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Abstrakt

Cilem prispévku je analyzovat eticky spornou situaci protahujiciho se a pro matku bolestné
vycerpavajiciho porodu s pfitomnosti otce, ktery trva na pdvodnim, notaisky ovéreném,
porodnim plénu, kde oba odmitaji epiduradlni anestézii. Matka méni nézor, ale otec
argumentuje, Ze je predstavitelem vznikajici rodiny ve chvili, kdy neni rodi¢ka pro bolest
schopna realné vnimat okoli. Vyzkumna otazka zni: Kdo ma kompetenci k rozhodnuti?
Sbérkazuistik s etickou spornou tématikou z Iékarské praxe probihal na Lékarské fakulté UP
v Olomouci od roku 2021 v rémci projektu TACR. Respondenty jsou ékafi specializaéniho
kurzu v prdmérném véku 33 let. Vysledkem jsou anonymni typizované kazuistiky ¢eské
soucasné mediciny. Kazuistika ,Porod podle planu” je vyu¢ovana metodou Case Based
Learning, prezentovana metodou story-telling.

Vysledky jsou prezentovany metodou Four Boxes. Podle hodnoceni expertl je uvedeno,
co zdravotnici udélali spravné, a co nikoliv. Je rovnéz popsano, jak na kazuistiku reagovali
studenti mediciny.

V porodnictvi se méni potfeby a naroky uzivatell a narlistaji pozadavky na znalosti etiky,
prava a komunikace u zdravotnickych profesi.

Kli¢ova slova

porod, otec, porodni plan, autonomie, beneficence, zdravotnici

1 Ustav vefejného zdravotnictvi, Lékatska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

21



28

2023 | VOLUME IX | ISSUE 2 SOCIAL PATHOLOGY & PREVENTION

Abstract

The aim of the paper is to analyze an ethically controversial situation of a prolonged
and painfully exhausting birth with the presence of the father, who insists on the original,
notarized, birth plan, where both refused epidural anesthesia. The mother changes
her mind, but the father argues that he is the representative of the family coming into
existence at a time when the mother is unable to realistically perceive her surroundings
due to the pain. The research question is: Who has the authority to make the decision?
The collection of case reports with ethically controversial topics from medical practice has
been carried out at the Faculty of Medicine of the University of Olomouc since 2021 within
the framework of the TACR project. The respondents are physicians in the specialization
course with an average age of 33 years. The results are anonymous typical case studies
of the contemporary czech medicine. The case report “Childbirth according to Plan”
is taught using Case Based Learning method, presented by story-telling method.

The results are presented using the Four Boxes method. According to the experts’
evaluation, it is indicated what the medical staff did correctly and what they did not. How
the medical students reacted to the case study is also described.

In midwifery, the needs and demands of users are changing and the requirements for
knowledge of ethics, law, and communication in the health professions are increasing.

Keywords

birth, father, birth plan, autonomy, beneficence, health professionals

1. TEORETICKA VYCHODISKA

Vroce 2021 se v Ceské republice nejvice déti narodilo zenam ve véku 30-34 let. Primérny
vék matek pfi narozeni prvniho ditéte byl necelych 29 let, z celkového poctu narozenych
déti bylo prvorodicek 46 % (Statistické rocenka Ceské republiky — 2022, 2022). Primérny
vék otce pfi porodu je podle vypoctl Vasice (2021, s. 319) o 3,8 rokl vyssi nez vék matky,
coz zhruba odpovidéa primérnému rozdilu véku v manzelstvi.

1.1 Pf¥itomnost otce u porodu
Ocekavani a zkusenosti prvootcd (First-time fathers) s porodem a spokojenost s pédi

ve vztahu k véku otce zkoumaly Schytt a Bergstrom (2014). Zjistily, Ze predporodni
ocekavani a postnatalni vzpominka na porodni zkusenost se liSily podle véku otce.
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V poloviné téhotenstvi prevladaly smisené nebo negativni pocity z nadchézejiciho
porodu Castéji u muzl v pokrodilejsim véku. Starsi muzi hodnotili porod své partnerky
jako obtiznéjsi a méli méné pozitivni celkovou porodni zkusenost. Byli vSak spokojenéjsi
s péci poskytovanou béhem intrapartalniho? obdobi. Dalsi vyzkumy ukazaly, ze pro
prvootce je téhotenstvi vice stresujici ¢as nez postnatalni obdobi (Buist, Morse a Durkin,
2003; Condon, Boyce a Corkindale, 2004 in Chin, Hall a Daiches, 2011).

Cekéni ditéte je pro vétsinu pard spole¢nym projektem zahrnujicim postoje, pocity
a porodni preference. V prizkumech a resersich Hildingsson (2014) bylo zjisténo
Ze nejdulezitéjsi otazkou pro par bylo v pribéhu téhotenstvi blaho ditéte. Vétsina zen
i dalsi dllezité aspekty porodu, jako je bezpecnost matky, rychlé zotaveni a brzké
nalezeni nejlepsi moznosti kojeni. Preference otcl ohledné zplsobu porodu byly z velké
Casti nezndmé, bylo vak zjisténo, ze preference matek jsou ovlivnény postojem jejich
partnera, zejména pokud se otcové obavaji o bezpecnost ditéte.

Prevedeni porodid do porodnic vedlo ke zlepseni perinatologickych vysledkd. Soucasné
privedlo rodicku do nezndmého prostredi, v némz se mize citit opusténa. Idedlni
psychickou podporou, kterd zlepsuje prozivani porodu i jeho pribéh, je pfitomnost
partnera rodicky, jak uvadéji Fait a Smejkalové (2014). Cerpaiji z praci zahrani¢nich autor(
(Herman, Hodek a Ivicevié-Bakuli¢, 1997; Liukkonen a Vehvilainen-Julkunen, 1997;
Chann a Peterson-Brown, 2002) a shrnuji, Zze porod s doprovodem partnera vnimaji
Zeny jako kratsi, méné bolestivy, ktery je spojen s nizs§im vyskytem nitrodélozni tisné
plodu a cisafskych fezll, a ze pfitomnost otce u porodu zlepsuje vztah paru a vztah otce
k ditéti. Déle uvadéji, ze muzi hodnoti svoji pfitomnost u porodu vétsinou pozitivné,
maji pocit, Zze partnerce pomohli v tézké chvili a tuto zku$enost mohou transformovat
do Uspésného zacatku rodicovské role. Zdaraznuji, ze ,pfitomnost otce u porodu ma
pomoci zené pfijimat porod jako pozitivni udalost a prohloubit pocit vzdjemné pomoci
paru” (Fait a Smejkalova, 2014, s. 76). | kdyz, podle nich, otec vypliiuje mezeru v péci
zaneprazdnéného profesionalniho porodnického tymu, tedy zejména chybéjici emodni
podporu, autofi rovnéz jako zkuseni porodnici v odborné stati uvadéji, co se od otce
ocekéva v prvni, druhé i tfeti dobé porodni.

