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Received: 2017-08-17 At present, the number of migrants is globally increasing. Although the foreigners

Received in revised form: in the Czech Republic are pleading asylum less than in other countries of the EU
2017-09-12 (foreigners in the Czech Republic make up less than 5% of the whole population),

Accepted: 2017-09-26 there were 2,015,467,562 legally registered foreigners at the end of the last year,

Published online: 2017-11-21 which was 15,639 more than in 2014. Migration is also associated with the presented

issue of female genital mutilation. This article informs of female genital mutilation
(FGM). The research was carried out in 2016.

Keywords: The goal was to find the specifics of the care of women with genital mutilation
Genital mutilation during pregnancy, delivery and puerperium, from the perspective of midwives.
Infibulation The research used a qualitative method of in-depth interviews with midwives
Delivery who had experience with nursing women with genital mutilation during pregnancy,
Midwife delivery and puerperium. The data were analyzed using the method of open coding
Puerperium and then categorized.

Pregnancy We found that the interviewed midwives had a negative approach to the practices

of genital mutilation. The results showed that midwives met obstacles in nursing
women with FGM. The complications during pregnancy, delivery and puerperium,
which appear in women after the genital mutilation procedure, depend on the extent
of the procedure and the later individual periods.

Growing migration suggests the number of women with genital mutilation is
increasing. For this reason, it is important that midwives are informed of this issue
and that they have knowledge in nursing women with FGM during pregnancy,
delivery and puerperium.

SOUHRN

V soucasné dobé se celosvétové zvysuje pocet migrujicich osob. Piestoze cizinci v Ces-
ké republice z4adaji o azyl doposud méné nez v ostatnich zemich v ramci Evropské
unie (cizinci tvo#i v Ceské republice necelych 5 % z po¢tu celé populace), Zilo legalné
v Ceské republice ke konci roku 2015 467 562 cizinctl, coz bylo o 15 639 vice nez
v roce 2014. S migraci téz souvisi pfedkladana problematika genitalni mutilace u Zen.
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Clanek informuje o vyzkumném Set¥eni provadéném u Zen s genitalni mutilaci (fema-
le genital mutilation — déle jen FGM), které probihalo v roce 2016.

Cilem bylo zjistit, jaka jsou z pohledu porodni asistentky specifika péce u Zen s ge-
nitdlni mutilaci v souvislosti s téhotenstvim, porodem a $estinedélim.

Byla vyuzita kvalitativniho metoda pomoci hloubkovych rozhovort u porodnich
asistentek, které mély s oSetfovanim Zen s genitdlni mutilaci v pribéhu téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli vlastni zkuenosti. Ziskana data byla analyzovana metodou ote-
vieného kédovani a nasledné kategorizovana.

Zjistily jsme, Ze dotazované porodni asistentky zastavaji negativni postoj a s prak-
tikami genitalni mutilace nesouhlasi. Vysledky ukazaly, Ze v ramci své profese se po-
rodni asistentky setkavaji s prekdzkami v poskytovani péce Zenam s FGM. Rozsah
komplikaci, které se v dusledku zakroku genitdlni mutilace objevuji u Zen v prabéhu
téhotenstvi, porodu a 3estinedéli, je zavisly na rozsahu mutila¢niho zakroku a dale
pak také na jednotlivych obdobich.

V souvislosti s rostouci migraci 1ze pfedpoklddat i zvy3ujici se pocet Zen s prove-
denym mutila¢nim zakrokem, a proto je daleZité, aby porodni asistentky byly v této
problematice erudované a mély znalosti v problematice poskytovani specidlni péce

Zenam s genitdlni mutilaci v téhotenstvi, béhem porodu a v Sestinedéli.

© 2017 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

V roce 2015 ptislo do Evropy vice nez jeden milion uprch-
likt a pristéhovalct, stejné tak i celosvétoveé je zaznamena-
van zvysujici se trend migrace obyvatelstva. V souvislosti
s timto je jen otazkou ¢asu, kdy se budou porodni asistent-
ky v €eskych zdravotnickych zatizenich bézné setkavat se
Zenami s genitdlni mutilaci a budou poskytovat pééi Zendm
s odli$nymi zvyklostmi a kulturnimi tradicemi.

V zavislosti na rozsahu zdkroku na zevnim genitalu
zeny rozdéluje WHO 4 typy genitdlnich mutilaci: I. typ -
klitoridektomie (aplné nebo ¢aste¢né odstranéni klitorisu
nebo ve vyjimeénych p¥ipadech predkozky klitorisu); II. typ
— excize (Uplné nebo ¢aste¢né odstranéni klitorisu a labia
minora s excizi nebo bez excize labia majora); I11. typ — infi-
bulace (zuzeni posevniho vchodu, ktery vznikne v dusled-
ku odstranéni ¢asti nebo celych labia minora a naslednym
seditim labia majora, zdkrok muze provazet excize labia
majora a uplnd & ¢asteéna klitoridektomie). Vysledkem
infibulace (tzv. faraonské obtizky) je nékolikacentimetro-
vy otvor, kterym miize odtékat mo¢ a menstruaéni krev;
IV. typ zahrnuje jiné formy genitalnich mutilaci, jako jsou
vSechny ostatni formy mutila¢nich zakroka na zevnim Zen-
ském genitalu provadéné z nemedicinskych diavoda (napt.
pichani, $krdbéni, fezani, vypalovani, piercing atd.) [1].

Genitalni mutilace neni pro Zeny a divky nijak p#inos-
nd, naopak jde o zdkrok, ktery ohrozuje jejich fyzické, psy-
chické a reprodukéni zdravi a porusuje i jejich prava. Pro
¢lovéka zapadnich zemi muze tato praktika znit jako velmi
barbarskd a nepochopitelnd, v mnoha zemich viak pat#i
mezi hluboce zakotenéné kulturni zvyky. Odhaduje se, ze
na svété je vice nez 130 miliont Zen a divek obéti tohoto
mutila¢niho zakroku.

Domnivame se, Ze je velmi diilezité mit informace o pro-
blematice genitdlni mutilace, také ziskat odborné znalosti,
které jsou kli¢ové v oblasti poskytovani péce Zendm s geni-
talni mutilaci v prabéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Vzhledem ke specifi¢nosti problematiky lze pfedpokladat,

ze Ceské porodni asistentky nemaji v oblasti péce o Zeny
s mutila¢nimi zdkroky mnoho informaci.

Praktiky genitalnich mutilaci u Zen pfedstavuji celosvé-
tovy problém [2]. K provedeni zdkroku genitalni mutilace
neexistuje zadny raciondlni davod, presto se praktikuje
v mnoha zemich svéta. Mutila¢ni zdkroky existuji navzdo-
ry legislativnim opatfenim, osvétovym i vzdéldvacim akti-
vitam a tusili mnoha svétovych organizaci bojujicich za vy-
myceni tohoto ritualu.

Definice genitdlni mutilace

K pfesnému popisu genitalni mutilace u Zen lze pouzit
definici Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, dale jen WHO), kter4 ji definuje jako , édstec-
né nebo tplné odstranéni vnéjsiho Zenského genitdlu nebo jind
poranéni Zenskych pohlavnich orgdnii, at uz z kulturnich, nebo
jinych nonterapeutickych duvodi“ [3].

