto neni k dispozici.
Neni potteba velkych porodnic, ale kvalifikovaného persondlu pro porody. Velkym
problémem je také mnozstvi socidlnich a kulturnich bariér. VétSina téchto Zen nema zadna
prava a hlas. Jsou podfizené svym manzelim a jejich rodiné€. O jejich zivoté rozhoduje jejich
manzel nebo tchyné. A proto praveé na nich zavisi, zda ze skromného rozpoctu vydaji penize

na péci o t€hotnou Zenu, ¢i nikoli.

»Byla jsem v Somalsku. Ve velmi primitivni porodni mistnosti, kde nicméné byly
kvalifikované porodni zdravotni sestry, jsme dali kolem posteli zaclony, abychom kazdé
rodici Zen€ zajistili soukromi. V dasledku toho se za pul roku zvysil pocet Zen, které tam
pfisly rodit, ¢tyfsetkrat. A v té komunité nezemiela ani jedna zena,” dodava Gwyneth Lewis.

(www.blisty.cz, [online, cit. 2015-01-10]).
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2.1. Matka, aneb role Zeny v africké spole¢nosti

V tradi¢ni africké spoleCnosti ma Zena nejvyznamné;jsi roli jako matka a pracovni sila
v rodin¢. Matky jsou v Africe velice cenény, a i pfesto, ze jsou stale podiizené svym

manzeliim, byva jim projevovana velka ucta.

Matka jiz od mali¢ka vychovava své dcery k domacim pracim - uci je varit, bere

je s sebou na pole a svéfuje jim mladsi sourozence. (Kyndrova, 1980).

Na stdzi v Zambii jsem byla sama pfekvapena ztoho, jak se sedmileté holCicky
svédomit¢ staraji o své mladsi sourozence. Ty nejmensi nosi na zddech ve stejném uzlu jako

dospélé zeny — jejich matky.

Velka a rozvétvend rodina je zékladni jednotkou africké kmenové spolec¢nosti, a proto
je cilem kazdého manzelstvi ptivést co nejvice déti na svét. Nejvetsi Ucta je prokazovéana
zejména rodindm s vysokym poctem potomkul, nebot’ pravé oni jsou zarukou pokraovani

rodu a zajisténim dostatecné péce o predky a jejich kult. (Kralikova, 2011).

Tedy prvotni a témét jedinou roli africké Zeny je role matky. Pokud nema Afri¢anka

dité ani manzela, je bezcenna a vyvrzena z komunity.

Kazda africka Zena ma pocit, Ze kdyz neni matkou, neni celd. Dité je pozehnanim.
Stejné tak Smith (2011) uvadi, ze se v africké kultuie déti povazuji za pozehnani od Boha,
a ¢im maji rodiCe vice déti, tim je pozehnani zfetelné;si.

V africkych kmenech je tradi¢né€ povolena polygynie, ktera zajiStuje vétsi plodnost.
Polygynie v Africe neni omezena poctem manzelek, neexistuje zde ani povinnost vSechny
manzelky materialné zabezpecit. Africky muz tedy mize mit manzelek kolik Si sam pfeje,
pfi¢emZ ma vici nim jedinou povinnost, a to projevovat vSem svym Zenam stejnou piizen,
kterd zahrnuje pravidelné stolovani a nocovani u kazdé z manzelek, jakoz i svédomitou
vychovu vSech svych déti. (Kralikova, 2011). Polygynie je v Africe zakofenénou tradici,
a 1 presto, ze se vedeni nékterych stati pokusilo o jeji zruseni, nemélo to témét zadné

praktické nasledky.

24

nebot otec svym détem nedokaze poskytnout stejnou péci, jako jejich matka.
Je to pravdépodobné z diivodu, Ze otec nemd ke svym détem tak blizky vztah. D¢Eti zase
nejsou schopné tak kvalitn¢ zastat matéinu praci o domdacnost a zvifectvo. Matka je tedy
velice dilezitym c¢lankem, bez kterétho by se rodina jen t&Zko obesla.

(www.ceskatelevize.cz, [online, cit. 2015-01-18]).
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2.2. Rodina a déti

Primérny pocet déti v rodiné je osm az dvandct, tudiz na jednu zenu ptipada 6,6 déti.

(BelluSové, 2008).

Pro¢ tolik déti?

ey

e Zejména v rodinach Zijicich na venkové se déti povazuji za ekonomickou
nevyhnutelnost, nebot’ tak mohou pomahat s praci na polich.
(Bukovenova, 1997).

e Déti se rodi, aby poméhaly rodi¢lim, ne aby je "zatézovaly" svymi potiebami
a naroky. Napftiklad pétileté¢ dit¢ pracuje (pfevdzné na poli) nebo se starad
o mladsi sourozence. D¢ti v Africe tudiZ neprozivaji détstvi stejné, jako déti
z Evropy. Vychova africkych déti je ovlivnéna zvyky a tradicemi.

e Déti jsou znakem bohatstvi.

e Otazkou prestize hlavné mezi muzi je nejen pocet manzelek, ale zejména déti.
Takovy porod dvojcat se odméiuje dobytkem.

e Déti Casto umiraji. Rodice si tak vlastné délaji déti "do zasoby". Cim vétsi
pocet déti, tim vétsi nad€je, ze neékteré z nich prezije.

e Deélat déti je pfijemné. ZvIast' v situaci, kdy jinych substituénich aktivit

je malo. (Bellugova, 2008).

2.3. Prognéza OSN

Progn6za OSN jesté v roce 2006 predpovidala zvySeni poctu obyvatel Afriky z jedné
miliardy na dvojnasobek, a to v roce 2050. Za to novéjsi progndza z roku 2009 odhaduje
pocet obyvatel Afriky v roce 2050 na tii miliardy, coz je témé&f polovina soucasné svétoveé
populace. Tyto progndzy odrazi velky vyznam, jenz je kladen na plodnost Zen, a s ohledem
na né lze oCekavat, Ze v piiStich n¢kolika desetiletich dojde k razantnim zménam v africké

spole¢nosti. (Kralikova, 2011).
1Ii, jedno dité nestaci,
Jedno dité je neprimérene,
Ii, kdyz valecny buben zazvuci ,, tindi! tindi!
Kdo té prijde zachranit — jedno dite?!

Padholska pised (Iliffe, 2001 s. 147)
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2.4. Porod

»Kazdy z nas je zazrak. Porod je zazrak. Denn¢ dojde na Zemi ke sto milionim
pohlavnich aktfi, devét set tisic Zen po¢ne a narodi se étyfi sta tisic déti. Zivot se na Zemi
vyvijel tfinact miliard let a lidské télo vzniklo evoluci ze vSech tvort, ktefi tu existovali pred

nami.* (Marek, 2002 s. 18).

2.4.1. Vyvoj plodu

Vsechna vajicka, kterda mohou byt pozdéji v dospélé Zené oplodnéna, vzniknou jiz
v osmém tydnu staii embrya. Tehdy vznikaji statisice bun¢k kazdou vtefinu. Béhem deviti
mésict probéhne u plodu az osmkrat vice bunénych déleni nez v prabéhu dvaceti let
nasledujicich po porodu. Vyvoj postupuje dle predem daného programu. Na vytvoteni
kazdého nového organu je vyhrazeno n¢kolik tydnd, avSak nékdy pouze n€kolik dnti. ,,Buiky
se specializuji. Pokud v ur¢ité dob¢ lidsky zarodek nedostava dostate¢nou vyzivu, mize vyvoj
zustat nedokonfen a ten ktery organ nebude uz nikdy mit potiebnou velikost

nebo kvalitu — chyba je neodstranitelna.” (Marek, 2002 s. 18).

Ve dvanictém tydnu tehotenstvi je maly c¢lovicek ,,hotov*, pak uz jen roste. D&loha
se zvetsi dvacetkrat a jeji krevni zdsobeni je na konci t€hotenstvi az o tfetinu vétsi. Po deviti
mésicich se maly ¢lovicek v matciné té€le musi narodit (i kdyz jeho mozek potiebuje jeste cely
jeden rok k tomu, aby dokon¢il sviij vyvoj), protoZe jinak by neprosla jeho hlavicka zenskou

panvi. (Marek, 2002).

,,Porod neni zazitek na par hodin, ale na cely Zivot.

Michel Odent

2.4.2. Definice porodu

Dle Majera (in Rozto¢il, 2008 s. 109) je porod d¢j, ,,pii kterém dochazi k vypuzeni
plodového vejce (plod, placenta, pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim
z organizmu matky.“ Porozenym plodem rozumime novorozence se znamkami zivota
(ptiblizné od 24. tydne te¢hotenstvi), nebo bez znamek zivota s porodni hmotnosti 1000 gramt

nebo vice. ,,Za znadmky Zivota povazujeme akci srdec¢ni, dychaci pohyby, aktivni pohyb
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svalstva a pulzaci pupecniku.” (Majer in Roztocil, 2008 s. 109). Pokud nejsou tyto podminky
splnény, jde o potrat.

,Porod, narozeni ditéte, je piirozeny d¢j, kterym konci téhotenstvi. Je to kriticky cas

nejen pro matku, ale i pro novorozence.” (Vajdova, 2010 s. 39).

,wPorod je fyziologicky akt, ktery za normalnich okolnosti Zena vykonava dobie
a snadno jako jinou télesnou funkci a k némuz, pokud probiha piirozené, potiebuje stejné
malo pomoci jako samice zvifete.” (Marek, 2002 s. 31). Attenborough (1997, s. 271) navic
uvadi, ze ,,pfirozeny porod ma jednu velkou pfednost — matka ani dit€ nejsou pod vlivem léka

a citi se dobfe, coz upeviuje vzajemné pouto.*

2.4.3. Klasifikace porodu

Dle ukonéeného tydne t€hotenstvi klasifikujeme porod nasledovné:

o, Predcasny porod (k porodu dojde pied ukoncenim 37. tydne t€hotenstvi).

e Porod v terminu (k porodu dojde v prib&hu 38. - 40. tydne t€hotenstvi).

e Poterminovy porod (K porodu dojde po ukonéeném 40. - 42. tydnu t€hotenstvi).

e Porod po 42. tydnu tehotenstvi (jde 0 patologické prenaSeni, kterému je nutno
zamezit). (Majer in Roztoéil, 2008 s. 109).

Klasifikace porodu podle Slezikové a kol. (2013):

e Spontanni porod (samovolny) — nastoupil na zékladé¢ ptirozenych pochodl organismu
Zeny a probihd bez zasahu odbornika.

o Medikamentozni porod — po samovolném néstupu porodni €innosti jsou piirozené
pochody ovliviiovany aplikaci 1écebnych prostiedktli (napt. posileni délozni Cinnosti,
zmirnéni bolestivosti aj.).

e Indukovany porod (vyvolavany) — je vyvolan uméle aplikaci 1€kd, které ovliviuji
délozni ¢innost (kontrakce).

e Operativni porod — takovy, kde muselo byt t¢hotenstvi ukon¢eno nebo porod plodu
urychlen operacni metodou z diivodu ohroZeni Zivota nebo zdravi matky, plodu
nebo obou. Operativni porod miize byt vagindlni (pi. klest€), nebo abdomindlni

(cisaisky fez).

2.4.4. Faze porodu

Velmi obecné se da fici, Ze délka porodu u prvorodicky trva v priméru 6 — 12 hodin,
u vicerodicky 3 — 9 hodin.
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Z Casového hlediska a dle probihajicich procesu porod délime na:

e, Pripravné obdobi — rizn¢ dlouhé obdobi pied zacatkem porodu (nartst délozni
¢innosti — ,,poslicky®, pootevieni zevni branky d€lozni — odchod hlenové zatky,
vstup hlavic¢ky do roviny panevniho vchodu).

e |. doba porodni (oteviraci) — zacinajici pravidelnymi d¢loznimi kontrakcemi,
které méni nalez na porodnich cestach, a konc¢i Gplnym rozevienim délozni branky.

e ]I doba porodni (vypuzovaci) — obdobi od rozevieni dé€lozni branky do vypuzeni
plodu.

o ]Il doba porodni — zalina porodem plodu a konci porodem placenty.

e Poporodni obdobi (n¢kdy nazyvéno jako IV. doba porodni) — obdobi 2 hodin
po vypuzeni placenty.* (Slezakové a kol., 2013 s. 85).

2.4.6. Pred¢asny porod

,PredCasné porody tvoii nejpocetnéjsi skupinu patologickych jevl, kterd se podili
na perinatdlni umrtnosti.* (Kudela, 2008 s. 254). Odhaduje se, ze ptedCasny porod
v rozvojovych zemich je odpovédny za 10 — 15 % perinatalnich Gmrti.
(www.regionalka.wz.cz, [online, cit. 2015-02-03]).

K pfedcasnym porodiim vede mnoho pfi¢in. Mize to byt napiiklad infekéni
onemocnéni matky (maldrie, pohlavni choroby, atp.), ddle organové choroby (napi. choroby
ledvin), snizeni d¢lozniho prokrveni, patologické stavy vnitinich genitalii, télesnd a duSevni
traumata. GoOpfertova a Vanista (2008, s. 22) uvad¢ji, ze: ,,maldrie probiha v téhotenstvi
zavazngji a muze vyvolat potrat ¢i predCasny porod.“ PredCasné také rodi Zeny malé a zeny
vyrazné obézni, Zeny s nizkou hmotnosti. PfedCasny porod muize déale vyvolat pfedcasny
odtok plodové vody (ten vSak sam je nasledkem jinych faktord - nahlych a prudkych otfesi,
urazl, nasilného koitu, atp.), patologie placenty (placenta praevia ¢i abrupce placenty),
a mnoho dalsich. (Kudela, 2008).

2.4.7. Bolesti béhem porodu

Deansova (2004) uvadi, ze je porod t€zkéa prace, kterou vykondva zejména déloha,
coz je velmi silny svalovy organ. Délozni svalstvo nelze ovladat védomé (vili). Akce
vypuzovani plodu se Ucastni spolecné se svalovinou d¢lohy také dal§i svalové skupiny,
zejména pak postranni svaly stény bfiSni. Ty vyvijeji tlak na organy v dutiné¢ bfiSni.

Doprovodné vjemy mohou pii porodu vyvolavat pocity od vazného nepohodli az po extrémni
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bolest, jez je zplsobena pomalym uvoliiovanim a oteviranim porodnich cest. V posledni fazi

porodu je bolest piekryta silnym, vypuzovacim tlakem.

Mnoho domorodych kmenit ma tradicni prostiedky k pomoci pii porodnich bolestech

na bazi drog. (Majer in Rozto¢il, 2008).

2.4.8. Ulehceni porodu

U~ Aristoteles v&dél, Ze viude tam, kde jsou Zeny zvyklé pracovat, rodi snadno. Zeny
nasich ptfedkt byly jako dneSni domorodé Zeny i béhem t&hotenstvi fyzicky plné
aktivni — nikdo jim nepfedepisoval, aby byly béhem poslednich mésict téhotenstvi opatrné.
Bézna denni prace poskytovala zenskému télu dostatek fyzického cviceni, aby bylo 1 v dobé
t¢hotenstvi v dokonalé kondici. Naptiklad zeny z ugandského kmene Bakitara pracovaly
na poli az do samotného okamziku porodu a pak cestou do porodni chyse jesté nesly vodu

nebo naru¢ drivi. (Marek, 2002).

Nékteré piirodni narody se snazily Zendm ulehcit téhotenstvi tim, Ze je zbavovaly

tézké prace. Jiné jim vSak obvyklou dfinu ponechavaly, aby porod rodickdm naopak neztizily.
Masaz

Na ulehc¢eni porodu se pouzivaly také masaze, jimiz domorodé porodni baby dokazaly
zabezpecit ditéti v t€le matky spravnou polohu. Vypada to tak, Ze si vedle té¢hotné Zeny
sednou babky masti¢katky, dvé a dvé zkazdé strany. Zena lezi na zadech s ohnutymi
a sevienymi koleny a babky mastickaiky ji zacnou tfit bficho, aby daly ditéti spravnou

polohu. Masaz pouzivaji napiiklad Masajové (Kena), nebo kmeny z Ugandy. (Marek, 2002).

Hnéteni ¢i hlazeni svali miZe uvoliiovat svalové napéti a podporovat celkové
uvolnéni. MasaZz miize mezi kontrakcemi poskytnout ulevu a piijemné pocity, které pomahaji

posilit ducha, zatimco masaz béhem kontrakci odvadi pozornost od bolesti.
Chize

Chiize mize poméhat b&hem celého porodu, protoze ptedstavuje rozptyleni a vyuziva

gravitaci ke spolupraci k sestoupeni ditéte panvi. (Marek, 2002).

Africky tanec rodi¢ek

Dal§i vyznamnou metodou, jez usnadiiuje porod, je africky tanec rodicek.
Ten uvoliiuje a prokrvuje celou oblast panve a nohou a tim pomahd od bolestivych stahli

prvni doby porodni.
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Porodni pozice

Nasi ptredkové v naprosté vétS§iné rozumné a logicky uzivali zemské pfitazlivosti.
Nejrozsitenéjsi porodni pozici na svété bylo sedét s ohnutymi koleny a s podporou nékoho
za zady rodicky. DalSimi tradiénimi pozicemi byly kleCeni, dfepéni a pozice vestoje.
V naprosté vétsing pomahaly rodi¢kam jejich matky nebo piitelkynd. Zeny se Casto drzely

dievénych ty¢i nebo vétvi stromd. Poloha vleZe byla vSeobecné odmitana. (Marek, 2002).

Studie tzv. pfirodnich naroda v odlehlych koncinach nasi planety nedotéenych vlivy
nasi civilizace prokéazaly, Ze zhruba 85 % Zen téchto narodi rodi v poloze vertikalni. V této
poloze jsou rodi¢ky piidrzovany bud’ pomocnicemi (v Africe to jsou pfitelkyné, vlastni sestry,
sousedky ¢i zkuSené zeny z vesnice) nebo se drzi za okolni pfedméty. (Majer in Roztocil,
2008). ,,Zeny mohou rodit v dfepu, vsedé, a dokonce i ve stoje; Zadné obecné pravidlo
neexistuje.” (Attenborough, 1997 s. 268). Je to velmi individualni. Kazda Zena by si méla
vyzkouset rizné pozice, aby zjistila, ktera ji je nejpohodInéjsi. Zmeéna polohy totiz muze ditéti

usnadnit prichod porodnimi cestami.

2.4.9. Stravav téhotenstvi a béhem porodu

Co se tyCe stravy v téhotenstvi, domorodé Zzeny pfirozené¢ omezovaly tuky a cukry,
a pokud znaly jen jediné sladidlo (n¢kde med, jinde cukrovou titinu), i to bylo zakdzano.
Jak se fikalo v kmeni Akamba v Keni: ,,dit¢ musi dostat zdravou stravu, ale med je vyZivny
az prilis.” VétSina t€hotnych zen omezila konzumaci masa a koteni a stravovala se prevazné
vegetariansky (obiloviny, ofiSky, ovoce a zelenina). V mnoha tradi¢nich spole¢nostech bylo
béhem porodu zakdzano jist a pit, protoze cCasto v¢fili, Ze strava zpomaluje porod.
Avsak ve vét§in€ ostatnich spole¢nosti - pokud si to rodi¢ky ptaly - mohly jist i pit. Naptiklad
piislugnice kmene Caga z Tanzanie mohly b&hem porodu popijet teplou polévku.

(Marek, 2002).

., Neni sporu o tom, zZe kvalita porodu ma rozhodujici vliv na kvalitu budouciho Zivota

nejen novorozence, ale i jeho rodiny a komunity.

Vlastimil Marek
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2.5. Porodnické a hygienické zvyklosti a ritualy

., Porod je otevieni. Otevira Zenino télo, ale také srdce a mysl. *

Laurie Fremgenova

2.5.1. Tanzanské kmeny

Té&hotenstvi a porod v Tanzanii probihaji vétSinou bez velkych obtizi. Mnoho Zen
pii prvnim téhotenstvi odchazi v poslednim mésici téhotenstvi ke své matce. Vykondvaji
presto dal vSechny své povinnosti, at’ jiz v domacnosti matky nebo ve své vlastni. Béhem
celého teéhotenstvi musi zena dodrzovat urcité zvyklosti a ritudly, aby neohrozovala Zivot
plodu. Po celou dobu téhotenstvi podléhad urcitym tabu, aby se zabranilo hnévu a pomsté
ducht ptfedkii nebo jinych mocnych tajemnych bytosti, jez mohou byt velmi nebezpecné.

(Flei$manova, 2015 [online, cit. 2015-03-28]).
Kmen Ha

U kmene Ha nesmi jist t¢hotnd Zena boby nebo vejce, protoze lidé kmene véri,
Ze po poziti téchto surovin by se dité nedostalo z placenty. Také se t€¢hotnd zena udajné nesmi
smat s osobou, kterd Silha. Dale se uvadi, Ze velice nebezpecnd je nevéra budouciho otce
v dobé téhotenstvi. Z té maji vyplyvat zdravotni rizika pro dité a mize byt i pfi¢inou tézkého

porodu. (FleiSmanova, 2015 [online, cit. 2015-03-28]).

Kmen Haju

U kmene Hajli nesmi t€hotna zena nést ptiklopeny hrnec, nesmi se ohybat, nesmi sedét
na porazeném stromé& a nesmi se divat na oSklivou osobu. V danych ptipadech totiz hrozi,
ze by se dit¢ podle jejich viry a tradice nedostalo ven z d€lohy. Pokud pry téhotnd Zena
vSechna tato ,,t€hotenska tabu®, at’ toho ¢i onoho kmene, dodrzi, nemusi se ni¢eho obavat.

Porod ma pak obvykle probihat snadno. (FleiSmanova, 2015 [online, cit. 2015-03-28]).

Casto je zvykem, Ze Zeny pracuji na poli celé tdhotenstvi. N&kdy tak porodi piimo
pii préci na poli. Pracuji vSak dale a teprve vecer piinaseji dit€¢ domti. Ve vétsin€ ptipada vSak
znaji ¢as porodu, a tak ziistanou doma a pfivolaji si k porodu zkusené Zeny (porodni baby),
ve svahil§tiné zvané wakunga. Velice pifisné je dodrZzovan zdkaz pfitomnosti manZela
u porodu, a to 1 v situaci, kdy porodni baba nedorazi k porodu vcas. To pak zeny musi dité

porodit samy.
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Je-1i porod tézky, pomahaji rodici Zen¢ piivolané porodni baby a manzel mezitim
shani potfebné léky a dalsi véci, veetné raznych listd trav, které slouzi k prefiznuti pupecni
snury. Narozeni ditéte je povazovano za navrat duSe jednoho z ptedkli zpét na zem, a je proto
chranéno riiznymi talismany, které mohou byt vyrobeny z jakéhokoliv materidlu, ale vzdycky
spojuji dité se silami jeho ptedku, jakoz i s pfirodnimi silami. Jméno dit¢ nedostdva hned
po narozeni, ale az poté, co je jisté, ze prezije. (FleiSmanova, 2015 [online, cit. 2015-03-27]).
Je to jakasi emoc¢ni obrana Zen. ,,Vyrovnavaji se tak s tim, ze dit¢ muzou ztratit.“ (Wilkova,
2015 [online, cit. 2015-03-27]). I Smith (2008) uvadi, ze Africané davaji détem jména teprve
po porodu a ze jde o zalezitost celé rodiny, ne o to, jak se otec s matkou dohodnou. Jména
se vybiraji podle kontextu porodu a rozhodujici slovo maji star$i osoby. Jméno je také
vybirano na zéklad€ okolnosti, za jakych se dité narodilo nebo podle vlastnosti, které rodice

do ditéte vkladaji.

Po porodu zlstava matka s novorozencem uvnitt chySe ¢i domu, ve kterém porodila.
Délka tohoto pobytu se u kazdého kmene 1isi, vétSinou to vSak piiblizné vychdzi minimalné
na Sest tydnd. V okamziku, kdy novorozenci odpadne zbytek pupecni Sidry, stava
se ,,dospélym* a je nutné ho predstavit ostatnim. Toto pfedstaveni je provdzeno zvlaStnim
obfadem. Obrad probiha ve smyslu modliteb a proseb, aby dité bylo silné, zdravé, umélo
obd¢lavat pudu, mohlo mit potomky, atp. Teprve az po skonceni obfadu je novorozenec

piedstaven vlastni zemi a pfedkam. (FleiSmanova, 2015 [online, cit. 2015-03-28]).

Matka nosi své dité vSude s sebou po dobu, kdy ho koji. Je pfipevnéno pomoci khangy
nebo chitenge, a to bud’ na mat¢inych zadech, nebo na jejim boku. Dité¢ spava s matkou
v posteli, dokud se nenarodi dalsi potomek. Jiz v Gitlém véku se mezi ditétem a matkou vytvari
velmi silné pouto. Méné pozornosti se vSak vénuje détem, které zacinaji 1ézt a chodit, tim
spiS, maji-li uz mladsiho sourozence, na kterého se soustted’uje veskera pozornost. Po celé
détstvi kladou tanzansti pfislusnici velky diraz na hygienu. Pokud je v misté dostatek vody,
vSechny déti se myji a drhnou dokonce dvakrat denné. Myti spociva v drhnuti ditéte
»od hlavy az k paté« a v zavéreCném polévani vodou z velké kalabasy. V posledni dobé¢
pouzivaji ¢im dal Cast&ji mydlo a rucnik. Dfive déti nemydlili a nechavali je oschnout.
Na venkové a v chudSich ¢astech mést nebyvaji déti vétSinou odény. Nékde dostanou divky
jen zastéru zdobenou koralky nebo amulety a ozdoby na rtuzné ¢asti téla. (FleiSmanova, 2015

[online, cit. 2015-03-28]).
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2.5.2. DalSi kmeny vychodni Afriky

Ptislusnici jednoho kmene z vychodni Afriky véti, ze se dité narodi nejprve tehdy,
kdyz na n¢&j jeho budouci maminka za¢ne myslet. KdyZ si Zena pieje pocit dité, sedne si pod
vybrany strom a nasloucha tak dlouho, dokud neuslysi pisen svého budouciho ditéte. Tuto
pisent pak zacne zpivat svému manzelovi pii milovani, aby ji tak duch ditéte uslysel. Stejnou
piseft se pak nauci i porodni bdba a vSichni sousedé, aby mohli dit¢ béhem téhotenstvi
a zvlast¢ pak pfi porodu piivitat. Pravé tato piseit pak tohoto cClovicka provazi cely
zivot — pfi riznych nemocech, osobnich slavnostech, spolecenskych ritualech, a stejnou pisen

mu piibuzni zpivaji, kdyz umira... (Marek, 2002).