Podle Chin, Hall a Daiches (2011) mize perinatélni obdobi (pouzivé se zde k oznaceni
obdobi béhem téhotenstvi, porodu a prvniho roku Zivota) pfinést novému otci fadu
emocionélnich zmén. Mnoho otcll tyto zmény vnima jako pozitivni, u nékterych vsak
emociondlni otfesy mohou mit za nasledek problémy v oblasti jejich dusevniho zdravi.
Zatimco v prvni dobé porodni a pfi odjezdu do porodni instituce se citi byt potfebni,
casto jsou i teoreticky dobre pfipraveni, ale zjistuji, Zze ziskané znalosti je obtizné aplikovat
v praxi. V pozdéjSich fazich porodu se potom casto citi ,jako nadhradni dil” (Roberts
a Spiby, 2020, s. 494). K podobnym zavérim dochazi i Steen et al. (2012), Darwin et al.
(2017) a nejnovéji i Schmitt et al. (2022).

Naptiklad malo je zndmo o zkuSenostech otcl a dopadu zkusenosti na jejich dusevni
zdravi, ktefi byli svédky traumatického porodu své partnerky. Cilem studie Daniels,
Arden-Close a Mayers (2020) s vystiznym nazvem ,Be quiet and man up” bylo

2 intrapartélni — béhem porodu (Velky Iékafsky slovnik, 2022)
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prozkoumat tyto zkusenosti otcli (n=61), tj. jak ovlivnily jejich well-being a jakou podporu
od personalu obdrzeli (otcové starsi osmnacti let, ktefi bydleli ve Velké Britanii a byli
svédky traumatického porodu své partnerky, ktery vSak neved! ke ztratdm na Zivotech?).
Na zékladé zkuSenosti byla identifikovéna tfi hlavni témata: ,porozuméni situace
ze strany otce” (podtémata: nic vas na to nemdze pfipravit; citite se pouze jako pasazér;
smiSené zkusenosti s persondlem; nebylo to o mné); ,Zivot po traumatu zrozeni ditéte”
(podtémata: muzstvi; neschopnost byt $tastny; dopad na vztahy); a ,podpora, kterou
otcové dostali, vs. to, co chtéli” (podtémata: prenatélni podpora; podpora pfi porodu;
postnatalni podpora). Otcové obecné uvadéli, ze byt svédkem traumatického porodu
své partnerky na né mélo vyznamny dopad, ovlivnilo jejich dusevni zdravi a vztahy dlouho
do postnatalniho obdobi.

Pfitomnost otce u porodu se v Ceské republice stavd od roku 1994 bé&znou praxi,
pfitomnost osoby blizké ve zdravotnickém zafizeni uvadi zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jako prévo pacienta. Podle
vyzkumu Prajznerové (2011, s. 42) muzi v Ceské republice doprovazeli svoje partnerky
k porodu z vlastni vile. V dalsi otdzce vsak titiz muzi ¢asteéné odpovidali, ze ,3li
k porodu jen kvili pfani partnerky” (s. 61). Stejnou zkuSenost uvadi i Darwin et al. (2017,
s. 10) a vysvétluje, Ze i kdyz Uloha nastavajicich otcli pfi porodu by méla byt usnadnéna
a podporovéna, ,jejich pfani nelcastnit se by se méla projevit stejné tcta”.

1.2 Porodni plan

Historicky mladsi fenomén nez otcové u porodu, jsou tzv. porodni plany (cca 10 let).
Porodni plan je dokument se seznamem bod(, které si rodi¢ka preje mit béhem svého
porodu naplnény. K tomu, jak vytvofit porodni plan, neexistuje spravny nebo nespravny
zplisob. Nékteré plany pokryvaji pouze zéklady, zatimco jiné jsou velmi podrobné. Podle
Siroké (2020) by mél byt individualizovan podle preferenci matky.

Soucasti porodniho planu mdze byt i odmitnuti epiduralni analgezie v pribéhu porodu.
Epiduralni analgezii se rozumi lékarsky zakrok, pfi kterém dojde k vyraznému zmenseni
citlivosti na bolest po aplikaci Iéku do tzv. epiduralniho prostoru v péatefnim kanalu.
Ddvodem odmiténi epidurélni anestézie mohou byt mozné neptiznivé disledky zakroku
pro matku i dité (Pfiprava na porod, 2020). Je doporucovéano porodni plan prokonzultovat
dopFedu. ,Zena musi poditat také s tim, Zze ne vdechny body porodniho planu budou
dodrzeny v pfipadé, ze dojde k néjakym komplikacim béhem porodu” (Vinsova, 2016),
avSak méla by byt vzdy o zménach informovana.

V zékoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je uvedeno, ze souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb musi byt svobodny, bez jakéhokoliv natlaku a informovany. Pacientovi
pred vyslovenim souhlasu musi byt podana informace a déle potom vzdy, je-li to s ohledem
na poskytované zdravotni sluzby, nebo zdravotni stav pacienta, Gcelné. Zastupny souhlas

3 Perinatalni ztrata je jednou z nejnaroénéjiich zivotni udalosti. V CR vznikla fada neziskovych organizaci,
kde se snazi nabidnout praktickou pomoc, jak se vyrovnat se ztratou ocekadvaného a milovaného dité;
napt. Dlouhéd cesta, Prazdna kolébka, perinatélni hospic Dité v srdci, a pfedevsim spoleéenstvi Tobit,
které od roku 2013 pozadalo o revizi pravnich ptedpisl o zajisténi pohibu perinatalnich déti, a angazuje
se zejména ve zvy$ovani informovanosti o téchto skute¢nostech ve zdravotnictvi a celé vefejnosti. (Polak,
2021)
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svépravného pacienta je mozno uskutecnit pouze v pfipadé, ze v disledku svého
zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace vibec vnimat.