Zakrok je mnohdy spojovan a oduvodriovan virou a na-
bozenstvim [4]. Je odrazem kultury a spole¢enskych zvy-
ku, které lze nalézt ve spole¢nostech krestanskych, mus-
limskych, zidovskych i animistickych [5]. FGM je zdkrok
devastujici, extrémné bolestivy, s dopady na dalsi zivot
a zdravi zeny [5].

Historie genitdlni mutilace

V historii lidského rodu je genitalni mutilace praktikovana
jiz po staleti [6]. Vachala [7] uvadi provadéni obtizky jiz ve
starém Egypté. Jediny doklad o vykonavani mutilace u Zen
pochazi z roku 163 pt. n. 1., z doby ptolemaiovské. Jeden
z nejvyznamnéjsich lékatu rimské doby Séranos z Efesu
ve 2. stoleti n. l. popsal odstranéni zevni ¢asti klitorisu
u divek ve své knize Gynaikeia. Zasadni tvrzeni o mutila¢-
nich praktikdch pochazi ze 4. stoleti n. 1. od sv. Ambroze.
V 6. stoleti n. l. se o praktice genitalni mutilace podrobnéji
rozepsal byzantsky dvorni lékat Aetius z Amidy v dile Bib-
lia iatrika [7].
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V kazdé kultute je opravnéni praktiky genitalni mutila-
ce odli$né: nabozenské, hygienické, estetické, sociologické.
Promény genitdlt mohou, ale nemusi byt soudasti ritudld
dospivani, znamenajici dosazeni dospélosti [8].

Geografické rozsiveni genitdlni mutilace

Genitalni mutilace pfedstavuje starou tradici se silnymi
vazbami na kulturni a etnickou soudrznost [9]. Praktiky
genitdlni mutilace Ize nalézt v mnoha komunitich ve velké
¢asti Afriky, v Asii, na Stfednim vychodé [10].

V Africe se genitalni mutilace provadi mezi urcitymi
skupinami pfiblizné ve 28-30 zemich. K africkym zemim
s nejvétsi prevalenci pat#i Somalsko, Egypt, Guinea, Sierra
Leone, Dzibutsko. S praktikami genitalni mutilace se 1ze se-
tkat i u uréitych etnickych skupin v asijskych zemich, jako
jsou Indie, Indonésie, Malajsie, Pakistan a Sri Lanka. Na
Blizkém vychodé se tento vykon objevuje u Zen v Omanu,
Spojenych arabskych emiratech, Jemenu, Irdku, Palestiné
a Izraeli. Zdkroky genitdlni mutilace u Zen se vyskytuji také
u nékterych komunit v Jizni Americe, pfedevsim v Kolum-
bii, Ekvadoru, Peru a déle u skupin pfistéhovalct v mnoha
zapadnich zemich véetné Austrélie, Kanady, Evropy, Spoje-
nych stath americkych a Velké Britanie [11].

Zdravotni diisledky a komplikace

Zdkrok genitdlni mutilace md vazné duasledky na repro-
dukéni a sexudlni zdravi divek a Zen. Mezi komplikace,
které mohou vzniknout bezprostfedné po vykonu, lze za-
hrnout bolest, hemoragicky $ok, krvaceni, tetanus, infek-
ci rany, poruchy hojeni, poranéni okolnich tkéni, sepsi az
smrt zeny [11].

V nékterych pripadech mtze Zena zakrok mutilace vni-
mat pozitivné (ucta k tradici, krdsa, ¢istota, pycha), coz
vede ke skuteénosti, ze veskeré fyzické, psychické i sexual-
ni komplikace popira [9]. Pro poskytovani kvalitni péce Ze-
nam je nezbytné hlubsi porozuméni déjinam, kulturnimu
presvédceni, zdravotnim komplikacim a metoddm chirur-
gické rekonstrukce [12].

Pokud Zena s genitadlni mutilaci I. a II. typu otéhotni,
vlastni téhotenstvi ji neplisobi vétsi obtize [6]. S kompli-
kacemi v pribéhu téhotenstvi se vak 1ze setkat u Zen, kte-
ré podstoupily III. typ mutilace — infibulaci, vyskytuje se
zvy$ené riziko infekce mocového traktu, vaginalni infekce
a riziko hroziciho a neuplného potratu [13]. Pfitomnost
cyst, abscest ¢i keloidnich jizev v misté infibulace ptispiva
k diskomfortu zen v prabéhu téhotenstvi [14].

Organizace UNFPA [11] uvadi, Ze Zeny, u kterych byl
proveden zdkrok genitalni mutilace, jsou vystaveny vyssi-
mu riziku komplikaci béhem porodu nez ty, které zakrok
nikdy nepodstoupily. Nejzdvaznéjsi porodnické komplika-
ce se objevuji v souvislosti s nejtéz$im stupném mutila-
ce — infibulaci. V jejim dutsledku jsou Zeny béhem porodu
ohrozeny predevsim nepostupujicim a protrahovanym
porodem. Infibulace je nebezpeéna také pro novorozence,
ktery je ohroZen umrtim béhem porodu a rizikem zhorsené
adaptace po komplikovaném porodu.

Studie a prazkumy WHO potvrzuji u Zen s genital-
ni mutilaci zvyseny vyskyt cisatského tezu, poporodniho
krvéceni, epiziotomie, prodlouzené hospitalizace matky,

resuscitace novorozence, perinatalni mortality Zen a novo-
rozenca [15].

Nejvétsi riziko komplikaci nastava v prabéhu druhé
doby porodni, pokud se v tomto ptipadé neprovede véas-
ny fez, tzv. deinfibulace, dojde k zdstavé postupu naléhajici
¢asti a ndsledné muze nastat ruptura délozni [6].

Protrahovany a komplikovany porod vede u Zzen ke zvy-
Senému riziku poporodniho krvaceni. P¥i¢inou primarniho
krvaceni v prvnich 24 hodinach po porodu jsou pfedevsim
rozsdhla porodni poranéni, kterd vznikaji v disledku kom-
plikovaného porodu, nebo neodborné provedené deinfi-
bulace, poptipadé reinfibulace [16]. V obdobi pozdniho
Sestinedéli se muze objevit sekunddrni krviceni nejéastéji
v souvislosti s infekci rany. Nasledkem mohou byt pfenosy
infek¢nich virt, HIV a hepatitidu B nevyjimaje [16].

Vzhledem k tomu, Ze praktiky zakrokt genitalni mutila-
ce vychazeji z kulturnich tradic a rituald uréitych spolecen-
stvi, 1ze vyuzit modeld multikulturniho a transkulturniho
oSettovatelstvi. Porodni asistentky by mély byt ptipraveny
a schopny poskytnout péci, kterd respektuje kulturni tra-
dice a odli$nosti jednotlivych mensin. Moderni pojeti ose-
trovatelstvi v multikulturni spole¢nosti pfedstavuje model
Leiningerové [17]. Pro praktické uZiti a pro vypracovani
ptipadové studie multikulturni péce je nejvhodnéjsi pouzit
model Gigerové a Davidhizarové, ktery vychazi a sou¢asné
navazuje na praci Leiningerové [18]. Model se zabyva kul-
turni svébytnosti jedince, jsou to predevsim udaje tykaji-
ci se mista narozeni, vlastni kultury a jejtho chapani, rasy
a délky pobytu v Ceské republice [17].