U jinych kmentd maji Zeny zase zakazané véci jako je naptiklad jist v domé jinych lidi
nebo se dotknout nohou hladiny vody pii pfechodu ptes feku. Pokud by Zzena méla pres feku
ptejit, podminkou je, Ze ji musi pifenést manZzel a pfitom ji dat napit. Nékde maji zase t€¢hotné
zeny ptikaz, ze si musi v Sestém mésici t€hotenstvi oholit hlavu. (FleiSmanova, 2015 [online,

cit. 2015-03-28]).

Kmen Akamba

V kmeni Akamba ve vychodni Africe maji zvlaStni ulohu duchové zemtelych predkd.
Jsou to pry oni, kdo dava budoucimu ditéti jeho podobu a urcuje jeho pohlavi. Kdyz naptiklad
duch pradédecka spi a k ditéti ptijde diiv duch prababicky, urci, Ze to bude hol¢icka. Duchové
se tedy svym zplisobem ptredhdnéji, jsou vSak celkové dobrotivi a nemaji sklon matce a ditéti

Skodit. (Marek, 2002).

2.5.3. Samburky z Keni

Garisan je sotva dvacet pét let, ale ma jiz Ctyfi déti. KdyZ rodila své prvni dité, byla

na nase pomery vlastng jesté dit¢ sama. Otéhotnéla totiz hned po prvni menstruaci.

,Vubec nic jsem o téch vécech nevédéla. Byla jsem pii porodu upln¢ zmatena.
Nenavidéla jsem svého muze, Ze mi zplsobil takovou bolest,” fikd Garisan. (Klicperova,

Silhovi, 2010 s. 119).

Samburské zeny rodi uvnitt manaty (= diim, ktery je postaven ze siln¢jSich dievénych
vetvi, a jehoz stény jsou spleteny z prutii a utésnény naplacanym kravskym lejnem) a ostatni
zeny z vesnice ji pfi porodu asistuji. Jméno, stejné jako u kmene Haja, ditéti nedavaji hned
po narozeni. Cekaji zhruba &trnact dni, jestli dité pieZije. Poté se dostavi jeho otec,

ktery jej pokiti.

28



Porody jsou na severu Keni velice obtizné. Pfevazna vétSina zen trpi dlouhodobou
anémii, jsou podvyzivené. Navic, jak je zvykem, az do posledni hodiny vykonavaji fyzicky

naro¢nou praci, jako je napiiklad noSeni kanystrti s vodou i prace na poli.

Komunita Samburek drZi spolu. Po porodu pomahaji vSechny Zeny z vesnice tfi tydny
novopecené matce — nosi ji vodu, dfevo, pomahaji s vafenim a tfeba i s pé¢i o ostatni déti.
Pokud mé Zena tchyni, je na ni, aby své snaSe pomadhala i poté, co toto obdobi uplyne.

(Klicperova, Silhovi, 2010).

2.5.4. Surmové z jizni Etiopie

Surmové — jeden z poslednich opravdu divokych kmenti Afriky. Surmské hygienické
zvyklosti jsou takové, ze se zeny (Surmky) nikdy nemyji. Tedy pfesnéji feceno — myji si jen
horni cast téla do pasu, hygiena tedy kon¢i u bficha. ,,Dal se nedostanou, at’ rodi
¢1 menstruuji. Prosté je to zvyk. Pach, ktery nemytd téla Sifi, je ale pro bélocha tézko

snesitelny.* (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 24).

2.6. Zenska ob¥izka a jeji dopady na porod

Zenska obiizka je odstranéni uréitych vngjsich Zenskych pohlavnich organd. Existuje
nckolik typl Zenské obtizky, jez se 1i§i mirou stupné mutila¢nich (tj. mrzacicich) zakrokl
na rodidlech Zeny. ,,Pro tyto typy vykond se v angli¢tiné pouziva také zkratka FGM (female
genital mutilation).” (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 120).

Zenska obfizka nema zadné lékaiské ani hygienické opodstatnéni. Na rozdil
od muzské obiizky (tradi¢né praktikované napiiklad Zidy), kterd se provadi zejména
z hygienickych divodd, Zenska obfizka piinaSi pouze komplikace b&hem menstruace,
pohlavniho styku a porodu. Balint, Sery (1998) tvrdi, Ze v misté prepucia a frenula vznika
rozséhla jizva, kterd se n€kdy meéni v keloid a ten mlze byt vaznou piekazkou porodu.
V ptipadé Spatného provedeni mize dojit v disledku akutniho krvaceni k okamzité smrti.
Pro nedodrZovani i1 zdkladnich hygienickych pravidel jsou divky casto postiZzeny infekcemi

a dalSimi komplikacemi.

Diivody k obfizce jsou mnohé, avSak vétSinou jsou spojeny s kulturnimi
¢1 nabozenskymi zvyky. V Keni, kde obfizku praktikuje Ctyficet z dvaactyticeti kment, lidé
Ve, Ze neobfezana divka neni plnohodnotnou Zenou a nemtize porodit dité. Z tohoto diivodu
jsou divky ve veku dvanécti az patnacti let hromadné odvadény a obiezany. Nékteré africké

kmeny také vEfi, Ze neobfezand Zena nemuze byt za Zadnych okolnosti dobrou kuchaikou.
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Balint, Sery (1998) jsou také ndzoru, ze ucel obfizky dévcatek neni jednoznacné
vysvétlovan. Neékteti vSak soudi, ze ucelem této operace je snizeni senzitivity rodidel

pro obdobi pied pubertou a zachovani vérnosti manzelovi pii polygamickém manzelstvi.

,Klitoris spolu s velkymi stydkymi pysky je povazovan za piekazku pro hladky porod
a udajné brani ditéti pii cesté¢ na svét. Prestoze kenskd vlada oficidlné Zenskou obfizku
zakazala a jiz né€kolik let pomoci osvétovych programl bojuje za jeji vymyceni, pirekonat
staleté¢ zvyky a silné zakofenéné predsudky v mysli ¢asto negramotnych vesnicanu je ukol

téz81, nez by se mohlo zdat.“ (www.lidskaprava.cz, [online cit. 2015-04-05]).

Zenska obiizka se provadi piedeviim ve 28 zemich subsaharské Afriky a ¢asteénd
I v zemich Arabského poloostrova a Blizkého vychodu. Nejvice obfizek se provadi v Egypté
a Etiopii. Dle zpravy UNICEF je obfezano vice nez 1,5 milionu Zen za rok. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze jsou na svété kazdorocné timto zplsobem
zmrzacleny celé tfi miliony mladych divek. Kazdy sexualni styk je podle WHO pro 90 %
obfezanych zen utrpenim. ,,Pfedpokldda se, ze takto postizenych zen zije dnes na svété
minimalné 100 miliont. Nejmirngjsi forma — klitoridektomie — je anatomicky srovnatelna

s amputaci penisu.“ (Klicperova, Silhovi, 2012 s. 120).

Zenskou obiizku provézi rodinna slavnost s typickymi hlasovymi projevy africkych

zen. Anestezie dévéete byva minimalni, nebo zadna. (Majer in Roztocil, 2008).

2.6.1. Definice Zenské obrizky

Podle Majera (in Roztocil, 2008, s. 374) ,,zenska obtizka zahrnuje rtzné stupné
mutila¢nich zakrokid na zevnich rodidlech Zeny, které jsou soucésti vyznamné ¢asti africkych
kultur. Provadi se po tisicileti a jeji provedeni bylo prokdzano i na mumiich
z ptolemajovského Egypta. Velmi vyznamné ovliviiuje socidlni postaveni zeny (v pozitivnim
smyslu) a jeji hygienické, socialni a reprodukéni funkce (v negativnim smyslu). Zenska
obfizka ma kulturni vyznam, protoze je velice blizce spojena se Zenskou sexualitou a jeji

reprodukéni roli ve spole¢nosti.*

2.6.2. Typy Zenské obrizky

,»Z 1ékatského hlediska se obfizka (coz je nespravny, nicméné pouzivany vyraz)
rozdéluje do dvou velkych skupin: klitoridektomie (typ vykonu I a II) a infibulace (typ
vykonu I a IT).* (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 120).
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Dle Majera (in Roztoéil, 2008) se obtizka déli takto:

Klitoridektomie I. stupné zahrnuje odstranéni Casti klitorisu nebo organu jako celku.

Tento vykon se v anglictin€ nazyva ,,Suna circumscision®.

Klitoridektomie II. stupné neboli exscise znamena odstranéni klitorisu a ¢asti malych
stydkych pyskl. Po zhojeni je klitoris nepfitomen, ale zevni usti mocové trubice a poSevni

vchod nejsou prekryty.

Totdlni Infibulace je zakrok, kterym se odstrani klitoris, malé a velké stydké pysky.
Sesitim se vytvoii souvisla plocha, ktera skryje jako za oponou usti mocové trubice a posevni
vchod. Je ponechén pouze maly otvor pro odtok moci a menstruacni krve. Stredni infibulaci
se nekdy oznacuje infibulace, kdy jsou amputovany pouze dvé tretiny velkych stydkych

pysku.

To je vSak jen zjednodusSena klasifikace, v praxi to vypada tak, Ze obfizku provadi
medicinsky naprosto nevzdélané osoby, a s trochou nadsazky se da fici, ze kazda obfezédvacka

ma sviij styl prace a rukopis.* (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 123).

,Chirurgicky zakrok provadél nékde kovar a jinde jiny zkuSeny muZ ¢i starSi Zena.
S pouzitim 1éCivych bylin trvalo uspéSné hojeni rany 10 az 40 dnid.“ (Klima, Kubica,

Wokoun, 1983 s. 64).

2.6.3. Komplikace spojené s Zenskou obfizkou

V podminkach, ve kterych se Zenské obiizka obvykle provadi, predstavuje obrovské
zdravotné psychologické riziko s negativnimi sexualnimi nésledky at v kratkodobém,

nebo dlouhodobém horizontu. (Majer in Rozto¢il, 2008).

Somatické komplikace

Tyto devastujici vykony maji vysokou mortalitu a morbiditu postiZzenych dévcat.
bolest. Tyto komplikace mohou vést k Sokovému stavu s naslednou smrti, jenz neni v Africe
v souvislosti s témito vykony vyjimkou. Protrahované slabé krvaceni pusobi anemizaci, ktera
ma negativni vliv na zdravotni stav jiz tak ¢asto podvyzivenych dévcat. (Majer in Roztocil,

2008).

Bézna je také lokalni infekce a celkovy septicky stav (www.atllanka.net,

[online, cit. 2015-04-08]), nebot je nemozné zajistit sterilitu vV podminkach, ve kterych
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vétSina Zen ve vychodni Africe Zije. Rdna po obfizce se prevazné pouze spichne trnem

z akécie, divce se svazou nohy a ona ¢ekd, az se rana casem zahoji.

,Nejéastéji jde o infekce rany, vznik abscesu nebo viedu, sekundarni hojeni, sepsi,

tetanus nebo gangrénu.* (Majer in Roztocil, 2008 s. 375).

Pozdni komplikace jsou Castéji spojeny s infibulaci nez s klitoridektomii. Pfi infibulaci
dochazi zejména ke komplikacim spojenym s odtokem moci a menstruaéni krve. Nasledkem
muze byt chronickd panevni infekce. ,,Tyto Zeny maji ¢asto problémy s fertilitou. Chronicka
infekce mocCového traktu vede k poruchdm renalnich funkci a k urolitidze. Nejcastéjsi pozdni
komplikaci je tvorba inkluznich cyst v oblasti sutury, ktera je vystlana keratinizujicimi
epitelidlnimi bunikami a mazovymi zlazami. Mohou byt velikosti hrasku az grapefruitu.*
(Majer in Roztocil, 2008 s. 375). Typické je také tvoteni keloidnich jizev, jez deformuji zevni
genital a piisobi Zen& neséetné somatické a psychické obtize. Casté jsou poté tizkostné stavy,

zahanbeni a obavy z ristu monstroznich tvart genitalu. (Majer in Rozto¢il, 2008).

Psychické komplikace

Protoze je v tradi¢nich africkych spolecenstvich diskuze na téma sexu tabuizovana,
je jen malo informaci o psychologickych problémech Zen s genitalni mutaci. Jisté vSak je,
ze vztah africkych dévcat k obfizce je ambivalentni. Na jedné strané je pfitomny strach
Z bolesti a nasledki vykonu, na strané¢ druhé je u dévcete obrovskd touha stit se zenou
v daném spolecenstvi, kde je vysoka spoleCenskd hodnota obfizky. Nicméné je u ZzZen

s genitalni mutaci pfitomen syndrom chronické tizkosti a deprese. (Majer in Roztocil, 2008).

Sexualni komplikace

Balint a Sery (1998) tvrdi, Ze nazor, Zze Zenskd obfizka potladuje orgasmus,
se nepotvrdil. Bylo zjisténo, ze masturbace je bézna u divek s klitorektomii, nebot’ nervova

zakonceni po zékroku vzriistaji ploSné€ do tvofici se jizvy a drazdivost je potom spiSe zvySena.

I Majer (in Rozto€il, 2008) je nazoru, Ze neni moZno pausalné konstatovat, Ze Zeny
s obtizkou nejsou schopny proziti kvalitniho pohlavniho Zivota vcetné dosaZeni orgasmu.
Dodava, ze je to vSak odvislé od typu zakroku u zeny, jeji pifirozené sexudlni reaktivity

a psychosocialnich aspektii. A Ze ztrata libida je ¢asto pfimo zavisla od rozsahu vykonu.

Ovsem obtezavacka Agata Lekapana je presvédcena, ze zeny s obfizkou nemaji viibec
zadné potéSeni ze sexu. Sex je pry pouze nastroj k plozeni déti a potéSeni muze. (Klicperova,

Silhovi, 2010). Nutno podotknout, Ze i Agata je obfezana, tudiz mluvi z vlastni zkuSenosti.
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Komplikace pii porodech u obfezanvch Zen

Kdyz divky pfeziji obfizku 1 infekce, mohou nastat jest¢ dalsi
problémy — vazné komplikace pii porodu. Naptiklad v Somalsku vétSina zen rodi v domacim
prostiedi (v chatr¢i ¢i na zemi). N€kdy 1 s porodni babou, ale nikdy s 1ékafem. Porodni baby
sice mohou byt zkuSené, ale nemaji zadné lékaiské vzdélani. KdyZz nastanou porodni

¢i poporodni komplikace, Zena ¢asto nemusi piezit. (Taylor, 2015 [online, cit. 2015-04-11]).

,Obfezand zena ma velké potize pii porodech, vSechno se tam dole trha,* vysvétluje
Josephine, Zena z vesnice Nangida na severu Keni. (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 105). Zeny
si po porodech omyvaji potrhana rodidla slanou vodu, n¢kdy také ¢ajem. Pokud maji skute¢né
tézké problémy, mohou jit Kk 1ékati — tedy spiSe zdravotnikovi. Tomu se ale musi za oSetfeni
zaplatit 1 500 kenskych Silinkd, tedy asi 360 K¢&. Pokud zena nema na oSetieni penize, slozi

se na ni celd komunita. (Klicperova, Silhovi, 2010).

W

Majer (in Roztocil, 2008) tikd, ze pokud zena otéhotni, necini vlastni téhotenstvi vetsi
obtize, nebot’ klitoridektomie vétSinou nevytvaii peripartalni komplikace. Tyto komplikace
jsou vSak cCasté u Zen s infibulaci zevniho genitalu. Hlavni riziko pro Zeny s timto typem
obfizky nastdva v pribéhu II. doby porodni. Zejména s chybégjici, ¢i nedostateCnou
porodnickou péci dochazi k zastavé porodu tim, ze naléhajici ¢ast plodu narazi na zadni sténu
sesitych zbytkl vulvy, a pokud nedojde k v¢asné discizi nebo spontanni ruptute této prepazky
v porodnim kanale, dojde k zastavé postupu naléhajici ¢asti. Nasledné mize dojit k ruptuie
délozni se zndmym dal$im scénafem tragickych nasledkd, ¢i mize porod pokracovat nékolik

r

dni.

K dal§im komplikacim u zcela vyCerpané Zeny dochéazi dlouhodobym tlakem casti
plodu, nejcastéji tvrdé, kosténé hlavicky k ischemii vesicovaginalniho, ¢i rektovaginalniho
septa s naslednou tkanovou nekrézou a vytvofenim pistéli. V téchto piipadech se plod
vétSinou rodi mrtvy. Fistulou postizend Zena s absolutni inkontinenci moci, stolice,
nebo obou, je Casto manzelem, rodinou nebo spoleCenstvim vyvrZzena a Zzije v bédnych

podminkach na okraji své komunity. (Majer in Roztocil, 2008).

2.6.4. Osetieni divky/Zeny bezprostiredné po obfizce

Divky se k odbornému vySetfeni vétSinou nedostavuji, nebot’” komplikace spojené
se zakrokem jsou vesmés zvladany v komunité pomoci tradi¢ni mediciny. Velmi vzacné mize

zédvazné krvaceni a ohroZeni zivota divky pfimét rodinu k tomu, ze ji piivede k oSetfeni.
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V takovém piipad¢é je nutné zastaveni krvéaceni (vSemi moznymi zpusoby), zajistit divku

antibiotiky, vy¢istit rAnu a oékovat proti tetanu. (Simetka in Rozto¢il, 2011).

2.6.5. Povéry spojené se Zenskou obfizkou

e Kilitoris podnécuje nevazané sexualni chovani.
e Neobiezana divka chce po muzi vice sexu, nez kolik ji je muz schopen poskytnout.
e Obfezand divka je moudfejsi, tiSSi, vice soundlezi s kmenem a je zplsobila

k manzelstvi. (Baronova, 2015 [online, cit. 2015-04-11]).

2.6.6. Zenska ob¥izka u Samburi

Zenska obftizka je zejména na severu Keni né¢im naprosto béznym. Samburové, ktefi
tamni vyprahlou bus§ obyvaji, obtizku povazuji za néco, co je jejich soucasti, co odnepaméti
provadéli jejich predkové, a proto je nutné v tom pokraovat. (www.ceskatelevize.cz,

[online cit. 2015-01-18]).

Obiezavacka Cecilia Lepalo

Do vesnice Nangida na severu Keni zavitala navstéva — stard Zena s kozenym vakem
pfes rameno, oblecend do cervené klize. Obiezavacka Cecilia Lepalo. (Lepalo znamena
»zkuSend v obfezdvani“.) Cecilia Lepalo se svému femeslu naucila od své matky, také

profesionalni obfezavacky. A byla to jeji matka, ktera ji, kdyz ji bylo ¢trnact let, obfezala.

»Za jeden den obfezu tak deset divek. KdyZ se obfezava divka, ktera se bude vdavat,
dostdvam jako odménu maso z poloviny byka. Za obfezdni mlads$i mi vétSinou plati jednou
kozou a n&jakym cukrem a tabdkem. Ted’ je ale sucho, dobytek pomfel, tak chci po rodic¢ich
vét§inou penize — 1 000 nebo 2 000 kenskych Silinkd, #ika Cecilia. (Klicperova, Silhovi,
2010 s. 100).

Pfed manatou se schazi hlouc¢ek Zen, v jehoZ stfedu Cecilia obléka mladé divce
tradiéni koZeny odév, obarveny hlinkou na cerveno. Navléka ji specidlni ndhrdelnik, usi
Ji zdobi mosaznymi toenymi nduSnicemi a na nohy ji nazouva slavnostni sandaly. To vSe
divka smi nosit pouze v jeden jediny den — v den, kdy se stane Zenou — v den, kdy bude
obfezéna. ,,Samburové vEfi, Ze zevni genitalie jsou néco, co prikryva vaginu stejné jako tieba
vlasy hlavu. A Ze se daji odstranit stejnym zpisobem jako vlasy nebo chlupy — tedy ostrym
predmétem. Dfive to dé€lavali naostfenym kamennym nozem, stiepem, dnes nejcastéji

ziletkou.* (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 100).
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Nikdo vSak netus$i, zda méa zenska obtizka néjaké praktické zaklady, ani jak vznikla.
Samburové véri, ze pokud Zena neni obfezand, neni zodpovédnd a nemd pro spolecnost
zadnou cenu — je to jen dité. Postaveni zeny v samburské spolecnosti je navzdory 21. stoleti

opravdu nevalné.

Cecilia tvrdi, ze pifi obfezdvani divek neciti zaddnou zvlastni radost ani bolest.
,Obfizku délam proto, Ze je to nase tradice a bez ni by se divky nevdaly. Délam to pro jejich
dobro. Myslim si ale, ze by bylo dobré obfizku zakézat, ptinasi velké komplikace

pii porodech, vypravi Cecilia.” (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 100).

Cecilia vi, ze je v Keni Zenska obfizka oficidln¢ zakazéana, ale ruka zdkona do odlehlé
buse na severu zemé nedosdhne. A kdyz by ndhodou chtéla vlada zacit dodrzovani zakazu
kontrolovat — Cecilia se misto obfezavanim bude zivit rozenim dé&ti. ,,Obfizka je pro nas
normalni véc, kterou musi projit kazdd Zena, tak je to ddno odnepaméti,” uzavird

asi pétasedesatileta obiezavacka Cecilia. (Klicperova, Silhovi, 2010).

Obiezavacka Agata Lekapana

Agata se Zivi obfezavanim a rozenim déti. Je ji osmactyficet let a své femeslo
se naucila — jak jinak — od své matky. Jsou to tfi dny, co pomohla ditéti na svét. ,,Chtéla byt
spole¢nosti prospeésnéjsi — nechtéla jen piisobit bolest, ale i pomahat zenam s porody. Dokaze
si pry poradit s ledas¢im. Zvladne i otoc¢it dit¢ v déloze, pokud mé pied porodem nespravnou
polohu. Naucila se to na semindfi, ktery potfadala keniskd vlada, aby zlepSila poskytovani
zdravotni péce v regionu. A na semindfi se také dozvédéla, Ze uplnou zenskou obfizku je tfeba
postupné zastavit. Ona sama preferuje jen obiezavani klitorisu.“ (Klicperova, Silhovi,
2010 s. 135). Agata tvrdi, ze ji nikdo nezemiel ani pii porodu, ani pfi obfizce. Ale kdo vi,
ov¢tit se to kazdopadné neda.

,Je pravda, Ze obfezand Zena neciti zddné potéSeni ze sexu. Tak je to prosté v nasi

kultufe dano. Sex je pro nas pouze nastroj k plozeni déti a potéSeni muze,” uzavira Zena
jep p ] Kp p )

s ziletkou a gumovou rukavici v kling. (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 136).

2.6.7. Historie pravniho boje proti Zenské obrizce v Keni

Bene§ a Trillo (2006) uvadi, ze Maendeleo ya Wanawake Organization (MYWO)
usilovala o zdkaz Zenské obtizky. Ta se provadela (a stale provadi) zhruba na 50 procentech
u jinych, a — coz neptfekvapuje — na venkové a u nevzdélanych lidi, nez ve méstech a mezi
vzdélanéjSimi vrstvami. Kefa je signatafem imluvy o lidskych pravech OSN, kterda mrzaceni
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pohlavnich orgdnd zakazuje. Vlada v roce 1990 slibila, ze tuto praktiku zakéaze, ale hnuti
za jeji zékaz utrpélo v roce 1996 v parlamentu drtivou pordzku a zenskéd obtizka nadale

zustala legalni.

Dle zpravy UNICEF globaln¢ klesa pocet divek, jimz znetvotfeni pohlavnich organa
hrozi. V soucasnosti je Sance, ze n¢jakou divku obfizka potka zhruba o tfetinu mensi
nez pred tiiceti lety. (Benes, Trillo, 2006).

V kazdém piipadé je zenska obtizka praktika, ktera se i pies ptisny zédkaz dale provadi.

Nejcastéji tedy na vesnicich, kam zdkon jen stézi dosahne.
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3. ZDRAVOTNICTVI, ALTERNATIVNI MEDICINA
A LIDOVE LECITELSTVI

Odhaduje se, ze kazdy rok pfiblizné 50 miliont t¢hotnych Zen v rozvojovych zemich
nema az do obdobi porodu zadny kontakt se zdravotnikem a okolo 70 % zen na Cerném
kontinentu nema pfistup ke zdravotnické péci ani antikoncepci, kterou potiebuji k oddaleni
dalsi gravidity. Péce se zendm poskytuje jen ve velice omezené mife a zpravidla se jedna

pouze 0 poskytovani akutni porodnické pomoci. (Simetka in Roztogil, 2011).

Jednim z hlavnich zplsobii posuzovani Grovné zdravotni péce v krajiné, je ukazatel
poctu osob piipadajicich na jednoho Iékate. V bohatych zemich nebo v téch, které¢ maji dobie
vypracovany systém zdravotnictvi, je lehky pfistup ke zdravotnickym sluzbam. V priméru
je na jednoho lékaie 390 obyvatel. Naopak v nejchudsich oblastech ptipadaji na jednoho
1ékate az desitky tisic lidi. Navic vice nez polovina obyvatelstva zije dal jak 10 kilometrii

od lékatre nebo nemocnice. (Bukovenova, 1997).

Dtlezitou soucasti ,africkych agend“ vSech v Africe operujicich velmoci
i samostatnych africkych stati je zlepSeni zdravotnické péce. Zdravotnictvi uzce souvisi
s ekonomickym a politickym rozvojem i s mezinarodni angazovanosti v Africe. (Zahotik,
2010). Obecné plati, ze staty s vysokou mirou demokracie a dodrzovani lidskych prav
vykazuji vyS$i standard zdravotnické péce, nez je tomu v zemich vyznacujicich
se obCanskymi vélkami, nestabilnimi rezimy, rozsédhlou korupci, nedemokratickou vladou

¢1 regionalni marginalizaci.

Také v oblastech snizkou mirou rozvoje infrastruktury panuje obecné horsi
zdravotnicka péce, nez je tomu v oblastech svyssi mirou rozvoje infrastruktury.
Byly to zejména nékteré evropské zemé (Svédsko, Norsko, Belgie, Nizozemi, atp.),
které v poslednich desetiletich vénovaly znacné Usili rozvoji dostupnosti zdravotnické péce

ve venkovskych oblastech fady zemi. (Zahotik, 2010).