2. METODIKA

Cilem tohoto sdéleni je analyzovat eticky spornou situaci protahujiciho se a pro matku
bolestné vycerpavajicitho porodu s piitomnosti otce, ktery trvd na pdvodnim znéni
porodniho planu, ve kterém je striktné odmitnuta epidurélni analgezie. Otec argumentuje,
Ze je predstavitelem soudrzného paru i kvality Zivota vznikajici rodiny ve chvili, kdy neni
rodicka pro bolest schopna reélné vnimat okolni déni. Dal$im cilem je zamyslet se nad tim,
co v kazuistice chybélo (a naopak nechybélo) ze strany zdravotnikd, co by se vzdélavanim
dalo zlepsit, a co by dalsiho mohlo mit preventabilni charakter.

Vyzkumna otézka: Kdo méa kompetenci k rozhodnuti pfi komplikujicim se (az traumatickém)
porodu o aplikaci epiduraini analgezie, jez je v porodnim planu striktné odmitana?
Vyzkumné podotézky:

1) Do jaké miry je Zadouci vyhovét prani matky, které se v pribéhu porodu zcela zménilo
oproti plvodnimu porodnimu plénu, a jak by se mélo v takovych pFipadech postupovat?
2) Ve kterych situacich jsou nutnd rozhodnuti ze strany otce (jsou-li takova)?

3) Sjakym ddrazem (pozornosti) je nutno respektovat konflikt pfani rodinného prislusnika
(otce) s matcinym pfanim?

2.1 Terénni vyzkum

Metodika mé ¢tyfi &asti, které vychézeji z metodiky projektu TACR ,Zvy$ovéani moralni
kompetence v mediciné”. Metodické ¢asti na sebe navazuji, od terénniho vyzkumu, pres
tvorbu kazuistik, véetné nahravani storytellingu, expertnich posudkl az po vzdélavaci
strategii, ve které studenti konfrontuji eticky sporné situace a snazi se najit smysluplna
feSen.

A) Terénni vyzkum je sbérem dat kazuistického charakteru s etickou spornou tématikou
z |ékaiské praxe. Sbér probihd na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci
od roku 2019, od roku 2021 v rémci projektu. Respondenty jsou |ékati specializa¢niho
obligatorniho predatestacniho kurzu v prdmérném véku 33 let. ZkusSenosti Iékatl jsou
sbirdny tdzacimi archy (n=605), strukturovanymi podle metody Four Boxes (Jonsen, Siegler
a Winslade, 2022), ktera je praktickym pfistupem k etickému rozhodovani v mediciné.
Autofi identifikovali ¢tyfi témata, kterd jsou vlastni kazdému klinickému rozhodovani
a zaméfeni se na né pomuze usporadat fakta konkrétniho pfipadu: Medicinské indikace
— diagndza, progndza, moznosti 1écby, posouzeni cilli péce; Preference pacienta — jsou
podstatné pro uréeni nejlepsiho a nejrespektovanéjsiho postupu lécby; Kvalita Zivota —
cilem je zlepsit, nebo alespon fesit kvalitu Zivota pacienta, véetné autentického prozitku
pacienta; Kontextové rysy — vSechna klinickd setkani se odehravaji v $irSim socidlnim
kontextu mimo lékafe a pacienta, véetné rodiny, prava, kultury, nemocni¢ni politiky,
pojistoven a dalSich finanénich zélezZitosti atd.*

4V zajmu konzistence zUstavé potadi box( stejné, zadny box nemd vétsi véhu nez ostatni a ma byt
posuzovan z hlediska skuteénosti daného pfipadu.

31



32

2023 | VOLUME IX | ISSUE 2 SOCIAL PATHOLOGY & PREVENTION

Kazdy ,box" je propojen se zékladnimi a vychozimi etickymi principy v mediciné podle
Beauchampa a Childresse (2019): s beneficenci (dobfedinénim),® non-maleficenci
(neskodénim),® s respektem k autonomii’ a s ekvitou (spravedinosti). Principy koresponduiji
s obsahem kazdého ,boxu”. Metoda Four Boxes propojuje kazuisticky (Hanak a lvanova,
2018) a principialisticky pfistup (Zielina et al., 2021).

2.2 Vyuka pomoci kazuistik

B) Tvorba kazuistik vychazi z popsanych zkusenosti 1ékar(,® kdy jsou experty podle
urcitych kritérii vybrana eticky sporna témata (nejcastéjsi, zZlomova, zasadni, pedagogicky
privétiva, néazornd, reflektujici soucasnou situaci — napt. COVID-19 aj.). Prepisem
a sumarizaci jednotlivych sdéleni, ptifazovanim klicovych slov véemi fesiteli projektu
a dislednou generalizaci do barvitého pfipadu tak, aby vynikla eticky sporna situace,
vznikaji zcela anonymni typizované kazuistiky soucasné ceské mediciny. Eticky sporné
situace spojené s porodem se v celé databazi opakovaly celkem 12x. Z téchto kazuistik
byla vytvorena kazuistika , Porod podle planu”. Jakakoliv podobnost s konkrétni udalosti
je zcela ndhodna.

Vytvorena kazuistika byla zpracovavana pro storytelling® (Vypravime pfibéhy, 2022).