Péée porodni asistentky o Zenu s genitdlni mutilaci

Prenatdlni péce o zeny s genitalni mutilaci by podle téch-
to doporuceni méla zahrnovat osetfeni a 1é¢bu komplikaci
vzniklych v dasledku mutila¢niho zakroku, edukaci o moz-
nych rizicich a komplikacich porodu a edukaci o moznos-
tech nacasovani deinfibulace. Nezbytnym predpokladem
pro poskytovani kvalitni péce je kvalifikovany zdravotnicky
personal [19].

Porod Zeny s genitdlni mutilaci je vzdy nutné sméfovat
do zdravotnického zatizeni s kvalifikovanym zdravotnic-
kym persondlem, ktery se Zenou sestavi porodni plan za-
hrnujici na¢asovani deinfibulace. Porodni asistentky a 1é-
kati by méli absolvovat gkoleni na téma bezpeéné techniky
v¢asné deinfibulace, jeji oSetfeni a rozpoznini komplikaci
v prabéhu porodu [19].

V obdobi Sestinedéli je za uéelem vcasného odhale-
ni poporodnich komplikaci vhodné zvysit pocet kontrol.
K dalsim doporucenim lze zahrnout zavedeni standardi
odetfeni laceraci, perinedlnich poranéni, deinfibulace, péce
o infekce a rany perinea a transportu komplikovanych p¥i-
padut do ptisluénych zdravotnickych zatizeni [19].

Vyzkumné setveni o specifické péciu Zen s genitdlni
mutilaci

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit z pohledu porodni
asistentky specifika péce u Zen s genitdlni mutilaci v sou-
vislosti s téhotenstvim, porodem a $estinedélim. Dil¢imi
cili bylo zjistit: Jakymi komplikacemi jsou Zeny s genitalni
mutilaci ohrozeny v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sesti-
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nedéli? Co je z pohledu porodni asistentky nej¢astéjsi pre-
kazkou v oblasti péce o Zeny s mutilaci pohlavnich organa
v obdobi téhotenstvi, porodu a $estinedéli? Jakou roli hraje
genitalni mutilace v rozhodnuti Zeny, zda rodit ve zdravot-
nickém, anebo v domacim prostredi?

Metodika a charakteristika souboru

Pro vyzkumné Setfeni byla pouZita kvalitativni metoda
ziskavani dat formou nestandardizovanych (hloubkovych)
rozhovora [20]. Rozhovory probihaly v bteznu 2016 ptes
internetové komunika¢ni sluzby, konkrétné Skype. V uvo-
du byly fazeny identifika¢ni otazky, které se tykaly véku
porodnich asistentek, ndrodnosti, délky praxe a ukonéené-
ho vzdéldani v oboru. Otdzky v druhé ¢asti rozhovoru byly
ptripraveny pouze ramcové, kdy se dale rozvijely podle re-
spondentek. Skype rozhovory byly nahrany do audio sou-
bortt MP3 a pozdéji doslovné pfepsany.

Kazdy rozhovor probihal v anglickém jazyce a trval p¥i-
blizné 30-60 minut. Délka a ¢etnost rozhovor se u jednot-
livych respondentek lisila v zavislosti na rozsahu ziskanych
zkugenosti a také na kvalité internetového p¥ipojeni. Pi-
semné zaznamy byly prostudovany a analyzovany pomoci
metody otevieného kédovani. Data ziskand prosttednic-
tvim rozhovord byla nasledné kategorizovana. Pro pte-
hlednost jsou p¥imé citace respondentek uvedeny v textu
kurzivou. Na zdkladé rozhovorl s porodnimi asistentkami
a informaci z nich ziskanych byly pro vyzkumné Setfeni
stanoveny tri kategorie: Komplikace genitalni mutilace;
Specifika v péci porodnich asistentek o Zeny s genitalni
mutilaci; Prekazky v poskytovani péce Zendm s genitdlni
mutilaci. Dale nésleduje devét podkategorii: Komplikace
genitalni mutilace v pribéhu téhotenstvi; Komplikace ge-
nitdlni mutilace béhem porodu; Komplikace genitdlni mu-
tilace v 3estinedéli; Specifika v pé¢i porodnich asistentek
o zeny s genitdlni mutilaci v prabéhu téhotenstvi; Specifika
v péli porodnich asistentek o Zeny s genitdlni mutilaci bé-
hem porodu; Specifika v pééi porodnich asistentek o Zeny
s genitalni mutilaci v $estinedéli; Vliv kulturnich tradic; Ja-
zykova bariéra; Informovanost porodnich asistentek, Zzen
a komunit.

Zkoumany soubor tvofilo celkem sedm respondentek
z fad porodnich asistentek. Zakladnimi kritérii vybéru
byly: vykonavani profese porodni asistentky, osobni zku-
Senost v oblasti péce o Zeny s genitdlni mutilaci v prabéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, internetova komunikac-
ni sluzba, souhlas ke spolupraci na vyzkumném Setteni.
Respondentky byly vybrany na zakladé zvolenych kritérii.
Do vyzkumného souboru byly zatazeny respondentky ze
sedmi raznych zemi, které mély odlisny rozsah zkusenosti
v oblasti péée o zeny s genitdlni mutilaci. Vék respondentek
se pohyboval od 25 do 45 let. Délka praxe v oboru porodni
asistence u dotazovanych porodnich asistentek byla v roz-
mezi od 3 do 20 let. Rozhovory s porodnimi asistentkami
byly provadény individuilné v pfedem domluveném case.
Utast na tomto vyzkumném 3et¥eni byla dobrovolna. Z di-
vodu zachovani anonymity byly porodni asistentky ozna-
ceny PA1-PA7.

PA1 pochazela z Belgie, bylo ji 27 let. Obor porodni
asistentka studovala na vysoké 8kole, 4 roky pracovala na
stanici gynekologie, Sestinedéli a na porodnim sale. S pro-
blematikou genitdlni mutilace u Zen se setkala p#i vykonu
povolani v Belgii a v Jiznim Studanu. V ramci své profese
osetrovala priblizné 20 Zen s genitalni mutilaci I.-III. typu.

PA2 byla z Némecka ve véku 28 let. Obor porodni asi-
stentka studovala na vysoké skole. Délku praxe méla 5 let,
pracovala na porodnim sale, gynekologické stanici a oddé-
leni neonatologie — stanici intermedidrni péce. S problema-
tikou genitalni mutilace u Zen se setkala v Tanzanii a v Né-
mecku. V ramci své profese oSetfovala ptibliZné 15 Zen
s genitalni mutilaci II. a III. typu.

PA3 pochazela z Nizozemska, bylo ji 26 let. Obor po-
rodni asistentka studovala na vysoké skole. Délku praxe
méla 3 roky, pracovala na porodnim sale a jako komunitni
porodni asistentka. S problematikou genitalni mutilace se
setkala u somalskych Zen ve Finsku. V rdmci své profese
osettovala priblizné tfi zeny s genitdlni mutilaci III. typu.