V poslednich letech bylo dosazeno zna¢ného pokroku v budovani zdravotnického
Skolstvi v rozvojovych zemich. Kazdym rokem jsou zakladdny nové Skoly pro stfedni
zdravotnické pracovniky 1 l€karské fakulty. Tisice lékaii a zdravotnickych pracovniki
se Skoli pievazné ve vyspélych zemich. 1 pfesto vSak rist po¢tu zdravotnickych pracovnika
nepokracuje zddoucim tempem. Zdravotnicti pracovnici jsou ¢asto nerovnomérné rozmisténi
a koncentrovani do hlavnich ¢i velkych mést. Lékarti, kteti vystuduji ve vyspélych zemich,

se Casto odcizi své vlasti, nebot’ si zvyknou na vysokou Zzivotni uroven a zapadni zptlisob
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Zivota. Zustavaji tak po promoci z velké ¢asti v zahranic¢i a nejsou pfipraveni pro pisobeni
na venkové svych zemi, kde je jich nejvice potteba. Pravé z tohoto diivodu se nyni nejvice
zduraziiuji vyhody Skoleni lékaifi a zdravotnickych pracovnikli v mistni (vlastni) zemi

a mistnich podminkach. (Balint, Sery, 1998).

Gynekolog z vyspélé zemé, ktery pracuje v rozvojovych zemich, se setkava
s pacientkami, které¢ dodrzuji urcité tradice a zvyky, jez gynekolog musi respektovat. Obecné
se setkdvame s urcitym stupném ostychu a nediivéry pacientek k evropskym Iékaitm. Lékar
by mél byt obeznamen s nékterymi zvlaStnostmi, aby neptisobil bezradné a piekvapené
v nékterych situacich, jez se mohou u téchto exotickych pacientek vyskytnout. Je proto nutné
ctit jejich nabozenskou pfiislusnost, nebot’ prohfesky na tomto poli byvaji neodpustitelné.

(Majer in Roztocil, 2008).

3.5. Socialni prostiedi Zen

Postaveni Zen na ¢erném kontinentu do jisté miry ovlivituje pokrocilost choroby
v dobé, kdy se Zeny dostavi do gynekologické ambulance. ,,Velmi zjednoduSen¢ lez fici,
7e zeny musi vydrzet vice a dostavuji se k oSetfeni pozdé&ji.* (Simetka in Roztogil, 2011 s.

440).

,Gramotnost a vzdélanost Zen je v mnoha zemich stale velmi nizka, v prubéhu Zivota
vesmes tvrdé fyzicky pracuji, a v kombinaci s multiparitou trpi tudiz ¢asto kompletnimi
prolapsy vnitinich rodidel, ¢asto doprovazenymi ulceracemi pochvy.“ (Simetka in Roztoéil,

2011 s. 440). Také vyskyt pohlavnich pfenosnych chorob je mnohem castéjsi.

3.6. Zdravotni péce o rodicky

V péci o matku a dité, ktera je v rozvojovych zemich obvykle integrovana, je tieba
si pov§imnou vysoké umrtnosti rodi¢ek (az 500 na 100 000 zivé narozenych déti a vyssi).
(Balint, Sery, 1998). ,,Zvlast velké problémy pii porodech jsou na venkové. Je to napiiklad

logistika, doprava do porodnice, atp.

(www.blisty.cz, [online, cit. 2015-03-07]).

uvadi  gynekolozka Nono Simelela.

Majer (in Roztocil, 2008) uvadi, ze zatimco napiiklad v Evropé pfipada na 1 milion
obyvatel 2 110 1¢kaii, 5 480 sester a porodnich asistentek a je k dispozici 9 600

nemocnicnich lazek, v Africe je to pouze 240 I¢kait, 990 sester a 1 890 luzek.

Zdravotni stav matek a déti v Africe by bylo mozné zlepsit snizenim umrtnosti matek

1 déti zavedenim siti téhotenskych poraden, ockovanim, dikladnou prenatalni péci
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a zajisténim porodld v nemocnicich/porodnicich za dodrzeni hygienickych norem a v péci

kvalifikovaného personalu. (Majer in Roztocil, 2008).

3.7. Zdravotni péce o ko¢ovné kmeny

V rozvojovych zemich se odhaduje 50 — 100 milioni koCovnikl ¢i polo-kocovnikii,
vzdélenosti s pocetnymi stddy dobytka. Témto skupindm obyvatelstva je potieba vybudovat
zvlastni systém léCebné preventivni péce. Osvédcuje se napiiklad vySkoleni zdravotnickych

pracovniki z jejich stiedu, kteii koovny kmen trvale doprovézeji. (Balint, Sery, 1998).

3.8. Zdravotnicka zarizeni

Nové nemocnice maji byt budovany podle planu rozvoje a v koordinaci s potfebami
zdravotnické sluzby. Ve méstech 1 na venkové se zfizuji zdravotnicka stfediska, kde pracuje
jeden nebo skupina zdravotnickych pracovnikii pod trvalym, popiipadé pravidelnym
dohledem Iékafe a kde zabezpecuji zakladni tkoly zdravotnické sluzby. Na toto pracovisté
byva organizacné napojena jedna, piipadné vice zdravotnich jednotek, v nichz trvale ptisobi
zdravotnickd stfediska jsou vybavena personalné i materidlné tak, ze mohou poskytovat jiz

specializovangjii a komplexngjsi sluzby. Nékdy maji i nékolik ltzek. (Balint, Sery, 1998).

Pfevazna  vétSina  zdravotnické péfe se  odehravd v nemocnicich
na venkové — v tzv. district hospitals, které Casto pokryvaji obrovskou spadovou oblast
o rozloze az nékolik tisic kilometri ¢tverecnich s az 500 000 obyvateli. Tyto nemocnice jsou
vybaveny velmi jednoduSe, potykaji se s nedostatkem elektiiny, vody, 1éka, jehel,
diagnostickych metod 1 krve. Nebyva v nich k dispozici JIP ani pokoj pro pooperacni péci.
Ultrazvukovy pfistroj se objevuje jen ojedinéle. Oddéleni casto byvaji velmi pifeplnéna
a prostory nemocnice vesmés neumoziuji oddéleni ,.Cistych® a infikovanych piipadu.
Je zvykem, Ze ma u sebe pacient vzdy alespon jednoho rodinného pftislusnika, ktery zajistuje
oSetrovatelskou pé¢i a podporuje jej. AvSak 1 v téch neyjméné rozvinutych zemich casto
existuji nemocnice, jez jsou schopny zajistit zdravotni péci na pomérné vysoké trovni. Tato
péce mize byt dokonce i relativné snadno dostupnd, ¢asto i zdarma, ale pro lidi z venkova
je cesta do nemocnice ve vzdaleném hlavnim mésté, jenZz miiZze byt 1 n€kolik dni jizdy daleko,

nerealnd. (Simetka in Rozto¢il, 2011).
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3.7.1. Léky

Nedostatek ucinnych 1€kt je velikym problémem rozvojovych zemi. Je nutné dovazet
jejich naprostou vétSinu a do mnoha zemi Iéky dokonce vSechny. Velika cast rozpoctu
je nékdy vénovana na léky malo ucinné nebo piili§ drahé a ndklady na né piedstavuji
neimérny podil rozpoctu na zdravotnictvi. Napiiklad v Keni je vdzny nedostatek 1¢ka a dobie
vybavenych nemocnic. Ve vétSin€ z nich si musi nejen rodicky, ale celkové vSichni pacienti

hradit 1é¢bu, injekce, plastikové rukavice, vatu, 1éky, a dalsi vybaveni. (Benes, Trillo, 2006).

3.9. Zdravotnictvi v Ugandé

Uroveit zdravotni péée v Ugandé lze jednoznaéné oznatit za velmi nizkou,
a to zejména proto, Zze ma pouze 49 % populace v Ugand¢ pristup ke zdravotnickym
zafizenim. (Bellusova, 2008). Nejvetsimi problémy ve zdravotnictvi v Ugandé jsou malarie,
HIV/AIDS, bfisni tyfus a dalsi infekéni nemoci. (www.shalomforuganda.cz, [online, cit.
2015-01-04]).

Bartak (2012) navic uvadi, Zze nejcastéjSimi pficinami amrti v Ugandé bylo v roce
2002 HIV/AIDS (25 % umrti), malarie (11 % umrti) a infekce dolnich cest dychacich
(11 % umrti).

3.9.4. Zdravotnicka zarizeni v Ugandé

V Ugand¢ jsou statni i soukromé nemocnice, ale ordinace praktickych détskych 1ékatii
(tak jak je zname v nasi zemi) v Ugand¢ k dispozici nejsou. Détské ambulance jsou vSak vzdy
soucasti nemocnice nebo zdravotniho centra. Statni nemocnice by mély poskytovat oSetieni
a léky zdarma, avSak casto trpi nedostatkem Iékafti a nevyhovujicim a nedostatecnym
vybavenim. Casto v nich chybi i zdkladni 1éky a Gekaci doby jsou netinosné. V ugandskych
nemocnicich je pak bézné, ze ve stoliizkové nemocnici, kde lezi 150 pacientl, pracuji pouze
tf1 Iékari. Dle statistiky WHO z roku 2002 je v Ugandé€ 1,3 zdravotnického personalu na 1000
obyvatel, coz je Cislo znacné nizké i1 na africké poméry. (BelluSova, 2008). Dle Bartdka
(2012) mela Uganda v roce 2007 ptiblizné 28,25 milionu obyvatel. V roce 2002 pracovalo
v Ugandské republice 2 209 Iékait a 19 325 zdravotnich sester. Celkovy pocet pracovnikii
ve zdravotnictvi byl 35 445.

V Ugandé je jedenact nemocnic s oznacenim Baby-friendly hospitals (nemocnice
pratelsky naklonéna détem). Na 1 000 obyvatel pfipadd téméf nulovy pocet porodnich

asistentek (0,12), coz znali, Ze pouze jedna porodni asistentka je k dispozici pro vice
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nez 1 000 obyvatel. (Bellusova, 2008). Obrovskym problémem je tedy zejména nedostatek

kvalifikovaného zdravotnického persondlu v nemocnicich.

3.9.5. Zdravotni péce v Ugandé

Poskytovani zdravotni péfe mimo hlavni mésto Kampalu je limitované
a ani neodpovida evropskym standardim. Pravé diky Spatnému stavu zdravotnictvi lidé
v Ugand¢ umiraji na bézné nemoci. Neexistuje zde ani zadné zdravotni pojisténi.
Doc. MUDr. Josef Donat DrSc. z gynekologicko-porodnického oddéleni 1ékatrské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové tikd, ze ten, kdo mé penize, ma néjakou zdravotni péci.
Alesponl tu akutni. A Ze chudi lidé nemuazou prakticky nic. Zdravotni péce je nedostatecna
a i z tohoto divodu se bézné vyskytuje maldrie, stfevni cizopasnici, Uplavice a predevsim

AIDS. (Bellusova, 2008).

3.9.6. Prenatalni (pfedporodni) péce v Ugandé

Informace z UDHS (2000 - 2001) ukazuji, ze v Ugand¢ je prenatalni péce skoro
univerzalni. Zenam je vétS§inou poskytovana péde prostiednictvim zdravotnickych
profesiondli. 83 procentim Zen poskytuje péci zdravotni sestra nebo porodni asistentka,
v 9 procentech je to lékaf. Za tdchto podminek tvoii tradiéni porod zanedbatelné 1 %. Zenam
z urbanizovanych oblasti se dostavd prenatalni péce od lékafe 3 a pul krat vice (26 %)
nez zenam na vesnicich. Na druhé strané€, t€émto Zendm poskytuji prenatdlni péci zdravotni
sestry nebo porodni asistentky v 85 %, zatim co Zenam ve méstech, kterym se vénuje
zdravotni sestra nebo porodni asistentka, je 71 %. Sedm z deseti zen vyuziva pro prenatalni
péci vetejné zdravotnické zatizeni. VétSina z téchto zafizeni jsou vladni zdravotnicka centra

(38 %) a vladni nemocnice (28 %). (www.ubos.org, [onling, cit. 2015-04-02]).

Prevazna vétSina porodlt v Ugand€ probihd doma (62 %). Tento ndzor zastavaji spiSe
star§i Zeny, zatimco ty mladSi preferuji zdravotnické zatizeni. Jakési pravidlo venkova
potvrzuje 1 procento zen z této oblasti, které nerodi doma (32 %), na rozdil od méstskych
oblasti, kde v nemocnici rodi az 79 % Zen. Znacny rozdil, kdy se Zena rozhodne rodit spiSe
ve zdravotnickém zafizeni, ovliviiuje 1 stfedoskolské vzdélani. Téchto Zen je 72 %

oproti 21 %, kterym vzdélani chybi. (www.ubos.org, [online, cit. 2015-04-02]).

Porodti ve zdravotnickém zatizeni bylo v letech 2000 — 2006 evidovanych 41 %.
Témet stejny pocet (42 %) porodu byl v letech 2000 - 2006 pod odbornym dohledem.
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Sluzby poskytovany t€hotnym Zendm v ramci prenatalni péce zahrnuji:

e vakcinaci proti tetanu

e aplikaci antimalarik

e m¢feni krevniho tlaku

e suplementaci Zeleza

e pouceni o ptiznacich komplikaci
e vySetfeni krve

e vySetfeni moci (BelluSova, 2008).

3.10. Alternativni medicina a lidové lé¢itelstvi

Je mnoho divodi, pro¢ se pacienti obraceji k netradi€nim zptisoblim 1é¢eni. Jednim
z hlavnich je nepochybné pacientova potieba, aby byl vyslechnut a jeho obtize byly vniméany
komplexné a ve vSech souvislostech, které nemocny leckdy sdm vypozoruje, a které vSak
specialistim Casto nemuze sdélit. Je to potieba, aby jeho slova nebyla brana na lehkou vahu.
Daéle je to duvéra, Ze 1écCitel (Saman) bude mit na pacienta dostatek ¢asu, Ze si bude védom
souvislosti, bude hledat vlastni pfi¢inu onemocnéni a snaZzit se o jeji odstranéni 1é€ebnymi

postupy bez vedlejsich ucinku. (Attenborough, 1997).

Na lidové 1écitelstvi je doposud odkazana vétSina obyvatelstva rozvojovych zemi.
Snahou je zaméstndvat lidové 1écCitele po krat§im zaskoleni jako oSetfovatele, popiipadé
domorodé porodni baby v kratkych kursech instruovat, jak se maji oprostit alesponl
od nejskodlivéjsich tradi¢nich technik. (Balint, Sery, 1998).

Napriklad prevazna vétSina Somalcti duvéiuje vice 1éCitelim obeznadmenym
jen s tradi¢ni medicinou nez 1ékafim v nemocnicich. Mnohé Somalky trvaji navzdory vSem

zdravotnim potiZim na tom, Ze vyckaji, dokud neporodi pfirozenou cestou. (Abdi, Robbins,
2014).

3.10.4. Osobnost lidového 1écitele

Lidovy lécitel je téZz oznaCovan jako Saman, domorody lécitel, bylinkaf, herbalista,
véstec ¢i ,,herbal doctor - anglicky. Oznaceni ,,herbal doctor* si Samané pfidélili sami, nebot’
titul doktora zvySuje jejich vérohodnost u nemocnych. Pravé na tohoto lidového 1écitele
se t¢hotné Zeny obvykle obraci. Nechavaji si predepisovat rizné 1éky a bylinky, a Castokrat
se mu svéfuji i béhem porodu. Sery a Lysenko (1984) upozoriiuji, Zze metody tchto lidovych

1éc¢iteld vykazuji jak pozoruhodné vysledky, tak i poskozuji zdravi nemocného (naptiklad rusi
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lé¢eni doporucené l¢katem). Tradicni 1éCitelé maji oproti lékaftim vyhodu, ktera spociva
v duvéte obyvatelstva, znalosti kmenovych zvykt a mistnich pomérii. Lécitelé Casto vyuzivaji
strachu pacienti z nadpfirozenych bytosti a dovedou tak sugestivné ovlivnit nemocného.
Dalsi vyhodou domorodého Iécitele je schopnost vylozit nemocnému zcela srozumitelné

pfic¢inu nemoci dle kmenovych tradic.

Sery a Lysenko (1984) dale uvadéji, ze domorodi 1éGitelé Gasto pouzivaji léky
rostlinného ptivodu, které obsahuji u¢inné substance. To vSak nelze pfeceiiovat, nebot jejichz
obsah v domorodych Iécivech je Casto nepatrny a kolisavy. V posledni dob¢ se vsak také
setkdme s 1éciteli, ktefi maji snahu pouzivat modernich 1¢kt i v injekéni formé. Nebezpecné
muze byt predavkovani, ale i pod-davkovani (napt. antibiotik, které vede k rychle vznikajici

rezistenci ptivodct nakaz).

Domorody 1écitel v africkych zemich byva soucasné véStcem a kmenovym
kouzelnikem. Nemocny se na ného obraci bud’ jako na véstce, chee-li znat pfi¢inu nemoci,
coz povazuje za vyznamné, zvIlasté, kdyz za pivodce onemocnéni je oznacena osoba v jeho
okoli, ¢i k nému ptichazi jako k bylinkafi, dava-li pfednost 1éCeni.

V mnoha oblastech Afriky jsou kmenovi Samani nerozlu¢né spjati s Zivotem prostého
obCana, nybrz se véfi, Zze dovedou ovladat zIlé duchy, zivotni silu prevést na sebe
nebo ji proménit v riznd zvifata, kterd poziji nebo ukryji. Africky Saman zjistuje pomoci
magickych obfadli za pouziti rizného naradi pfi¢inu onemocnéni (pisobeni ducha, osobu
odpovédnou za ocarovani, atp.). Psychiatii pfedpokladaji, ze hlavni pfi¢inou psychotickych
stavil v Africe je strach pfed nadpfirozenymi silami, ktery pfi magickém mysSleni snadno
vznikd. Lidé vefi, Ze strach muze vyvolat onemocnéni a dokonce muiize vyvolat smrt
1 na dalku. Tyto ptipady jsou vysvétlovany jako disledek nadmérného vyplaveni adrenalinu

v hriize a duSevnim stresu, jenZ se projevi tachykardii, hemokoncentraci a zastavou srdce.

(Sery, Lysenko, 1984).

Kazdy domorody Saman ma sva tajemstvi 1ékli. Byliny sbird jen za jistych okolnosti,
naptiklad v urcitych fazich mésice. Léceni je kombinovano S riznymi magickymi obfady,
a ¢im jsou slozit&jsi, tim je poplatek vyssi. Ve vychodni Africe se vyskytuji tzv. ,,vachavi®,
kteti provozuji jakousi ¢ernou magii. Mystické obtfady se pak konaji tajné v lesich, kde se tito
Samani pokouseji o ,,spojeni se zlymi duchy*. Nékdy dokonce byvaji najati, aby odstranili

uréitou osobu. (Sery, Lysenko, 1984).
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3.10.5. Africky tanec rodicek

Africky tanec rodi¢ek vznikl asi 10 000 let pi. Kr. Rika se mu také nejstarsi tanec
na svété, ktery se vyvinul z kulti plodnosti starovékych kultur a spada do metod lidového
1é¢itelstvi.

Antropologové zjistili, Ze se bfi$ni tance praktikovaly jiz v ddvnych kulturach Afriky.
Tancily jej Zeny z rtznych kmeni a mél usnadiovat porod. Kdyz méla Zena otéhotnét,
odchazela na posvatna mista, kde obvykle tancila pii upliku ¢i novu tance, které jeji tclo
i dusi pfipravovaly pro poceti nového zivota. (www.satky.rovnou.cz, [online,
cit. 2015-03-27]).

Dalsi vyznamnou roli tento tanec sehraval o devét mésict pozdéji, kdy se Zeny sesly
v domé rodicky a spole¢né s ni dit€ doslova "vytanlily". Urcité prvky orientdlniho tance
uvolnuji a prokrvuji celou oblast panve a nohou, a tim pomahaji od bolestivych stahli prvni
doby porodni. Zaroven tak ditéti pozvolna a piirozené pomohou sestoupit dolti. Ukolem Zen,
které se pti porodu schazely, bylo prostiednictvim tance vytvofit zenskou energii, kterou

dodavaly rodicce. S jeji pomoci snimaly bolest, jiZ pfi porodu pocit'ovala.

Pro mladé divky, které vzdy mohly byt u porodu pfitomny, to byla pfiprava na jejich
pozdé&jsi vlastni porod. Tehdy byl porod socidlni, posvatnou udalosti, nikoli pouze Iékafskym
zakrokem, jak tomu byva dnes. (www.satky.rovnou.cz, [online, cit. 2015-03-27]). Stejné tak

Marek (2002) uvadi, ze se divky tento tanec ucily uz od raného véku a pfipravovaly se tak

vvvvvv

Orientalni, neboli biisni tanec ma velmi ptiznivé Gcinky na zdravi, krasu a psychickou
pohodu tancici Zeny. Porodni asistentky ho casto doporucuji budoucim maminkam
k usnadnéni porodu. Gynekolozka Henrietha Nazari navic uvadi, ze se diky bfisSnimu tanci
uvoliiuji a posiluji svaly v oblasti panve, coz prispivd k 1écbé neplodnosti.
(www.doktorka.cz, [onling, cit. 2015-02-23]).

Bfi$ni tanec posiluje panevni, bfisni a zddové svaly 1 patet, tedy to, co je v t€hotenstvi
a zaroven 1 behem porodu nejvice zaté¢Zzovano. UCi také dobie dychat a relaxovat. Tanec
Vv pomalém tempu je velice ukliditujici.

V téhotenstvi by Zeny mély tancit v pomalém rytmu a velmi nézn¢. Naopak béhem
prvni doby porodni (mezi stahy), se doporucuje rytmus dynamictéjsi, diky némuz se zmiriiuji

porodni bolesti, a urychluje se porod. ,,Tim, Ze prvni dobu porodni mezi stahy zena protanci
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vlnivymi, krouzivymi a tfesoucimi pohyby, umozni miminku, které sestupuje porodnimi

cestami spiralovit¢, mnohem snadnéjsi pfichod na svét. (Marek, 2002 s. 222).

Doporucuji se vinivé a krouzivé pohyby panve, hrudniku, rukou a hlavy, dale pohyby
hrudniku do stran (pohyby hrudniku dopfedu a dozadu také ulevi, protoze snizuji tlak détské
hlavicky). ,,BfiSni vinou se zlepsi pohyblivost bfisniho svalstva, které pti porodnich bolestech
tlaci na délohu. Kolébavé pohyby riznych osmicek a krouzeni panve zklidiuji dité, kolébané

v plodové vodé.*“ (Marek, 2002 s. 223).

Stac¢i jedna lekce biisniho tance a budouci maminka uz vi, jak je vyhodné

se pii porodu ,,hybat“: byt pfirozena a jak naslouchat signaliim téla.

,Jedna soucasnad biiSni tanecnice si v porodnici, kde se zeny pfi porodu mohly

svobodné pohybovat, v§imla, ze pfirozené krouti panvi a boky, jako kdyby tancovaly.*

(Marek, 2002, s. 45).

Dale Marek (2002) tvrdi, ze zeny intuitivné vstavaly, kroutily panvi a celym télem,

zatimco personal v porodnici je opetovné nutil ulehnout na postel.
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4. MATERSTVI JAKO RIZIKOVE ,,POVOLANI“

Vice nez ptl milionu matek roné umira na nésledky t€hotenstvi a porodu a i ptesto,
ze byl zaznamenan urcity pokrok ve snizovani matetské umrtnosti, jeji troven zistava stale
hodné vysoka. Porodni komplikace postihuji celosvétové minimalné 15 % téhotenstvi, takze
nesouviseji s ekonomickou vyspélosti zemé. Matefska umrtnost je vSak vysoka
jen v rozvojovych regionech. Problém matetské imrtnosti vSak nelze vytesit, aniz by doslo
k rozvoji zdravotni infrastruktury v nejvice postizenych regionech. Zdravotni péce musi byt
nejen kvalitni, ale pfedevsim i Siroce dostupna. Na to je vSak tieba soustiedit mnohem vice
penéz, energie a usili, nez se aktualné na zdravotni programy poskytuje. V piipad¢é naprosté
absence Iékarsk¢ pomoci i pomérné lehkd porodni komplikace casto konci smrti
nebo dozivotnim postizenim rodicky, pricemz vétSiné z nich nelze predchazet a nelze
je ani ptedvidat. Pokud by ovSem Zenam byla poskytnuta v€asnd, sprdvnd a odborna pomoc,

takika v§echny by mohly byt zachranény. (www.rozvojovka.cz, [online, cit. 2015-04-12]).

4.1. Nemocnost matek

Morbidita (nemocnost) znamena pocet registrovanych ptipadii onemocnéni definované

nemoci v ur¢itém ¢asovém tseku, vztazeno na pocet obyvatel. (Gregora, Paulova, 2005).

»Nemocnost matek je urCovana komplexem vzajemné se podmiiiujicich pficin,
mezi n¢Z patii predev§im chronicka podvyziva a anémie uzce spjata s akutnimi i chronickymi
infekcemi, jako je malarie, tuberkuldza, atd.“ (Majer in RoztocCil, 2008 s. 372). Je mén¢é
znamo, ze i pii vysoké porodnosti je v Africe az 40 % neplodnych parti jako nasledek
pohlavnich infekci s obstrukcemi vejcovodii a mnoho Zen je poSkozeno traumaty z Castych

predchozich porodu s neoSetfenym porodnim poranénim. (Majer in Rozto¢il, 2008).

Malarie je velmi cCasté onemocnéni komplikujici téhotenstvi Vv africkych zemich,
a proto povazuji za diilezité ho vice pfiblizit. NiZze uvadim rizika nemoci, jeji 1é€bu a zejména
ovétené opatfeni — sit” proti moskytim.

Béhem tehotenstvi ztraci zena ¢ast imunity a ataky malarie jsou pro ni v tomto stavu
téz8i. Hrozi riziko potratu nebo narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti.
(Majer in Roztocil, 2008). Lécba této nemoci spoc¢iva v dlouhodobém podavani antimalarik.
ProtoZe je vSak zejména na vesnicich obtiz v sehnani 1€kl existuje jednoduché a pfitom
velice U¢inné opatfeni proti této nemoci. Jsou to sit€ proti moskyttim, které jsou napusténé
insekticidem, jenZ kromé omezeni pfenosu malarie, snizuji 1 détskou uUmrtnost.