C) Expertni stanoviska vznikaji ke kazuistikdm, které byly vybrany pro Gcely storytellingu
a pedagogické praxe. Ugelem je hlubgi analyza kazuistiky z medicinského, pravniho
a etického hlediska. Jestlize se kazuistika dotykd komplexnéjsiho problému, jsou
zafazovany sociélni, sociologické, nebo psychologické analyzy, nebo medicinské analyzy
z vice oborl (nebo oboji). Cilem medicinské analyzy bylo popsat onemocnéni, pfiznaky,
lé¢ebné moznosti, vyvoj a progndzu onemocnéni, rovnéz ilustrovat subjektivni tihu
ptiznakd, které pacient/ka mdze pocitovat. Zdmérem je vytvorit plasticky a predstavitelny
obraz daného medicinského problému.

5 Beneficence se v bioetice vztahuje k moralni povinnosti jednat ve prospéch druhych. Dobro¢innost mize
zahrnovat Ctyfi slozky: (1) ¢lovék by nemél plsobit zlo nebo $kodu (nékdy nazyvany princip neskodéni);
(2) ¢lovék by mél zabranit zlu nebo $kodé; (3) ¢lovék by mél odstranit zlo nebo Skodu; a (4) Elovék by mél
konat nebo podporovat dobro. (Medical dictionary, 2022)

¢ Non-maleficence je Ustfedni princip etické praxe v medicing, vyjadfeny Hippokratem (zékaz ubliZit,
poskodit, nebo dokonce usmrtit jiného ¢&lovéka). Prosazuje povinnost nezplsobit Skodu umysing,
je mozné jej povazovat za prvni Groveri beneficence. (Medical dictionary, 2022)

7 Respekt k autonomii v mediciné znamen4, Ze se predpoklada schopnost nemocného zvézit a rozlisit
jednotlivé alternativy a samostatné se rozhodnout. Jeho rozhodnuti, pokud to neni v rozporu
se zakonem, by méla byt ze strany poskytovatelt zdravotnické péce respektovana. Pravo na sebeurceni
neni mozno vytrhovat z kontextu jinych prav a povinnosti nemocného i zdravotnika. ,Model adorujici
respekt k pfanim autonomniho pacienta je ¢asto uvadén v protikladu k historickému, paternalistickému
konceptu mediciny ...". (Dolezal, 2019, s. 1)

8 Skoda se zabyval aktéry konfliktu a na zékladé triangulace dvou nezévislych hodnotitelti vyplynul nélez
opakujicich se situaci, které byly seskupeny do étyf trst typl konfliktl: 1. 1éka¥ vs. instituce; 2. |ékaf vs.
pacient; 3. |ékaf vs. rodina; 4. Iékat vs. lékat. (Skoda a Ivanova, 2021)

? Storytelling je vypravéni ptibéhl. Je to ndvrat a znovuobjevovani hluboce zakofenéné tradice vypravéni.
Je to ta nejptirozenéjsi lidska ¢innost i uméni zaroven. Historie se nesklada z udalosti, ale z piibéhd....
Storytelling je vzdélavaci metoda a prostfedek k tomu, dozvédét se néco vic o sobé, vyuzivd mnoha
druhti cviceni a her a umoziiuje plné zapojit vlastni pfedstavivost...Vlastni zaZitek z vypravéni napomaha
chapat souvislosti a uceluje kontext.” (Vypravime piibéhy, 2022)
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D) Vyuka metodou Problem Based Learning (PBL) se jako proces samostatné prace
a nasledné sdileného porozuméni uskutecnuje na mnoha fakultdch k podpore
celozivotniho uceni, otevieného dotazovani, tymové prace a kritického mysleni (Tuckova,
lvanova a Lemrova, 2020). Studenti jsou aktivnimi Gcastniky vyuky, nejen pasivnimi
posluchadi. Jsou najednou, bez jakékoli pfipravy, konfrontovani s eticky spornou situaci
a museji na néj reagovat (Bligh, 1995).

3. VYSLEDKY

A) Znéni kazuistiky:

Zena, 3dleta, vystudovana ucitelka, prvorodicka, bez vyznamnych rizik v rodinné,
osobni a gynekologické anamnéze, ptichézi do porodnice s pocinajici délozni cinnosti
a porodnim plénem. P¥i vstupnim vySetfeni jsou kardiotokografie (tj. vySetfeni srdecni
¢innosti plodu) i ultrazvukovy nélez fyziologické, plodova voda zachovala, gynekologické
vySetfeni prokazuje valovitou délozni branku pro prst. Cilem rodicky bylo porodit
s minimalnim poctem medicinskych zasah(. Rodina byla zdravotniky informovana,
Ze v pfipadé potreby ¢i jeji (rodicky) zadosti nemusi byt porodni pléan zcela dodrzen,
jelikoz rodi poprvé, sama uvidi, co bude potfeba (analgetika, polohovéni, monitoring
ditéte apod.). V porodnim planu bylo uvedeno, ze béhem porodu mé byt komunikovéno
s doprovézejicim partnerem, a ne s rodickou, aby nebyla rusena. Déle bylo uvedeno,
Ze partner mlze rozhodovat o jednotlivych medicinskych zésazich, protoze rodicka
nebude schopna (dle nich) o sobé rozhodovat.

V pribéhu porodu bohuzel nefarmakologické metody tiseni bolesti nepomohly, porod
stagnoval, rodi¢ka se zacala v silnych kontrakcich dozadovat epiduraini anestezie, ale
jeji partner trval na tom, Ze ji nepotrebuje, Ze je to ,pouze v hlavé”. Nékolik hodin trvala
rozmluva a vysvétleni, nez partner epidurélni anestezii povolil. Za vice nez 12 hodin
se narodilo dité, zaznivaji slova radosti, vdéc¢nosti i podékovani. Vsechno dobre dopadlo.
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B) Ze stanovisek experti podle metody Four Boxes — viz obrazek ¢. 1-4 — box 1
az box 4:

1. box Medicinské indikace

(princip beneficience a non-maleficence)

Protahujici se bolestivy porod u fyziologického téhotenstvi, situace
biologicky vhodna pro podani EA.

@ Problém je: akutni, chronicky, kriticky, reverzibilni, terminalni?

© Cile lécby: SniZit bolest rodicky, snadnéjsi porod ditéte, predejit diskomfortu
’ ditéte v porodnich cestach.

Za jakych okolnosti nejsou Py PR, “x
[é¢ebné procedury indikovany: volba jiného typu porodu (cisarsky fez, klesté, vakuum).