PA4 pochézela z Keni, bylo ji 35 let. Studovala stfedni
zdravotnickou §kolu, obor zdravotni sestra, dale jednoleté
nastavbové studium v oboru porodni asistentka. V oboru
pracovala 14 let — na porodnim sile, stanici Sestinedéli,
gynekologické ambulanci, détském oddéleni, infekénim
oddéleni a na opera¢nim sale. S problematikou genitalni
mutilace u Zen se setkala p¥i vykonu povolani v Keni. Oset-
tovala p¥iblizné 100 Zen s genitdlni mutilaci I.-IV. typu.

PA5 bylo 45 let a pochédzela z Malajsie. Vystudovala
stfedni zdravotnickou skolu, obor zdravotni sestra a na-
sledné dvouleté nédstavbové studium v oboru porodni
asistentka. Profesi porodni asistentky vykonavala 20 let,
pracovala na porodnim sale, stanici gynekologie a Sesti-
nedéli, novorozeneckém oddéleni, v prenatalni ambulanci
a na jednotce intenzivni péce. S problematikou genitalni
mutilace u Zen se setkala pti vykonu povolani v Saudské
Arébii. OSetfovala p#iblizné 30 Zen s genitdlni mutilaci
I. alIl typu.

PA6 pochazela z Itdlie, byla ve véku 25 let. Obor porod-
ni asistentka studovala na vysoké kole. Délku praxe méla
3 roky, pracovala na porodnim séle a stanici $estinedéli.
S problematikou genitdlni mutilace se setkala ve Sttredo-
africké republice. O8ettovala ptiblizné 10 Zen s genitélni
mutilaci L., II. a ITL. typu.

PA7 pochézela z Rakouska, bylo ji 32 let. Obor porod-
ni asistentka studovala na vysoké 8kole. Délku praxe méla
8 let a pracovala na porodnim sale, stanici gynekologie, on-
kologie, rizikového téhotenstvi, Sestinedéli a v prenatalni
ambulanci. S problematikou genitalni mutilace u Zen se se-
tkala v Ghané, Velké Britanii a Jiznim Stidanu. Osetfovala
priblizné 40 Zen s genitalni mutilaci I., II. a III. typu.

Vysledky

Data ziskand z rozhovord s porodnimi asistentkami byla
analyzovdna a nasledné kategorizovana. Byly vytvofeny
zékladni vyznamové kategorie a jejich podkategorie, které
seznamuji s ndzory a postoji porodnich asistentek k proble-
matice genitdlni mutilace u Zen.
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Kategorie 1 - Komplikace genitdlni mutilace

Tato kategorie je vénovana 3 podkategoriim, ve kterych
jsme se zajimaly o druhy komplikaci, se kterymi se porodni
asistentky setkaly u Zen s genitdlni mutilaci v pribéhu té-
hotenstvi, porodu a v obdobi $estinedéli.

Komplikace genitdlni mutilace v prithéhu téhotenstvi
V této podkategorii nas zajimalo, s jakymi komplikacemi
genitalni mutilace se setkaly porodni asistentky u Zen v té-
hotenstvi.

Zadna porodni asistentka u Zen s genitdlni mutilaci
I. a IL. typu v prabéhu téhotenstvi nepopisovala komplika-
ce. V souvislosti s genitdlni mutilaci III. typu uvedly porod-
ni asistentky (PA1, PA3, PA5, PA7) jako ¢asté komplikace
infekce moc¢ového traktu. PA2 a PA6 zmiriovaly jako kom-
plikaci zvyseny vyskyt vaginalnich infekci, v jejichz dasled-
ku dochazi béhem porodu k rozsdhlym poranénim v oblasti
perinea.

Z duavodu nedostate¢nych zku$enosti s komplikacemi
v pribéhu téhotenstvi u Zen s genitalni mutilaci IV. typu se
porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PA5, PA6, PA7) nevyja-
drily. PA4, kterd ma s FGM IV. typu zkusenosti, odpovédé-
la, ze se u Zen s timto typem mutila¢niho zdkroku v tého-
tenstvi s zddnymi komplikacemi nesetkala.

Komplikace genitdlni mutilace béhem porodu

Z rozhovort vyplynulo, s jakymi komplikacemi se dotazo-
vané porodni asistentky setkaly u Zen v prabéhu porodu.
V ramci mutila¢niho zdkroku I. a II. typu se porodni asis-
tentky PA1, PA2, PA3, PA4, PA6, PA7 shodly v odpovédich,
ze zadné komplikace u Zen béhem porodu nezaznamenaly.
Pouze PAS5 se vyjadiila ke genitalni mutilaci II. typu: ,Casto
jsem se po porodu u téchto Zen setkdvala s trhlinami v oblasti
uretry a klitorisu.“ V souvislosti s genitalni mutilaci III. typu
uvedly porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PA4, PA6, PA7)
jako nejcastéjsi komplikace nepostupujici porod, zvysené
krvaceni a rozsdhld porodni poranéni. Dalsi komplikaci,
kterou porodni asistentky (PA4, PA3, PA7) zmitovaly, byla
ruptura délohy. PA7 uvedla: , Ruptura délohy vznikd v dusled-
ku nepostupujiciho a protrahovaného porodu, kdy neni provede-
na deinfibulace. Je nejéastéjsim divodem perinatdlni mortality
u Zen s infibulaci, a to predevsim v oblastech, kde Zeny nemaji
pFistup k odborné zdravotni péci.”

Komplikace genitdlni mutilace v Sestinedéli

Z odpovédi respondentek bylo ztejmé, s jakymi komplika-
cemi se porodni asistentky setkaly u Zen s genitdlni mutila-
ci v obdobi Sestinedéli. Vsechny z uvedenych komplikaci se
vztahuji k mutila¢nimu zakroku III. typu — infibulaci. V p#i-
padech genitalni mutilace I. a II. typu se dotazované porod-
ni asistentky k Zadnym komplikacim nevyjadtily. Porodni
asistentky (PA1, PA6) uvadély jako nejéastéjsi komplikace
u genitalni mutilace III. typu v Sestinedéli opakujici se in-
fekce mocového traktu, tvorbu keloidnich jizev a abscest.
PA2 se u zen nejéastéji setkala s anémii. PA3 a PA7 uvedly
infekci rdny v misté provedeni deinfibulace, popf¥ipadé na-
sledné v misté reinfibulace. PA4, ktera byla z dotazovanych
porodnich asistentek nejvice zkusenda v oblasti péce o zZeny
s genitalni mutilaci, sdélila: , Nejzdvaznéjsi komplikaci, kterd
se u zen s infibulaci objevuje bezprostredné po porodu a v obdo-

bi sestinedéli, je porodnickd pistél. MiiZzeme se s ni setkat zejmé-
na u Zen, které rodily v domdcim prostredi, a u kterych nebyla
v prubéhu porodu provedena deinfibulace.”