Pokud je chranéna matka, je chranéno i dité, jez s ni pod siti spi.
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,Pouzivani siti proti moskytim vedlo ke snizeni poc¢tu ptipadli onemocnéni malarii
a poctu umrti téhotnych Zen a jejich déti. V letech 2003 — 2006 spalo pod ochrannymi sitémi
22 % déti pod 5 let. Studie provedend v oblasti s vysokym pfenosem malérie v Keni ukazala,
ze pokud se zeny kazdou noc chranily sitémi proti moskyttim, u jejich prvnich ¢tyi t€hotenstvi
se vyskytovalo 0 25 % méné piipadi pred¢asnych porodii a novorozencu s nizkou porodni
vahou.* (Bellusova, 2008 s. 28). Aby byl efekt prevence co nejvyssi, méla by byt t€hotnym
zenam sit’ proti moskytlim zabezpecena uz od zacatku téhotenstvi, nebot’ tak mohou vyrazné

omezit riziko nakazy.

4.1.1. Neplodnost

Diagnostika pfi¢iny stavu je dvéma slovy obtizna a nevdécna, nebot ve velmi
zaostalych konc¢indch nékterych rozvojovych zemi se diagnostika omezuje v podstaté
jen na odhaleni poruch menstrua¢niho cyklu na zakladé menstruacniho kalendare, zdkladni
gynekologické vysetfeni, vyjimecné i provedeni ultrazvukového vySetieni. Ze sekundarnich
pohlavnich znakl se d4 odhalit hyperestrinismus, atp. I toto zakladni vySetfovani mlze byt
velmi naro¢né, protoze povidani si s negramotnou pacientkou z diametraln¢ odlisné kultury,
navic ¢asto pres tlumoc¢nika, o zaludnostech menstrua¢niho cyklu, se ¢asto podoba dialogu

nevidomého s neslysicim. (Simetka in Rozto¢il, 2011).

U 1écby poruch plodnosti je nejdiive vzdy nutné vyvratit povéry a edukovat pacientku

(tzn. podat obecné pouceni o menstruacnim cyklu, plodnych dnech, atd.).

Ze sofistikovanéjSich metod je pak oblibené¢ pouziti tzv. | fertility drugs*

(tzn. klomifenu), jez byvé vétSinou na trhu za nemalé penize dostupny. (Simetka in Roztogil,
2011).

4.1.2. Prevence nemoci

Co se tyCe prevence nemoci, je to ockovani, jenz chrani lidi ptfed zanétem piiusnic,
tetanem, atp. Pro zachovani zdravi mé také dilezitou tlohu hygiena stravy, kvalita vody
a zdravé bydleni. (Bukovenova, 1997). V neposledni fad€ to jsou antimalarika, ¢i sité proti

moskytim, jenz chrani pfed malarii.
4.2. Potrat

Stava se, Ze je nckdy téhotenstvi ukonceno potratem. Ten miZe mit mnoho pficin.
V prvnich tydnech t€hotenstvi se muze stat, Ze télo odmitne poSkozeny plod, ktery

by se nikdy nemohl zdravé vyvinout. Obcas je potrat vyvolan zdravotnim problémem,
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jenz se objevi v prubéhu téhotenstvi, ¢i z divodu predchoziho onemocnéni. U africkych zen
je jednou z hlavnich pfi¢in potratu zejména fyzicky naro¢na prace. Castokrat pracuji
az do devatého mesice téhotenstvi na poli, nebo kazdy den nosi né€kolik kilometrti tézké
kanystry s vodou. V nékterych piipadech zeny uvadi jako diivod potratu také ,.Spatné 1éky
od Samana“. Neda se vSak s pfesnosti urcit, zda za onen potrat opravdu léky od piirodniho

1é¢itele mohou.

Podle mého ndzoru je velmi dulezité, aby Zeny, které si potratem projdou, mely
dostatek Casu se se ztratou vyrovnat. A také nepochybné potrebuji sdé€lit své pocity nékomu,

kdo je vyslechne s pochopenim a ucasti.

4.2.1. Definice potratu

Majer (in Roztocil, 2008) uvadi, Zze pokud ma plod porodni hmotnost mensi
nez 500 gramt, je klasifikovan jako novorozenec pouze tehdy, pokud projevuje alesponi jednu

znamku zivota déle nez 24 hodin. Jestlize tuto podminku nesplni, je klasifikovan jako potrat.

4.2.2. Druhy potrati

W

Casny potrat

,Ztrata ditéte predtim, nez je schopné prezit vné délohy, se nazyva potrat.” (Deansova,
2004, s. 278). Nejcastéji k nému dochazi do 12. tydne t¢hotenstvi a 1ékafi jej oznacuji jako
asny potrat (nékdy téz jako potrat v prvnim trimestru). Casny potrat je velice &asty,
nebot’ se vyskytuje v jednom z péti tehotenstvi. Pravdépodobné je vSak mnohem castéjsi,
protoze zeny pied potratem o té€hotenstvi nemusi v&édeét a povazuji tak potrat za silngjsi
menstruacni krvaceni. Nejméné polovina vSech Casnych potrati je zptisobena vadami
chromozomi, které zabraiiuji zdravému vyvoji ditéte. Casny potrat mohou téz vyvolat
infekce. Pfiznakem hroziciho ¢asného potratu je prevazné silné krvaceni z pochvy spojené

s bolesti v dolni Casti zad i keCovitou bolesti bficha. (Deansova, 2004).

Kompletni potrat

Jestlize déloha vypudila cely plod i s obaly, jde o potrat uplny. (Deansova, 2004).

Nekompletni potrat

Jestlize déloha nevylouci cely plod s obaly a ziistanou v ni kousky tkan¢€, oznacuje
se potrat jako nekompletni. Casto je potieba provést mensi zakrok v celkové anestezii, kterym
se d¢loha vycisti. Tento zékrok piedstavuje rozsifeni délozniho hrdla a seskrabnuti tkdné

z délozni sliznice (tzv. kyretdz). (Deansova, 2004). Ovsem v Africe, kde Zeny ¢asto nemaji
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pfistup ke zdravotnické péci, vétsinou cekaji, az tkan v n€kolika nasledujicich dnech odejde

samovolné.

Zamlkly potrat

Stava se, ze potrat obCas probiha bez piiznakii, nebo pouze s malymi pfiznaky,
napiiklad odtokem malého mnozstvi hnédavého vytoku z pochvy. Tento typ se obvykle
zjistuje ultrazvukem, nebot’ uvniti délohy miize byt zjistén prazdny vak, coz znamena,
ze se plod nikdy nevytvofil, nebo miize byt plod uvniti vaku vidét, ale netluce mu srdce.
To znamena, ze plod zemiel ve velmi ¢asném stadiu. Lékar proto bud’ odstrani zbylou tkan,
nebo vycka, zda ji télo nevylouc¢i pfirozenym zpusobem v nékolika nésledujicich dnech.
(Deansova, 2004). V Africe se opét ,,preferuje” spiSe druha varianta, ¢ili vylouceni tkané
pfirozenym zplsobem, nebot’, jak jiz bylo zminéno, moznost zZen dostavit se k 1¢kafi na tento

zakrok je Casto mizivy.

Nedostate¢nost délozniho hrdla

Nedostatecnost délozniho hrdla je pravdépodobné odpovédna za 20 az 25 % vSech
potratll v druhém trimestru. ,,Insuficientni (nedostacujici) hrdlo se otevird pod tlakem rostouci
délohy a ditéte.” (Deansova, 2004 s. 279). Pficinou muze byt naptiklad geneticky podminéna
slabost hrdla, jeho extrémni napindni ¢i velké potrhani v pribéhu jednoho nebo vice
ptedchozich porodl. I zde je na miste 1ékafsky zakrok - oteviené hrdlo se seSije stehem

vedenym pod sliznici délozniho ¢ipku a tim se uzavie. (Deansova, 2004).

Spontanni aborty

Spontanni potraty jsou v Africe stejné¢ béZznym gynekologickym problémem,
jako je tomu v rozvinutém svété. Faktory zplsobujici aborty jsou rovnéz stejné jako v naSich
krajich, navic se k nim vSak pfidavaji dalsi specifické okolnosti, jako jsou napiiklad tropické
infek¢ni choroby (malarie, horecka dengue), podvyziva, nasili a t€zké fyzicky narocna prace.
Potraty jsou béZnou soucasti Zivota a jako takové jsou populaci Zen pfijimadny pomérné
s velikym pochopenim. Informace o tom, Ze téhotenstvi dopadlo Spatné, je Casto pfiijata
s klidem, pokud se zrovna nejednad o pacientku, jiz se tato udalost ptihodila jiz opakované
a nedafi se ji donosit zadné t€hotenstvi. Na spontanni abort je ¢asto nahliZzeno jako na zasah

bozi nebo ranu osudu a tak je i pfijiman. (Simetka in Roztogil, 2011).

Minimum zen navs$tévuje v téhotenstvi poradnu, pracovni ulevy neexistuji.

Po spontannich potratech se neprovadé¢ji revize, protoze Zena tuto epizodu pievazné taji.
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Nedodrzuje se hygiena Sestinedéli, chybi zakladni dezinfekce a antibiotika.

(Majer in Roztocil, 2008).

Potrat - ..nebezpecny abort*

»Nebezpecny potrat” je dle WHO definovan jako ,,procedura ukonceni t€hotenstvi,
ktera je provedena v prostiedi, které nespliiuje minimalni pozadavky kladené na zdravotnické

zafizeni.“ (Simetka in Roztogil, 2011 s. 447).

V incidenci indukovanych potratii existuji velké regionalni rozdily. Situace se lisi
podle toho, zda je v dané zemi abort legalni ¢i neni. Nicmén¢ 1 v zemich s legalni moznosti
provedeni potratu dochazi k ptfipadim nebezpecného potratu, at’ uz z divodu vzdalenosti
zdravotnického zafizeni, strachu ze stigmatizace, nedostatku penéz nebo prosté nevédomosti
o moznosti legalniho ukonceni gravidity. ,,Odhaduje se, Ze na celém svét€ je provedeno
piiblizn¢ 46 miliont potrat, z nichz asi 26 milioni probéhne v zemich, kde neni potrat
povolen. Odhadovany pocet aborti na celém svété je pfiblizné¢ 26 na 10 poznanych

téhotenstvi.* (Simetka in Rozto¢il, 2011 s. 448).

V souvislosti s komplikacemi v t€hotenstvi a pii porodu, umira na svété kazdorocné
pfiblizn€¢ 530 000 Zen, z nichz 99 % je pravé z rozvojovych zemi. Pokusy o ukonceni
nechténého téhotenstvi jsou jednim z nejCastéjSich divodi umrti (ro¢né takto umirad
asi 68 000 zen). ,Na celém svété dochazi k piiblizné 19 milionim nebezpeénych potrati
roénd.“ (Simetka in Roztoéil, 2011 s. 448). Komplikace spojené s nebezpeénym potratem jsou
pfic¢inou pfiblizné 13 % vSech matetskych umrti. Odhaduje se, Ze celkovy pocet potratii mezi
roky 1995 a 2003 celosvétove sice poklesl ze 45,6 milionti na 41,6 miliond, avSak nedoslo
k poklesu nebezpetné¢ provedenych potratl, které stale tvoii 48 % vSech potrati.

(Simetka in Roztogil, 2011).

NejzasadnéjSim problémem jsou aborty provedené pomoci nebezpecnych metod.
Dutvody, pro¢ se aborty provadéji nebezpecnymi metodami, jsou rizné. V mnoha zemich
je abort nelegalni ¢i je na né&j spoleCnosti nahlizeno velice negativné. Té&hotenstvi
u neprovdané zeny je dikazem pohlavniho styku mimo manzelstvi a je v mnoha zemich
naprosto spole¢ensky nepfijatelné. Zeny se nasledné rozhoduji k zoufalym &intim a podstupuji

tak rizikové zakroky. (Simetka in Rozto¢il, 2011).

4.2.3. Osvéta

Velice diilezitou soucasti poskytovani kvalitni péce v této gynekologické problematice
je odborné poradenstvi navazujici bezprostiedné na potrat. Toto poradenstvi by mélo byt
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v idedlnim pfipadé¢ poskytnuto stejnym zdravotnikem, ktery provedl dokonceni
nekompletniho potratu, nebot’ tato osoba ma v ocich pacientky nejvétsi daveéru, a poradenstvi

tak ma nejvétsi dopad. (Simetka in Roztogil, 2011).

Je tieba Zenu chranit pred dal§im rychlym téhotenstvim. Cili je nezbytné poskytnout
nékterou z forem antikoncepce, pfedepsat antianemika doporucit pohlavni abstinenci, poucit
o planovani téhotenstvi, doporucit v dalsi gravidité navstévy prenatalni poradny co nejdiive
po zjisténi t€¢hotenstvi, aby doslo k navazani kontaktu pacientky a zdravotnického personalu,
¢imz se zvysi Sance, ze zena bude po dobu téhotenstvi sledovana v poradné.

(Simetka in Rozto¢il, 2011).

4.3. Zdravotni komplikace u Zen béhem porodu

Ve vychodoafrické Ugandé¢ zemie kazdy tyden b&hem porodu vice jak sto Zen.

(www.zzz.sk, [online, cit. 2015-04-13]).

To, jak se matka citi v ¢as porodu, mé nesmirny vliv na jeho priab¢h. Pokud je matka
uvolnénd, plna divéry a tési se na narozeni ditéte, ma velmi dobré vyhlidky, Ze porod bude
jednoduchy a bezproblémovy. Pokud je vSak plnd pochybnosti a obav a neni si jistd roli

budouci matky, riziko komplikaci umérné roste. (Marek, 2002).

Dle dostupnych informaci a zdrojti, patii mezi nejcastéjsi piimé komplikace béhem
porodu zejména krvaceni (velkd ztrata krve), potrat, eklampsie, tézka fyzickd ndmaha
a infekce. Mezi nejcastéjS$i nepiimé komplikace pifi porodu patfi malarie, chudokrevnost,

zloutenka a ve stale vét$i mire HIV/AIDS.

4.3.1. Krvaceni béhem porodu

Hawa Abdiova, somalska gynekolozka angaZzujici se v hnuti za lidské prava, jez byla
nominovana na Nobelovu cenu miru, popisuje v Knize Nevzddvat se nadéje ptiklad z praxe,

kdy ji pacientka béhem porodu zacala krvacet:

,Krvaceni béhem porodu a po ném je do urcité miry normalni. Pokud se néco natrhne
mimo déloZni tepnu, krvaceni se zvladne; télo vytlaci placentu a samoozdravné pochody
se zahy postaraji o zbytek potizi. Kdyz jsem vSak spatfila tento pfival krve, dostala jsem
strach, ze se natrhla d€lozni tepna samotna, coz mohlo znamenat masivni, ba Zzivotu
nebezpecné krvaceni. Nebyl vSak ¢as premyslet, kde pfesné k natrzeni doslo; vSechno jsem
musela vyfesit okamzité. Zavolala jsem ostatni Iékafe a naordinovala jsem pacientce injekci.

Obavala jsem se, ze pokud bude krvacet jest¢ nékolik minut, zemie. Vysvétlila jsem Zené
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klidnég, Ze v zdjmu zastaveni krvaceni musim vstoupit do pochvy. Vsunula jsem jednu ruku
dovnitf, druhou jsem shora tlacila na bficho a snazila se zastavit krvaceni mechanicky.
Neékolik minut jsem zlstala v této pozici a uklidiiovala Zenu, ze to bude dobré, tlacila jsem

ze vsech sil. Nakonec prestala krvacet.” (Abdi, Robbins, 2014).

4.3.2. Eklampsie

Eklampsie je nemoc typicka zachvatem kieci, jenz muize skonCit i komatem.
Timto onemocnénim trpi piiblizné 7 % téhotnych zen. Je to zévazny a nebezpecny stav
jak pro matku, tak i pro plod. KieCe castéji propuknou na konci t€hotenstvi (35 %)
a béhem porodu (40 %), méné casto po porodu (25 %). (www.zena.centrum.cz, [online,
cit. 2015-04-13]).

4.3.3. Nespravna poloha plodu

Nékdy je postaveni plodu nespravné a porod muze zacit nohami ¢i hyzdémi
novorozence. Pakli-ze neni mozno dité néjakym zplusobem otoCit nebo ma vétsi hlavu
nez je porodni otvor, je to indikace pro cisaisky fez. (www.damy.cz, [online,
cit. 2015-04-13]). Napiiklad pii piicné poloze plodu se vétSinou neda porodit bez pomoci
1ékaiit ¢i zkuSenych zdravotniku. Jestli-ze se neprovede cisafsky fez, rodicka zemfe.

(www.porodnice.cz, [online, cit. 2015-03-28]).

4.3.4. Zenska obiizka

Také Zenska obfizka mé veliky vliv na pribéh porodu. Casto porod doprovazeji

komplikace spojené s Zenskou obtizkou, které podrobnéji popisuji na strané€ 31, 32 a 33.

4.3.5. Technika Samburek p¥i téZkém porodu

Néstiith hraze — technika, kterou si Zeny pomdhaji pii téZzkém porodu.
,Nastiih se provadi dlouhym naostfenym nehtem, kterym disponuje porodni baba (a vétSinou
obfezdvacka v jedné osobg). Nehtem hraz roztrhne, seSivani se samoziejmé posléze nekona.*

(Klicperova, Silhovi, 2010 s. 119).

Ovsem Marek (2002) tvrdi, ze nastfih hraze (epiziotomie) je v kmenovych
spolecnostech prakticky neznamy pojem. Misto toho se pouzivda mnozstvi nejraznéjSich
metod, jak hraz zklidnit, masirovat a zmékéit. Zeny z kmene Buganda v Ugandé

si v poslednich tydnech t€hotenstvi sedaji do bylinkové lazné.
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4.4. Zdravotni komplikace u Zen po porodu

Bézné jsou komplikace nejen béhem porodu, ale také po porodu. Nize uvadim
komplikace nejéastéji se vyskytujici.
4.4.1. Poporodni kardiomyopatie

cey

Poporodni kardiomyopatie postihuje nejcastéji zeny cerné rasy Zzijici na nizké socialni
a ekonomické urovni. ,,Kongestivni zmény myokardu s pfiznaky srdecni nedostatecnosti
se objevuji 2. - 20. tyden po porodu. Castou komplikaci je plicni embolizace. Lééeni vyzaduje

dlouhodoby klid na Itizku, kardiotonika a diuretika.“ (Bélint, Sery, 1998 s. 106).

4.4.2. Endometritida (matefska horecka)

V prvnich 24 hodinach od porodu je obvykle horecka odpovédi mat¢ina organismu
na praveé piekonanou zat¢z. Po vagindlnim porodu je horecka ¢asta a vétSinou neznamend
zadné riziko. Pokud vSak horecka pfetrvava i po 24 hodinach, je tfeba myslet na puerperalni
endometritidu, jez se nékdy nazyva i ,horeCka omladnic”. Endometritida je zplisobena
prinikem bakterii z vaginalniho kanalu do délohy. Horecka je obvykle nad 38° C, ptidava
se bolest bficha, tiesavka a zapachajici vytok. Muze se vSak obnovit i poporodni krvaceni.
Mezi hlavni pficiny této horecky patii dlouhy porod, neplanovany cisaisky tez, ptili§ dlouho

odtecena plodova voda, atp. (www.tehotenstvi.academy.sk, [online, cit. 2015-04-15]).
4.4.3. Krvaceni
Krvaceni po porodu miiZe nastat velmi necekané a miZe se stat i ohroZenim na Zivoté.
Dojit k nému muze naptiklad po dlouhém porodu a u Zen, které porodily vice déti.
4.4.4. Inkontinence

K inkontinenci dochazi po porodu velmi ¢asto. K tpravé potizi dochazi do osmi
mésict az do dvou let po porodu, pficemz se vSak u nékterych Zen jedna o dozivotni

komplikaci. (www.porodnice-porod.cz, [onling, cit. 2015-03-28]).

4.45. Deprese

Deprese po porodu je dalii nepifjemnosti, ktera se mize snadno objevit. Zena proziva
mnoho nového, spojovaného s radosti, ale 1 se starostmi. Lehké deprese trvaji pouze n¢kolik
dni ¢i tydni. Projevuji se zejména strachem, smutkem, zménou nalad, podrazdénosti, Spatnym
spankem a placem. Stiedni deprese trvaji déle a Zena ztraci chut’ k jidlu, je unavena, nespi,

obvifiuje sama sebe z neschopnosti, nesnadno navazuje vztah k ditéti a odmita rodinu
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a pratele. Leh¢i formy poporodnich depresivnich stavii mohou piejit i do poporodni psychozy.
Ta se objevi béhem prvnich dvou tydnt po porodu a provazi ji halucinace, Spatna orientace,
zmatenost, paranoia, ale i moznosti sebeubliZzeni a ubliZeni ditéti. (www.porodnice-porod.cz,

[online, cit. 2015-03-28]).

4.4.6. Unava

Péce o miminko je skute¢né velika zatéz na fyzickou a zaroven psychickou kondici
kazdé maminky. ZvySena tnava mtize trvat nékolik tydnid 1 mésici. Pfi¢inou muze byt kromé
zatéze 1 zdravotni problém — chudokrevnost, infekce, zanét a poporodni deprese.

(www.porodnice-porod.cz, [onling, cit. 2015-03-28]).

4.4.7. Jedna ze zachrannych metod Samburek po porodu

Pfi nejriznéjSich komplikacich, které porody provézeji i ve Spickové vybavenych

nemocnicich, si Samburky pomahaji svéraznymi zpisoby.

,Nekdy se stane, ze po ditéti nevyjde ven placenta. Pak vezmeme drat,
ktery pouzivame k vyrob¢ ndhrdelnikii, a zasuneme ho rodicce do krku. Jak zaéne davit, svaly
v bfi$ni dutiné zacnou pracovat tak, ze placenta vyjde. Nekdy,” vysvétluje Josephine, starsi

z vesnice. (Klicperova, Silhovi, 2010 s. 119).

Dalsi zajimavd léCebnd metoda spocivda v polykédni koziho sadla s bylinami,
¢imz si zeny pomahaji v piipadé, kdy z nich nevyjde placenta ptirozenou cestou. (Klicperova,
Silhovi, 2010). Ke snadn&jsimu vypuzeni placenty se také vétsinou vyuziva stahovani svali,

masaze a vzpiimené pozice.

4.5. Hlavni pri¢iny amrti matek

Mortalita neboli uUmrtnost, je definovana jako relativni pocet Umrti, vztaZeno

na urcitou populaci a urcity ¢asovy tsek. (Gregora, Paulova, 2005).

Ukazatele mortality patii k historicky zakladnim kritériim vysledkti perinatalni péce.
Zejména k nim patii perinatalni mortalita a matefska mortalita. (Simetka in Roztogil, 2011).
Za matefské umrti se pokladd kazdé Umrti téhotné Zeny, Sestinedélky, po potratu
¢i v souvislosti s mimodé&loZznim téhotenstvim, a to 1 tehdy, kdyZ nastalo z neporodnickych

pfi¢in (napf. trazy). (Cepicky in Rozto¢il, 2008).

,Umrtnost matek v pribshu téhotenstvi, béhem porodu a kratce po ném dosahuje

relativné snad nejvysSich ¢isel mezi vSemi skupinami obyvatelstva, véetné déti a kojencu.
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V néekterych nejchudsich zemich je 100 az 200 x vyssi nez v priimyslové vyspélych zemich.*

(Balint, Sery, 1998).

Gwyneth Lewis fikd, Ze divodd, pro¢ téhotné Zeny umiraji, je nékolik. Zeny
se v Africe na téhotenstvi piili§ netési, obavaji se ho. Nékdy fikaji, kdyz jim zacinaji porodni
bolesti: ,,Jdu se projit k fece, mozna se jiz nevratim.”“ A pak jdou porodit dité do poli a nikdo

nevi, zda se opravdu vrati ¢i nikoli. (www.blisty.cz, [online, cit. 2015-01-10]).

I Majer (in Rozto¢il, 2008) uvadi, Ze umrtnost matek v prubéhu t€hotenstvi, béhem
porodu a v Sestined¢li dosahuje hodnot az dvéstékrat vysSich oproti vyspélym zemim.
Mezi nejcastéjsi pfi¢iny vysoké imrtnosti v souvislosti s porodem jsou poporodni krvaceni
a sepse, které jsou bezprostiedné podminény nedostate¢nou prenatalni a porodni péc¢i.

Stejn& tak Balint a Sery (1998) uvadéji, Ze nejéast&j§imi pfi¢inami vysoké timrtnosti
v souvislosti s porodem jsou poporodni krvaceni a sepse, které jsou bezprostiedné podminény
nedostate¢nou prenatalni a porodni péci. Dodavaji vSak, ze Castd téhotenstvi a zejména

pokoutné provadéna uméla preruseni t¢hotenstvi situaci jesté zhorsuji.

»Podle UN Report neni v nejblizSich letech ofekdvan vyraznéjsi narlst imrtnosti
matek a déti, pouze miiZze dojit k mirnému zvyseni nasledkem pfirodnich katastrof, vale¢nych

udalosti a politického neklidu.“ (Majer in Roztocil, 2008 s. 372).
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5. UMRTNOST NOVOROZENCU, KOJENCU A DETI
DOS5-TILET

Mnohem vice déti zemie ro¢né pii porodu, nez na nemoci jako je virus HIV a AIDS
nebo malérie. Vyplyva to ze studie zvefejnéné v jihoafrickém Kapském Mésté, kde se kona

sveétovy kongres Mezinarodni gynekologické a porodnické federace.

»Svet dal zistava hluchy k placi 230 déti, které umiraji kazdou hodinu na porodni
komplikace,* uvadi studie, kterou citovala agentura AP. Podle zpravy by vétSin€ amrti Slo
predejit. Stacilo by zlepsit zakladni zdravotni péci a vycvik mistnich zdravotnikd,
aby v pfipad¢ nouze dokézali provést cisaisky fez a dalsi techniky, jez rodiCce 1 ditéti zachrani

zivot. (Kopecka, 2015 [online, cit. 2015-04-15]).