® Rizika nepostupujiciho rozvijejici se hypoxie plodu, vyCerpani délozniho svalu a
porodu jsou: hypotonie (ochabnuti) délohy nebo ruptura (prasknuti) délohy.

® Rizika EA jsou: zabrana pfirozeného uvolnéni oxytocinu a snizeni vyplaveni beta-endorfini
do téla rodicky, komplikovani zavéru porodu, nizky TK rodicky.

Rozjety" porod prirozenou cestou je pro matku i dité nejvhodné;jsi variantou.
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2. box Preference pacienta

(princip respektu k autonomii)

® Je pacient mentalné zpusobily @

Byl pacient informovan
VP a legalné kompetentni?

o prinosech a rizicich, porozumél témto
informacim, dal informovany souhlas? Ani zménény stav védomi u porodu
neovliviiuje kompetenci k rozhodovani,
ANO doklad o nesvépravnosti neexistuje.

@ Jestlize je mentalné zplsobily, jaké

ma pacient preference ve vztahu Kdo je oprdvnény ucinit rozhodnuti @

ke své L6¢b&? za matku?
Minimum lékai'skych zasahti. Apriori Pacientka urcila v porodnim planu otce
predpoklad , nepiatelského” chovani ditéte. Porodni plan nechala notarsky ovéfit.

zdravotnikii.

3. box Kvalita zivota

(princip beneficence, non-maleficence, respekt k autonomii)

?  Jakéjsou vyhlidky, at uZ s lé¢bou nebo bez ni, pro ndvrat k normalnimu Zivotu a s jakymi
fyzickymi, psychickymi a socidlnimi deficity se bude pacient potykat, kdyz lé¢ba bude
lspésna?

Fyzicky navrat prakticky 100%, psychicky a socialni

- CO TO UDELA VE VZTAHU S OTCEM DIiTETE?

? ? ?
Existuji pfedsudky, které Jaké etické otazky Ve‘jf posouzeni 'f"al't,‘/ Zivota
mohou ovlivnit posuzova- vyvstavajf pti posuzovani k néjakym otdzkam tykajicich
tele pFi hodnoceni kvality zlepSeni kvality Zivota sezmeny v lecgbnych glane.cuh?
Yivota pacienta? pacienta? Kdy benefice ANp: nedinosné b,Ol’eStI rodicky
ANO - CO MAJi MUZI DO pacienta miiZe prevysit a tim i zpomalovani porodu
TOHO CO MLUVIT? eticky princip respektu vedlo k navrhu podani EA
K autonomii? v diagnosticky vhodné

aplika¢ni dobé.
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4. box Sirsi kontext

(princip spravedlnosti)

Jak profesionalové, rodina, ndbozenstvi, spole¢nost, finance, pravo a institucionalnf
faktory ovliviuji lékar'ské rozhodnuti?

Etické otdzky, které by mohly ovlivnit klinické rozhodovani?
ANO (autonomie (PP) & beneficence (stupriujici se utrpeni a vy¢erpani matky) &
spravedLlnost (verejné finance ze zdravotniho pojistént)).

-~

Existuji zde otdzky spojené s verejnym zdravim a bezpecnosti, které ovliviiuji
klinické rozhodovani? ANO (Je ohroZena zodpovédnost lékare pfi zhorSujicim
se stavu rodicky i ditéte, riziko trvalého poskozeni ditéte pfi porodu...)

-~

Pravni otdzky, které by mohly ovlivnit klinické rozhodovani? ANO
(Co je PP? Jaky je smysl PP? Kdo rozhoduje o pacientovi? Kdo je pacient?)

-~

Spolecenské otdzky: Averze viiéi zdravotnikiim podporovana médii, zejména
internetem ... nevhodné (nebo malo) formulovana role otce ... chybéjici
predporodni kurzy pro otce ...

-~

Legenda: EA — epiduralni anestezie, PP — porodni plan

C) Vyuka

Vyuka metodou PBL'™ probihala u studentd vSeobecného Iékafstvi ve 3. ro¢niku (n=213).

Nejprve byla studentim prezentovana kazuistika ve formé storytellingu a studenti byl

vyzvani k tomu, aby si délali poznamky, kazdy sam za sebe. Cilem vyuky je identifikace

toho, co jiz studenti védi, co potiebuji védét a jak a kde ziskat pfistup k novym informacim,

které mohou vést k vyfeSeni problému. Studentim byly postupné pokladany nasledujici

otazky:

1. Pro¢ takovou kazuistiku vibec fesime?

2. Kde je problém?

3. Jak fesit kazuistiku v praxi?

4. Které informace, dle vaseho nézoru, budete potfebovat, abyste kazuistiku spravné
resili?

Kazdé z otazek je predmétem diskuze studentd. Vyucujici do diskuze studentli nezasahuje,

nechéva studenty rozvijet rlzné okruhy témat, a to i v pfipadé, kdy se diskuze od tématu

odchyli. Vystupem seminafe je seznam otédzek a odpovédi, které studenti pokladaji

ve vztahu k feSené kazuistice za dulezité a seznam literatury, ve kterych si informace

hledali. Tyto otazky a zdroje jsou déle diskutovény na navazujicim seminafi.

10 Vyuka o autonomii k rozhodnuti u seniora s kognitivnim deficitem je na LF UP v Olomouci koncipovéana
podle CBL (Case Based Learning). Rovnéz podporovana rozhodovéni osoby s lehkou mentalni dysfunkci
je zde vyucovéana metodou CBL (Juri¢kova et al., 2021). Rozdily v pfistupu PBL a CBL je mozno nalézt
Srinivasan et al. (2007).
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Slepou ulickou v diskuzi studentl byla otézka, jakd je zavaznost notéafsky ovéreného
porodniho plénu, zda je bez notafského ovéreni platny, co mize notaf — pravnik, bez
vzdélani v mediciné do porodniho planu napsat. Kde je v zdkoné porodni plan, co do néj
patfi, a zda je tfeba se ho vidy presné drzet, zda by otec mohl vznést zalobu proti matce,
pokud by si navzdory porodnimu planu nechala Iékafi do porodu zasadhnout.