Kategorie 2 - Specifika v péci porodnich asistentek
o Zeny s genitdlni mutilaci

Specifika v péci porodnich asistentek o Zeny s genitdlni
mutilaci v pribéhu téhotenstvi

V této podkategorii jsme zjidtovali, jaka jsou z pohledu
porodnich asistentek specifika v oblasti poskytovani péce
zenam s genitalni mutilaci v prabéhu téhotenstvi. Porod-
ni asistentky (PAS5, PA6) uvedly, ze zadna specifika neznaji
a péce o zeny s genitalni mutilaci v rdmci prenatalni porad-
ny probiha standardné jako u Zen, které mutila¢ni zakrok
neprodélaly. Porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PA4, PA7)
se shodly v nazoru, Ze dileZitou intervenci v péci o Zeny
s genitalni mutilaci v prabéhu prenatalnich kontrol je edu-
kace zejména o prabéhu porodu a moznych komplikacich.
PA1: ,Vrdmci téhotenskych kontrol jsem Zeny edukovala o rizi-
cich a komplikacich porodu, které se mohou objevit v souvislosti
s genitdlni mutilaci. Zendm s infibulaci jsem pak zvldst zdiraz-
fiovala nutnost rodit ve zdravotnickém zafizeni.“ PA2 uved-
la: ,Myslim si, Ze edukace je v obdobi téhotenstvi klicovd, a to
zejména v rdmci vytvoreni porodniho pldnu. Edukaci o rizicich
a komplikacich porodu vsak nestali sméfovat pouze k Zendm,
do edukacniho procesu, musi byt zahrnut také manzel, pfibuz-
ni, komunitni a tradiéni porodni asistentky.“ Porodni asistent-
ky (PA4, PA7) dodaly, ze dalsimi specifiky v pé¢i o tyto Zeny
je provedeni deinfibulace, kterd muZe byt provedena jiz
v zavéru téhotenstvi. Podle obou respondentek musi tomu-
to zdkroku pfedchazet dikladna edukace Zeny, poptipadé
manzela a informovany souhlas s timto zdkrokem.

Specifika v péli porodnich asistentek o Zeny s genitdlni
mutilaci béhem porodu

V této podkategorii nds zajimala specifika v pééi porodni
asistentky o Zeny s genitalni mutilaci béhem porodu, se
kterymi maji respondentky vlastni zkusenosti. Dotazované
porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, P4, P6, P7) se v ptipa-
dé této otdzky vyjadrovaly pouze k intervencim, které jsou
nutné béhem porodu u Zeny s genitdlni mutilaci III. typu.
PA5 neméla s vedenim porodu u Zeny s infibulaci zkugenos-
ti z praxe, nicméné uvedla, Ze u Zen s mutilaci I. a II. typu
je béhem porodu nutna psychologickd podpora ze strany
porodni asistentky, poptipadé osoby, ktera je u porodu jako
doprovod. PA3 sdélila: , ZkusSenosti s porodem u Zeny s infi-
bulaci mdm jen t¥i a ve vSech ptipadech bylo nutné ukoncit po-
rod cisarskym fezem. Dilvodem nebyla primdrné infibulace, ale
protrahovany porod v diisledku infibulace. Dvé ze t¥i Zen p¥isly
do naseho zdravotnického zarizeni pozdé, po nékolika hodindch
nepostupujiciho porodu v domdcim zarizeni vzhledem k hrozici
rupture délozni lékar indikoval akutni cisarsky rez. U treti Zeny
byl cisarsky tez indikovdn z divodu protrahovaného porodu
a hypoxie plodu.“ Porodni asistentky (PA1, PA2, PA4, PA7)
sdilely stejny nazor tykajici se provedeni deinfibulace ve
druhé dobé porodni. PA6 uvedla: U nékterych Zen, zejména
prvorodicek a velmi mladych divek, je béhem porodu nezbytné
provést predni epiziotomii (deinfibulaci) v kombinaci s epizio-

.«

tomii zadni.
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Specifika v péti porodnich asistentek o Zeny s genitdlni
mutilaci v Sestinedéli

V této podkategoriijsme zjistovali specifika v pé¢i porodnich
asistentek o Zeny s genitalni mutilaci v obdobi Sestinedéli.
Vsechny dotazované porodni asistentky uvedly k této pro-
blematice edukaci Zeny, a to pfedevsim v pé¢i o porodni
poranéni. PA4 k tématu edukace dodala: ,U Zen s infibulaci
a ndslednou deinfibulaci je v ramci edukace nezbytné zdiiraznit
zvysenou hygienu v oblasti porodniho poranéni a také sexudlni
abstinenci po dobu celého Sestinedéli. Tuto informaci je nutné
predat také manzelovi.“ PA7: Ve zdravotnickém zatizeni v Jiz-
nim Suddnu jsem se Casto setkdvala se Zenami, které se k ndm
vracely se zdvaznymi infekcemi v oblasti zevniho genitdlu. Po
ndvratu domu z nemocnice si potiraly jizvy riznymi pf¥irodné
vyrobenymi mastmi a oleji. Ojedinélé nebyly ani p¥ipady, kdy se
k ndm vracely s infekci, kterou zptsobila reinfibulace provede-
nd v domdcim prostredi.” Porodni asistentky (PA1, PA3, PA4)
k tématu edukace Zen jesté doplnily vhodnost ¢astych kon-
trol v Sestinedéli zejména u Zen s infibulaci, u kterych neby-
la v prabéhu porodu provedena deinfibulace. PA4 k tomuto
sdélila: ,Kontroly by mély byt castéjsi z ditvodu vylouceni vzni-
ku porodnické pistéle.“ PA2 kromé edukace v pé¢i o poranéni
zduraznila: ,Pokud se zené, kterd md genitdlni mutilaci, narodi
dévée, je podle mého ndzoru vhodné navdzat spolupridci a infor-
movat instituce zabyvajici se socidlnimi sluzbami a ochranou
prav déti. V tomto pripadé je totiz vysokd pravdépodobnost, Ze
dévée bude drive &i pozdéji také obfezané.”

Kategorie 3 - Prekdzky v poskytovdni péce Zendm
s genitdlni mutilaci

Vliv kulturnich tradic

V této podkategorii jsme zjistovaly prekazky, se kterymi se
dotazované porodni asistentky na zdkladé vlastnich zkuse-
nosti setkaly v ramci poskytovani péce Zendm s genitdlni
mutilaci. Na uvod byla porodnim asistentkdm polozena
otazka na osobni ndzor tykajici se praktik genitdlni mu-
tilace. VSechny porodni asistentky vyjadfily na tuto pro-
blematiku negativni nazor. Vsechny respondentky odmi-
taly jakykoliv typ genitalni mutilace. Na otazku prekizek
v poskytovani péce Zendm s genitalni mutilaci se vSechny
respondentky shodly, Ze nejvétsim problémem v poskyto-
vani péce je v tomto p¥ipadé vliv kultury a s ni spojenych
tradic, které jsou specifické pro danou geografickou oblast.
PA6 k této problematice uvedla: ,Kulturni tradice maji vliv
také na vybér mista porodu. Infibulovand zena asto voli po-
rod v domdcim prostredi s tradi¢ni porodni asistentkou, kterd
je asto tou samou osobou, kterd ji obfezala. Divodem byvd
strach ze zdravotnickych zatizeni a reakce zdravotnikii. V ze-
mich, kde je obfizka postavena mimo zdkon, maji Zeny strach,
Ze budou za zdkrok genitdlni mutilace potrestdny. V mnoha p¥i-
padech se muzeme setkat také se studem, ktery zZendm brdni
rodit v porodnici.” Stejny nazor, ze zakrok genitdlni mutilace
je ¢astym divodem vyhybani se nivitév zdravotnickych
zafizeni, zastavala také PA7, ktera konstatovala. ,Genitdl-
ni mutilace je opravdu silné zakorenéna v kulturnich tradicich.
Zeny jsou velmi ¢asto srozumény s komplikacemi, které se v dii-
sledku tohoto zdkroku mohou objevit v prubéhu porodu. Tyto
informace vsak v zdjmu kulturnich tradic prehlizi a zdmérné
jim nevénuji pozornost. V Jiznim Suddnu je mnoho infibulo-
vanych Zen. V oblasti, kde jsem pracovala, jsme organizovali