Balint a Sery (1998) uvadgji, Ze udaje o umrtnosti v détském véku nejsou spolehlivé

a ve veétsing statistik jsou spiSe nizsi nez ve skutec¢nosti.
5.1. Hlavni pri¢iny umrti déti

WHO odhaduje, Ze vice jak 9 milionii novorozenat zemie pifed narozenim nebo
V prvnich par tydnech svého zivota kazdym rokem. Faktem je, ze témét vSechny pfipady se
tykaji rozvojovych zemi. Pfevazna vétsina téchto umrti je zpisobena infekénimi chorobami,
téhotenskymi potizemi jako jsou poruchy placenty, komplikace piimo pii porodu a porody
pfed¢asné. Mezinarodni spolecnost zdravi a rozvoje pfitom dosdhla mnoha ur¢itych tspéchi,
avsak stale zde zlistava mnoho vyzev. Za poslednich tficet let matetskd umrtnost novorozenat

poklesla a lidé se dozivaji vyssiho véku. (www.regionalka.wz.cz, [online, cit. 2015-02-03]).
Dalsi vazné nemoci, které postihuji déti v Africe, jsou napiiklad HIV/AIDS a malarie.
Také poruchy vyZzivy fadime mezi nejcastéjsi pficiny tmrti déti.
5.1.1. HIV/AIDS
AIDS je smrtelné onemocnéni, jehoZ podstatou je selhani obranyschopnosti, vyvolané
viry HIV. Prozatim jsou zndmy dva typy téchto virt — HIV 1 a HIV 2 — s n¢kolika podtypy.
Tyto viry se nachazi v sekretech pohlavniho ustroji a krvi infikovanych (HIV pozitivnich),

kteti po nékaze zlistavaji fadu let zpravidla zcela bez pfiznakl a Casto o své infekci ani sami

nevedi. Tim snéze se tyto viry mohou §ifit dale. (Gopfertova, Vanista, 2008).

K pfenosu nadkazy dochazi nejcastéji pii nechranéném sexudlnim styku s infikovanou

osobou. Vyssi riziko nékazy predstavuje prenos z muze na Zenu neZ obracené. Daéle takeé

56



jakékoli sexudlni praktiky pfispivajici k poruseni sliznice pohlavniho ustroji, jiné soucasné
pohlavni infekce, u Zzen menstruace. DalSim vyznamnym zplisobem pienosu viru HIV
je prenos pii pouziti nesterilnich, infikovanou krvi kontaminovanych néstroji, pronikajicich
ktzi nebo sliznici. ,,Mozny je také pienos z matky na dité v priibéhu t€hotenstvi ¢i porodu,
naopak dosud nikdy nebyl prokazan pienos pii bézném osobnim kontaktu (ani pii pratelském
libani), pfedméty denni potieby, vodou, potravinami, hmyzem ¢i ¢lenovci, poranéni zvifetem

ani vzduchem.* (Gopfertova, Vanista, 2008 s. 65).
HIV — Rizikové faktory:

»Asi 15 — 25 % HIV pozitivnich matek pfenese infekci na své déti, z toho 70 %
pti porodu a 30 % pied porodem.“ (Deansova, 2004 s. 268).

Rizikové¢ faktory zahrnuji:

e klinické stadium HIV

e zavislost

e nedostatek vitaminu A

e pohlavné pienosné a jin¢ infekce
e piedcCasny porod

e odlucovani placenty

e prasknuti plodovych obalt

e posevni porod (Deansova, 2004).

V nékterych zemich Afriky rychlost Siteni HIV kles4, nebot epidemie jiz dosahla

takovych rozméri, Ze ubyva mnozstvi lidi, ktefi se jeSt¢ mohou nakazit. (Garretova, 2008).

5.1.2. Malarie

»Onemocnéni charakterizuji n€kolik hodin trvajici zachvaty horecky, jejiz vznik
predchdzi zimnice s tiesavkou. Pii poklesu teploty se nemocny napadné poti.“ (Gopfertova,
Vanista, 2008 s. 57). Zachvaty se objevuji bud’ kazdy tieti ¢i ¢tvrty den, a nebo zcela
nepravidelné - témét kazdy den. Nemocny trpi bolestmi hlavy, svalt a kloubli a velmi casto
zvraci. Postupné u né& dochéazi k chudokrevnosti a pfi tropické malarii zahy i1 k poSkozeni
ledvin, jater, plic, mozku a ke krvaceni. Pribéh onemocnéni tropickou malérii mize byt
velice rychly a pfi pozdni 1€c¢bé miize dojit k tmrti.

V roce 1994 Zilo 45 miliont t¢hotnych Zen v oblastech, kde se vyskytovala malarie

(v Sub-Saharské Africe dokonce 23 miliontl). Tato choroba je snadno pienositelna, a proto
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mohla roku 1994 zpusobit, Ze se narodilo az 30 % déti s nizkou télesnou hmotnosti.
LBW nebo hmotnost pod 2 500 gramt, jsou jednim ze zékladnich CinitelG détské chorobnosti
a umrtnosti po celém svété. V nckterych zemich tito Cinitelé dosahuji dokonce az 70 %

umrtnost novorozencd. (Www.regionalka.wz.cz, [online, cit. 2015-02-03]).

Pokud dité ptezije zachvaty malarie, ma vétSinou poskozen mozek, ktery vSak neni
schopen ucit se. Disledkem malarie je také zaostavani v duSevnim vyvoji v dusledku
poskozeni mozku a neurologickych problému. Déti postizeny malarii maji diky horecce

snizenou chut k jidlu, coz mé za nasledek vyssi riziko podvyzivy. (Bellusova, 2008).

5.1.3. Poruchy vyzivy

Kazdoro¢n¢ umird kolem dvaceti milionii déti na podvyzivu. (Majer in Roztocil,
2008). Poruchy vyzivy znedostate¢ného piivodu zakladnich a ptidatnych slozek potravy
se 1isi do urcité miry piedevsim dle socidlni a ekonomické tirovné spolecnosti, druhu hlavni
péstované plodiny, zplsobu piipravy pokrmd, stravovacich zvyklosti, pfedsudk, tradi¢nich
pustl a zakazli postihujicich ¢asto jen nékteré skupiny obyvatel. Nejvyraznéji se projevuji zen
a déti v dasledku zvysenych fyziologickych pozadavkd v obdobi té€hotenstvi, rastu, laktace
a do znaéné miry téz jejich nerovnopravného spolecenského postaveni. Zvlast casty
udélosti. Zndma je piima souvislost mezi stavem vyZzivy, stavem imunity, vznikem
a zavaznosti prubéhu infekénich onemocnéni, jenz byla presvédCivé prokazana u celkové

podvyzivy, karence bilkovin a nékterych vitamind. (Scrimahaw in Sery, 1998).

Mezi nejcastéj$i poruchy vyzivy fadime: proteinovou a energetickou malnutrici,
kwashiorkor, marasmus, karenci vitaminu A, karenci thiaminu, karenci vitaminti komplexu B,

atp. (Sery, 1998).

5.2. Perinatalni obdobi a perinatalni mortalita

Zacatek perinatalniho obdobi je obvykle stanoven na 22. dokonceny tyden t€hotenstvi

a kon¢i sedmym dokonéenym dnem po porodu. (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Perinatalni umrtnost (PU) je obvykle definovana jako smrt zarodku po 22. tydnu
t€hotenstvi nebo 1. tyden po porodu. (www.regionalka.wz.cz, online, cit. [2015-02-03]).

,Perinatalni mortalita je pocet perinatadlné zemfelych na pocet narozenych

a je uvadéna v promile.“ (Simetka in Rozto¢il, 2011 s. 452).
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Perinatalni mortalita ma dva hlavni komponenty:

e mrtvorozenost

e C¢asnou novorozeneckou umrtnost

»Mrtvorozenost se sklddd z intrauterinniho imrti antepartalniho a intrapartalniho. Casné
novorozenecké umrti je definovano jako umrti zivé narozeného novorozence v obdobi

do dovrseni sedmého dne Zivota.“ (Simetka in Rozto¢il, 2011 s. 452).

PU se udava v poétu piipadi perinatalnich Gmrti pfepodteném na 1000 Zivé

narozenych (tedy v promile). (Simetka in Rozto¢il, 2011).

5.2.1. Priciny perinatalniho amrti

Pomér perinatidlnich amrti je extrémné vysoky v rozvojovych statech. VétSina
perinatalnich imrti v rozvojovych zemich je zptisobena zejména problémy piimo pii porodu
a infekénimi chorobami (Syfilida je nejb&znéjsi matefska infekce a zasahne plod ihned
zpocatku tchotenstvi). Ve vétSin€ rozvojovych zemi ovSem velké mnozstvi perinatalnich
umrti neni viibec diagnostikovano. To vse je zptisobeno hlavné nedostatkem techniky a také
proto, ze se mnoho téchto umrti stane v domacim prostiedi, kde se t€hotnym Zendm dostava
mala nebo vibec Zadna 1ékaiska pozornost. (www.regionalka.wz.cz, [online,
cit. 2015-02-03]).

Balint a Sery (1998) uvadgji, Ze pro zna¢nou &ast Afriky stale plati, Ze jen 50 %
narozenych se dozije dospélosti. Nelze pochybovat o prvofadém vyznamu socidlnich
a ekonomickych ¢initeltl ovlivitujicich vysokou imrtnost. JiZ v prenatalnim vyvoji se zhoubné
uplatiiuje podvyziva matky a tudiZ i podvyziva plodu, a to zejména v prvnich tftech mésicich
téhotenstvi. Ta byva spolu s riznymi hore¢natymi onemocnénimi pfi¢inou nejen nizsi porodni

hmotnosti, ale také pted¢asnych porodd.

5.2.2. Rozestup mezi téhotenstvimi a dalSi hlediska perinatilni amrtnosti

Z vyzkumu, ktery se uskuteCnil v osmnécti zemich, bylo zjiSt€no, Ze nejvétsi
nebezpeci perinatalniho Gmrti je u Zen, které mély bud’ velmi kratky, nebo naopak velmi
dlouhy interval mezi jednotlivymi porody. Zeny, které otéhotnély do 18 mésicii nebo po vice
jak 39 mésicich od predeslého porodu, maji o 43 % vétsi Sanci perinatalniho Umrti
nez ty zeny, které si své t&hotenstvi naplanovaly mezi 16 az 18 mésici. Zeny, jez ¢ekaly
15 - 26 mésicli mezi jednotlivymi téhotenstvimi, mély pouze 11 % riziko ztraty ditcte.

Dale bylo riziko perinatdlniho imrti nejvyssi u Zen, které diive zaddné dit€ nemély a u Zen
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v extrémech reproduktivniho véku (méné jak 18 let a vice jak 35 let). (www.regionalka.wz.cz,
[online, cit. 2015-02-03]).

5.3. Neonatalni obdobi a neonatalni mortalita

Dle Vajdove (2010) novorozenecké obdobi zahrnuje prvnich 28 dni Zivota po porodu.

Obdobi neonatalni je obdobim estrogenizovanym a trva obvykle 6 — 8 tydnt. Délka

tohoto obdobi je oviem individualni. (Simetka in Roztogil, 2011).

Neonatalni (novorozenecka) mortalita je smrt ditéte v prvnich 28 dnech Zivota.

(www.regionalka.wz.cz, [online, cit. 2015-02-03]).

Dort, Dortova a Jehlicka (2013) definuji neonatalni umrtnost jako pocet zemftelych
novorozencl od narozeni do 28 dnd na 1 000 zivé narozenych déti. Nejrizikovéjsi obdobi

je prvnich 24 hodin po narozeni.

5.3.1. Pri¢iny neonatalniho imrti

V neonatdlnim obdobi jsou nejCastéjSimi pfi€inami Umrti porodni trauma
a novorozenecké infekce. (Balint, §er}'l, 1998). Dale také nedonosenost a karence vitamint,
minerald a bilkovin v gravidité. (Majer in Roztocil, 2008). Svétova zdravotnicka organizace
odhaduje, ze pét miliond déti ve veéku do jednoho mésice zemie kazdy rok. 98 % téchto imrti
pfipadne na rozvojové zemé. Velka cast téchto neonatalnich tmrti (3,4 miliony) se stane
v prvnim tydnu zivota. Pfi¢iny neonatdlnich umrti je velice nesnadné urcit, protoZe vétSina
porodl se odehrava bez I¢katské asistence nebo protoze tyto imrti nemaji Zadné specificke

ptiznaky. (www.regionalka.wz.cz, [online, cit. 2015-02-03]).

Nicméné hlavnimi pfi¢inami jsou opét infekéni choroby, zranéni pii porodu, zaduSeni
a predcasné porozeni. Pfesna data o pfiinach smrti jsou velice uzitecnd z mnoha divodu.
Jsou dillezitd zejména pro poskytovatele prvni pomoci, pro prevenci a léCbu, pro mistni
a narodni zdravotni administratory a pro ty, ktefi rozhoduji o dotacich pro zdravotni
programy.

Infekéni choroby jsou zastoupeny v 30 — 40 % ze vSech neonatalnich imrti. Pficina
zaduSeni je dal$im vyraznym problémem (6 - 21 pifipadi z 1000 bezproblémovych porodii
v Africe). Pfiznaky meningitidy maji podobné ukazatele jako zadusSeni.

(www.regionalka.wz.cz, [online, cit. 2015-02-03]).
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Ze statistik, 1 kdyz odhadovanych, vyplyva, ze pravé infekce jsou jednou z nejcastéjSich

pficin neonatdlni umrtnosti. Infekce novorozencti mohou byt:

Ziskané — prenatalné (STORCH): S — syfilis, T — toxoplazmoéza, O — ostatni
(streptococcus agalactiae, mykoplazmata, chlamydie, listerioza), R — rubeola,
C - cytomegalie, H — hepatitis B, C, HIV, Herpes virus, Human parvovirus.
(Jamborova, 2006).

Ziskané — intranatalne: gonokokova infekce s hrozici konjunktivitidou a naslednym
oslepnutim, herpes virus genitalis s hrozici encefalitidou se smrtelnym prabéhem,
mykotické infekce, syndrom infikovaného amnia — definovan jako infekce, jez vznikla
ascendentni cestou. Histologicky je syndrom charakterizovan amnialnim typem zanétu
placenty, kdy miize a nemusi byt pfitomen predcasny odtok plodové vody.

Infekce  vzniklé  postnatilne a  nozokomidalné: Vzhledem Kk fyziologické
imunodeficienci je novorozenec vice nachylny k infekcim. Pivodcem se muze stét

jakykoliv mikroorganizmus, virus nebo kvasinka. (Bellusova, 2008).

Dalsi nejcastéjsi pri¢inou neonatalni umrtnosti jsou sepse. Kazda bakterialni osidleni

nebo 1éze mlze vést u novorozence k sepsi. Obzvlasté to plati pro manifestni organovou

infekci

(napt. pneumonie). Prvni klinické znamky sepse jsou pifevazné diskrétni

a nespecifické. (BelluSova, 2008).

Anamnéza (rizikové faktory): pfedcasny odtok plodové vody (vice nez 24 hodin pted

porodem), horecka, leukocyt6za matky, zapachajici plodovéa voda, vaginalni osidleni
matky streptokoky, intrauterinni tachykardie plodu, nedonoSeny, hypotrofik, asfyxie,
katétr, trachedlni tubus.(Bellusova, 2008).

Klinické zndmky: barva kize je bledé-mramorovand, ikterus, cyandza (,,dité vypada

Spatn€*), pohybova chudost, hypotonii svalstvo, atrofie, krevni ob&h = chladna
periferie, nizky krevni tlak, zpomalené plnéni kapilar, nechutenstvi, zvraceni,
vzedmuté biicho, horecka nebo hypotermie (teplotni labilita), apnoe nebo tachypnoe,
dusnost, hepatomegalie, vzacné splenomegalie, tachykardie, bradykardie, sklon
ke krvaceni (pozdni projev), projevy meningitidy (kiece, napjata fontanela, apatie,

koma, renalni selhani). (Bellusova, 2008).
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5.4. Umrtnost kojenci a déti do 5 - ti let

Balint, Sery (1998) uvadgji, Ze nejéast&jsi pfi¢inou imrti 70 % z celkového poétu
pfiblizné 12 miliond déti do 5 let umirajicich ro¢né v rozvojovych zemich je nékteré z péti

onemocnéni:

e podvyziva (54 %)

e akutni respiracni infekce (33,7 %)
e prijmové onemocnéni (24,7 %)

e maldrie (7,7 %)

e spalnicky (9,5 %)
nebo kombinace nékterych z nich.

Majer (in Roztocil, 2008) uvadi jest¢ mezi dalsi pfi¢iny umrti kojenct dehydrataci,

tetanus, zdvadnost vody, poliomyelitidu a meningitidu.

Z hlediska adekvatni vyzivy a ochrany pfed infekcemi je zavazné, ze v nckterych
zemich je kojena v disledku diive propagované umélé vyzivy jen velmi mald ¢ast déti,
a to 1 presto, Zze vlady jsou angazovany v celosvétové aktivité podpory, ochrany
a propagace kojeni, ktera se snazi o navrat k ptirozené vyzivé. K proteinové a energetické

podvyzivé se svym vyznamem fadi deficit vitaminu A, Zeleza a jodu. (Balint, Sery, 1998).

Z prijmovych onemocnéni Ize za samostatnou epidemiologickou jednotku oznacit
syndrom prijml z odstaveni, na jehoz vzniku se podili alimentarni infekce (Casto
mikroorganizmy, které¢ v pozdéjSim veéku nejsou patogenni), nedostateCna vyziva a tézce

stravitelna strava. (Balint, Sery, 1998).

Casty vyskyt akutnich respiraénich infekci a jejich mnohdy zédvazny pribéh zvlasts
u bronchopneumonii ma na svédomi sniZzena rezistence z podvyzivy a vysoké riziko
infekce dané pobytem ve $patné vétranych a pieplnénych piibytcich. (Balint, Sery, 1998).
Z takzvanych détskych infekci se nejvyznamnéji uplatiuji spalnicky, davivy kasel
nejen pro tézky, Casto smrtelny prubéh, ale téz jako Cinitel precipitujici dosud latentni jiné
onemocnéni (tuberkuldza). Tuberkuléza, malarie, tetanus a novorozenecka sepse,

v nékterych oblastech téz meningitidy zaujimaji vyznamné misto. (Balint, Sery, 1998).
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5.5. Opatreni k zachrané narozenych déti
Prioritnimi opatienimi k zachrané narozenych déti jsou zejména:

e dikladna kontrola syfilidy

e zlepSeni diagnézy a 1écby infekénich onemocnéni reprodukénich organti u téhotnych
zen

e vcasné ockovani t€hotnych Zen pro zabranéni vzniku novorozeneckého tetanu

e 1adné ockovani, kterym se snizi incidence, umrtnost a vyskyt komplikaci pti détskych
infek¢nich  onemocnéni  (zaskrt, tetanus, pertuse, tuberkuldza, spalnicky
a poliomyelitida), popiipadé¢ je zcela eliminovat a propagaci planovaného rodicovstvi
prodlouzit intervaly mezi porody v zajmu zdravi matky a ditéte

e zlepSeni vyzivy té¢hotnych zen

e odstranéni poruch zavinénych nedostatkem vitaminu A a D v potravé

e snizeni imrtnosti u prijmovych onemocnéni (zejména zlepSenim hygienické trovn¢)

e ochranné prostiedky proti malérii (Balint, Sery, 1998).

V prvnich tydnech Zivota by mohlo byt mnoho novorozenat zachranéno také SirSim
pouzivanim resuscitacnich technik pti zaduSeni, a lepSim zvladnutim situaci jako je otrava
krve a jiné infekéni obtize. (www.regionalka.wz.cz, [online, cit. 2015-02-03]);
(Balint, Sery, 1998).

Co se tyce ockovani, tak Bukovenova (1997) uvadi, Zze v nekterych chudych statech

tuto péci vyuziva pouze 30 % déti.
5.5.1. Klokani péce

Dalsi dtilezitou technikou pro zachranu nezralych a nemocnych novorozenat je jemna
Kangaroo Mother Care (klokani péce), neboli ,,skin to skin® (,,kiize na kizi*). Tuto metodu
1ze vyuzivat jak ve zdravotnickych zafizenich, tak i v domacim prostiedi. Jde o metodu velmi
jednoduchou a pfirozenou, jenZ umoznuje vznik pevného pouta mezi matkou a ditétem
jiz od samého narozeni. Klokani pé¢i mizeme definovat jako dostupnou a biologicky
ptirozenou metodu péce sestavajici se ze tii komponentd — z kontaktu kize (skin-to-skin);
vyhradni  kojeni; podpora dvojice matka — dité. (www.zdravi.el5.cz, [online,

cit. 2015-04-16]).

63



Vyhody pro dité

U ditéte jde u klokani péce zejména o tyto vyhody: rychlejsi stabilizace; citova
podpora dvojice matka — dité; mensi vyskyt periodického dychani a apnoickych pauz; dité
je méné plactivé; télesnd teplota stabilnéjsi; télesny kontakt pomahd matce a ditéti uvést
do souladu rytmus spanku a souc¢asného bdéni (coz znamena synchronizaci spanku). Dal$im
a vyznamnym faktorem klokani péce je kojeni. Produkce matefského mléka je stimulovana
télesnym kontaktem, takze dité ziskava vSechny vyhody kojeni véetné vhodného mléka. Déti
mohou byt v klokani péci kojené Castéji, tudiz mohou pfibrat na hmotnosti i 30 gramti denné.

(www.zdravi.e15.cz, [onling, cit. 2015-04-16]).

Vvhody pro matku

Pokud je pti klokani péci dité€ na prsou, nepotfebuje matka zddny monitor, protoze
sama citi, jak dit¢ dycha. Dale jej uspokoji citlivym dotykem - nastava termalni synchronie
s ditétem (je-li dit¢ chladng&jsi, teplota matky se zvysi, je-li piehiaté, teplota matky se snizi).
Také matka ziskava pocit, Ze dokoncila porod svého ditéte Gspésné a davd mu nejlepsi
moznou pééi - je diive mobilni, coZz znamena, Ze pokud své dit¢ porodila v porodnici,
muze ji tak dfive opustit a vratit se do bézného Zivota. Matka navic ziskava pocit, zZe ji dité
1épe poznd, stejné tak jako ona jeho. Co se tyCe projevi ditéte, jeho potieb a signali, které
vysila, ziskava vétsi sebevédomi a projevuje radost z prituleni ditéte. Komunikuje s ditétem

a navzajem si vidi do tvare. (wWww.zdravi.e15.cz, [online, cit. 2015-04-16]).

Mnoho novorozencii — mnoho neboztikii.

Kenské ptislovi
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6. POPORODNI PECE

Kazdy rok v Africe umira prvni tyden po porodu zhruba 125 000 Zen a 870 000 déti.
Nejvyssi riziko pro matku i dité je prvni den po porodu. Naslednd okamzitd odborna péce
po porodu snizuje riziko umrti nebo komplikaci jak pro matku, tak i pro dité. (www.who.int,
online, cit. 2015-04-16).

V poporodni péci u africkych Zzen se musi pocitat s vyS$i emocionalni labilitou,
psychickymi odliSnostmi a také s vySSim vyskytem psychiatrickych onemocnéni.

,,Vazba na rodinu je nepiehlédnutelna a musi se tolerovat.” (Majer in Rozto¢il, 2008 s. 373).

Byva casté, Ze rodicka usiluje o co nejkrat§$i pobyt v nemocnici/porodnici,
nebot’” mé obavy z prodrazeni pobytu. Navic je v Africe zvykem, ze rodi¢ky propousti

co nejdiive po porodu.

V africkych rodindch ma stézejni vyznam ovlivnéni otce, ktery rozhoduje o tom,
zda bude zZena rodit v domacim prostiedi ¢i v nemocnici, zda bude lécena Iékaiem
nebo lidovym [éCitelem, jaké Iléky a jak ma uzivat a zda bude dit¢ ockovéno.

(Majer in Roztocil, 2008).

6.1. Poporodni doba

Poporodni doba zahrnuje prvnich Sest tydni po porodu. Bez ohledu na misto narozeni
ditéte, travi africké matky s novorozenci vétSinu poporodniho obdobi v doméacim prostredi.

(www.who.int, [online, cit. 2015-04-16]).

Bezprostfedné po porodu, kdyZz se dit€ narodi, Zena najednou pociti fadu silnych

emoci, ulevu, euforii a vzruseni. Muze také citit chlad a ties, hlad a zizen. (Deansova, 2004).

6.1.1. Poporodni metody

Poporodni doba se povazuje za dalsi dulezitou ¢ast porodu. Domorodé Zeny mohly
pouzit celou fadu metod, jak se znovu dostat do kondice. Velice dilezitou roli hraly rizné
masaze. Masazi se pomohlo placenté ven, a také se masazi napomohlo ke zmenSeni rodidel
do plvodniho stavu. Velmi dulezitd byla také télesnd aktivita co nejdiive po porodu.
Bylo zvykem, ze po porodu Zena okamzité vstala. Domorodi pfedkové asi dobie védéli,
na rozdil od nyngjSich porodnikd, ktefi nuti rodi€¢ky nehnuté lezet a odpocivat,
7e to je nejlepsi zptisob prevence hemeroidil. Casté byly také bylinkové koupele. (Marek,
2002).
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Na rychlé zpevnéni biicha se pouzivaly pruhy bavinéné latky, jez se kolem bficha
ovazaly. Tento zvyk byl tak bézny, ze pozdéji jakykoli kousek latky okolo pasu naznacoval,
7e je zena jiz matkou.

Také tepla voda a teplo jsou neodmyslitelnou metodou pro to, aby se Zena dostala

znovu do kondice. Rodicka sedéla u ohné€ nebo v teplém pisku.

6.1.2. OsSetieni porodnich ran

Rany po porodu se oSetfuji v africkém IécCitelstvi soli, hlinou, zvifecim trusem,
rostlinnym praskem s adstringentnimi Uc€inky, silnd zevni krvaceni rozzhavenym dratem.

(Majer in Rozto¢il, 2008).