Vsechny skupiny studentl se obavaji zalob v pfipadé nerespektovani pokynd ¢&i prani
pacient(, a to i kdyby toto nerespektovani vedlo k poskozeni &i smrti pacienta. Ve véech
skupinéch byla diskutovana otézka, pro¢ jde takovy pér rodit do zdravotnického zafizeni
a nerodi doma. Co délat pfi zhorsujicim se stavu rodicky ¢&i ditéte?

Které problémy nebyly zminény: Kdo je pacientem v kazuistice? Etické dilema ¢i etické
principy byly diskutovany a nalezeny az s podporou ¢i po polozeni konkrétni otazky (Jaké
a kde v kazuistice vidite etické principy? Jsou v konfliktu? Ktery princip byste upfednostnili
a proc?). Diskuze ve vSech skupinach byla zamétena spiSe na pravo. Néktefi studenti
zadny problém v predlozené kazuistice nevidéli (,V kazuistice vlastné zadny problém
neni, kdyz v§echno dopadlo dobte”).

4. DISKUZE

A) Jaké predsudky byly v kazuistice zfejmé? Jak si je vylozZili studenti?

Predsudky ze strany |ékafi'" se projevily v obavé, Ze by je mohla matka, nebo spiSe otec
ditéte, zalovat a jejich obavy byly natolik mocné, ze nezasahli ani ve chvili, kdy zasahnout
méli. Stejné predsudky (pacienta rodina jsou nebezpedni, nebo nepratelsti) méliistudenti.
Byl u nich postaven do protikladu paternalismus'? ' a obavy, nikoliv vstficna komunikace
a spoluprace ,na spole¢ném dile”. Ze strany obou rodi¢l byl zpocatku neopravnény
pocit ohrozeni, coz se projevilo v notarském ovéreni porodniho planu. Posléze pocit
ohrozeni zlstaval u otce, ktery byl presvédcen, ze obranou dfivéjsiho rozhodnuti déla
vée nejlepsi pro rodicku, dité a celou budouci rodinu. Je mozné, ze pocity ohrozeni
jsou ve verejnosti povzbuzovany zejména na internetovych strankéach: ,...ani sebelépe
napsany a predany dokument nezajisti respektovani prani rodicky, pokud s sebou nema
informovany a asertivni doprovod, ktery zajisti respektovani prani, a to i fyzicky... ...hlavni
ddraz je potieba klast na doprovod (nejlépe informovaného otce ditéte), ktery rodicku
a novorozence bude branit proti personalu a rutinnim praktikdm, které ma personal
tendenci protipravné vykonavat bez ohledu na vili Zeny a rodicd ditéte”. (Candigliota,
2017)

Pred predsudky u porodd varuji Torres a De Vries (2009), a uvadi jako pfiklad predsudky
pfi hodnoceni Zeny jako , dobra matka”. Rovnéz vysvétluji vyznam ,bioetiky porodi” tak,
Ze jde o zpochybnovani soucasné situace, aby bylo dosazeno lepsi praxe.

" Nebo jakéhokoliv poskytovatele zdravotnické péce, v tomto pfipadé nejspiSe porodnich asistentek ...

12 Paternalismus se vyznaduje pfesvédcenim nadfazené osoby, Zze ona sama vi, co je pro podfizenou
osobu nejlepsi. (Paternalismus, 2022)

3 Torres a De Vries (2009) upozorfiuji na moznost nahrazovani paternalistického pfistupu klinickymi
doporucenymi postupy, vychézejicimi ze systematickych rewiev nebo Scoping review.
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B) Jaké chyby (pravni, etické, komunikacni) byly v kazuistice udélany, a kdo je udélal?
Za pravné problematické jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb (jeho oSettujiciho
tymu) je mozno povazovat, Zze pacientcin pokyn na zménu postupu nerespektoval ,,nékolik
hodin”, jak je uvedeno v zadani kazuistiky. Bylo ukazano, ze se (pomyslny, kazuisticky)
tym neorientuje ani v etickych principech, ani v zékoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Je vSak mozno vidét snahu nevnaset svar mezi nastavajici rodi¢e a dosdhnout
konsensu.

Nastavajici otec neciti bolest rodicky, kterd mize byt podle odbornikii az necekané silna.
Neni pfipraven na to, ze se situace mlze zménit, tfebaze byl zdravotniky pfi prichodu
takto informovan. Z kazuistiky také neni zfejmé, jaky byl mezi budoucimi rodiéi vztah,
zda se nejednalo o natlak otce jiz pfi psani porodniho planu, nebo se jen jednalo
o neustupnou povahu, ¢i zcela nezlomné presvédceni.

Matka se téméF obavala svych kompetenci, a proto je v planu jiz dopfedu prevedla
na svého partnera. Pfedat takovou moc nad sebou druhému ¢lovéku vyzaduje velkou
odvahu i davéru.

C) O jaké etické konflikty se v kazuistice jedna?

Typem etického konfliktu podle Skody byl konflikt: léka¥ vs. pacient; IékaF vs. rodina;
(Skoda a Ivanové, 2021); déle se jednd o konflikt dfive vysloveného prani matky
a aktudlni schopnosti matky vyjadfit autonomni vdli; rovnéz o konflikt mezi autonomii
matky a autonomii otce. Zasadni je eticky konflikt mezi principem dobrecinéni (aktuélnim
nejlepsim zdjmem matky) a principem respektu k autonomii (dfive vysloveného pfén)
obou partnerd. Je mozno rovnéz predpokladdat konflikt mezi respektem k autonomii
a principem spravedlnosti v egalitdfském systému zdravotnické péce, pokud naroky
jednéch zplsobuji, Ze se nedostane na jiné.

D) Jaké z uvedeného vyplyvaji odpovédi na vyzkumné otazky?