mnoho osvétovych aktivit na toto téma. Ucelem osvéty nebylo
kritizovat mutilacni zdkroky, ale informovat Zeny o duleZitosti
porodu ve zdravotnickém zarizeni. Nase nemocnice byla kousek
od vesnice, dostupnost pro Zeny byla tedy velmi dobrd. Nicméné
i presto naprostd vétsina Zen volila porod doma a k ndm do zari-
zeni se dostdvaly jen Zeny, u nichz se béhem porodu objevily zd-
vazné komplikace, se kterymi si tradi¢ni porodni bdby neumély
poradit. Dalsim z duvodti vyhybdni se odborné zdravotni péce je
reinfibulace, kterd je z pohledu zdravotnické etiky neptipustnd
a neméla by byt za Zddnych okolnosti ve zdravotnickém zatize-
ni provedena. Kulturni tradice ji vSak v mnoha spolecenstvich
vyzZaduje. Odmitnuti provedeni zdkroku reinfibulace ze strany
zdravotnikil je castym divodem, pro¢ zZeny za ucelem porodu
nenavstévuji zdravotnickd zarizeni.”

Jazykovd bariéra

Dalsi prekdzkou v poskytovini péfe Zzendm s genitalni
mutilaci byla podle porodnich asistentek (PA1l, PA2, PA3,
PA5, PA6, PA7) jazykova bariéra. Porodni asistentka PA4 se
s genitalni mutilaci setkala u Zen v Keni, odkud také sama
pochazi. I kdyz se v Keni mluvi nékolika nare¢imi, s ptre-
kazkou v podobé jazykové bariéry se p¥i poskytovani péce
Zenam s mutilaci nesetkala. Pro ostatni dotazované (PA1,
PA2, PA3, PA5, PA6, PA7) znamena jazykova bariéra vy-
znamny faktor, ktery ztéZuje jejich praci. Napt. PA2 uvedla:
LJazykovd bariéra pro mé byla prekdzkou nejen pri vykonu pro-
fese v Tanzanii, ale také v Némecku, kde jsem oSettovala Zeny
s genitdlni mutilaci. Tyto zeny byly pristéhovalkyné, nemluvily
ani slovo némecky. K osetreni byla prizvand tlumocnice, i pfesto
viak bylo ztejmé, Ze jazykovd bariéra a pFitomnost tlumocnika
vie komplikuje. Zeny se Casto stydi o svém mutilaénim zdkroku
mluvit pred vice lidmi.“

Informovanost porodnich asistentek, Zen a komunit

Jako prekazku v poskytovani péce Zendm s genitalni mu-
tilaci uvedly vSechny porodni asistentky nejen kulturni
vliv, ale také informovanost. Porodni asistentky (PA2, PA3,
PA4, PA5, PA7) vidély bariéry v nedostate¢nych znalostech
Zen, muzl a komunit o genitdlni mutilaci v souvislosti
s téhotenstvim a porodem. Porodni asistentky (PA1, PA6)
se ptiklanély k nazoru, Ze nedostate¢nd informovanost je
problém ze strany porodnich asistentek. Porodni asistent-
ky (PA2, PA3, PA4, PA5, PA7) jsou nazoru, Ze se osvétové
aktivity sousttedi na podavani pouze obecnych informaci
o skodlivosti zdkroku genitalni mutilace. Oblast téhoten-
stvi a porodu Zen s genitdlni mutilaci je v ramci osvétovych
aktivit opomijena. Divodem nedostate¢né informovanosti
je také vybér cilové skupiny posluchac¢t, kterou v mnoha
ptipadech tvofi pouze Zeny. PA2 se k tomuto tématu vyja-
drila: ,Genitdlni mutilace provddi matky svym dcerdm, nicmé-
né je dillezité si uvédomit, ze hlavnimi inicidtory v provddéni
tohoto zdkroku jsou prdvé muzi. Osvétové aktivity by se proto
mély podle mého ndzoru zamérit vice na muzskou populaci.”
K oblasti nedostate¢né informovanosti porodnich asisten-
tek PA1 uvedla: , Porodni asistentky ze zdpadnich zemi nema-
ji o problematice genitdlnich mutilaci mnoho informaci, a to
predevsim v oblasti konkrétnich dopadil na zdravi zen. Kdyz
se fekne genitdlni mutilace, vétsina porodnich asistentek md
predstavu, o jaky zdkrok se jednd, nicméné uz si nejsem jistd,
kolik porodnich asistentek md informace o rozdéleni a kompli-
kacich, které k jednotlivym typiim patii. Praktiky genitdlnich
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mutilaci se v poslednich letech vlivem migracni krize dostdvaji
i do oblasti vzddlenych svému pivodu. A proto si myslim, Ze je
pro porodni asistentky duleZité doplnit si o této problematice
informace.”

Diskuse

Genitalni mutilace je zdkrok, p#i kterém dochézi k odstra-
néni vech nebo jen nékterych ¢&asti pohlavnich organa
zeny [21]. Tyto zakroky maji vliv na fyzické i psychické
zdravi zen. Vzhledem ke skute¢nosti, ze se FGM provadi
¢asto jiz uz u malych dév¢atek a mladych Zen, je zfejmé,
ze lze jejich dusledky nalézt také v obdobi téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. V téchto obdobich se objevuji kom-
plikace, které jsou specifické pfedev$im v zavislosti na roz-
sahu mutila¢niho zakroku. Kritériem vyzkumného Setfeni
bylo vybrat porodni asistentky, které v oblasti pé¢e o Zeny
s FGM béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli maji vlast-
ni zku$enost. Porodni asistentky (PA1, PA2, PA5, PA6, PA7)
se s praktikami genitalnich mutilaci setkaly predevsim pti
vykondvani profese porodni asistentky béhem jejich ucas-
ti v dlouhodobych projektech poskytujicich pomoc a péci
zendm v zahraniéi, zejména ve stitech, kde maji mutila¢ni
zékroky dlouhou tradici. PA4 poskytovala pééi Zenam s ge-
nitdlni mutilaci v zemi, odkud pochazela (tzn. v Keni). Je
viak nutné dodat, Ze dotazované porodni asistentky (PA1,
PA2, PA3, PA6, PA7) maji také zkusenosti s odetfovinim
zen s FGM v Evropé, a to zejména u zen-imigrantek. Zis-
kani téchto informaci potvrzuje skute¢nost, Ze vlivem
rostouci migrace se problematika genitdlni mutilace stava
aktualnim problémem i v zemich, kde tyto praktiky nemaji
pavodné svou tradici.