6.2. Péce o matku po vypuzeni placenty

Placenta by méla byt peclivé prozkoumana, aby se zjistily eventudlni abnormality
(napf. infarkty, hematomy, abnormalni upnuti pupecni $itliry), ale také proto, aby se zjistilo,
zda je placenta cela. Existuje-li podezieni, Ze ¢ast placenty chybi, mély by byt ucinény
ptipravy na prozkoumani délozni dutiny. Chybi-li ¢ast vaku blan, neni vySetfeni délohy nutné.
V nékterych zemich je zvykem, ze po porodu porodni asistentka rutinn€ vySetii délozni dutinu
— provede tzv. ,revizi délohy®. Neexistuji vSak sebemensi dikazy o tom, Ze je tento postup
uzite¢ny. Naopak! Muze zpusobit infekci nebo mechanické trauma ¢i dokonce Sok. Matka
patii mnozstvi ztracené krve a vySka fundu: nestahuje-li se dé&loha dostatecné,
muze se v dutin¢ délozni nahromadit krev. Je-li ztrata krve abnormalni a déloha se dostate¢né
nestahuje, miZze pomoci jemna masaz délohy. Je nezbytné zajistit, aby stahy dé€lohy nebyly
inhibovany plnym mocCovym méchyfem. Abnormalni ztrita krve, odhadnutd na vice
nez 500 ml, by méla byt oSetfena uterotoniky: ergometrin nebo oxytocin intramuskularné.
Stav matky je rovnéz dulezity. Mél by byt zhodnocen krevni tlak, puls a teplota,

a také celkovy zdravotni stav. (Www.aperio.cz, [online, cit. 2015-04-17]).
Tuto péci je vSak mozné poskytnout pouze v nemocnici, popiipadé¢ v domacim
prostfedi za pomoci lékate ¢i kvalifikovaného zdravotnika, jenz ma pro tuto péci vSechny

prostiedky (tlakomér, teplomér, 1€ky, atp.).

6.3. Poporodni péce 0 novorozence

Ihned po narozeni ditéte by se pozornost méla obratit na jeho zdravotni stav. OSetfeni
novorozence je nedilnou soucasti péfe pfi normalnim porodu. Poporodni péce zahrnuje
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zejména zajisténi prichodnosti dychacich cest, udrzeni télesné teploty ditéte, podvazani
a odstfihnuti pupecni $niry a co mozna nejcasnéjsi pfiloZzeni novorozence k prsu matky.
Ve zpravé WHO z roku 1996 je strucné zminéno nékolik aspekti poporodni péce

0 novorozence.

6.3.1. Aspekty poporodni péce dle WHO:

e Okamzité po narozeni musi byt dité osuSeno teplymi rucniky nebo plenami a polozeno
matce na bficho ¢i do naruc¢i. Soucasné se zhodnoti zdravotni stav ditéte a zajisti
se pruchodnost dychacich cest (pokud je to tieba). Velmi diilezité je udrzovat télesnou
teplotu ditéte (u novorozenci, ktefi jsou v chladném prostfedi porodnich mistnosti,
muze teplota znacné poklesnout a souc¢asné se mohou vyskytnout metabolické potize.
Pokles teploty ditéte mlze byt navySen télesnym kontaktem mezi matkou a ditétem.

o Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem je velmi dilezity i z davodu,
ze psychologicky podnécuje matku a dité, aby se spolu sblizili.

e Me¢élo by byt podporovano casné sani / kojeni v prvni hodiné po porodu.

e Prestfizeni pupecni Sniry by se mélo provadét sterilnimi ndstroji, jez jsou bud’
na jedno pouziti (naptiklad z braSny pro Cisty porod) nebo které jsou peclive

dekontaminovany sterilizaci. (www.aperio.cz, [online, cit. 2015-04-17]).

Ve vétsing africkych domorodych spolecnosti se pupeéni $itira piefezavala az poté,
co vysla ven placenta a dit€¢ normalné€ dychalo. ,,V mnoha kmenech pupecni $itliru od placenty
neoddélovali (Siiira odpadne sama obvykle po péti dnech). Nékde uZivali placentu
pro napravu Spatného dychani nékteré¢ho ditéte. Omotali pupecni $iiiru okolo jeho hlavicky
nebo prikladali placentu (n€kde placentu nahtali na Zhavych kamenech nebo v teplé vod¢).*

(Marek, 2002 s. 49).

6.4. Postnatalni (poporodni) péce v Ugandé

Postnatalni péce je dulezita pro zdravi obou - matky i jejiho ditéte, a to zejména
Vv prvnich Sesti tydnech po porodu (Sestined¢li). Informace z UDHS (Uganda Demographic
and Health Survey) ukazuji, Ze pokud Zena porodila mimo zdravotnické zafizeni, postnatalni
péce je Spatnd. Vice jak deviti z deseti Zen neni tato péce poskytovana. Zatimco Zendm,
kterym se poporodni péce dostane, je tak uc¢inéno vétSinou do dvou dnii od porodu. Jsou Zeny

(z mé&stské oblasti, Iépe vzde€lané a zeny zijici ve stfednich a vychodnich regionech),

kterym se péce poskytuje vice nez ostatnim. (Www.ubos.org, [online, cit. 2015-04-02]).
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6.4.1. Inkubatory

Tradi¢ni lidovd medicina je bézné¢ pouzivana v téhotenstvi i pii porodu. A protoze
inkubator je v Ugand¢ pro hodné piedCasné narozenych novorozencii (z chudych vesnickych
oblasti) nedostupna véc, vlada zenam navrhla, aby je misto toho umistila do pece na dievéné
uhli (sigiri), kde se tak vytvoii podminky podobné prostiedi délohy. Diky podvyziveé a malarii
jsou predéasné porody v Ugandé ¢astym problémem. (www.zzz.sk, [online, cit. 2015-04-13]).

6.5. Navazna péce

Do navazné péce fadim ochranu zdravi matky a ditéte, se kterou je spojena zejména
zdravotni vychova a preventivni programy. Déle zafazuji kojeni, které je velice dulezité
pro novorozence nejen jako vyziva, ale také jako prevence infekci. Uvadim také otazku
planovaného rodicovstvi, a antikoncepci a sterilizaci jako opatfeni, jenz dokaze snizit

umrtnost nejen matek, ale i jejich déti.

6.5.1. Ochrana zdravi matky a ditéte

Milioény déti, t€hotnych a kojicich Zen v tropickych a subtropickych - technicky malo
rozvinutych oblastech svéta - trpi poruchami zdravi, jejichz pfi¢ina je zejména chudoba, nizka
uroven vzdélani, nizka sociokulturni uroven, nedostatek potravy a nezdvadné vody, nevhodné
bydleni a obtiznad dostupnost 1écebné a preventivni péfe. Rozvoj technické civilizace vSak
nékdy pfispivd ke zhorSeni situace, a to zejména tim, Ze boii staré osvédCené tradice
a praktiky, aniz by byl schopen je nahradit novymi pouZitelnymi metodami.

(Balint, Sery, 1998).

Zdravotni péce o matku a dit€ v rozvojovych zemich je 1 pfes znacné pokroky
Vv poslednich desetiletich stale jesté¢ na nizké Grovni, a to nejen ve srovnani s vyspelymi staty,

ale vétSinou 1 ve srovnani s jinymi lékarskymi obory v téZe zemi.

Balint, Sery (1998) uvadéji jako vaznou piekazku v hodnoceni zdravotniho stavu
matek a déti nedostatek spolehlivych udaji, které jsou navic vétSinou udavany jako priméry,
1 kdyZ je znamo, Ze velmi podstatné mohou byt rozdily nejen mezi jednotlivymi oblastmi
dané zemé, ale pfedev§im mezi rGznymi socioekonomickymi skupinami. Zdravotni stav
matek a déti 1ze odhadovat pouze na podklad¢ udaji nemocni¢nich statistik, které jsou
oblasti u urcité casti obyvatelstva. Dale ho Ize odhadovat zudajii ambulantnich

zdravotnickych zatfizeni, ktera jsou vSak méné pfesnd v diagnostice, a konecné z daji
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terénnich studii, které mohou byt velmi cenné, pokud byl spravné zvolen vzorek populace
a pokud studie trvala alespon jeden rok. Zcela nepodchyceno vsak zlstavd zna¢né procento
matek a déti 1éCenych domorodymi IéCiteli. Tyto nedostatky jsou pfitom paradoxné

nejvyraznéjsi v zemich, ve kterych jsou zdravotnické problémy nejvaznéjsi.

Zdravotni vychova a preventivni programy

Opravdu neobycejny vyznam pro zvySovani urovné zdravi lidu a zvlasté v boji proti
epidemicky se vyskytujicim nemocem ma v Africe zdravotni vychova a preventivni programy
podpory zdravi. Zakladni obtize prameni zejména z nizké socialni a ekonomické urovné
obyvatelstva a vysoké urovné negramotnosti. Zdravotnicka sluzba musi mit predevsim zajem
na odstranéni negramotnosti, jenz brzdi raciondlni vyuzivani zdravotnickych zafizeni,
znesnadnuje uplatiiovani aspektii preventivni mediciny a provadéni zdravotni osvéty
obyvatelstva. Pii realizaci téchto zdravotné vychovnych programi je dualezitd podpora

mistnich vlivnych osobnosti. (Majer in Rozto¢il, 2008).

Ptestoze je otec hlavou rodiny a rozhoduje tak téméf o vSech zélezitostech tykajicich
se manzelky, déti, ale i domacnosti, je velmi dilezité sméfovat Usili na zeny — matky,
které jsou diky zdravotn& vychovnym programiim poucovany o t€hotenstvi, zménach na svém
téle, priznacich chorob a také instruovany v pé¢i o nemocné dité. Vychova je soustiedéna
na zeny i proto, ze pfipravuji pokrmy a obstaravaji vodu. Na né také ptipadd vyklad
o zachdzeni s odpadky a vykaly, bezpecné zachazeni s chovanymi zvifaty a zplisoby niceni
hmyzu a hlodavct, stejné jako pokyny o prani pradla, skladovani potravin a chranéni vodnich

zdroju pred kontaminaci. (Majer in Roztocil, 2008).

6.5.2. Kojeni

V pribéhu téhotenstvi se télo rodi¢ek pfipravi na kojeni ditéte a neni pochyb,

Ze prirozena vyziva poskytne ditéti ten nejlepsi start do Zivota.

Kojeni je dovednost, kterou se matka musi ucit. Pro n¢které déti a matky je to snazsi
neZ pro jiné, avSak matky, které zpocatku zaziji mensi potiZe, obvykle zjisti, Ze je mohou

snadné&ji piekonat, jsou-li trpélivé a vytrvalé.

Kojeni na vetejnosti je pro africké Zeny pfirozené. Pokud ma dité chut’ nebo hlad,
pfisaje se a trochu si srkne. Zadné piesné vypocitané intervaly a odméfované

davky — ,,jak to prijde, tak to jde*. (Mara, 2012).

,Vyvoj ditéte béhem t¢hotenstvi mize byt kvalitou vyzivy vyrazné ovlivnén.*

(Stellmann, 1993 s. 15). Matefské mléko je a vzdy zistane idealni novorozeneckou
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a kojeneckou stravou. Déti, které jsou prikladany k prsu, nejen, Ze dobie prospivaji,

ale zaroven nejsou tolik nachylné k infekcim. (Stellmann, 1993).

Tvorba matefského mléka

Kazda mlécna zlaza je tvofena 15 az 20 oddily, zvanymi laloky, pficemz v kazdém
laloku je n€kolik menSich oddilt — laltckid. Ty obsahuji hroznovité shluky bunék, jez tvori
dvorcem a vytvareji mlécné sinusy (mlékovodni zatoky), které asti v poctu 15 az 20 otvora
na bradavce. Pii kojeni dit€¢ sanim stimuluje nervova zakonceni v bradavce a dvorci, signaly
se prenaseji do mozku a zpusobuji uvolnéni dvou hormonti — oxytocinu a prolaktinu.
Oxytocin spousti proud mléka a prolaktin podnécuje dalSi tvorbu mléka v alveolech,
coz znamend, ze mlééna zlaza funguje na principu ,,nabidky a poptavky“. Cim vice dité pije,

tim vice mléka se tvoii. (Deansova, 2004).

Kojeni jako prevence infekci

Dité je v podstaté¢ odolné vici infekcim prodélanych matkou, nebot” v poslednich
meésicich té¢hotenstvi prochéazi placentou do krve plodu velké mnoZzstvi protilatek. Jednak proti
infekcim, které matka prodélala a jednak proti tém, proti kterym byla oCkovana. K zajisténi
dokonalé¢ obrany proti infekcim jsou potieba zivé bunky, které vSak placentou projit
nemohou. Organizmus ditéte si je bud’ vytvoii sam, nebo je ziska béhem kojeni z matetského
mléka. Novorozenec narozeny pred¢asné je vSak v nevyhodé, protoZe nestacil ziskat dostatek
protilatek a jeho vlastni imunitni obranny systém, stejn€ jako mnoho jinych funkci
v organizmu, je nedokonale vyvinuty. Pokud nemize byt kojen, nebo aspon Ziven matetskym

mlékem, znamena to pak pro n&j zvysené riziko infekce. (Bellusova, 2008).

Rady africké stafeny ohledn€ kojeni:

e Nabidni prs pokazdé, kdyz je dité neklidné, 1 kdybys jej pred tim pravé nakrmila.

e Spisnim.

o (Casto miize§ nabidnout prs diive, nez se dité naplno probudi, a to mu umozni rychleji
znovu usnout, a ty budes vic odpocinuta.

e Vzdy m¢j v noci pfi ruce lahev s vodou, abys mohla pit a méla dost mléka.

e Kojeni chépej jako svlij prvorady ukol (zvlast€ v obdobich nahlého zrychleni ristu)
a dovol lidem kolem sebe, aby pro tebe d¢lali, co nejvice mohou. Je malo véci,

které nemohou pockat.
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e Cti své miminko, ne knihy. Kojeni neni pi¥imocaré — jde nahoru a doli a nékdy
v kruzich. Na potfeby tvého ditéte jsi ty ta nejvétsi odbornice.*

(www.svetkolemnas.info, [online, cit. 2015-04-18]).

6.5.3. Planované rodicovstvi

Otazku plénovaného rodiCovstvi (family planning, planification familiale) je tfeba
vidét z SirSiho hlediska a také ve vSech souvislostech. V nékterych rozvojovych zemich
se pocet obyvatelstva zdvojnasobuje za obdobi 30 let i krat$i. Omezeni porodnosti samo
o0 sob¢ neni jedinym ukolem pii feSeni nutnosti pribrzdit rist populace. Zdravotnicka sluzba
se musi zabyvat zdravim rodiny komplexné. Jestlize ma rodinné prostiedi cetné hygienické
zavady, zdravi rodiny — zvlasté déti — je ohrozeno. Pokud rodina nema dostatek prostfedki,
aby zajistila alespon nejnutnéjsi vyzivu pro své Cleny, zvlasté pro déti, nemlze ani dokonale

organizovana zdravotnicka sluzba zdravi rodiny zajistit. (Simetka in Roztogil, 2011).

Zeny jsou vy&erpany Cetnymi porody a laktacemi a jejich zdravi je oslabeno.
Nemohou se tak vénovat fadné vychoveé déti. Nekdy miize mit t€hotenstvi pro rodinu
katastrofalni disledky, a proto je neobycejné vyznamné, kdyz rodina mize zvolit vhodny ¢as

pro narozeni svych déti a stanovit jejich optimalni podet. (Simetka in Roztogil, 2011).

Avsak Smith (2011) upozoriiuje, ze naptiklad beéhem valky lidé o kontrole porodnosti
a rodi¢ovském planovani neuvazuji.

v

rodicky mezi 18 — 25 roky. Po 35 letech je riziko rodi¢ky 2,5 krat vysSi. Planované
rodicovstvi je podporovano fadou rozvojovych zemi. AvSak v nékterych zemich zase neni
témto projektim vénovana Zadna zvlaStni pozornost. Pro kazdy stat je to individudlni
zaleZitost. Obyvatelstvo v fad€ rozvojovych zemi se mize jen t€Zko odhodlat omezovat pocet
déti, nebot’ pocetnd rodina znamena klidné stafi pro otce. V tfadé zemi, kde je vysoka
novorozenecka a détska timrtnost, se pocCitd s tim, Ze pouze rodina, kterd ma 5 — 6 déti,
ma jistotu, Ze alesponi jeden syn, ktery mé pecovat o staré rodiCe, se dozije dosp€lého veku.
Pii feSeni otdzky zdravi rodiny je proto nutno postupovat po hluboké analyze mistni situace,
respektovani tradice, volit citlivé vhodné metody planovani rodiny a vhodné formy zdravotni

vychovy s ptihlédnutim k tradicim a ndboZenstvi. (Simetka in Roztogil, 2011).

6.5.4. Antikoncepce a sterilizace

Kult ditéte existuje na celém svété, v nékterych zemich je vSak siln€jsi. Rodina

bez déti mize mit v nekterych ¢astech svéta (zejména v Africe) pomérné tézky zivot. Nejsou
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vyjimecné povéry, ze bezdétné pary nosi svému okoli smilu, takovy par je pak socidlné
izolovan a neni zvan na dilezité rodinné oslavy (napi. svatby), aby nepiinesl bezdétnost
novomanzelim, atp. Mit dit¢ je diilezité 1 z mnoha dalSich diavodi. Jeden z hlavnich je ten,
ze v mnoha rozvojovych zemich nefunguje ¢i neexistuje statni socialni a diichodovy systém,
o rodie se ve staii staraji jejich déti a odtud prameni pozadavek mit vétsi pocet déti,

nez je obvyklé v nasich krajinach.

»Antikoncepce je stézejnim faktorem ve snaze o snizovani matefské umrtnosti
a zpomaleni dramatického nartistu svétové populace. Jedna tietina ze 190 miliona téhotenstvi,
ke kterym dojde na celém svété za rok, je nechténych. Az 50 milionti Zen podstoupi potrat,
z ¢ehoz zhruba 19 miliond prob&hne za nebezpecnych okolnosti. Pfiblizné 68 000 zen
kazdoroéné¢ umird na nasledky komplikaci potratu (sepse, perforace organtli, krvaceni).
Okolo 70 % zZen v Africe nema piistup ke zdravotnické pé¢i ani k antikoncepci, kterou

potiebuji k oddaleni dalsi gravidity.« (Simetka in Rozto¢il, 2011 s. 450).

Majer (in Roztocil, 2008) navic uvadi, ze az 350 milion manzelskych part vibec
nevi o antikoncepci nebo k ni nemad Zzadny pfistup. Dale fika, Ze nedostupnost
antikoncepcnich metod vcetné sterilizace je v rozvojovych zemich velikym problémem, nebot’
se odhaduje, ze celosvétové v pfimém diasledku nedostupnosti antikoncepce umira
150 000 zen ro¢né, piicemz v africkych zemich zpusobuje 0,6 — 1,5 % vSech tmrti. V mnoha
africkych zemich je antikoncepce poskytovana zdarma, ale i1 pfesto je jeji dostupnost znacné

nedostatecna.

vvvvv

ke snizovani mateiské, novorozenecké a détské Umrtnosti. Nedostatecny ,,birth-spacing®
(interval mezi porody) je velmi Castou pficinou abortli, pfed¢asnych porodl, mrtvorozenosti
a anemie Zen, protoZe pii narozeni mladSiho sourozence je odstaven od prsu a prechdzi
na normalni stravu, kterd je bud’ nedostupna, nebo je dostupnd jen ve velice omezeném
mnozstvi, je nevyvazena ¢i Spatn€ ptipravend; v nckterych ptipadech dit¢ ptechdzi z prsu

rovnou na stravu spole¢nou s dosp&lymi v roding. (Simetka in Rozto¢il, 2011).

V nékterych nemocnicich dostavaji v ohroZenych oblastech rodicky pii propusténi
z nemocnice/porodnice balicky s prezervativy a instruktdznim letdkem. Tato antikoncepce
ma obrovsky vyznam soucasné i1 jako ochrana ptfed pienosem pohlavnich chorob (zejména
AIDS). Antikoncepce v Africe sice nastupuje, avSak neni dostupna vSem, a to zejména kvili
tomu, Ze je dostupna ve vétSich méstech, pricemz pievazna vétSina obyvatel Zije roztrousené
na venkové. (Majer in Rozto¢il, 2008).
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Druhy pouzivané antikoncepce

Prezervativy jsou levné, avSak v chudych rodinach jsou piesto nedostupné. V

nekterych zemich je proti nim tradi¢ni odpor. Jejich velkou vyhodou je ochrana pied infekci.

Oralni  kontraceptiva jsou relativné ndkladnd. Neméla by se navic wuzivat

déle nez 7 — 8 let. Navic se nehodi pro vSechny Zeny.

Nitrodeélozni téliska jsou pomérné levnd, ale musi byt zavadéna 1ékafem nebo alespon

cvicenym zdravotnikem. Nekdy vyvolavaji silna krvaceni nebo jsou samovoln€ vypuzena.

V nékterych rozvojovych zemich se uziva ruzna tradicni kontraceptiva — vétsinou
rostlinného puvodu. U ftady kmenii v Africe se véfi, ze semeno otravuje mléko,

a proto se v pohlavnim styku pokracuje az po prvnim roce zivota ditéte.

Pteruseni téhotenstvi neni v nckterych rozvojovych zemich legalizovano. Né&kde
se uziva terminu ,regulace menstruace” pii provedeni kyretaze ihned, kdyz se nedostavi

otekavana menstruace. (Bélint, Sery, 1998)

Piistup k antikoncepci a sterilizaci v Africe

Piistup k antikoncepci v Africe je casto odlisny od piistupu v nasich koncinach.
Pii praci v Africe je nezbytné nutné se seznamit s mistnimi zvyklostmi poskytovani
antikoncepce, nebot’ jsou vyznamné ovlivnény nabozenstvim, tradicemi, kulturou a historii.

Ze vSeho nejvice je vSak pristup k antikoncepci ovlivnén negramotnosti a neznalosti.

Odlisny je také pfistup k jednotlivym formam antikoncepce. Obecné se da fici,
ze nepiili§ popularni jsou muzské antikoncepce (prezervativ). Také ,.sloZité* metody typu
kazdodenniho uzivéani tablet kombinované hormondlni antikoncepce, které navic v piipadé
baleni po 21 tabletkdch Casto mate nutnosti sedmidenni pauzy. Jednou z nejoblibenégjSich
a zéroven nejlépe dostupnych forem antikoncepce je podavani depotni formy
(tzn. medroxyprogesteronu) v intramuskularnich injekcich v intervalu tfi mésice. Popularni
je vsak 1 pouziti béZného nitrod€loZniho téliska, zavadéného vétSinou vySkolenou porodni

asistentkou. (Simetka in Rozto¢il, 2011).

Poskytovani antikoncepce a antikoncepcéniho poradenstvi je prace, jez je spoleCensky
velmi zasluznd, ale v nékterych ptipadech byva také dosti nebezpecnd. Proto by méla byt
vzdy soucasti rozsahlych zdravotnich programi (napi. predporodni pfipravy ¢i porodnické
péce). Jestli-ze je poskytovana samostatné ve spolecnosti, kterd ji neni primarné pftili§

naklonéna, miize byt terem utokii ze strany konzervativnich ptredstavitelii spolecnosti
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a zenou mohou byt i odstrasovany od navstévy téchto klinik. V tisku se mizeme obcas docist
o vrazdach zaméstnanct téchto klinik, jez antikoncepci propaguji. Také nejsou neobvyklé
utoky na budovy samotné. Kontrola ristu populace poskytovanim antikoncep¢nich metod
a poradenstvi mize byt také vnimana jako snaha oslabit zemi, etnikum, poptipadé

nabozenstvi. (Simetka in Roztogil, 2011).

Sterilizace je v mnoha zemich velmi popularni metoda, nicméné pro rizné zeme¢ plati
samoziejme rizna kritéria. V Africe je k provedeni sterilizace nutny souhlas manzela, tchyné
nebo i celé rodiny. Nejvétsim nepfiitelem provadéni sterilizace je opét negramotnost a myty

¢i poveéry.
6.6. Fatima Mirembe

Fatima Mirembe se narodila v Ugandé¢ a do osmi let ji domov pfipadal jako rgj
na zemi. Poté se ji vSak svét nahle otfdsl v zdkladech a uvrhl ji do Zivota plného strachu,
bezpravi, nasili a nenavisti. Divka velice rychle ztratila vSe - rodiCe, sourozence i domov.
Prosla zotroCenim, nevlastni matka ji témét upalila, proti jeji vuli ji provdali, znasilnili,
a kdyz otéhotnéla, padla do rukou brutalni soldatesky. V roce 1990, kdy byla ve vojenském
vézeni, ptivedla za dramatickych okolnosti na svét syna Fahada. Dnes je Fatima provdana
za némeckého vinafe a spolecné Zziji v obci blizko Baden-Badenu. K Fahadovi, kterého

vychovavaji, pfibyl §tastnym manzelim maly Alex. (Mirembe, Oster, 2007).

Zde slohovym vypravénim piiblizuji porod, ktery Fatima ve vézeniské nemocniCi
zazila:

Tak hrozné bolesti jeSté nikdy predtim nezazila. Pti prudkych stazich stézi lapala
po dechu. Nemohla se pohybovat, nevydrzela stat. Pak se ji na né€kolik minut ulevilo.
Ano, dostala porodni bolesti. Jeji dité chtélo na svét, jenZe predcasné. Nestacilo zatim dost
zesilit, mélo jesté pockat! VydéSend Fatima lezela na porodnim sdle a s pla¢em se kroutila

na luzku.

Na blizku sice vidéla zdravotni sestficku, ale ta k ni nepfisla, kdyZz Fatimu seviela vina
bolesti. Koneckonctli se ocitla ve vézeiiské nemocnici a nemohla tedy cekat zadny velky
soucit. Zdravotni sestra se sice sem tam podivala smérem k ni, nicméné od zacatku davala
jasné najevo, ze ji pohrda z hloubi duse, ackoliv ji vidéla prvné v Zivoté. ,,Aspon taky jednou
dojde na potvory, jako jsi ty,” ucedila nenavistné. ,,Kone¢né taky vidi§ co je utrpeni! Kvili

lidem vam podobnym jsem ztratila piibuzné. TakZe doufam, ze ted’ lituje§ vsSeho,

74



co jsi napachala. Pfeji ti, aby sis prozila peklo. Zfejmé se domnivala, ze ma pfed sebou

né&jakou politickou aktivistku.