Kdo mé kompetenci k rozhodnuti? ProtoZe situace nevyzadovala zastupné rozhodovani,

jednoznaéné v této situaci rozhoduje matka. Nalez US 1565/14 (Praha, 2019): ,V dané véci

je nutno vézit zajmy rodicky na ochrané jeji fyzické integrity a zajmy nenarozeného ditéte
na Zivoté a zdravi. Pravo rodici matky na nedotknutelnost jeji osoby tedy v tistavnépravni
roviné omezit Ize, za predpokladu, Ze je skute¢né (alespon s vysokou pravdépodobnosti)
zivot a zdravi plodu bezprostfedné ohrozen a provedené zakroky pfimérené sledovanému

Ucelu zachrané Zivota a zdravi nenarozeného ditéte”. Pravo matky omezit Ize, ale jen

v pfipadé, Ze je prokazatelné k rozhodnuti nekompetentni, anebo kdyz je ohrozeno

zdravi ditéte. Jiny pfipad omezeni jejich kompetenci zdkon nepfipousti.

Vyzkumné podotézky:

1) Do jaké miry je zadouci vyhovét prani matky, které se v pribéhu porodu zcela zménilo
oproti plvodnimu porodnimu plénu, a jak by se mélo v takovych pfipadech postupovat?
Podle § 36 zékona ¢. 372/2011 Sb., u odstavce o dfive vysloveném préni je uvedeno:
.Poskytovatel bude brat zfetel na dfive vyslovené préani pacienta, ma-li ho k dispozici,
a to za podminky, Ze v dobé poskytovéni zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna
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situace, k niz se dfive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim
stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas”. V modelové kazuistice
nastala nepredvidatelna situace a matka byla ve stavu, kdy mohla vyslovit souhlas
s poskytovan zdravotnickych sluzeb.

2) Ve kterych situacich jsou nutna rozhodnuti ze strany otce (jsou-li takova)? Otec mlze
o matce svého ditéte zakonné rozhodovat jen v pfipadé, kdy matka k rozhodnuti o svém
téle (prokazatelné) neni kompetentni, mize za ni v pfipadé jejiho komplikovaného
zdravotniho stavu prevzit poporodni bonding, ¢i po narozeni ditéte rozhodovat jako
jeho pravni zastupce.

3) S jakym ddirazem (pozornosti) je nutno respektovat konflikt pfani rodinného pfislusnika
(otce) s matéinym pranim? S ohledem na psychickou pohodu rodicky, pfipadné i otce
je mozno uplatnit pouze komunikaéni dovednosti.

E) Co udélat pro otce u porodu?

Vytvotit dobré vztahy ...a vice zapojit porodni asistentky: Cilem studie Steen et al. (2012)
bylo syntetizovat kvalitativni studie, které zkoumaly nazory a zkusenosti otcli s porodem
v prostfedi s vysokymi zdroji. Témata otcl byla: riziko a nejistota, vylouceni, strach
afrustrace, idedl a realita, otadzky podpory a prozivani prechodu k otcovstvi. Otcové se citi
byt ,partnerem a rodicem”, ale ve zdravotnickych zafizenich maji pocit, ze nejsou ,ani
pacient, ani navstéva”. To je umistuje do nedefinovaného prostoru (jak emocionalné, tak
fyzicky), coz ma za nasledek, ze se mnozi citi vylouceni a vystraseni. Darwin et al. (2017)
dodavaiji, ze béhem skutecné zkusenosti s porodem muzi bézné vyjadrovali ohromujici
pocity a nedostatecnost ve své schopnosti podporovat svou partnerku. Zvlasté bojovali
s ,bolesti” porodu.

Schmitt et al. (2022) uvédi, ze partnefi se mohou v nezndmé situaci porodu citit velmi
zranitelni a stresovani a vyjmenovava hlavni témata, kterd ovliviuji porodni zézitky
partner(: (1) intenzivni pocity, (2) role podpory, (3) podpora personélu a (4) stat se otcem.
Autori zdliraznuji, Ze otcové (partnefi) potrebuji emocionalni a neformalni podporu
personalu, chtéji se aktivné zapojit a hrat dlileZitou roli pro rodici Zenu. Jsou presvédceni,
Ze pro podporu dobrého vztahu k rodi¢lim a pro pozitivni porodni zkusenost je nezbytné
systematické zkoumani potieb obou partnerd. Hildingsson (2014) zdlrazniuje, Ze strach
z porodu (u obou rodi¢l) mize vést k prosazovani urcitého typu porodu a je presvédcena,
Ze tento strach je mozno snizit i eliminovat pfedeviim s porodnimi asistentkami
v predporodni péci.

Prajznerova (2011, s. 69) zjistovala: ... zda se porodni asistentky vénuji u porodu
i muzim a poskytuji jim potfebné informace... Béhem porodu se opravdu porodni
asistentky vénovaly jak rodicce, tak partnerovi a poskytovaly mu dostatek informaci”.
Rovnéz Darwin et al. (2017) uvédi, Ze porodni asistentky byly nasledné identifikovany
jako nejlépe pripravené k tomu, aby vyznamné ovlivnily, jak muzi vnimali své zkuSenosti
s ,udalosti porodu”, kterd zménila jejich Zivot.

Redshaw a Henderson (2013) uvadéji sekundarni analyzu Gdajd o 4 616 zenéach z roku
2010 v nérodnim prizkumu v Anglii, ktery se dotazoval na jejich zkuSenosti s matefstvim
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a zapojenim jejich partnerd v téhotenstvi, pfi porodu a postnatalné. Vice nez 80 % otcl
bylo ,potéseno nebo prestastnym” v reakci na téhotenstvi své partnerky, vice nez
polovina byla pfitomna téhotenskému testu, jedné nebo vice predporodnich kontrol
a témér vsichni byli pfitomni ultrazvukovému vysetfeni a porodu. Podle autorek byla
otcovskd angazovanost nejvy$si u partnerl prvorodicek bilych Zen, které Ziji v méné
znevyhodnénych oblastech, a u téch, jejichz téhotenstvi bylo planovéano. Vétsi zapojeni
otce pozitivné korelovalo s prvnim kontaktem se zdravotniky pred 12. tydnem téhotenstvi,
poctem predporodnich kontrol a nabidkou a Gcasti na predporodnich kurzech.