Z informaci ziskanych béhem rozhovora s porodnimi
asistentkami vyplyva, Ze rozsah komplikaci a dusledky ge-
nitdlnich mutilaci zaviseji na typu mutila¢niho zdkroku.
Vsechny porodni asistentky se v této problematice shod-
ly, ze v prubéhu téhotenstvi, porodu i Sestinedéli vznika-
ji komplikace pfedevdim v souvislosti s mutila¢nim za-
krokem III. typu - infibulaci. Jako nejc¢astéjsi komplikaci
v prubéhu téhotenstvi u Zeny s infibulaci uvadély porodni
asistentky (PA1, PA3, PA5, PA7) infekci moc¢ového traktu.
Podle porodnich asistentek PA2 a PA6 mohou byt ¢astymi
komplikacemi vaginalni infekce, které ovlivriuji v prubé-
hu porodu vznik rozsdhlych poranéni v oblasti perinea. Je
nutné zdiraznit i psychickou stranku zen s FGM. Naru$ena
psychika v dusledku predchozich traumatizujicich zazitka
s mutila¢nim zdkrokem miiZe u Zeny vyvolat strach, ktery
byva ¢astym divodem, pro¢ se zeny kontrolam v téhoten-
stvi vyhybaji.

FGM negativné ovlivituje délku trvani porodniho déje,
¢im?z je ohrozen i plod — hypoxii az tmrtim [20]. Prospek-
tivni studie WHO uskuteéiované v Sesti africkych zemich
prokazaly vyrazné vyssi komplikace u Zen se III. typem
EGM - u 30 % Zen bylo vyssi riziko cisatskych fezii, u 70 %
zen bylo prokiazano intenzivnéjsi krvaceni a perinatélni
umrtnost byla vy3si o 55 % [22]. Z davodu vzniku prav-
dépodobnych komplikaci u Zen s genitalni mutilaci béhem
porodu by tyto Zeny mély rodit v nemocni¢nim zatizeni
[23], nebot byl v dalsich studiich popsan vy3si vyskyt kom-

plikaci u zen s FGM rodicich mimo zdravotnické zatizeni
[22, 24, 25]. V problematice komplikaci genitalni mutilace
v pribéhu porodu se vechny porodni asistentky shodly, ze
v souvislosti s genitdlni mutilaci I. a II. typu se s zadny-
mi komplikacemi nesetkaly. PA5 ma u zen s FGM II. typu
zkuenosti s ¢etnymi trhlinami v oblasti klitorisu a uretry.
U zen s infibulaci porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PA4,
PA6, PA7) zaznamenaly prevazné nepostupujici porod se
zvy$enym krvicenim a ndslednymi rozsdhlymi porodni-
mi poranénimi. T¥i porodni asistentky (PA4, PA3, PA7) se
v souvislosti s komplikacemi béhem porodu zminuji také
o ruptute délohy. Dle nizoru PA7 vznikd tato zavaZna
komplikace zejména u zen, které nemaji pristup k odborné
zdravotni pédi. Argument vzniku ruptury v disledku ab-
sence zdravotnickych zatizeni a lékatské péce je opodstat-
nény zejména v rozvojovych zemich. Zde se miZeme se-
tkat nejen s nedostatkem zdravotnickych zatizeni, ale také
s nedostatkem kvalifikovaného zdravotnického personélu.
Velmi ¢asto se tak stava, ze Zeny rodi v domacim prostredi
po boku osoby, kterd nemd odborné znalosti v oblasti po-
rodnictvi. Rozto¢il [5] uvadi, ze kazdy rok ptiblizné 35 mi-
liond téhotnych Zen v rozvojovych zemich nema az do ob-
dobi porodu Zadny kontakt se zdravotnikem a cca 70 % Zen
v subsaharské Africe nema ptistup ke zdravotni péci nebo
se péce zendm poskytuje ve velmi omezené mire. V obdobi
Sestinedéli se vSechny porodni asistentky vyjadrovaly ke
komplikacim u Zen s genitalni mutilaci III. typu. S kompli-
kacemi v dtsledku mutila¢niho zdkroku I. a II. typu béhem
Sestinedéli se nesetkalo 3est porodnich asistentek (PA1,
PA2, PA3, PA4, PA6, PA7). Komplikace, které porodni asis-
tentky (PA1, PA6) uvadély v souvislosti s infibulaci v obdobi
Sestinedaéli, jsou tvorba keloidnich jizev, abscest a opakujici
se infekce mocového traktu. Dle zkugenosti PA3 a PA7 jsou
u zen s infibulaci ¢asté infekce rany v misté deinfibulace,
poptipadé v misté nasledné provedené reinfibulace. PA2
se setkala u Zen v Sestinedéli nejéastéji s anémii v dasled-
ku krvaceni z neoSetfené deinfibulace anebo v souvislosti
s krvicenim z infikované rany. Pouze jedna z dotazovanych
porodnich asistentek (PA4) se v ramci své praxe setkala
s komplikaci v podobé porodnické pistéle. Jak sama uvadi,
porodnicka pistél se nejcastéji objevuje u Zen, které rodily
v doméacim prostfedi a u kterych nebyla provedena deinfi-
bulace. Z této informace lze usuzovat, ze porod v domacim
prostitedi za asistence osoby, ktera nema dostate¢né odbor-
né znalosti, je pro Zenu s infibulaci velmi rizikovy.

Dalsi otazkou vyzkumného Setfeni byla specifika v péci
porodnich asistentek o zeny s genitalni mutilaci v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. V obdobi téhotenstvi Zen
se porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PA4, PA7) shodly na
vyznamu edukace Zen o prubéhu porodu a moznych kom-
plikacich a o v¢asné deinfibulaci. WHO [1] doporuéuje do
procesu edukace zahrnout také manzela, poptipadé celou
komunitu. Stejného néazoru je i PA2 zminujici dalezitost
edukace manzela a celé komunity v prabéhu téhotenstvi
a Sestinedéli. V oblasti specifik péée porodnich asistentek
béhem porodu se dotazované porodni asistentky (PA1,
PA2, PA3, PA4, PA6, PA7) vyjadfovaly pouze k intervencim,
které jsou nutné u zen s infibulaci. Cty#i porodni asistentky
v tomto ptipadé uvedly, Ze je béhem porodu nezbytné pro-
vést deinfibulaci. Tuto intervenci doporuéuje vice autori
[5, 6,21, 11]. PA3 uvedla jako intervenci v pribéhu porodu
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zeny s infibulaci akutni cisatsky tez. PA6 k tématu specifika
v péli porodnich asistentek uvedla deinfibulaci v kombina-
ci s epiziotomii. Dle Roztotila [5] je ve druhé dobé porodni
vétsinou nutna deinfibulace, nikoliv epiziotomie nebo pri-
marni cisa¥sky fez z indikace infibulace.