,»Vzdyt ja jsem nikomu nic neudé€lala, jsem nevinna! Pro¢ mi nadavas?* zaupéla divka
na lazku, pficemz se jeji bolesti stale stupnovaly a zdéaly se nesnesitelné. Nakonec musela
Fatima cht¢ nechté sestru pozadat o pomoc. ,,Pojd ke mné€, prosim t&,“ Zzadonila.
,»UZ to nemizu vydrzet. Bolesti m¢ snad roztrhnou. Chtéla bych uz mit pokoj, udélas
pro m¢ néco?* Sestra vSak kolem Fatimy prosla nev§imaveé. Brzy na to Fatimu postihly
strasné stahy. Myslela si, ze umird. Celé hodiny lezela na porodnim sale a i1 ptesto

jinezbyvala zadna sila. Z vyCerpani ji na nicem nezalezelo. Jen si piala kone¢né porodit.

Zdravotni sestra k ni pfeci jen pozdéji pfisla. ,,Pomoz mi! At ty bolesti pfestanou!*
zakticela mladé rodic¢ka zufiveé. Rozcilovalo ji, Ze nad ni zdravotni sestra jen necinn¢ stoji.
'C‘

»Musis§ tlacit!* pobidla ji. ,,Délej! A potadné, jinak o dité prijdes! UZ brzy bude po vSem

Jen tak pro sebe si jest¢ zamumlala: ,,No jo, vzdyt to mimino za nic nemize.*

Zanedlouho pfinesla niizky a nastfihla ji. ,,Tla¢ dal, uz je vidét hlavicka, tak honem,
nepiestavej.” Fatima neznala spravny pfistup, nikdo ji o porodu nepoucil, ale ze vSech sil
zacala tlacit. Poté omdlela. Uz nevnimala, co se stalo dal — Ze se ji narodil syn a po presttiZzeni

pupecni $itiry ho pienesli do inkubatoru. Malého chlapecka spatiila Fatima az pozdéji.

Kdyz se probrala, zjistila, ze ji pfemistili do jiného nemocni¢niho pokoje. Okamzité
ji seviela prudka bolest. Po porodu ji nezasili ani neoSetfili. Ztratila mnoho krve a velmi
zeslabla. LeZela na lizku a nedokéazala vstat. V nejnutnéjSich okamzicich o ni pecovaly

sestiicky. Nekteré se chovaly docela mile. Obcas ji daly napit. Jist vSak zatim nesm¢la.

Nemocnice v Ugandé se spoléhaji, Ze pacientim budou pomahat rodinni ptislusnici.
Zamé&stnavaji nedostatecny pocet pracovnikii, a proto by personal nestihl nemocné omyvat
a krmit. Piibuzni se do zdravotnického zafizeni mnohdy piimo nasté¢huji a pifespavaji
tam na lykovych rohoZich. JenZe Fatima neméla nikoho, kdo by se o ni postaral. Jeji maminka

neméla ponéti, kam dceru odvezli. Fatima vSak doufala, Ze po ni alespon patra.

O svého synka v prvnich dnech nemohla pecovat. Stile byla velmi slaba a nemohla
ani vstat. Stale se ji tocila hlava a zmdhala ji nevolnost. I pfesto po dvou dnech zacala prosit,
aby ji ukazali détatko. Dodala si odvahu a v klidn€jsim okamziku oslovila jednu piivetivejsi
sestiicku, kterd k ni praveé vstoupila do pokoje.

,Pomozte mi, moc vas prosim.* pronesla Fatima. ,,Moc rada bych vidé€la svého syna,
mohla byste mi ho pfinést?*
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,No nevim, to bych ho musela vyndat z inkubatoru,” namitla. Avsak pohled, ktery
Fatima na své tvafi vykouzlila, ji obmék¢il. ,,Tak dobie,” prikyvla, ,,ale jenom na chvilicku.

Ukézu ti ho, ale dotykat se ho nebudes.*

Opravdu pro néj dosla a Fatimé¢, kdyz si ho prohlizela, se hlavou honila jedina
myslenka: Tohle miminko jest¢ neni dopecené. Byl strasné malicky! Visely na ném i mriiavé
oblecky, které mu ustrojili. Ten drobecek nemél zatim ani dost sil, aby kficel. Kojit ho Fatima

nemohla, a proto mu déavali zfedéné kravské mléko.

Po tvari ji stékaly slzy. Tolik totiz touzila pochovat si ho, seviit ho v naruci.
Ale nesméla. ,,Neplac, Fatimo, vSak se dockas. Uvidis, Ze ti vyroste, brzy dohoni ostatni déti.
Jenom musi§ mit trpélivost. Hlavé zatim musi lezet cely den v inkubatoru. Chceme prece,

aby to s nim dobfe dopadlo,* chlacholila sestra uplakanou divku.

Sestra ji nechala o samoté. UZ v tu chvili se rozhodla, Ze d4 synovi jméno Fahad.
Znamena to ,levhart®, ale v duchu si piedstavovala spise lva. Prosté si ze vSeho nejvice ptala,

aby jeji dit¢ melo jednou Ivi silu.

Nestastné si Fatima piemitala, jakypak jejitho synka ¢eka osud. A také, co se stane
sni. Rikala si: ,Pokud mé& poslou zpatky do vézeni, vojaci jisté odvezou mého syna

do détského domova. Musel by se obejit bez matetské péce.« Ta predstava ji trhala srdce.

Zoufale si ptala, aby z Fahada vyrostl velky a silny mladik, a touzila ho vychovavat
podle svého. Zaroven si uvédomovala, Ze to predstavuje mimofadné naro¢ny ukol. Ot&hotnéla
necekané, dalo by se fici proti jeji vili, a proto nedostala pfileZitost k matefstvi vyzrat.
Nem¢éla se komu svéfit se svymi obavami a neznala Zadnou spfiznénou dusi, ktera by mohla

prevzit za malého Fahada zodpovédnost.

Fatima jen doufala, Ze ji od jejiho détdtka neodd¢li. Jeho otce sice nemilovala,
ale Fahad ji pfirostl k srdci od prvniho okamzZiku, kdy na néj pohlédla. Nikdy by ji nenapadlo,
ze 1 v téch drsnych pomérech vézeniské nemocnice se V ni probudi tolik laskyplnych pocitii
k ditéti. ..

., Kdyz Zena projde tehotenstvim a porodem, je vidy jind, nez byla predtim. Je proménéna a

mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na sveét dite znamena vykoupat se v pramenu Zivota. *

Frederick Leboyer
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7. VYZKUMNE SETRENI

Nejprve jsem stanovila jasné cile své prace. Na jejich zaklad¢ jsem vytvofila hypotézy

a poté jsem zvolila metodu dotaznikového Setient.

Ve vyzkumném Setfeni se snazim zmapovat pribéh porodit Vv Ugandé
a to jak v domacim prostiedi, tak i v nemocnicich/porodnicich, kde se zaméfuji pfedevs§im
na kvalitu zdravotni péce a pfistup persondlu k rodickam. Déle zjistuji, jaké pficiny vedou
K potratim, a ovétuji, zda respondentky nekdy slySely o zené¢ jménem Fatima Mirembe.
Metoda dotaznikového Setieni probéhla na izemi distriktu Ntungamo v jihozépadni casti

Ugandy, konkrétné ve vesnici Nyakyera a blizkém okoli.

Abych se na problematiku porodi ve vychodni Africe podivala i zjiného uhlu,
nez pouze z pohledu ugandskych Zen (ktery vSak povazuji za stézejni), pozadala jsem Ceské
1€kate, jenz pusobi prave ve vychodni Africe, o zodpovézeni par zakladnich otazek tykajicich
se urovné a kvality zdravotni pée v domacim prostiedi a ve zdravotnickych zafizenich jako
jsou nemocnice a porodnice. Dale jsem je pozadala o uvedeni nejcastéjSich zdravotnich
komplikaci béhem porodii a neopomenula jsem ani otazku tzv. ,,herbal doctors*, pficemz jsem

zjiStovala zejména cenu, kterou si za poskytnuté sluzby tikaji.

Tento kratky rozhovor jsem s lékafi uskutecnila za pomoci chatu prostfednictvim
komunikacni sité, nebot’ nebyla mozna realizace osobni schiizky. I pfes jejich veliké pracovni
vytizeni jsem ziskala zakladni informace, jez pouzivam v diskuzi kromé& odborné literatury

K porovnavani vysledkii vyzkumného Setfeni.
7.1. Cile vyzkumu
e Zjstit, jak Zeny hodnoti zdravotni péci, kterd jim byla poskytnuta
Vv nemocnici/porodnici
e Zjistit, jak probihaly porody v domacim prostiedi
e Zjistit, kdo rodickam asistoval pii porodu v domécim prostiedi
® Zjistit pficiny, které vedly k potratim

e Ov¢fit, zda respondentky nékdy slySely o zen€ jménem Fatima Mirembe
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7.2. Hypotézy

~Hypotéza ¢. 1: Vice nez 50 % dotdzanych Zzen hodnoti zdravotni péci

v nemocnici/porodnici jako priimérnou.*

»Hypotéza ¢. 2: U vice nez poloviny dotazanych Zen probéhl porod v domécim

prostiedi s obtizemi.*

»Hypotéza ¢. 3: U méné nez jedné tfetiny dotdzanych zen asistoval pfi porodu

v domacim prosttedi 1ékar.*
,Hypotéza €. 4: Vice nez polovina dotazanych zen nezna pficinu svého potratu.*

,Hypotéza €. 5: Vice nez 70 % dotazanych Zen nékdy slySelo o zené jménem Fatima

Mirembe — jsou seznameny s jejim Zivotnim piibéhem.*

7.3. Metody vyzkumu

Pro ziskani potifebnych dat bylo provedeno vyzkumné Setieni. Sbér dat byl realizovan
dotaznikovou metodou na zakladé¢ otazek, které jsem zpracovala po konzultaci
spani PhDr. Monikou Novou - vedouci/skolitelkou mé diplomové prace. Dotaznik
byl zpracovan v Ceském jazyce a nasledné pielozen do jazyka anglického. Byl anonymni
a obsahoval deset otazek. Oslovila jsem ugandské Zeny, které ziji ve vesnici Nyakyera
a blizkém okoli za pomoci organizace Shalom for Uganda, ktera poskytuje zdravotni péci
ve ziizené ordinaci pravé ve vesnici Nyakyera na jihozdpad€¢ Ugandy. Vyzkumné Setieni
prob&hlo v prib&hu mésict Cervence a srpna 2014. Na vyplnéni dotaznikd byl poskytnut

libovoln¢ dlouhy ¢as. Pii vyplnovani dotazniki byl projeven zajem a vstiicnost vSech

respondentek.

7.4. Charakteristika souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnily Zeny z Ugandy, konkrétné z vesnice Nyakyera

a blizkého okoli ve véku 15 az 50 let. Zamérem bylo vybrat Zeny riizné vékové kategorie.

7.5. Vysledky vyzkumného Setieni

Celkovy pocet rozdanych dotazniki byl 50 kusi. Navratnost byla 96 %
(48 dotazniki).
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Sociodemografické udaje

Tabulka €. 6 — Rozdéleni respondentek dle véku

Vék abs. %
Od 15 do 20 let 16 34
Od 21 do 25 let 10 21

Od 26 do 30 let
Od 31 do 35 let

15

Od 41 do 45 let

7
4

Od 36 do 40 let 4 8
4
3

Od 46 do 50 let

Celkovy soucet 48 100

Zdroj: tabulka viastni

Graf ¢. 1 — Rozdéleni respondentek dle véku

H Od 15 do 20 let
B Od 21 do 25 let
 Od 26 do 30 let
B Od31do35let
B Od 36 do 40 let
M 0d 41 do 45 let

0Od 46 do 50 let

Zdroj: graf vlastni

Zgrafu ¢ 1 vyplyva, Ze vétSina respondentek byla ve véku 15 az 20 let
(Sestnact zen - tj. 34 %). Ve véku 21 az 25 let odpovédélo na zadané otazky deset Zen
(tj. 23 %) a ve ve€ku 26 az 30 let vyplnilo dotaznik sedm Zen (tj. 15 %). Ve véku
od 31 do 35 let odpovédély na otazky Ctyti respondentky (tj. 8 %), ve véku od 36 do 40 let
taktéZ Ctyfi respondentky (tj. 8 %) a stejné tak ve véku od 41 do 45 let odpoveédély na zadané
otazky Ctyfi Zeny (tj. 8 %). Nejméné Zen, které se dotazovani zucastnily, byly ve véku

od 46 do 50 let (i1 zeny - tj. 6 %).
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VvzKkumné otazky

Otazka €. 1: ..Kolik mate déti?“

Tabulka ¢. 7 — Pocet déti

Odpovéd abs. %
Jedno dité¢ 18 37
Dvé déti 7 15
Tti déti 9 19
Ctyii déti 7 15
Pét deéti 4 8
Sest déti 2 4
Sedm déti 1 2
Celkovy soucet 48 100

Zdroj: tabulka viastni

Graf ¢. 2 — Pocet déti
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Zdroj: graf vlastni

Tato otazka je otazkou casto diskutované vysoké porodnosti v rozvojovych zemich.
Z grafu €. 2 je ziejmé, Ze vétSina respondentek ma jedno dité (osmnact zen - tj. 37 %).
Dvé déti méa sedm zen (tj. 15 %), tii déti ma devét Zen (tj. 19 %), Ctyfi déti ma sedm zen
(tj. 15%). Dale, ze pét déti maji Ctyfi zeny (tj. 8 %), Sest déti maji dvé zeny (tj. 4 %) a sedm

déti ma jedna Zena (tj. 2 %).
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Otazka ¢. 2: ..Kde jste rodila?*

Tabulka €. 8 — Misto porodu

Odpovéd’ abs. %

Domaci prostiedi 21 44
Nemocnice 17 35
Nemocnice 1 domaci prostiedi 10 21
Jiné misto 0 0

Celkovy soucet 48 100

Zdroj: tabulka viastni

Graf ¢. 3 — Misto porodu

B Domaci prostredi
B Nemocnice

m Nemocnice i domdci prostredi

Zdroj: graf viastni

Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze nejvice

respondentek (dvacet jedna Zen - tj. 44 %) rodily

své dit¢/déti v domacim prostiedi. Tato odpovéd’ se dala ocekévat, protoze mnoho rodicek

ma nemocnici daleko od svého bydlisté¢ a tudiz se do ni nemohou dostat v¢as, nebo nemaji

na porod v nemocnici dostatek finan¢nich prostiedkii. DalSich sedmnact zen (tj. 35 %) uvedlo,

ze jejich porod/y byl/y v nemocnici. Deset respondentek (tj. 21 %) uvedlo, Ze rodily

jak v domacim prostfedi, tak i v nemocnici. Ani jedna zena neuvedla, Zze by rodila na jiném

misté neZ v nemocnici ¢i doma (tj. 0 %).
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Vypliite prosim, pokud jste rodila v nemocnici:

Otazka €. 3: ..Jak hodnotite zdravotni péci, které se Vam vV nemocnici dostalo?*

Tabulka ¢. 9 — Hodnoceni zdravotni péce v nemocnici

Odpovéd’ abs. %
Vyborna péce 9 33
Dostacujici (dobrd) péce 18 67
Nedostacujici (Spatnd) péce 0 0
Celkovy soucet 27 100

Zdroj: tabulka viastni

Graf ¢. 4 — Hodnoceni zdravotni péce v nemocnici

H Vyborna péce

B Dostacujici (dobra) péce

Zdroj: graf vlastni

Z grafu ¢. 4 je zfejmé, Ze prevazna vétSina zen (osmnact zen - tj. 67 %) hodnoti
zdravotni péci v nemocnici jako dostacujici (dobrou) péci. Pouze devét Zen (tj. 33 %) hodnoti
zdravotni pé¢i v nemocnici jako vybornou. Ani jedna respondentka neuvedla, ze by zdravotni

péce v nemocnici byla nedostatecna (Spatna), (tj. 0 %).
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Otazka &. 4: Vypliite prosim, pokud jste rodila v nemocnici:

.Jak hodnotite pristup (ochotu, emo¢ni podporu, odbornost, atp.) lékara a zdravotnich

sester K pacientim (k Vam)?*

Tabulka €. 10 — Hodnoceni pristupu personalu v nemocnici k pacientiim

(respondentkam)
Odpovéd’ abs. %
Vyborny ptistup ("Byli na mé hodni.") 8 30
Dostadujici piistup ("Slo to.") 17 63
Podprimérny ("Moc mi nepomahali.") 2 7
Celkovy soucet 27 100

Zdroj: tabulka viastni

Graf ¢. 5 — Hodnoceni pristupu personalu v nemocnici k pacientim (respondentkam)

B Vyborny pfistup ("Byli na
mé hodni.")

W Dostatujici pristup ("Slo
to.")
Podprimérny ("Moc mi
nepomdahali.”)

Zdroj: graf vlastni

Z grafu €. 5 vyplyva, ze osm Zen (tj. 30 %) ohodnotilo pfistup personalu v nemocnici
jako vyborny. Sedmnact Zen (tj. 63 %) uvedlo, ze pfistup personalu v nemocnici
byl dostacujici a pouze dvé respondentky (tj. 7 %) ohodnotily pfistup personalu v nemocnici

jako podprimérny.
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Otazka &. 5: Vypliite prosim, pokud jste rodila v domdcim prosti‘edi:

.Jak porod probihal? (Stru¢né popiSte, prosim.)*

Tabulka €. 11 — Stru¢ny popis pribéhu porodu v domacim prostiredi

Prubéh porodu

Bez problémli 19
Bez problém (obtiZze aZ po porodu — poporodni komplikace) 3
Bez problémd, ale posledni porod byl pro jistotu v nemocnici 1
Ctyfi porody doma (Etvrty s komplikacemi) a tak byl paty porod v nemocnici 1
Jeden bez problém{, druhy s komplikacemi a tak nasledné tfeti porod v nemocnici 1
Poporodni komplikace (musela k Iékafi) 1
Porod s obtizemi (preje si dalsi porod v nemocnici) 1
Porod v domacim prostiedi s obtiZzemi, v nemocnici vzidy lepsi (v nemocnici poskytnuta

poporodni péce) 1
Prvni dva porody s komplikacemi, tfeti porod v nemocnici 1
Prvni tfi porody bez problém, ¢tvrty s komplikacemi 2
Celkovy soucet 31

Zdroj: tabulka viastni

Ztabulky ¢. 6 vyplyva, ze prubéh porodli v domacim prostiedi byl prevazné
bez vétSich komplikaci. Devatenact Zen (tj. 62 %) uvedlo, Ze pribéh porodu byl
bez problémi. Tii Zeny (tj. 10 %) zhodnotily sviij porod téz jako bezproblémovy,
avSak s poporodnimi komplikacemi. Dv€ Zeny (tj. 7 %) uvedly, ze jejich prvni tfi porody
probéhly bez problémt, avSak c¢tvrty porod byl s obtizemi. Jedna Zena (tj. 3 %) uvedla,
ze porody probihaly bez problémi, avSak posledni porod se pro jistotu uskutecnil
Vv nemocnici. Jedna Zena (tj. 3 %) uvedla, Ze ctyfikrat rodila doma, ale Ze ctvrty porod
probihal s komplikacemi, a tak byl jiz paty porod v nemocnici. Dalsi jedna Zena (tj. 3 %)
uvedla, ze prvni porod probihal doma bez obtizi, druhy jiz s komplikacemi, a tak byl nasledné
tieti porod v nemocnici. Jedna zena (tj. 3 %) do dotazniku vyplnila, Ze po porodu nastaly
poporodni komplikace, a tak musela k 1€kafi na oSetfeni. Dalsi jedna zena (tj. 3 %) uvedla,
ze jeji porod probihal s velkymi obtizemi, a proto si pieje dalsi porod v nemocnici. Jedna Zena
(tj. 3 %) rodila jak v domacim prostiedi, tak i v nemocnici. Uvadi vsak, ze v nemocnici byly
porody vzdy lepsi, protoZe ji byla poskytnuta poporodni péce, které se ji v domacim prostredi
nedostalo. Jedna Zena (tj. 3 %) do dotazniku uvedla, Ze jeji prvni dva porody probéhly bez

komplikaci, avsak tfeti porod byl v nemocnici.
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Z odpovédi je ziejmé, ze jsou respondentky svédomité, protoze si diky problémim,
které nastaly pii porodech v domacim prostfedi, uvédomuji riziko, které miize opét nastat.
Pieji si tak dalsi porod/y v nemocnici, kde jim bude poskytnuta poporodni péce a odborné&jsi

dohled, nez v domacim prostiedi.

Otazka &. 6: Vypliite prosim, pokud jste rodila v domdcim prosti‘edi:

.Pomahal Vam pri porodu nékdo? Kdo?*

Tabulka ¢. 12 — Asistent u porodu v domacim prostiedi

Asistent u porodu

Lékar + zdravotni sestra

Porodni asistentka

Porodni asistentka + kamaradka

Porodni asistentka + mé sestry

Saman

Saman + porodni asistentka

Saman + porodni asistentka + kamaradka
Saman + porodni asistentka + zku$ené Zeny z vesnice
Saman + zdravotni sestra

Zdravotni sestra

ZkuSena Zena z vesnice

Celkovy soucet
Zdroj: tabulka viastni
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Graf ¢. 6 — Asistent u porodu v domacim prostiedi

M Lékar + zdravotni sestra

M Porodni asistentka

M Porodni asistentka + kamarddka
B Porodni asistentka + mé sestry
m Saman

m Saman + porodni asistentka

= Saman + porodni asistentka +

kamaradka
m Saman + porodni asistentka +

zku3ené Zeny z vesnice
Saman + zdravotni sestra
I Zdravotni sestra

Zkusena Zena z vesnice

Zdroj: graf viastni

Jak jsem jiz uvedla v teoretické casti, v Africe byva zvykem, ze Zendm v domacim
prostfedi poméhaji u porodu dal§i Zeny. Pievazné to byvaji pfitelkyné, sestry, sousedky
¢i dalsi zeny z vesnice. Nékteré rodicky se vSak nechaji porodem vést od tzv. ,,herbal doctor®.
Herbal doctor je néco jako Saman. Nema lékaiské vzdélani a 1é¢i pouze za pomoci bylinek,
riznych odvard, ¢ar a kouzel. Ve své podstaté je to velmi atraktivné finanéné¢ ohodnocené

zaméstnani, které miize vykonavat ,,kdokoli*.

Zena Casto zna Cas svého porodu, a tak si zavola porodni asistentku nebo zdravotni

sestru (pfevazné pokud je to znama z vesnice ¢i mésta, ve kterém rodicka Zije).

Zgrafu ¢. 6 vyplyvd, Ze nejvétS§imu poctu Zen pomadhala s porody porodni
asistentka - deviti Zenam. DalSimu, pomérné¢ vysokému poctu respondentek s porody
pomahala zdravotni sestra — Sesti zendm. Péti zendm u porodu asistoval Saman spolecné
s porodni asistentkou. Tii respondentky uvedly, Ze jim s porodem poméhal pouze Saman.
Dalsi dvé zeny do dotazniku vyplnily, Ze jim u porodu asistoval Saman spolecné se zdravotni
sestrou. Jedné zen¢ pii porodu pomahal Saman spolecné s porodni asistentkou a kamaradkou.
Jedna respondentka uvedla, Ze ji sporodem pomahala porodni asistentka spolecné

s kamaradkou. Jedna Zena uvedla, Ze ji s porodem pomahal Saman spole¢né s porodni
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asistentkou a zkuSenymi Zenami z vesnice. Dal$i jedna Zena uvedla, Ze ji pii porodu asistovala
porodni asistentka a vlastni sestry. Jedna zena do dotazniku uvedla, ze ji pfi porodu pomahala
zkusena Zena z vesnice. A pouze jedna zena vyplnila do dotazniku, Ze ji s porodem pomahal

1ékar spolecné se zdravotni sestrou.

Otazka ¢. 7: .,PriSla jste nékdy o dité ze zdravotnich duvodu? / Potratila jste nékdy?“

Tabulka €. 13 — Ztrata ditéte (potrat)

Odpovéd’ abs. %
ANO 15 31

NE 31 65
NEZODPOVEZENO 2 4

Celkovy soucet 48 100

Zdroj: tabulka viastni

Graf €. 7 — Ztrata ditéte (potrat)

m ANO
B NE
= NEZODPOVEZENO

Zdroj: graf vlastni

Z grafu ¢. 7 je zfejmé, ze patnact zen (tj. 31 %) pfislo o své dit€¢ ze zdravotnich
davodu. Tricet jedna respondentek (tj. 65 %) uvedlo, Ze nikdy o své dit€¢ ze zdravotnich

divodt nepiislo. Dvé Zeny (tj. 4 %) na tuto otdzku neodpovedély.
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Otazka C. 8: ..Pokud ano, dokaZete upresnit, jaké komplikace k potratu vedly?“

Tabulka €. 14 — Priciny, které vedly k potratiim

Dtivod potratu

Do devatého mésice prace na poli

Léky + Spatna péce Samana

Léky od Samana + mnoho prace

Mnoho prace (fyzicky ndro¢na - prfevdiné na poli)
Nevim

Nevim, asi neopatrnost

Spatné péce lékare

P RN O W R R

Celkovy soucet
Zdroj: tabulka viastni

Graf ¢. 8 — Prifiny, které vedly k potratiim

15

B Do devatého mésice prace na poli

M Léky + Spatna péce Samana

m Léky od Samana + mnoho prace

B Mnoho préce (fyzicky naro¢na -
prevaziné na poli)

B Nevim

m Nevim, asi neopatrnost

= Spatné péce lékare

Zdroj: graf vlastni

Vim, Ze otazka potratt je velmi choulostivé téma, ale i pfesto jsem se na tuto otazku

v dotazniku zam¢fila a rozhodla jsem se ji do néj zaradit.
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Z grafu €. 7 je ziejmé, Ze nejvice zen (Sest zen) uvedlo jako pricinu svého potratu
fyzicky narocnou praci. Tti Zeny uvedly, Ze k potratu vedlo uziti Spatnych 1ékt od Samana
a mnoho prace. Dvé respondentky neznaji pti€inu ztraty svého ditéte. Jedna zena taktéZ nezna
pficinu ztraty svého ditéte, avSak uvedla moznou neopatrnost v t¢hotenstvi. Jedna Zena uvedla
jako davod ztraty ditéte praci na poli v devatém mésici t€hotenstvi. Jedna zena udala jako
pric¢inu potratu 1€ky a Spatnou péci, kterou ji poskytoval Saman. Dalsi jedna Zena uvedla jako

divod ztraty ditéte Spatnou péci 1ékare.