Ve vétsiné pripadl bylo pro muze narozeni ditéte nezapomenutelnym a emotivnim
zazitkem. Jak uvadi vysledky Prajznerové (2011), ale i nejriznéjsi informaéni weby,
od nemocniénich po laické, diilezité pro muze je informacné se na porod pfipravit. Jako
nejcastéjsi zdroj informaci byl uvaddén internet.

5. ZAVER

Nejlepsi zédjem vSech zlcastnénych (tj. jejich beneficienci) Ize na zakladé analyzy celého
kazuistického procesu (vznik — tvorba — vyuka) vyjadfit takto: pokud by byl ohrozen Zivot,
nebo vézné ohrozeno zdravi matky, nebo zdravi a Zivot ditéte, jednaji zdravotnici podle
svych nejlepsich odbornych schopnosti a dovednosti a podle nejnovéjsich poznatkd,'
pokud mozno se souhlasem (matka), nebo kdyz je mozno souhlas predpokladat (dité).
Neustéle je proto nutné prohlubovat odbornou zdravotnickou Groven, kterou je mozno
v Cesku oznacit za velmi dobrou.

Casnéa novorozeneckd dmrtnost (CNU) v Cesku v roce 2019 ¢inila 0,97 %o, na rozdil
od roku 1970, kdy CNU v Ceskoslovenské socialistické republice ¢inila 13,15 %., v roce
2010 1,02 %o. ,,Porovnavame-li perinatalni Umrtnost' napfiklad Nigérii se 72, Egypt s 37
%o a Japonsko s 1,2 %o, je vliv rozvinuté zdravotni péce na vysledek téhotenstvi celkem
ziejmy”, uvadi biostaticka Havlova (2011). ,Za¢neme-li v8ak porovnavat primyslové,
zdravotné a hygienicky podobné vyspélé zemé, od urcité Grovné se do drobnych nuanci
v hodnotéch perinatélni Umrtnosti zacnou promitat jiné faktory nez kvalita zdravotni
péce”. Témito faktory mlze byt i pozornost zamérena na spokojenost s porodem u obou
budoucich rodicd.

V porodnictvi se méni potfeby a néaroky uzivateld a narGstaji, ale i pribézné napliuji,
pozadavky na znalosti etiky, prava a komunikace u zdravotnickych profesi. Nejlepsi zdjem
matky v pfipadé, Ze je nutno vyslovit svobodny a informovany souhlas s poskytovanim
zdravotni péce, je v Cesku zohledhovan, je obvykle zndmo, kdy a jak se sepisuje

14 Zdravotnicky pracovnik je povinen podle zakona ¢. 372/2011 Sb., § 49:
a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpusobilost podle
jinych préavnich predpist, v rozsahu odpovidajicim jeho zpUsobilosti, zdravotnimu stavu pacienta,
na nélezité odborné trovni a fidit se etickymi principy,
b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen
jeho Zivot nebo vézné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zptsobem, a zajistit
mu podle potfeby poskytnuti zdravotnich sluzeb.

15 Rozdil mezi perinatalni a CNU je ve jmenovateli: u perinatalni Gmrtnosti je to pocet zemfelych
od 0 do 7 dne od narozeni k véem narozenym, u CNU k Zivé narozenym.
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informovany nesouhlas (revers), i to, Zze je mozno jej kdykoliv odvolat. Avdak zajem otce
neni ani zjiStovan a ani systematicky popsan. | pfi velmi pozorné resersni cinnosti byla
v Ceské publikaéni cinnosti od roku 2010 nalezena 1 odborna stat vénujici se otcim
u porodu a 1 bakalarska prace.

Vyzkumna zjisténi zkusenosti ¢eskych otcl by mohla byt vychozi pro preventivni opattenti,
kterymi by mély byt odborné, ale soucasné pratelské informace na oficidlnich webech
nemocnic a ministerstva, nabidka seriéznich pfedporodnich kurzi pro oba budouci
rodi¢e, nebo jen pro otce, véetné pravniho minima ohledné dfive vysloveného prani.
Kontextem by mélo byt pochopeni vznikajiciho otcovstvi, odvozené z vysledkd vyzkumd,
nabidka a ukazka mozné spoluprace.

V zahranicnich studii nékolikrat akcentované porodni asistentky by mély byt vlajkové lodi
takové spoluprace. Jejich vzdélani, stejné jako vzdélani budoucich |ékati/Iékatek by mélo
mit (a jisté i ma) pravni konotace, ale nejen je. Porozuméni etickym principdim a propojeni
s vypravénou kazuistikou tak, jak bylo ukazano v této stati, mize zdravotnikdm pomoci
rozhodovat se v situacich, které jsou nec¢ekané a nestandardni.

Etické aspekty a limity studie

Sbirani dat tdzacim archem bylo schvéleno Etickou komisi Lékarské fakulty UP v Olomouci
a Fakultni nemocnici Olomouc pod ¢&. 136/22; publikace (a tvorba) kazuistik z téchto dat
byla schvélena stanoviskem Etické komise pro multicentrickd klinickd hodnoceni FN
Motol a 2. LF UK v Praze pod ¢&. 380/22. Podminkou bylo uvadét vzdy informaci o tom,
Ze jakakoliv podobnost s konkrétnim ptipadem je zcela ndhodna (je uvedeno v Metodice).
Metodika projektu je obsahla a jsou v ni kvalitativni vstupy, které mohou byt ovlivnény
osobnosti vyzkumnika a experta: interpretace eticky sporné situace Iékafem v tazacim
archu a interpretace lékatovy interpretace vyzkumniky (dvojitd hermeneutika); vybér
kazuistik ke zpracovani; postup pfipravy storytellingu; tvorba ,vodicich otazek” pro
experty; priprava vyuky a faktickd vyuka rlznymi akademickymi pracovniky s rdznymi
cilovymi skupinami. Z tohoto divodu se vedeni projektu (dr. Dolezal, dr. Zielina
a doc. lvanova) snazi o maximalni standardizaci rozhodovacich situaci.

Dedikovéno projektu Technologické agentury CR v rdmci Programu ETA ,Zvy$ovani
moralni kompetence v mediciné”, reg. ¢ TLO5000114. Projekt je spolufinancovan
se statni podporou.
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