V posledni ¢asti vyzkumného Setfeni byly porodni asis-
tentky dotazovany na vlastni nazor na provadéni zakroka
genitdlni mutilace a také na prekazky, se kterymi se v rdmci
své profese setkaly v pé¢i o Zeny s FGM béhem téhoten-
stvi, porodu a Sestinedéli. Z vysledka vyzkumného Sette-
ni vyplynulo, Ze vSechny porodni asistentky nesouhlasi
s zadnym typem mutila¢nich zdkroka. Zajimavé bylo zjis-
téni, Ze se vSechny porodni asistentky shoduji v ndzoru, ze
prekazkou v poskytovani péce Zendm s genitalni mutilaci
v priubéhu téhotenstvi porodu a $estinedéli je vliv kultury
a s ni spojenych rituala. Prostfednictvim této otazky jsme
ziskaly také odpovéd na otazku: ,,Jakou roli hraje genitalni
mutilace v rozhodnuti Zeny, zda rodit ve zdravotnickém,
nebo domacim prosttredi?“ Z vypovédi a zkusenosti porod-
nich asistentek (PA6 a PA7) je patrné, Ze Zenu s genitdlni
mutilaci ovliviiuje p#i vybéru mista porodu nejen kultura
a tradice s ni spojené, ale také strach ze zdravotnika, zdra-
votnickych zatizeni a v neposledni tadé také ze zdkonu.
Zeny vnimaji porod s tradi¢ni porodni asistentkou v doma-
cim prostiedi jako bezpeény a z hlediska kulturni tradice
naprosto ptirozeny. Jako dalsi davod, pro¢ se zeny vyhybaji
porodu ve zdravotnickych zafizenich, dotazované porodni
asistentky uvddély odmitani provadéni reinfibulace ze stra-
ny zdravotnika. Kulturni tradice nékterych komunit tento
zékrok striktné vyzaduje, z hlediska lékatské etiky je rein-
fibulace vyznamnym tématem pro diskusi. To potvrzuje
vysledek vyplyvajici ze studie provadéné ve Svycarsku [25],
kde se autofi vyjadfuji pozitivné pro provadéni reinfibula-
ce z davodt mozného sociadlniho vylouceni Zen nebo jejich
odmitnuti manzelem (v ptipadé neprovedeni reinfibulace).
Rozhovorem s porodnimi asistentkami bylo dale zjisténo,
ze dalsi prekazkou v oblasti péce o Zenu s genitdlni mutilaci
je jazykova bariéra, a to i v ptipadé vyuziti sluZeb tlumo¢ni-
ka. Problematiku jazykové bariéry v komunikaci se Zenami
s genitdlni mutilaci uvadi také WHO [3]. K vyfeseni jazyko-
vé bariéry a zajisténi adekvatni péce s ohledem na citlivost
tématu je dle doporu¢eni WHO [3] vhodné zajistit tlumoé-
nika — Zenu, kterd disponuje nejen jazykovou vybavenosti,
ale také je vybavena znalostmi tykajicimi se problematiky
mutilaénich zdkroku.

Vsechny porodni asistentky se vyjadrily také k tématu
nedostate¢né informovanosti, kterou vnimaji jako prekaz-
ku v poskytovani péce Zendm s genitalni mutilaci. Nicméné
v ndzoru, kdo je nedostate¢né informovan, se dotazované
porodni asistentky déli do dvou skupin. Porodni asistent-
ky (PA2, PA3, PA4, PAS5, PA7) jsou nadzoru, ze nedostatecné
informované jsou o problematice genitalni mutilace Zeny
a jejich komunity, ve kterych Zziji. Dvé porodni asistentky
(PA1, PA6) zastavaji nazor, ze nedostate¢nd informovat
je ze strany porodnich asistentek. Dle WHO [3] uroven
informovanosti poskytovatelt zdravotni péée hraje velmi
vyznamnou roli v edukaci komunit a v boji proti mutila¢-
nim zdkrokam. Nedostate¢na informovanost zdravotnika
snizuje jejich ucast v oblasti edukace a spoluprace s komu-

nitou. Z toho vyplyva, Ze edukace a informovanost Zen a
komunit v oblasti problematiky FGM souvisi se vzdélanos-
ti a erudici porodnich asistentek.

Problematika genitalni mutilace u Zen se vlivem rych-
lé globalizace a s ni spojené migrace obyvatel stava velmi
aktudlnim tématem [26]. FGM je jednim z dulezitych as-
pektt reprodukéniho zdravi. Ekonomické, socidlni a zdra-
votni disledky mrzaceni Zenskych pohlavnich organt jsou
obrovské [27]. Genitdlni mutilace ovliviiuje kvalitu zivota
divek a Zen, nebot tyto Zeny mohou trpét vaznymi, irever-
zibilnimi fyzickymi, psychickymi a psychosexualnimi pro-
blémy [26]. Z toho vyplyva, Ze s nasledky téchto zdkroka
se muZeme setkat pti poskytovani péce Zendm zejména bé-
hem téhotenstvi a porodu (odhaduje se, ze kazdy rok jsou
mrzadenim Zenskych pohlavnich organt ohroZeny 3 milio-
ny divek) [28]. Jak zmiriuje Skodova [29], s poskytovanim
kvalitni péée tizce souvisi i efektivni vyuzivani vzdélavacich
programu na zvy$ovani komunikaé¢nich dovednosti a zna-
losti v porodni asistenci.

Zaver

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze dotazované porodni asis-
tentky s praktikami genitdlni mutilace nesouhlasi. Rozsah
komplikaci, které se v disledku tohoto zdkroku objevuji
u zen v prubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, je z4vis-
Iy na rozsahu mutila¢niho zakroku a také na jednotlivych
obdobich. Téhotenstvi, porod a $estinedéli u zen s genital-
ni mutilaci I. a II. typu probihd zpravidla bez komplikaci.
Komplikace se objevuji zejména u Zen s genitalni mutilaci
III. typu, a to ve viech obdobich (téhotenstvi, porod, Ses-
tinedéli). V otazce specifik v pédi porodnich asistentek
o zeny s FGM se porodni asistentky vyjadfuji k interven-
cim s ohledem na typ mutila¢niho zakroku v daném ob-
dobi. Vysledky ukazaly, Ze v rdmci své profese se porodni
asistentky setkdavaji s prekdzkami v poskytovani péce ze-
nam s FGM.

Zavérem je dulezité zduraznit nutnost poskytovani
specialni péée Zendm migrujicim do statd s jinymi kultur-
nimi tradicemi ze zemi, pro néz je vykon genitdlni mutilace
obvykly. Pé¢e by méla byt zamérena na omezeni komplikaci
a snizovani dalsiho utrpeni Zen.

Vyznamné je také daldi sebevzdélavani porodnich asi-
stentek a ostatnich zdravotnickych pracovnikd v této
problematice s cilem dosdhnout jejich vyssi a kvalitni eru-
dovanosti v dané oblasti, nebot na zdkladé soucasnych
zkudenosti s migraci 1ze predpokladat rostouci pocet Zen
s mutila¢nim zakrokem, kterym budou porodni asistent-
ky poskytovat péci v téhotenstvi, béhem porodu i v obdobi
Sestinedéli.

Konflikt zajmu

Autorky prohlauji, Ze si nejsou védomy zadného konfliktu
z&jmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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