Otazka €. 9: ..SlySela jste nékdy o divce jménem Fatima Mirembe, ktera zde v Ugandé

porodila chlapecka a spoleé¢né s nim uprchla do Némecka, kde o svém Zivoté napsala

knihu?*

Tabulka ¢&. 15 — Fatima Mirembe

Odpovéd’ abs. %
ANO 10 21

NE 38 79
Celkovy soucet 48 100

Graf ¢. 9 — Fatima Mirembe

B ANO
B NE

Zdroj: graf viastni
Z grafu €. 9 vyplyva, ze pifevazna vétSina Zen (tficet osm respondentek - tj. 79 %)
nikdy neslySela o Zen¢ jménem Fatima Mirembe. Pouze deset respondentek (tj. 21 %) n¢kdy o

zen¢ jménem Fatima Mirembe slyselo.
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7.6.  Vyhodnoceni hypotéz

»Hypotéza ¢. 1: Vice nez 50 % dotazanych Zen hodnoti zdravotni péci

v nemocnici/porodnici jako primérnou.*

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila. Na tuto otizku odpovidaly zeny, které rodily
v nemocnici/porodnici. Celkovy pocet téchto zen byl 27. Vice nez 50 %
(osmnact respondentek, tj. 67 %) uvedlo, ze zdravotni péfe v nemocnici, kterd jim byla
poskytnuta, byla primérna (dobrd). Jako vybornou péci ji ohodnotilo pouze devét zen
(. 33 %). Ani jedna zena neohodnotila zdravotni péci v nemocnici/porodnici jako

nedostacujici (Spatnou).

»Hypotéza €. 2: U vice neZ poloviny dotazanych Zen probéhl porod v domacim

prostredi s obtiZemi.*

Tato hypotéza se nepotvrdila. I pifes pomérné komplikované odpovédi jednatticeti
respondentek je zifejmé, Ze porody v domacim prostiedi probéhly prevazné bez vaznéjSich
komplikaci. Jasnou odpoved’ ,, bez problémii *“ uvedlo devatendct Zen, coz je vice nez polovina

z celkového poctu dotazovanych.

»Hypotéza ¢. 3: U méné neZ jedné tietiny dotazanych Zen asistoval pFi porodu

v domacim prostiedi 1ékar.*

Tato hypotéza se potvrdila. Pouze jedné zené pomahal s porodem v domacim prostiedi
lékat. Ostatni Zeny uvedly, Ze jim s porody pomahal Saman, zkuSené Zeny z vesnice, porodni

asistentky, zdravotni sestry, atp.
»Hypotéza ¢. 4: Vice neZ polovina dotazanych Zen nezna p¥icinu svého potratu.*

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pouze dvé Zeny neznaji pficinu svého potratu. Zbylé

namahavou préci ¢i uzivani nevhodnych 1€ki, které rodickam poskytl Saman.

»Hypotéza ¢. 5: Vice nez 70 % dotazanych Zen nékdy slySelo o Zené jménem

Fatima Mirembe — jsou seznameny s jejim Zivotnim piibéhem.*

Tato hypotéza se nepotvrdila. Tticet osm respondentek (tj. 79 %) nikdy neslySely
o zen¢ jménem Fatima Mirembe. Pouze deset respondentek (tj. 21 %) nékdy o Zen¢ jménem

Fatima Mirembe slyselo.
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7.7. Rozhovor s ¢eskymi 1ékari pisobicimi ve vychodni Africe

Tento kratky rozhovor byl uskute¢nén v pribéhu mésice dubna se tiemi Ceskymi
Iékafi, na které¢ jsem =ziskala kontakt prostfednictvim neziskové organizace Shalom
for Uganda. Rozhovor obsahoval osm otdzek, jez byly dopfedu ptipravené. I piesto,
ze byl tento kratky rozhovor uskutecnén pouze pies chat prostfednictvim komunikacni site,

povazuji ho za velmi ptinosny.

Dotazovani:

Lékar A — muz, 38 let.

Lékar B — muz, 32 let.

Lékar C — Zena, 37 let.

Otazka ¢. 1:,,V jaké zemi ve vychodni Africe piisobite (piisobil/a jste)?*
Lékat A: ,,V Ugande.

Lékar B: ,,V Keni.

Lékart C: ,, Drive ve Rwande, nyni v Ugande.

Otazka ¢&. 2: ,,Jak probihaji porody v domacim prostiedi? MiiZete zhodnotit zdravotni
urovei, jez se rodickam v domacim prostiedi dostava?«
Lékat A: ,, Velmi Spatné. Odbornost a hygiena je témer nulova. “

Lékat B: ,, Nemohu posoudit. U domaciho porodu jsem v Keni nikdy nebyl.

Lékar C: ,, Domdci porody jsou na velmi nizké zdravotni urovni. *

Otazka ¢. 3: ,,Kdo nejcastéji asistuje rodickam béhem porodu v domacim prostiredi?*.
Lékat A: ,, Porodni baby. “

Lékar C: ,, Nejcasteji to jsou pratelé, porodni baba a nékdy i herbal doctor.

Otazka ¢. 4: ,Jak probihaji porody v nemocnicich/porodnicich? Maji dostatek
zdravotnického vybaveni (injeké¢ni stiikacky, léky, atp.) a kvalifikovaného personalu?

Jaké je tedy uroven zdravotni péce v nemocnicich/porodnicich?

Lékat A: ,, Dle mého ndzoru je jen soukroma klinika v Kampale na velmi dobré urovni.

Je to vsak hlavné tim, Ze je vedena lékari a personalem prevazné z Evropy.
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Lékar B: |,V nemocnicich pro chudsi obyvatelstvo je velmi Spatnd uroven zdravotni péce.
V nemocnicich pro bohatsi obyvatelstvo je uroven zdravotni péce velmi dobra.

Asi jako V zdpadni Evropé. *
Lékat C: ,,....zalezi na nemocnici/porodnici a lokalité zdravotnického zarizeni.
Otazka ¢. 5: ,,Jaké jsou nejéastéjsi zdravotni komplikace béhem porodu?

Lékatr A: ,,Je to zejména Spatny zdravotni stav matky. Velikym probléemem je,
Ze se pri vzniklych komplikacich nedostanou vcas k odborné péci nebo do nemocnice. Dalsimi
komplikacemi jsou pridusené/udusené déeti a komplikovany porod, ktery nedokaze neodborny

clovek jako je porodni baba ci laicka asistentka odvest.

Lékar B: ,,...napiti se plodové vody, komplikace spojené s pupecni snurou. *

v v o I3

Lékai C: ,,...porod koncem panevnim, komplikace spojené s pupecni sniirou. *

Otazka €. 6: ,,Dle mého vyzkumu v Ugandé vyplyva, Ze ¢astym porodnim asistentem Zen
v domacim prostiedi je tzv. ,,herbal doctor“. Ten se zaroven stara o Zeny v pribéhu
téhotenstvi. Téhotné Zeny si u néj kupuji rizné léky a bylinky a ty poté uZivaji.
Ve vyzkumu se mi ¢asto objevily informace o tom, Ze za ztratu ditéte v téhotenstvi mohly
pravé léky od ,herbal doctor“. Mate predstavu o tom, jaké 1éky rodickam prodavaji

a kolik si zhruba za své sluzby rikaji penéz?*

Lékat A: ,, Leky to prevazné viibec nejsou. Jedna se spise o ,,bylinky* jako je trava, kvety,
plody ze stromii, které jsou rozdrcené a nalozené v oleji. Ceny za sluzby od téchto Samanii
Jjsou riizné, prevazné to vsak byva od 1 do 50 USD. Miize to byt viak i vice. Casto se také plati

banany a zviraty.

Lékat B: ,, Nemohu posoudit, jak je to v Ugande. Ovsem v Keni to byva zhruba od 2 USD
do 15 USD. To je vsak jen priumer. Miize se stat, ze lidé za sluzby od Samanii plati i 50 USD. **

Leékar C: ,, Prevazné se cena pohybuje od 2 do 60 USD. *
Otazka ¢. 7: ,,Jak vypada poporodni péce v nemocnici/porodnici?«

Lékat A: ,, Zdlezi na té které porodnici/nemocnici. Pro chudé obyvatele je vsak velmi spatnd,

3

rychla, drahd a nekvalitni. *

Lékat B: ,, Zadna poporodni péce vetsinou neni. Rodicky propousti co nejdrive do domaciho

prostredi.
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Lékar C: ,, Ve vetsine nemocnicich/porodnicich poporodni péce ani neni. A pokud ano,

Jje financné narocna a i tak je vetsinou nekvalitni.
Otazka €. 8: ,,Dostava se rodickam néjaka péce v domacim prostiedi?*

Lékar A: ,, Nedostava. Domdaci poporodni péce viibec neni.

‘

Lékar B: ,, Nedostava, nebot’ takova péce neexistuje.

Lékar C: ,, Doma poporodni péce nent. *

Odpovédi 1ékait na tyto otazky se do velké miry shoduji. Uvadéji, ze uroven poroda
vV domacim prostiedi je velmi nekvalitni a neodborna. Také, Ze nejCastéji rodickam béhem
domacich porodl asistuji porodni baby. Jeden 1ékai dodava navic asistenci Samant a pratel
rodicky. Co se tyc€e kvality péce o rodi¢ky ve zdravotnickych zatizenich, tak i v tomto ptipadé
se lékati shoduji na tom, ze velmi zdlezi na umisténi nemocnice/porodnice (vyS$i uroven
zdravotni péce a lékatského vybaveni jsou zpravidla ve zdravotnickych zafizenich v hlavnich

meéstech).

Otazka tykajici se nejcastéjSich komplikaci béhem porodu je velmi Siroka. Pfesto jsem
I¢kate pozédala, aby uvedly alesponl ty nejvice Casté. Mezi odpovédi pattily komplikace

spojené s pupecni $nidrou, porod koncem panevnim, napiti se plodové vody, priduseni/uduseni

ditéte, ale také Spatny celkovy zdravotni stav matky.

Odpovédi na cenu, jez si urCuji Samani za své sluzby, se také velmi shodovaly.
VSichni tfi 1ékafi uvedli, Ze se ceny pohybuji rizné. ZaleZi pravdépodobné na té které sluzbé
a také na osobnosti tohoto 1éCitele. OvSem zpravidla se tyto ¢astky pohybuji od 1 do 60 USD.

Jeden I€kat navic uvedl, ze n¢kdy lidé (v tomto ptipad¢ rodicky) plati také banany ¢i zvitaty.

Na otazku poporodni péce v nemocnicich/porodnicich a v domacim prostiedi byly
odpovédi lékari také velice podobné. Uvadéli, Ze poporodni péce v domacim prostiedi
neexistuje a ve zdravotnickych zafizenich téZ neni. Pokud vSak néjakd nemocnice
¢1 porodnice tuto péci preci jen poskytuje, je velmi Spatna, nekvalitni, rychld a financné

naroc¢na.
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7.8. Diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak rodicky hodnoti zdravotni péci, kterd jim
byla poskytnuta v nemocnici/porodnici. Dale jak probihaly porody v domacim prostiedi a kdo
rodickam asistoval pfi porodu v domacim prostiedi. Dal$im cilem bylo zjistit pficiny, které
vedly K potratim a také ovéfit, zda respondentky nékdy slySely o Zené jménem Fatima

Mirembe.

Ziskané informace jsou pouze informativni a zaméfené jen na malou skupinu Zen

z vesnice Nyakyera a na klientky organizace Shalom for Uganda.

Vysledky dokazuji, ze zeny, které rodily v nemocnici/porodnici hodnoti zdravotni
péci, jenz jim byla poskytnuta, pfevazné jako primeérnou. Hypotéza €. 1 se tedy potvrdila.
Sedmadvacet zen ohodnotilo zdravotni péci jako primérnou a dv€ Zeny jako vybornou.
Ani jedna respondentka neuvedla, ze by zdravotni péce, jez ji byla poskytnuta, byla
nedostacujici. Z mého pohledu vSak zéalezi nejvice na ,,zvyku“ a na konkrétni nemocnici.
Naptiklad Evropan by dle mého ndzoru nehodnotil péci v odlehlé nemocnici s malo
kvalifikovanym persondlem jako vybornou (mozna ani primeérnou). Africké Zeny nejsou
v tomto ohledu pfili§ ,,narocné®, nebot’ jsou rady za kazdou péci, ktera se jim v nemocnici
dostane. Timto vSak nechci fici, ze kazda nemocnice ve vychodni Africe neposkytuje
pacientim vynikajici pé¢i, nebo Ze nemd kvalifikovany persondl. Jsou 1 nemocnice
s profesionalnim piistupem k pacientkdm a s mnohdy Spi¢kovym zdravotnickym vybavenim.
Také Cesti 1€kafi, které jsem poZadala o zhodnoceni irovné zdravotni péce ve zdravotnickych
zafizenich, uvedli, ze kvalita a Uroven péfe zavisi na té které nemocnici/porodnici
a na lokalité zdravotnického zatizeni. Dodali, Ze nemocnice jsou na vysoké Urovni pievazné
V hlavnich méstech a kvalitni péci se mohou pys$nit také nemocnice pro ,,bohatsi elitu.
Uroven zdravotni pé&e se pak da podle 1ékaiti srovnat i s Grovni péée v zapadni Evropé. Také
Simetka (in Rozto¢il, 2011) uvadi, Ze i v t&ch nejméné rozvinutych zemich &asto existuji

nemocnice, jeZ jsou schopny zajistit zdravotni péci na pomérné vysoké trovni.

DalS$im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak probihaji porody v domacim
prostiedi. Hypotéza €. 2 se v tomto ptipad¢ nepotvrdila, nebot’ vice jak polovina dotdzanych
zen uvedla, ze porody v domdacim prostiedi probehly pievazné bez vétsich komplikaci. Tento
vysledek mé mile ptekvapil, nebot kvili nedostatecné odborné pomoci pii porodech
vV domacim prostfedi jsem byla pfesvédcena o tom, Ze respondentky zhodnoti doméci porod

spiSe jako komplikovany. Také cesti 1ékari uvedli, ze porody v domacim prosttedi probiha;ji
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velmi $patné a ze jsou na nizké zdravotni irovni, nebot’ hygiena a odbornost je ¢asto téméf

nulova.

Dalsi cil vyzkumného Setieni se tykal asistence pii porodech v domacim prostiedi.
Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. Lékafi asistuji Zzendm v domacim prostfedi jen minimalné.
Z vysledku $etfeni vyplynulo, Ze pouze jedné zené pomahal s porodem v domacim prostiedi
1€kat. Ostatni Zeny uvadély jako asistenty pfedev§im Samany (,,herbal doctors®), zkusené zeny
Z vesnice, ale také porodni asistenty a zdravotni sestry. Také Cesti 1€kafi uvadi, ze zenam
pii porodu nejvice asistuji pratelé, porodni baby a Samani. Existuje mnoho davodi, proc
se rodicky obraceji k netradicnim zplisobum 1é¢eni a pro¢ zdravi své a svych déti vkladaji
do rukou Samant. Jednim z hlavnich je duvéra, ze 1éCitel (Saman) bude mit na rodicku
dostatek casu, ze si bude védom souvislosti, bude hledat ptfi¢inu komplikaci a snazit se o jeji
odstranéni 1écebnymi postupy bez vedlejSich ucinkl. (Attenborough, 1997). Dalsi davod
neodborné asistence u doméacich porodl je ten, ze vice nez polovina obyvatelstva Zije dal

jak 10 kilometrti od Iékafe nebo nemocnice. (Bukovenova, 1997).

Ve vyzkumném Setfeni jsem se dotkla velmi citlivého tématu — potratl. Zjistovala
jsem, zda Zeny, jez potratily, znaji pficiny, které k potratim vedly. Hypotéza ¢. 4
se nepotvrdila, nebot’” pouze dvé zeny neznaji pfi¢inu svého potratu. Zbylé Zeny uvedly
davody, které zapfiCinily ztratu jejich ditéte, mezi néz fadily prevazné fyzicky namahavou
praci ¢ uzivani nevhodnych 1éki od $amana. Také Simetka (in Roztoéil, 2011) uvadi mezi
faktory zplsobujici aborty fyzicky ndro€nou praci, navic ale pfidava tropické infekcni
choroby (malarie, hore¢ka dengue), podvyzivu a nasili. Nezminuje vSak jako pfic¢inu potratl
$patné léky od Samana. Cesti 1ékafi uvadéji, ze se spiSe nez o léky, jez Samani podavaji
téhotnym Zendm, jedna o ,,bylinky* jako je trava, kvéty a plody ze stromi, které jsou
rozdrcené a nalozené v oleji. Z4dna mnou prostudovand odborna literatura vSak neuvadi,

ze by tyto bylinky a lektvary zapticinily potrat.

Dals§im cilem bylo zjistit, zda dotdzané Zeny nékdy slySely o Zen¢ jménem Fatima
Mirembe a zda jsou obeznameny s jejim zivotnim ptibéhem. Hypotéza €. 5 se nepotvrdila,
nebot’ vice neZ polovina Zen uvedla, Ze nikdy o této Zen¢ neslysela. Tento vysledek mé velmi
prekvapil. Pfibéh Fatimy Mirembe (rodacky z Ugandy) je znam po celém svéte, a je Skoda,
ze ugandské Zeny tento silny piib&h neznaji. Dle mého ndzoru se tento vysledek odviji
od nizké dostupnosti literatury a elektronickych zafizeni jako jsou televize, radio a pocitac.

Pravdépodobné totiz neni moc jinych mozZnosti, jak se o této Zen¢ dozvédet.
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ZAVER

Snahou této prace bylo podat komplexni nahled na néktera problematicka témata
tykajicich se porodnosti a porodii ve vychodni Africe. Cerny kontinent je prosluly nizkou
zdravotni péci a minimalnim vybavenim zdravotnickych zafizeni. Je vSeobecné znémo,
ze vétSina africkych Zen rodi prevazné v domacim prostiedi bez asistence kvalifikovaného

zdravotnického personalu. Navic je problematika vysoké porodnosti a zdravotni péce o matky

a jejich deti Casto diskutovanym tématem v mnoha vyspélych zemich.

S vysokou porodnosti ve vychodni Africe je spojena i vysokd iimrtnost zen a déti.
Pfislo mi nezbytné zabyvat se ve své diplomové praci zdravotnimi komplikacemi rodicek,
nebot’ tyto komplikace jsou c¢asto samotnymi pfi¢inami umrti Zzen a jejich déti. Byvaji
to prevazné komplikace, jez v Evropé pokladame za ,banalni“. Vzhledem ktomu,
ze je v Africe nedostatek G¢innych 1éki a kvalifikovaného zdravotnického personalu, zeny

a déti tak ¢asto umiraji i na snadno 1é¢itelné nemoci.

Velikym problémem nemocnosti té¢hotnych Zen a umrti zen béhem porodu
¢i po porodu je zejména vysoka negramotnost a nizka sociokulturni troven. Také postaveni
7en neni na tomto kontinentu nijak valné. Zeny jsou stile podiizené svym manzelim
a o jejich piipadné 1é€be Casto rozhoduji jejich tchyné.

V zavérecné kapitole o vyzkumném Setfeni jsem za pomoci dotaznikové metody
Setfeni zjiStovala, jak porody probihaly u ugandskych Zen z vesnice Nyakyera a jejiho
blizkého okoli. Toto Setfeni povazuji za mimotadné uspeésné, nebot’ odkrylo nové obzory
tématim, jez jsou v Africe povazovana za velmi choulostiva. Oteviené odpovidani
respondentek bylo pro mou diplomovou praci obrovskym pifinosem. Otazky, jeZ byly
ve vyzkumném Setfeni pokladany, se zaméfovaly zejména na misto porodu, asistenci
pii porodu, dale na drovein zdravotni péce v nemocnicich/porodnicich, pfistupu
zdravotnického personalu k rodickam, ale také na pomérmné tabuizované téma abortl a jejich
pricin.

Ptijemnym piekvapenim pro mé bylo, Ze se Zeny neostychaly a oteviené odpovidaly
pravé na otazku potrati. Jediné dvé zeny se k této problematice nevyjadiily. Z odpovédi
respondentek vyplynulo, Ze je to nejvice fyzicky narocna prace, jez vede k potratim. Zeny
v Africe Casto vykonavaji tézkou praci az do posledniho mésice t€hotenstvi a neziidka kdy
se stava, ze porodi ptimo na poli ¢i po cesté domi, kdyz nesou plné kanystry s vodou,

pro kterou jsou ochotné jit az nékolik kilometri od mista svého bydlisté. Tim se opct
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dostavame k otdzce postaveni Zen v africké spolecnosti, nebot’ povinnost Zen je zajistit obzivu
celé roding. Z tohoto diivodu se jim nedostava tolik odpocinku, ktery by si zaslouzily, stejné
jako opatrnosti, ktera je k donoSeni déti velmi dilezita, nebot’ Castokrat kvuli této fyzicky

a zaroven 1 psychicky naro¢né praci dochézi k pred¢asnym porodtm.

Po vyhodnoceni vSech dotaznikll jsem vSak zjistila, ze si ugandské zeny pteji lepsi
a kvalitngj$i zdravotni péci. VétSina Zen si po predeslych zkuSenostech z domacich porodii
pieje, aby jejich dalsi porody byly v nemocnici, nebot’ véfi, ze pii zavaznych komplikacich,
jez mohou kdykoli béhem porodu nebo po porodu nastat, budou kvalitnéji oSetfeny, nez tak,
jak je tomu pii porodech v domacim prostiedi, kdy jim asistuje pouze porodni baba ¢i Saman.
v domécim prostiedi, ale pouze za pomoci lékate, jez ma k dispozici zdravotnickd nacini
a léky, jez dokéazi porod ulehlit a predejit pfipadnym komplikacim, které mohou ublizit

¢i dokonce usmrtit nejen rodicky, ale i jejich déti.
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Priloha A — Dotaznik pro ugandské Zeny Vv ¢eském jazyce

DOTAZNIK
Vézené damy,

jmenuji se Markéta Veseld a jsem studentkou 1. ro¢niku magisterského studia, oboru Socialni
a charitativni prace. Rada bych vés pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit
jako podklad k praktické ¢asti mé diplomové prace. Vyplnéni je zcela anonymni a
dobrovolné.

Pokud budete ochotné odpoveédét na tyto otdzky, zakrouzkujte nebo dopiste prislusnou
odpovéd.

De¢kuji za Vas ¢€as a ochotu.

Vas vék:

Kolik mate déti?

Kde jste rodila? a) v nemocnici
b) doma

Jin4 odpovéd”:

Vypliite prosim, pokud jste rodila v nemocnici:
Jak hodnotite zdravotni péci, které se Vam v nemocnici dostalo?

a) vyborna péce
b) dostacujici (dobra) péce
€) nedostacujici (Spatnd) péce

Jak hodnotite pristup (ochotu, emoc¢ni podporu, odbornost, atp.) lékari a zdravotnich
sester k pacientim (k Vam)?

a) vyborny pfistup (,,Byli na mé hodni.*)
b) dostadujici piistup (,,Slo to.“)
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¢) nedostacujici ptistup (,,Moc mi nepomahali.*)
Vypliite prosim, pokud jste rodila doma:

Jak porod probihal? (Stru¢né popiste, prosim.)

Pomdahal Vam p¥i porodu nékdo? Kdo?

PiiSla jste nékdy o dité ze zdravotnich divodi? / Potratila jste nékdy?

a) ano
b) ne

Pokud ano, dokaZete upiesnit, jaké komplikace k potratu vedly?

SlySela jste nékdy o divce jménem Fatima Mirembe, ktera zde v Ugandé porodila
chlapecka a spole¢né s nim uprchla do Némecka, kde o svém Zivoté napsala knihu?

a) ano
b) ne

Dé&kuji za Vas cas!
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Piiloha B - Dotaznik pro ugandské Zeny v anglickém jazyce

QUESTIONNAIRE
Dear Ladies,

my name is Markéta Vesela and I’m studying my first year of master degree of ,,Social

and charitable work* studies at the Charles university in Prague. I would like to ask you to fill
in this questionnaire. This questionnaire will be used as a base for the practical part of my
diploma thesis. Completion of this form is completely anonymous and voluntary.

If you are willing to answer these questions, please circle the appropriate answer or write
the answer one the line under the question.

Thank you for your time and willingness.

Your age:

How many children do you have?

Where have your childern been born?

a) ina hospital
b) at home
Cc) different answer:

Please fill in, if you gave birth in a hospital:
How do you evaluate the health care that has been provided in the hospital?

a) excellent care
b) sufficient (good) care
¢) insufficient (poor) care

How do you evaluate the approach (willingness, support, professionalism, etc.)
of the doctors and nurses to the pacients (to you)?

a) excellent (,,They were very kind to me.*)
b) sufficient (,,It was enough.®)
¢) insufficient (,,They didn’t help me much.*)
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Please fill in in case you delivered at home:

How was the childbirth going? (Please describe briefly.)

Is there anyone who could help you in childbirth? Who?

Have you ever lost a child for any health reasons?

a) yes
b) no

If yes, could you specify the complications leading to the loss of child?

Have you ever heard about girl named Fatima Mirembe, who gave birth to a boy here
in Uganda and together they fled to Germany, where she wrote a book about her life?

a) Yes
b) No

Thank you for your time!
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SUMMARY

This thesis deals with the topic of birth and birth giving in Eastern Africa. Special
emphasis is put on the poor quality and lack of health care provided to mothers and their new-

borns in the region. This insufficiency increases maternal and infant mortality rates.

The paper focuses on social standing of an African woman, on the high birth rates,
birth giving, and health care system, on the taboo of female circumcision, alternative
approaches in midwifery care and traditional healing methods, as well as the typical

complications at birth, and the post-natal care that is supposed to reduce or eliminate them.

The thesis also offers a deeper insight through the story of a Ugandan woman Fatima
Mirembe. Through a research survey, it explores the quality of Ugandan hospital care, home
births, abortion rates and causes of abortions.

110



